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1. Palvelujen tuottaja

Yksityisid terveyspalveluja ja hammashoitoa tuottavat yhtiot:

Yhti6 Y-tunnus
Fysios Oy 0194099-3
Fysios Terapiapalvelut Oy 1904417-7
Mehildinen Oy 1927556-5
OmaPartners Oy 2054095-2
Origo Terveys Oy 2770518-2
Puhti Lab Oy 2928141-6

Mehilainen Oy:n ja yksityisia terveyspalveluja tuottavien yhtididen terveydenhuollon palveluista
vastaava johtaja on Mehildisen ladketieteellinen johtaja, tytterveyspalveluiden vastaava on johtava
tyoterveyslaakari ja Hammas Mehilaisen palvelujen vastaava on johtava hammaslaakari.

Mehildisen laaketieteellinen johtaja:
Kaisla Lahdensuo
Psykiatrian ja terveydenhuollon erikoislaakari, Dos.

Johtava tyoterveyslaakari
Sirkku Martti
Ty6terveyshuollon erikoislaakari

Johtava hammaslaakari
Erkki Virta
HLL

Julkisia terveyspalveluja tuottavat yhtiot:

Yhtid Y-tunnus
Debora Oy 1906667-5
Harjun terveys Oy 3161392-6
Kotipalvelu Mehildinen Oy 1926203-5
Mehildinen Kotihoito Oy 3255999-2
Mehildinen Lansi-Pohja Oy 2871405-6
Mehildinen Terveyspalvelut Oy 1723156-9
Mehildinen Tutoris Oy 1844559-3

Harjun terveys Oy:n terveyspalveluista vastaava johtaja on Minna Honkanen LL, Yleislaaketieteen
erikoislaakari ja suun terveydenhuollon palveluista vastaava johtaja on Eija Peltonen HLL.

Mehilédinen Lansi-Pohja Oy:n terveyspalveluista vastaava johtaja on Paavo Uusimaa kardiologian
ja sisatautien erikoislaakari.

Mehilainen Terveyspalvelut Oy:n ja muiden julkisia terveyspalveluja tuottavien yhtididen
terveyspalveluista vastaava johtaja on Henri Ardla LL, yleisladketieteen erikoislaakari.
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Kaikki Mehilainen konserniin kuuluvat palveluja tuottavat yhtiot tavoitat osoitteesta Yhtion nimi,

Pohjoinen Hesperiankatu 17 C, 00260 Helsinki. Toimipaikkojen osoite- ja yhteystiedot I0ytyvat
Mehildisen verkkosivuilta.

Muut osoitetiedot:
Mehildinen Lansi-Pohja Oy, Kauppakatu 25, 4. krs, 94100 KEMI
Harjun terveys Oy, Harjukatu 48, 15100 Lahti

Henkilston séahkodpostiosoitteet ovat muotoa etunimi.sukunimi@mehilainen.fi.
Harjun terveyden henkilostén sahkdpostiosoitteet ovat muotoa etunimi.sukunimi@harjunterveys.fi.

Tama omavalvontaohjelma ja omavalvontasuunnitelmien tiivistelma kuvaa toimintaa kaikissa
Mehildisen toimipaikoissa pois lukien toimipaikat, joissa toiminta poikkeaa merkittavasti tasta
ohjelmasta.

2. Omavalvontaohjelma

2.1 Tehtavien lainmukainen hoitaminen

Tuottamamme palvelut tayttavat kulloinkin voimassa olevien lakien ja viranomaismaaraysten
asettamat vaatimukset. Lainmukaisuuden toteutumisen seurantaa toteutetaan niin omavalvonnan
kuin palvelujen tilaajien, viranomaisvalvonnan ja muiden sidosryhmien kautta saadun palautteen
perusteella.

2.2 Tehtyjen sopimusten noudattaminen

Mehilaisen julkisissa terveyspalveluissa palvelutuotanto tapahtuu paasaantdisesti julkisten
hankintojen kautta kilpailutettujen sopimusten nojalla. Myds yksityisissa terveyspalveluissa on
yksityisasiakkaiden rinnalla useita sopimuskumppaneita, kuten tyéterveysasiakkaat, vakuutusyhtiot
ja julkiset terveydenhuollon yksikot.

Sopimuskauden aikana tapahtuvassa sopimusten noudattamisen seurannassa Mehildisen
omavalvonnan tydkalut kattavat alan sopimuksissa tyypillisesti maaritellyt vaatimukset.
Sopimuskauden aikana sopimusten noudattamisen seuranta on ensisijaisesti kunkin
toimintayksikon vastuuhenkilon vastuulla. Liséksi kAymme sopimuskumppaneidemme kanssa
sadanndllisia yhteistyOpalavereita ja toimitamme heille toiminnan seurantatietoja ja —raportteja.

Julkisen jarjestdmisvastuun alaisissa terveyspalveluissa noudatetaan palvelunjarjestajan
omavalvontaohjelmaa vaadittavin osin Mehildisen omavalvontaohjelman ohella. Mehilédisessa
toimivat ammatinharjoittajat ja alihankkijat sitoutuvat sopimuksellisesti osaltaan noudattamaan
kulloinkin voimassa olevaa lainsaadantoa ja Mehilaisen toimintakaytantoja.

2.3 Palvelujen saatavuus, jatkuvuus, turvallisuus, laatu ja yhdenvertaisuus

2.3.1 Palvelujen saatavuus

Mehildinen tuottaa terveyspalveluita valtakunnallisesti |ahes kaikilla hyvinvointialueilla. Olemme
rakentaneet palveluverkostoamme ja kehittaneet palveluita tdydentdmaan julkisten toimijoiden
omaa palvelutuotantoa.

Jatkossakin tavoitteemme on taydentaa jarjestdmisvastuussa olevien hyvinvointialueiden
palvelutuotantokapasiteettia niilla osa-alueilla, joilla on tarvetta ja kysyntdd. Taman toteutumiseksi
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kaymme aktiivisesti keskustelua hankintayksikoiden kanssa, seuraamme julkisia
hankintailmoituksia, osallistumme tarjouskilpailuihin ja tarjoamme palveluitamme suorahankintoina.
Sopimuksissa sovitaan tarkemmat ehdot kunkin palvelun saatavuudesta sopimuskauden aikana.

Palvelujen saatavuuden tukemiseksi keskeinen painopisteemme on henkiléston osaamisen
jatkuvassa yllapitamisessa ja kehittdmisessa, sekéd osaavan ja ammattitaitoisen henkiléston
rekrytoinnissa. Liséksi kehitimme jatkuvasti prosessiemme sujuvuutta palvelujen saatavuuden
nakokulmasta. Seuraamme palvelujen saatavuutta julkisissa Laatumittareissamme muun muassa
T3-mittarilla.

2.3.2 Palvelujen jatkuvuus

Mehilaisen tuottamien terveyspalveluiden asiakkaiden toimintakyvyssa on laaja kirjo. Hoidon
jatkuvuuden ja sujuvuuden kannalta on erityisen tarkeaa, etta palvelupolkumme huomioivat
kokonaisvaltaisesti erilaisten asiakkaidemme tuen tarpeen. Palveluiden jatkuvuuden kannalta
henkiléston pieni vaihtuvuus on keskeista. Mittaamme palveluidemme jatkuvuutta muun muassa
COClI-mittarilla.

Sopimuskumppanimme kilpailuttavat palveluitaan aika ajoin. Pyrimme osaltamme vaikuttamaan
siihen, etta kilpailutusten ehdot ja kriteerit olisivat sellaiset, etta pystymme palveluntuottajana
vastaamaan pitkdjanteisesti samojen asiakkaiden hoidosta.

Jokaisella toimintayksikéllamme on pelastussuunnitelma ja valmiussuunnitelma hairiétilanteiden ja
poikkeusolojen varalle. Osana valtakunnallista Mehildista meilla on erinomaiset edellytykset
varmistaa toiminnan jatkuvuus myos haastavissa tilanteissa.

2.3.3 Palvelujen turvallisuus ja laatu
Mehildisen tuottamien terveyspalvelujen turvallisuus koostuu potilasturvallisuudesta,
tyoturvallisuudesta ja tydsuojelusta seka tietosuojasta ja tietoturvallisuudesta.

Potilasturvallisuuteen liittyvat kiinteasti hyva perehdytys, jossa kaydaan lapi muun muassa
laiteturvallisuus, ladketurvallisuus ja sateilyturvallisuus. Sairaalatydssa kaytetaan raataloityja
tarkistuslistoja potilasturvallisuuden varmistamiseksi. Liséksi toimenpiteiden jalkeen potilaille
l&hetetdan jalkeen saanndllisia kyselyja, joiden avulla varmistetaan potilaan hyvan toipumisen
eteneminen.

Ty6turvallisuus ja tydsuojelu on osa konsernin tyéhyvinvoinnin johtamista. Asiakkaiden ja
henkiloston palo- ja pelastusturvallisuus taataan ajantasaisella pelastus- ja valmiussuunnittelussa
seké henkiléstdn osaamisen turvaamisella. Jarjestamme henkilokunnalle turvallisuuskavelyja
toimintayksikdissamme. Konsernitason linjaukset, suunnitelman ja seurannan toteuttaa
Tyo6hyvinvointiryhma. Tydsuojeluorganisaatio jakautuu paikalliseen, alueelliseen ja toimialatasoon.
Tyo6n vaarojen ja riskien arviointi on vuosittaista omavalvontaa, jonka tavoitteena on tapaturmien ja
vaaratilanteiden tunnistaminen ja ennaltaehkaisy, korjaavien toimenpiteiden suunnittelu ja toteutus
seka tybhyvinvoinnin tukeminen.

Tietoturvallisuus on osa Mehildisen 1ISO9001-sertifioitua laadunhallinnan kokonaisuutta.
Tietoturvallisuuteen ja —suojaan liittyvat periaatteet, organisointi, vastuut ja tavoitteet on kuvattu
Mehilaisen tietoturvallisuus- ja tietosuojapolitikassa. Tietosuojasitoumus on osa jokaisen
Mehilaisessa tyoskentelevan tydsopimusta tai ammatinharjoittajasopimusta. Mehilaisen
tietoturvasuunnitelma tukee ammattilaisten perehtymista ja osaamisen yllapitamista.
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Vastuu laadun toteutumisesta arjessa on jokaisella Mehildisessa tyoskentelevalla Mehildisella.
Systemaattinen laadunhallinta on Mehilaisen johtamis- ja toimintajarjestelman ytimessa, ja se
tayttaa asiakas-, ymparisto- ja lainsaadantévaatimukset. Jokaisen toimintayksikdn johtaja vastaa
siita, etté toiminta toteutuu laadukkaasti lakien, ohjeistusten ja viranomaismaaraysten mukaan.
Kulttuuriimme kuuluu jatkuva laadun mittaaminen ja kehittdminen. Niin asiakkaamme kuin
ammattilaisemme vastaavat kyselyihin, ja poimimme myds potilasdatasta mittareita vaikuttavuuden
ja potilasturvallisuuden arvioimiseksi. Julkaisemme poiminnan Laatumittareista julkisesti.

2.3.4 Palvelujen yhdenvertaisuus

Palvelujen yhdenvertaisuuden varmistaminen kuuluu jokaisen tydntekijamme vastuulle.
Toimintaperiaatteisimme kuuluu asiakkaiden yhdenvertainen kohtelu. Kunnioitamme
asiakkaidemme erilaisuutta ikdan, sukupuoleen, kansalaisuuteen, kieleen, uskontoon,
vakaumukseen, seksuaaliseen suuntautumiseen, poliittiseen mielipiteeseen ja muihin henkiléén
liittyviin syihin katsomatta. Ammattilaisemme kohtaavat jokaisen asiakkaan yksiléna, ja
suunnittelevat hoitopolun asiakkaan kanssa hanen yksiléllisista tarpeistaan lahtien.

Otamme perehdytyksessa ja tdydennyskoulutuksessa huomioon yhdenvertaisuuteen liittyvat asiat,
ja kartoitamme koulutustarpeita muun muassa konsernin vuosittaisessa
yhdenvertaisuuskyselyssa. Seuraamme tarkasti myos asiakkailta kerattya palautetta ja pyrimme
tunnistamaan yhdenvertaisuuteen liittyva kehityskohteita toteutettavaksi.

2.4 Havaittujen puutteellisuuksien korjaaminen

Havaittujen puutteiden korjaamisen mahdollistamiseksi keraamme palautetta lukuisten eri
kanavien kautta seké sisaisesti ettd ulkoisesti. Johto saa reaaliaikaisesti tietoa reklamaatioista ja
vakavista poikkeamista ja osallistuu niiden kasittelyyn yhdessa yksikdiden vastuuhenkildiden
kanssa, jotta puutteet ja epakohdat saadaan nopeasti korjattua. Konsernin laatutiimi tukee
tarvittaessa naita prosesseja. Tarkastelun myota pyrimme muuttamaan toimintakaytantéjamme
siten, ettd vastaavien laatupoikkeamien ja virheiden todennakoisyys pienenee jatkossa.

Mehildisessa on kaytdssa poikkeama- ja palautejarjestelména Laatuportti. Sen kautta kerataan
kaikki potilasturvallisuuteen, tietosuojaan ja —turvaan seka ty6turvallisuuteen liittyvat
poikkeamailmoitukset. Poikkeamia ovat seka todetut vaaratapahtumat etta havaitut lahelta piti —
tilanteet. Henkilostdéa kannustetaan aktiivisesti tekemaan turvallisuushavaintoja ja raportoimaan
havainnoistaan. Vakavat poikkeamat tulevat suoraan yksikénjohdon tietoon, jotta korjaavat
toimenpiteet voidaan tarvittaessa kaynnistaa valittémasti. limoitusaktiivisuutta, ilmoitusten
késittelya ja poikkeamien perusteella tehtyja toimenpiteitéa seurataan. Myods potilaat ja omaiset
voivat tehda poikkeamailmoituksen Laatuporttiin verkkosivujemme kautta.

Mehilaisen julkisissa terveyspalveluissa poikkeamailmoitukset tehdaan tilaajakohtaisesti sovitusti
joko tilaajaan poikkeamajarjestelmaan tai Mehildisen Laatuporttiin.

2.5 Seurantaan perustuvien havaintojen ja niiden perusteella tehtavien toimenpiteiden
julkaiseminen

Mehildisen tuottamien terveyspalvelujen omavalvontaohjelma julkaistaan www.mehilainen.fi -
sivustolla. Verkkosivuilla julkaistaan sdanndllisesti tietoa omavalvonnan seurannasta ja
toimenpiteistd, mm. Mehildisen laatumittarit. Julkaisemme myo6s vuosittain toimintakertomuksen ja
vastuullisuusraportin, joissa kuvaamme vuoden tarkeimmat laadun ja potilasturvallisuuden
kehittamistoimenpiteet.
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3. Toiminta-ajatus, arvot ja periaatteet

Mehilainen-konserni on tunnettu ja arvostettu yksityinen sosiaali- ja terveyspalveluiden
tuottaja, joka tarjoaa laadukkaat, kokonaisvaltaiset palvelut Suomessa ja kansainvalisesti. Yli
100-vuotias Mehilainen on nopeasti kehittyva ja kasvava suunnannayttaja alallaan. Yhtio
panostaa digitalisaation mahdollisuuksiin seka hoidon vaikuttavuuteen ja laatuun kaikilla
liketoiminta-alueillaan.

Mehiléainen palvelee vuosittain yli 2 miljoonaa asiakasta ja sen lahes 700:ssa toimipisteessa
palveluita tuottaa yhteensa yli 30 000 tydntekijad ja ammatinharjoittajaa.

3.1Tehtava
Mehiléaisen tehtavana on luoda yhdessa parempaa terveytta ja hyvinvointia.

o Sinulle ja perheellesi tarjoamme yksilollista palvelua nopeasti ja sujuvasti.

o TyOnantajat pystyvat tukemaan avullamme tyontekijoiden terveyttd, tyokykya ja
hyvinvointia.

o Julkinen paattaja jarjestaa avullamme laadukkaat ja kustannustehokkaat julkiset
palvelut.

o Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisille tarjoamme merkityksellista tyota
innostavassa ilmapiirissa omaa osaamista kehittaen.

3.2Arvot
Arvot ovat Mehildisen toiminnan perusta. Ne ohjaavat ja antavat suuntaa seka nakyvat
kaikessa tekemisessdamme. Mehildisen arvot ovat:

o tieto ja taito

o vdlittdminen ja vastuunotto
e kumppanuus ja yrittajyys

e kasvu ja kehitys

3.3 Periaatteet ja politiikat

Toimintaperiaatteet ja politikat ohjaavat kaikkia Mehildisessa tydskentelevia. Politiikat auttavat
varmistamaan yhteisten toimintatapojemme toteutumisen, seka erilaisten toimintaamme
kohdistuvien vaatimuksien ja tavoitteiden tayttymisen.

Naita politiikkoja sovelletaan koko konsernissa, kaikissa yhtidissa ja toiminnoissa. Kaikkien
yrityksessa tytskentelevien tulee tutustua politiikkoihin ja huomioida ne omassa ty6ssaan.
Jokaisella on velvollisuus toimenkuvansa ja vastuualueensa puitteissa huolehtia, etté toimintamme
toteutuu politiikkojen mukaisesti.

4. Omavalvonnan organisointi ja johtaminen

Mehildisen omavalvontasuunnitelmissa kuvataan ne toimenpiteet ja menettelytavat, joilla
terveydenhuollon palveluista vastaavat johtajat huolehtivat laissa séadetyista velvollisuuksista.
Laaketieteellinen johto vastaa toiminnan lainmukaisuudesta, palvelujen laaketieteellisesta
sisalléstd, hoidon vaikuttavuuden seurannasta ja potilasturvallisuudesta. Muut omavalvonnan
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vastuuhenkil6t ja tehtavat on kuvattu erikseen jokaisen liikketoimintalinjan omissa
omavalvontasuunnitelmissa.

Omavalvontasuunnitelman lapikaynti kuuluu henkiléston perehdytyssuunnitelmaan. Jokainen
tyontekija on sitoutunut toimintaperiaatteisiin, joissa edellytetdan tyon tekemisté parhaalla
mahdollisella laadulla. Esimerkiksi mahdollisista poikkeamista ilmoittaminen on jokaisen
velvollisuus.

5. Henkilosto

Mehilainen tydllistda yhteensa yli 30 000 tyontekijaé ja ammatinharjoittajaa. Suurena, nopeasti
kasvavana toimijana Mehildisella on erinomaiset mahdollisuudet tarjota hyvia tyopaikkoja
ammattilaisille. Mehilaisen kasvun, kehityksen ja laadun keskeinen edellytys on osaavista
ammattilaisista koostuva sitoutunut henkilostomme. Mehildisessa tydskentelee ammattilaisia
laajalla koulutus- ja tehtavakirjolla, nuorimpien tyontekijdiden ollessa alle 20-vuotiaita ja
kokeneimpien yli 70-vuotiaita.

5.1 Rekrytointi:

Mehilaisessa toimii terveydenhuollon laillistettuja ammattihenkil6itd, nimikesuojattuja
ammattihenkilditd seka hallinto- ja tukipalveluiden henkilokuntaa. Mehildiseen rekrytoitaessa
varmistetaan sosiaali-, terveydenhuollon, l&éketieteen ja hammasladketieteen ammattilaisten
osalta osaaminen. Varmistamme hakijan oikeuden harjoittaa ammattia Suomessa Valviran
JulkiTerhikista (laakarit ja muut laillistetut ammattihenkil6t) tai esimerkiksi nimikesuojattujen
ammattihenkildiden kohdalta tarvittaessa puhelimitse Valvirasta. Lasten kanssa lain tarkoittamalla
tavalla tyoskentelevat esittavat rikosrekisteriotteen ennen tydhdnottoa.

Henkilokohtaisiin haastatteluihin osallistuu aina useampi henkilt ja osaaminen ja sopivuus
tehtavaan tarkistetaan suosittelijoilta (esihenkild).

4.2 Perehdytys:

Ammattitaitoinen perehdytys on tyonteon perusedellytys. Mehilaisen perehdytysohjelmat on
laadittu s&hkoiselle alustalle, joka takaa yhtenevéisen ja kaikille tasalaatuisen perehdytyksen
toimipisteesta riippumatta. Liséksi uusi osaaja perehdytetddn oman toimipisteen erityispiirteisiin.

Turvallisuuden parantaminen edellyttaa, etté henkilostolla on tehtaviinsa liittyvat riittavat tiedot,
taidot ja osaaminen. Osaaminen varmistetaan riittavalla perehdytyksella ja tdydennyskoulutuksella.
Perehdytysta annetaan paitsi uudelle tyontekijalle myos tyontekijan oltua pitkdén poissa tydstaan.
Toteutuneesta perehdytyksesta tehdaan kirjaus HR-jarjestelméaan ja perehdytyksen toteutumista
seurataan koeaika- ja yhteistyokeskusteluissa seka sisdisissa auditoinneissa.

4.3 Koulutus:

Henkiloston osaamisen jatkuva kehittaminen on meille tarkeda. Valtaosa Mehilaisessa
tapahtuvasta koulutuksesta on ammatillista lisd-, tdydennys- tai muuta ammattiin liittyvaa
koulutusta.

Luomme mahdollisuuksia osaamisen kehittdmiseen niin tytssa, verkostoissa kuin erilaisissa
koulutuksissa ja valmennuksissa. Jokaiselle tydntekijalle laaditaan henkilokohtainen
kehittymissuunnitelma ja kehittymisté tuetaan vuosittaisilla kehityskeskusteluilla. Rakennamme
yhdessa urapolkuja, joiden avulla voimme tarjota uusia haasteita tyontekijoille, jotka haluavat
laajentaa osaamistaan.
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4.4 Ty6hyvinvointi:
TyoOhyvinvointitoiminnan tavoitteena on tehda Mehilaisesta paras mahdollinen ty6paikka kaikille.

Tyo6hyvinvointitoiminnan tavoitteena on yllapitaa ja edistaa tyokykya, tyoviihtyvyytté ja
turvallisuutta. Lisaksi tavoitteena on ennalta ehkaista tydtapaturmia, ammattitauteja seka muita
tydsta ja tydymparistdsta johtuvia terveyden haittoja. Tyohyvinvointitoimintaa saatelevat
tyoturvallisuuslaki ja tydterveyshuoltolaki.

Tyoturvallisuusriskien kartoituksella (vaarojen selvittdminen ja riskien arviointi) selvitetdan
toimipisteen ty6olosuhteita, tyon kuormitustekijditd, mahdollisia vaara- tai riskitekijoita seka tyon
psykososiaalista kuormittavuutta. Kartoitus on omavalvontaa, jonka tavoitteena on tapaturmien ja
vaaratilanteiden tunnistaminen, ennaltaehkaisy seka tydhyvinvoinnin tukeminen. Vaarojen
selvittdminen ja riskien arviointi tehdaan toimipisteissa vuosittain. Se tulee tehda kustakin
tyotehtavasta erikseen niin, ettd toimipisteessa olevien kaikkien erilaisten tydtehtavien vaarat ja
niiden riskit on arvioitu.

Tyé6turvallisuusriskien arvioinnin yhteydessa hyédynnetaan myos muita tietolahteitad, kuten
henkilostokyselyn tuloksia, tydpaikkaselvitysta, tyontekijoilta tulleita palautteita ja vaara — tai lahelta
piti -ilmoituksia.

Mehilaisessa on liséksi kaytdssa varhaisen tuen malli, jonka tavoitteena on tyon ja tydympéariston
parantaminen seka tydolosuhteisiin liittyvien sairauspoissaolojen vahentaminen. Mallin
tarkoituksena on myds helpottaa sairauspoissaolon jalkeista tyéhon paluuta. Osana varhaisen tuen
mallia on kaytdssa myos paihdeohjelma.

4.5 Kehityskeskustelut:

Mehilaisessa kehityskeskustelut ovat tiivis osa esihenkiloty6ta ja johtamisjarjestelmaé. Jokaisella
tyontekijalla on oikeus luottamukselliseen kehityskeskusteluun esihenkilonsa kanssa.
Kehityskeskustelu tukee tydntekijan tyén hallintaa ja tuloksellisuutta sekéa tyéhyvinvoinnin
kehittymista tydyhteistssa.

Jokainen Mehilaisen tyontekija kdy kehityskeskustelun esihenkilonsa kanssa kerran vuodessa.
Keskustelu voidaan kayda ryhmakeskusteluna tai henkilokohtaisena keskusteluna. Uusien
tydntekijoiden kohdalla kehityskeskustelu ja siihen liittyva henkildkohtainen kehittamissuunnitelma
kaydaan perehdytysprosessin jatkumona noin kuuden kuukauden kuluttua tyon aloittamisesta.

6. Toimintatilat, laitteet ja tarvikkeet

6.1 Toimitilat

Mehilaisen toimitilat on suunniteltu juuri terveys- ja sosiaalipalveluiden tuottamiseen.
Terveyspalveluiden toimintaa ja toimintaymparistoa ohjataan useiden lakien ja
viranomaismaaraysten avulla ja toimitilojen tulee tayttd& nama vaatimukset. Ennen toiminnan
kaynnistymistéa kaikkiin toimitiloihin tehdéén viranomaistarkastus. Mehildisen omavalvontaa tilojen
turvallisuuden ja toimivuuden osalta tehd&&n toiminnan alkaessa tydterveyden toimesta ja
vuosittain tehtavalla vaarojen ja riskien kartoituksen avulla.

Paloturvallisuuteen liittyvat tarkastukset tehdaan paikallisen pelastuslaitoksen toimesta ja
jokaisessa Mehildisen toimipisteessa on pelastuslain 15 §:n mukainen pelastussuunnitelma
poikkeustilanneohjeistuksineen.

6.2 Laitteet ja tarvikkeet
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Mehilaisessa toteutetaan vastuullista ja avointa hankintapolitikkaa. Toimittajavalintaan vaikuttavat
kunkin kategorian erityisvaatimukset sek& Mehilaisen yleiset vaatimukset toimittajan
luotettavuudelle, palvelun ja tuotteiden laadulle, ymparistéasioille, toimitusajoille ja muille
sopimusehdoille.

Vastuullisuuden ja riskienhallinnan varmistamiseksi edellytimme, ettd toimittajamme ovat
hoitaneet lainmukaiset velvoitteensa seka sitoutuneet noudattamaan paikallista ja kansainvalista
lainsaadantda omassaan ja alihankkijoidensa toiminnassa. Toimittajien valinnassa pyritaén
huomioimaan myos, etté toimittajien toimintamallit tukevat mahdollisimman hyvin Mehilaisen
vastuullisuuspolitikkaa seka energiatehokkuuslain ja -direktiivin vaatimuksia.

Terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista annetun lain mukaisesta toiminnasta Mehilaisessa
vastaa terveyspalveluista vastaava johtaja.

Mehilaisessa kaikki potilaan sairauden diagnostisointiin, ehkaisyyn, tarkkailuun, hoitoon tai
lievennykseen valittdmasti tai valillisesti kaytettavat laitteet on kirjattu séhkoiseen laiterekisteriin.
Rekisterissa on ajantasainen tieto laitteen huolto-, kalibrointi- ja validointihistoriasta seké laitteen
tunnistetiedot lain edellyttamalla tavalla.

Henkilokunta on ohjeistettu tekemaan laitteisiin liittyvista vaara- tai haittatapahtumista ilmoituksen
Mehilaisen siséiseen jarjestelméén. Vaaratilanteet ilmoitetaan myos lain edellyttamalla tavalla
Fimeaan ja Sateilyturvakeskukseen.

Julkisten terveyspalveluiden osalta toimipisteena voidaan kayttaa tilaajan osoittamia tiloja, laitteita
ja tarvikkeita sopimusten mukaisesti.

7. Potilasasiamies

Potilasasiamies antaa potilaalle neuvoja ja tietoa hanen oikeuksistaan ja avustaa tarvittaessa
potilasta vahinkoepéilyn, muistutuksen, kantelun tai korvaushakemuksen teossa. Jokaisessa
Mehilaisen toimipisteessa toimii nimetty potilasasiamies, jonka yhteystiedot [6ytyvét toimipisteen
sivuilta vastuuhenkildista.

8. Laakehoito

Mehilaisen turvallisen ladkehoidon toteuttamisen periaatteet, vastuut ja osaamisvaatimukset on
kuvattu Mehildisen ladkehoitosuunnitelmaan. Valtakunnallisten linjausten pohjalta on laadittu
yksikkd- ja toimipistekohtainen laékehoitosuunnitelma, johon on kuvattu ladkehoidon vastuut,
tehtavat, tunnistetut riskit ja niiden hallitsemiseksi suunnitellut/toteutetut toimenpiteet kussakin
toimipisteessa.

Toimipisteen ladkehoitovastaaviksi nimitetyt terveydenhuollon ammattihenkil6t (sairaanhoitaja,
terveydenhoitaja, katild) vastaavat toimipisteensa tai yksikkonsa ladkehuollosta yhteistydssa
vastuuldakarin kanssa.

Laakehoidon osaamisen varmistamiseksi Mehildinen on mukana Kuopion yliopistollisen
keskussairaalan koordinoimassa valtakunnallisessa LOVe-verkostossa, jonka tavoitteena on
ladkehoidon osaamisen tason varmistaminen ja potilasturvallisuuden lisddminen. Mehildisessa
laékehoitoon osallistuvat tyontekijét suorittavat laakehoitoon tarvittavat luvat yksikon
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ladkehoitosuunnitelman maarittelemalla tavalla. Laakehoidon lupa siséltéaa aina hyvaksytysti
suoritetut tentit ja naytot seké perehtymisen yksikon laékehoitosuunnitelmaan ja toimintatapoihin.
Laakehoidon luvat uusitaan viiden vuoden valein seka aina pitkien, yli vuoden poissaolojen
jalkeen. Ladkehoidon taydennyskoulutusta jarjestetaan tarpeen mukaan.

Henkilékunnalla on tiedossaan laékehoidon poikkeamatilanteita koskevat ohjeistukset.
Laakehoitoon osallistuva henkilokunta tekee ladkkeiden, rokotteiden ja verivalmisteiden kayttéon
liittyvista epaillyista haittavaikutuksista ilmoitukset Fimealle tai Veripalveluun.

9. Riskien ja epakohtien tunnistaminen ja korjaavat toimenpiteet

Mehilaisen riskienhallinta on rakennettu osaksi toiminnan laadunhallintaan ja —kehittdmiseen
littyvia standardeja, prosesseja ja toimintamalleja. Riskienhallinta ei ole erillinen tai irrallinen
prosessi, vaan kiintea osa organisaation jokapaivaista operatiivista toimintaa ja johtamista.
Riskienhallintaa ohjaavat yhtion riskienhallintapolitikka, seka sen pohjalta laaditut muut yhtion
toimintaa ohjaavat politiikat.

Operatiivisia toimintaan liittyva riskeja arvioidaan osana jatkuvaa normaalia toimintaa muun
muassa vaarojen arvioinneilla, seka osana lahelta piti- tai vaaratilanneilmoituksien kasittelya.
Henkilokunta on ohjeistettu toimintaan liittyvia riskeja havaittuaan raportoimiaan niistd omalle
esihenkildlle ja/tai kaytbssdmme olevien palaute- ja raportointikanavien kautta.

Riskien kartoittamista ja epakohtien tunnistamista edesauttaa myos erilaiset omavalvontakyselyt.
Omavalvonnan kysymyksilla kartoitetaan mm. juridisten velvoitteiden tayttymistd, laatuasioita,
operatiivisen toiminnan ongelmakohtia, osaamisen puutteita. Saatujen vastausten seuraaminen ja
epakohtiin puuttuminen on kunkin yksikdn vastuuhenkilén vastuulla. Liiketoimintajohto seuraa
tilanteen korjaantumista.

10.Potilasasiakirjat ja henkildtietojen kasittely

Olemme Mehilaisessa eriyttaneet potilas- ja asiakastiedot. Potilastiedot ovat henkilon hoitoa
koskevia tietoja. Asiakastiedot taas liittyvat asiakassuhteen hoitoon ja yhteydenpitoon, ja sisaltavat
esimerkiksi yhteystiedot.

Potilastietoja kasitellaan ensisijaisesti hoitoon, hoidon suunnitteluun ja muihin potilasasiakirjoja
séatelevan lainsdadannon mukaisiin tarkoituksiin. Liséksi potilastietoja voidaan kayttaa toiminnan
kehittamiseen, seurantaan, tilastointiin seka tutkimustarkoituksiin tietosuojasaéntelyn mukaisesti.
Potilastietojen kasittelyperusteena on potilastietojen kasittelya sadateleva lainsaadanto tai joissain
tilanteissa potilaan suostumus.

Lisétietoa Mehildisen potilasrekisterin rekisteriselosteesta.

Asiakastietoja kasittelemme muun muassa asiakkuuden, asiakaspalvelun ja
asiakastyytyvaisyyden hoitamisen, seurannan ja kehittamisen tarkoituksiin. Asiakastietojen
k&sittelyn ensisijaisena perusteena on Mehildisen ja asiakkaan vélinen asiakassuhde.
Lisatietoa Mehildisen asiakasrekisterin rekisteriselosteesta.

Julkisissa terveyspalveluissa henkilotietojen kasittely perustuu palveluiden jarjestamisesta
vastaavan kunnan tai muun julkisen tahon ja Mehilaisen véliseen sopimukseen.
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Kaytamme Mehilaisessa laajasti erilaisia organisatorisia ja teknisia suojauskeinoja
varmistaaksemme henkilotietojen kasittelyn turvallisuuden. Tyypillisia suojakeinoja ovat
esimerkiksi paasynhallinta, vahva tunnistautuminen, laitetilojen ja tietojarjestelmaympéariston
turvallisuusjarjestelyt ja nykyaikaiset palomuuri- ja salaustekniikat. Ohjeistamme ja koulutamme
henkilostbamme tietojarjestelmien ja henkilttietojen turvalliseen kasittelyyn. Seuraamme ja
kehitamme tietojarjestelmiemme turvallisuutta jatkuvasti. Kulloinkin kaytettavat suojauskeinot
vaihtelevat palveluittain ja toiminnoittain arvioitujen tarpeiden mukaan.

Mehilaisen tietosuojavastaavana toimii Kim Klemetti (tietosuoja@mehilainen.fi, vaihde 010414
0112)

11.Potilaan osallistumisen vahvistaminen ja muistutusten kasittely

Potilasta hoidetaan yhteisymmarryksessa hanen kanssaan: hanelle tulee antaa tietoa sairaudesta,
sen hoitovaihtoehdoista ja hoitoon liittyvista riskeista seka odotettavissa olevista hoitotuloksista
ymmarrettavalla tavalla.

Potilasta ja hanen laheistaan kannustetaan antamaan palautetta saamastaan hoidosta ja
kohtelusta. Palautetta voi antaa ottamalla henkilokohtaisesti yhteytta hoitaneeseen
ammattihenkil6on tai muuhun henkildstéon, potilasasiamieheen tai antamalla palautetta NPS-
kyselyn tai Mehildisen verkkosivujen palautelomakkeen kautta. Potilas voi tehdé myds vaara- tai
l&helta piti —ilmoituksen verkkosivujen kautta.

Potilaiden antama suullinen palaute kirjataan laatujarjestelman edellyttamalla tavalla.
Asiakaskokemusta mitataan systemaattisesti NPS jarjestelman ja sairauden kanssa parjaamista
arvioivan kyselyn avulla. Liséksi asiakkailla on mahdollisuus osallistua palveluiden ja toiminnan
kehittdmiseen Mehildisen asiakasraadin kautta.

Mehildisen toimintajarjestelmaan kuuluvasta asiakaspalautejarjestelmasta saadaan arvokasta
tietoa, jonka toimipisteiden laatuyhteyshenkilot luokittelevat ja kasittelevat tai ohjaavat tarvittaessa
eteenpain kasiteltdvaksi. Toimintaa kehitetddn saadun palautteen perusteella. Kaikkiin
palautteisiin, joihin asiakas on pyytényt vastausta, vastataan ja kaikki vastaanotetut palautteet
tulevat kasitellyiksi.

Tarvittaessa laatuyhteyshenkild ohjaa palautteen potilasasiamiehelle. Potilaslain10 § mukaisesti
potilaalla tai tietyissa tilanteissa taman laheiselld/omaisella on mahdollisuus tehdd muistutus
toimintayksikon terveydenhuollon palveluista vastaavalle johtajalle tai kantelu viranomaiselle
saamastaan hoidosta tai kohtelusta.

10.1 Muistutuksen kéasittely

Terveyden- ja sairaanhoitoonsa tai siihen liittyvaan kohteluunsa tyytymattomalla potilaalla on
oikeus tehda muistutus terveydenhuollon toimintayksikdssa terveydenhuollosta vastaavalle
johtajalle (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992, 10 8§).

Toimipisteet tiedotettavat potilailleen muistutusoikeudesta ja jarjestavat muistutuksen tekemisen
helpoksi. Tarvittaessa potilasta auttaa potilasasiamies. Muistutus tehdaan paasaantoisesti
kirjallisesti, mutta erityisesta syystéa se voidaan tehda myds suullisesti.

Oheisella lomakkeella voit tehd& muistutuksen. Muistutus palautetaan asioimasi toimipisteen
potilasasiamiehelle. Tarkemmat lisatiedot 16ytyvat muistutuslomakkeelta.
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Muistutukseen vastataan kirjallisesti 1-4 viikon sisélla. Toimipisteen vastaavan
johtajan/vastuulaakérin on huolehdittava siita, etta muistutukset kasitellaan asianmukaisesti ja
vastataan potilaalle aikamaéareen sisalla.

12.Omavalvonnan toteuttamisen seuranta ja arviointi

Omavalvonnan toteutumista seurataan vuoden mittaan erilaisin omavalvonnan kyselyin ja siséisin
auditoinnein. Kerran vuodessa tehdadn omavalvonnan vuosikysely jokaiselle liiketoimintalinjalle.
Omavalvontakyselyiden, sisdisten auditointien seka muiden palautekanavien kautta saatuja tietoja
analysoidaan ja toimintaa kehitetaan saatujen tietojen perusteella jatkuvan parantamisen
periaatteita noudattaen.

Liiketoimintalinjojen omavalvontasuunnitelmat paivitetdan aina vuosittain tai olosuhteiden
muuttuessa. Omavalvontasuunnitelmien paivittAmisesta vastaavat terveydenhuollon palveluista
vastaavat johtajat. Omavalvontasuunnitelman lapikaynti kuuluu henkiléston
perehdytyssuunnitelmaan. Paivitykset kaydaan lapi vuosittain toimipistetasolla.

Omavalvontasuunnitelma toimii toiminnan kehittdmisen tydvalineena ja sen toteutumista seurataan
mm. omavalvontakyselyin, osana vuosittaisia sisaisia auditointeja seka tarkastusvaliokunnan
toimintaa. Lisaksi Laadun ja potilasturvallisuuden ohjausryhma osaltaan seuraa omavalvonnan
seka poikkeamien perusteella nousseiden kehittdmistoimenpiteiden etenemista.
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