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1. PALVELUJEN TUOTTAJAA KOSKEVAT TIEDOT

Palvelujen tuottajan nimi Palvelujen tuottajan Y-tunnus
A-Kklinikka Oy 2782671-8

Toimipaikan nimi
A-Klinikka Turku

Toimipaikan postiosoite
Ajurinkatu 2, 2. krs

Postinumero Postitoimipaikka
20100 Turku
Terveydenhuollon palveluista vastaava johtaja
Ulriikka Sundell

Postiosoite

Ajurinkatu 2

Postinumero Postitoimipaikka
20100 Turku
Sahkoposti

ulriilka.sundell@a-klinikka.fi

2. TOIMINTA-AJATUS, ARVOT JA TOIMINTAPERIAATTEET

Arvot ja periaatteet

A-klinikka Oy:n arvot ovat ihmisarvon kunnioitus, luottamuksellisuus ja vastuullisuus. Kunnioitamme ihmisten
erilaisuutta ja kohtelemme jokaista ennakkoluulottomasti ja tasa-arvoisesti. Piddmme avun hakemisen kynnyksen
matalana. Asiakkaamme voivat puhua henkilokunnallemme avoimesti. Vaalimme tydssamme rehellisyytta,
turvallisuutta ja luotettavuutta. Jokaisella on oikeus saada laadukasta hoitoa. Toimintayksikon henkilésto on
sitoutunut tydskentelemaan A-klinikka Oy:n arvojen seké paihde- ja mielenterveysty6ta ohjaavien kansallisten
arvojen ja toimintaperiaatteiden mukaisesti.

Toiminta-ajatus/Perustehtava

A-klinikka Oy on A-klinikkasaation kokonaan omistama yhtio. A-klinikka Oy tuottaa paihdehuollon ja muita
toimialansa mukaisia asiantuntijapalveluja. A-klinikka Oy tarjoaa hoidon ja kuntoutuksen liséksi varhaisvaiheen
palveluja. A-klinikka pitda siséllaén aikuisten ja nuorten avomuotoisen paihdehuollon vastaanottotoiminnan,
avovieroituksen seké lastensuojelun ja aikuisten tukipalvelut. Taman lisaksi tAima omavalvontasuunnitelma pitaa
sisallaan sivutoimipisteissd Naantalissa ja Liedossa toteutuvat vastaanotot siltd osin kuin sivutoimipisteissa
toteutetaan terveydenhuollon palveluita. Yksikdsta tehdaan kotikéynteja asiakkaan/potilaan kotiin.

Valvira PL 43, 00521 Helsinki Ratapihantie 9, 00520 Helsinki Puhelin: 0295 209 111 kifaamo@valvira.fi
Sosiaali- ja terveysalan Koskenranta 3, 96100 Rovaniemi wira.fi

lupa- ja valvontavirasto
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3. OMAVALVONNAN ORGANISOINTI JA JOHTAMINEN

Kuvaus toimenpiteistéd ja menettelytavoista, joilla terveydenhuollon palveluista vastaava johtaja huolehtii laissa
séadetyista velvollisuuksista

Ylilaakari varmistaa palvelupdallikdn kanssa, etté hoitotoiminta on jarjestetty siten, ettd lainsaadannon edellyttamat
ja viranomaissaannosten mukaiset vaatimukset tayttyvat. Toimintayksikoiden esimiesten kanssa selvitetaan, etta
yksikkdmiehitys tayttad maaraysten edellyttdmét vaatimukset, henkilékunnan koulutus vastaa tyon vaativuutta ja
toimintaymparistd on asianmukainen. Hoidossa noudatetaan kansallisia hoitosuosituksia ja kokemusperaisesti
tehokkaiksi osoittautuneita hoitomenetelmia. Alueen yliladkéri vastaa siitd, etta potilasasiakirjat laaditaan ja
sailytetadn maaraysten mukaisesti. Yliladkari vastaa siitd, etté potilaiden tai palveluntilaajien esittamat
muistutukset, kantelut ja toiminnan epakohtiin liittyvat asiakaspalautteet kirjataan vastaanotetuksi ja kirjallinen
vastaus saadaan kuukauden kuluessa.

Suunnitelma henkildstdn perehdyttamisesta ja kouluttamisesta seka osallistumisesta omavalvonnan
suunnitteluun ja toteuttamiseen

Toimintayksikdiden esimiehet vastaavat siitd, ettd uudet tydntekijat perehdytetdan A-klinikka Oy:n yleisen ja
yksikkdkohtaisen perehdytysohjelman mukaisesti niin, ettéd asiakkaiden hoitopalvelut pystytaan tuottamaan
vastuullisesti ja laadukkaasti. Perehdytysohjelmassa huomioidaan erityisesti potilasasiakirjakaytannot, yksikén
ladkehoitosuunnitelman toteuttaminen seka yksikon laitteiden ja tarvikkeiden kaytté asiakastydssa. Yksikon
henkilostod osallistuu omavalvonnan suunnitteluun ja toteutukseen. Omavalvontasuunnitelma kaydaan lapi uusien
tyontekijoiden ja opiskelijoiden kanssa osana yksikon perehdytysohjelmaa. Yksikon kirjallinen koulutussuunnitelma
paivitetdén vuosittain.

4. HENKILOSTO

Kuvaus henkiloston maarasta ja rakenteesta

Yksikossa toimii alueen palvelupaallikkd, avohoitopalveluiden ylilaakari, ladkéari, palveluesimies, sairaanhoitajia,
lahihoitajia, sosiaaliterapeutteja, sosiaalitydntekija ja sosiaaliohjaajia. Henkiloston maaraa ja rakennetta
tarkastellaan jatkuvasti suhteessa asiakasmaaraan ja tarpeeseen.

Kuvaus henkiloston rekrytoinnin periaatteista (kelpoisuuden varmistaminen: https://julkiterhikki.valvira.fi/
kielitaidon varmistaminen, lasten kanssa tydskentelevien rikosrekisterin tarkistaminen jne.

Rekrytoinnissa huomioidaan toimintaa séaatelevien lupien ja tilaajatahojen kanssa tehtyjen sopimusten vaatimukset
henkildston osaamisesta, koulutuksesta ja henkilostomitoituksesta. Henkiloston kelpoisuudet tarkistetaan (Terhikki).
Lasten kanssa tytskentelevilta tarkastetaan rikosrekisteriote. Jos rekrytoitavan henkilon tydtehtavat sisaltavat
asiakasty6td, varmistetaan voimassa oleva ladkehoidon osaaminen (LOVe-tentit ja naytot).

Kuvaus henkiloston ja opiskelijoiden perehdyttamista. Erityista huomiota on kiinnitettava ladkehoitosuunnitelmaan,
potilasasiakirjakaytantoihin ja latteiden- ja tarvikkeiden kayttoon.

Uudet tyontekijat perehdytetdaan ensimmaisten paivien aikana yksikon yleisiin kaytantoihin, laitteiden
kayttéon, ajanvaraus- ja kalenterikaytantoihin, potilasasiakirjakaytantoihin seka terveydenhuollon henkiloston
osalta myos ladkehoitosuunnitelmaan. Ladkehoidon osalta kaytdssa on LoVe-opintokokonaisuudet. A-
klinikka Oy edellyttaa, etta tyontekija on omaksunut ladkehoidon osa-alueiden mukaiset teoriaosuudet ja
kaytannon tehtavat. Ladkelupa on voimassa 5 vuotta ensimmaisesta suorituksesta. Kokeneempi tyotekija
jatkaa perehdytysta tyon sisaltdihin. Ensimmaisten viikkojen aikana esimies jatkaa perehdytysta A-klinikka
Oy:n yleisen perehdytysohjelman mukaisesti. Opiskelijoiden perehdytykseen kiinnitetaan erityista huomiota.

Kuvaus henkilokunnan ammattitaidon ja tydhyvinvoinnin yllapitdmisesta ja osaamisen johtamisesta
Tyo6hyvinvointiin sisaltyvat tydterveyshuollon suunnitelmat, tydsuojelutoiminnan kehittéminen siséltéen mm.
sairauspoissaolojen seurantajarjestelman. Henkiléstdhallinnon kehittdmiseen siséltyvat tydehtosopimuksen
paivittaminen, henkildstohallinto-ohjelman kayttd seka yhteisten linjausten toteuttaminen koskien henkiléstén
oikeuksia ja velvollisuuksia ja hyvia hallintokéaytantja. Osaamisen vahvistamisessa maaritellaén suositukset
henkildstdn osaamisen tasosta, kelpoisuudesta ja peruskoulutuksesta, tehtavékohtaisesta perehdytyksesta,
perustiedoista ja -taidoista. TAydennyskoulutuksen suunnittelu, henkildstdon osaamiskartoitukset ja henkildston
kehittymisen seuranta toimivat osana SHQS-laatujarjestelmaa.
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5. TOIMITILAT, LAITTEET JA TARVIKKEET

Kuvaus potilasturvallisuuden kannalta kriittisten tilojen suunnittelusta seka tilojen soveltuvuudesta
kayttotarkoitukseensa

Avopalveluyksikon tilat ovat vastaanotto- ja hoitotydhon tarkoituksenmukaiset. Tila sijaitsee 2. kerroksessa, johon
on mahdollista paéasta portaiden avulla tai hissilla esteettomasti. Tilan toisessa paadyssa toimii A-klinikan palvelut
ja toisessa Nuorten ja perheiden palveluiden toimitilat. Vastaanottohuoneissa on véliovet varapoistumisteina.
Yksikdssa on yhteinen asiakkaiden vastaanotto/neuvonta, seka yhteiset kokoustilat. Jokaisella tyontekijalla on
halytysrannekkeet, joista on suora halytysyhteys turvapalveluun (Avarn). Avopalveluyksikdn tiloihin paésee
pyoréatuolilla ja tilassa on inva-wc.

Kuvaus tilojen jarjestdmisesta, kulunvalvonnasta sek& murto- ja palosuojauksesta

Automaattisesti kytkeytyva murtohalytin on péaélla iltaisin, disin ja viikonloppuisin ja se on kytketty turvapalveluun.
Halytyspainikkeet on kuvattu ed. kohdassa. Yksikdssa kaytdssa olevasta paloturvallisuussuunnitelmasta vastaa
kiinteiston omistaja. Yksikdssa on tarvittava ensisammutusvalineistd seka palohélyttimet. Yksikdssé on kaytdossa
STM:n ohjeistama la&kehoitosuunnitelma, joka paivitetaan alueen ylila&karin johdolla vuosittain loka-
marraskuussa. Ladkehoitosuunnitelma on luettavissa intranetissa. Ladkehuolto on jarjestetty erilliseen
huoneeseen, jossa lukitut laédkekaapit ja [Adkejadkaappi sijaitsevat. Avaimet ladkekaappiin on ladkeluvan
mukaisesti laakareilla ja hoitajilla. La&kekaapin avain tulee sailyttdéd omassa huoneessa lukitussa tilassa, kun se ei
ole kaytossa. Laakekaapin avaimista pidetdan listaa. Yksikossa on tallentava videokameravalvonta, myos
ladkehoitohuoneessa.

Kuvaus siivous, jatehuoltoon ja vaarallisten jatteiden kéasittelyyn liittyvistd menettelyista

Siivous on jarjestetty ostopalveluna. Tilat, saniteettitilat, ovenkahvat jne. siivotaan tai pyyhitdén paivittain. Riskijate
(mm. rokotus- ja akupunktioneulat) keréataan erikseen asianmukaisiin sarmaisjateastioihin ja toimitetaan
havitettavaksi jatehuoltoyhtion ongelmajatekasittelyyn. Vanhentuneet ladkkeet toimitetaan havitettavaksi
ladkehoidosta vastaavaan Kupittaan apteekkiin.

Terveydenhuollon laitteella tarkoitetaan terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista annetun lain (629/2010) 5 8:n
mukaan instrumenttia, laitteistoa, valinettd, ohjelmistoa, materiaalia tai muuta yksinaan tai yhdistelména
kaytettavaa laitetta tai tarviketta, jonka valmistaja on tarkoittanut muun muassa ihmisen sairauden diagnosointiin,
ehkaisyyn, tarkkailuun, hoitoon tai lievitykseen Toiminnanharjoittajan velvollisuuksista on saadetty
terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista annetun lain 24—26 §:ssa seka Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja
valvontaviraston antamissa maarayksissa 1-4/2010. Terveydenhuollon laitteiden ja tarvikkeiden aiheuttamista
vaaratilanteista tehdaéan ilmoitus Ladkealan turvallisuus- ja kehittdmiskeskukselle.

Omavalvontasuunnitelmassa toimintayksikolle nimetddn ammattimaisesti kaytettavien laitteiden ja tarvikkeiden
turvallisuudesta vastaava henkild, joka huolehtii vaaratilanteita koskevien ilmoitusten ja muiden laitteisiin liittyvien
maaraysten noudattamisesta.

Vastuuhenkiléna toimii yksikon palveluesimies.

Kuvaus toimipaikassa olevista terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista
Yksikossa on kaytossa verenpainemittareita, alkometreja ja korvalamppu. Taman lisaksi potilastietojarjestelméa
Mediatri.

Kuvaus menettelytavoista laitteisiin ja tarvikkeisiin liittyvien vaaratilanteiden ilmoitusten tekemisesta ja muiden
laitteisiin ja tarvikkeisiin liittyvien maaraysten noudattamisesta

Laitevastaavana toimiva sairaanhoitaja huollattaa laitteet sdanndéllisesti. Han pitdd myos ylla laiterekisteria.
Vaaratilanteessa lasna ollut tydntekija ilmoittaa laitevastaavalle tai vastuuhenkildlle vaaratilanteesta ja tayttaa
turvallisuusraportin.
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6. POTILASASIAMIES

Potilasasiamiehen nimi ja yhteystiedot

Hyvinvointialueet vastaavat potilasasiavastaavatoiminnasta. Yhteystiedot ovat saatavilla hyvinvointialueen
verkkosivuilla.

Kuvaus menettelytavoista potilasasiamiehen tehtéavien asianmukaisesta maéarittelysta: neuvontatehtava,
avustustehtava, tiedotus- ja koulutustehtava, palvelujen laadun seuranta ja palautteen antaminen.

Potilasasiamieheen voi ottaa yhteytta, jos potilas on tyytymatdén saamaansa hoitoon, hoitoonpaasyyn,
asiakasmaksuun, tiedonsaantiin tai kohteluun, ja jos asiaa ei ole pystytty ratkaisemaan yksikdssa.
Potilasasiamiehen ty6 on neuvova ja ohjaava, eika han voi muuttaa tehtyja hoitopaatotksia. Potilasasiamies ei toimi
potilaan oikeusavustajana, mutta han voi toimia sovittelijana potilaan ja yksikén henkildston valilla.

7. LAAKEHOITO

Kuvaus ladkehoitosuunnitelman yllapidosta, paivittdmisesté ja toimeenpanosta seké toteuttamisen seurannasta
Laékehoitosuunnitelma on laadittava sosiaali- ja terveysministerion Turvallinen l1d&kehoito -oppaan (2021:6)
mukaisesti. STM:n opas I0ytyy osoitteesta: https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/162847

A-klinikka Oy:n toimintayksikoiden ladkehoidon toteuttaminen pohjautuu ld&kehoitosuunnitelmaan seka A-klinikka
Oy:n laékehoitoa koskeviin ohjeisiin, joiden paivittdmisesta A-klinikka Oy:n vastaavat laakarit ja yliladkarit vastaavat
yhdessa ladketieteellisen johtajan kanssa. Yksikon laédkehoidosta vastaavat henkilot kayvat vuosittain 1api yhteisen
lddkehoitosuunnitelman pohjan ja yksikon kaytannot ja tekevat tarvittavat paivitykset ja muutokset.
Laakehoitosuunnitelman ajantasaisuudesta, paivittdmisesta ja soveltamisesta kaytantdéon vastaa yksikdn esimies,
jonka lisata yksikon ladkehoitovastaavat osallistuvat keskeisesti paivitykseen. Toimintayksikén esimiehen tulee
varmistua henkiloston perehdyttamisesta ladkehoitosuunnitelmaan ja siiné tapahtuviin muutoksiin. Jokainen
tydntekija on vastuussa osaltaan ladkehoitosuunnitelman noudattamisesta. Ladkehoitosuunnitelma on luettavissa
intranetissa.

Kuvaus toimintakaytannoista ladkehoidon toteuttamisessa tapahtuneissa poikkeamatilanteissa

Laakehoidon poikkeamatilanteet ilmoitetaan ensisijaisesti séhkdisen seurantachjelman, sdhkdisen jarjestelman
kautta ja tilanteen mukaan myds valittdmasti esimiehelle seka ylilaékarille. Myds asiakasta informoidaan
poikkeamista. Linkki sdhkdiseen jarjestelmaan on intranetissa henkiloston saatavilla. Esimiehet ké&sittelevat nama
iimoitukset ja arvioivat niiden vakavuusasteen ja niitd seuraavien toimenpiteiden kiireellisyyden. Iimoituksista
menee tieto myos palvelupaallikdlle ja tarvittaessa muille tapahtumaan liittyville tahoille organisaatiossa.
Poikkeamatilanteet kasitellaan asiatietojen pohjalta, syyllistaméatta seka huolehtimalla eri osapuolien tarvitsemasta
tuesta. Tapahtuneen perusteella tulee kehittda toimintatapoja, joilla haittatapahtuman toistuminen on
ehkaistavissa. Osa ilmoituksista voi johtaa kaytantéjen muutokseen koko yhtion alueella.

Kuvaus toimintakéaytannoista potilaalta palautuneiden ja kayttamatta jaaneiden laakkeiden kasittelysta

Kayttamatta jadneet, vanhentuneet, kayttokelvottomat ja kayttokieltoon asetetut ladkkeet palautetaan laédkehoidosta
vastaavaan Kupittaan apteekkiin, joka kasittelee ne asianmukaisesti. Kaikki vanhentuneet tai palautuneet ladkkeet
sailytetddn muista ladkkeista selvasti erilladn laédkekaapissa, jolloin myds ne ovat turvallisesti sailytyksessa.
Havitykseen laitettavista ladkkeista pidetééan listaa, joka inventoidaan ja havitykseen menevien ladkkeiden maaraa
seurataan aktiivisesti.

Kuvaus ladkehoidon toteutumisesta, ladkkeiden kulutuksen seurannan valvonnasta

Laakehoidon toteutuksen ja ladkkeiden kulutuksen seurannan periaatteet on kuvattu A-klinikka Oy:n
laékehoitoprosessin toimintaohjeessa. Paaosa asiakkaiden ladkityksesta toteutetaan reseptimaarayksilla.
Yksikdssa on liséksi peruslaékevalikoima, jota kaytetdan poliklinikkatydn tarpeita vastaavalla tavalla, erityisesti
avokatkojen ja avovieroituksien yhteydessa. Laakehoidon osalta asiakkaiden kanssa voidaan tehda myos
apteekkisopimus. Yksikdssa kirjataan Mediatri-potilastietojarjestelmaan asiakaskohtaiset merkinnat [adkehoidon
tarpeesta ja perusteista, ja kaytdssa on eResepti sekd automaattinen pkv-ladkehaku. PKV-ladkkeiden kulutusta
seurataan kirjanpidolla, joka séilytetdan ladkekaapissa. Ladkekulutusta seurataan jatkuvasti, ja 4 kertaa vuodessa
tehddan systemaattinen vaarinkayttoon soveltuvien ladkkeiden inventointi ja kulutusseurannan tarkistus.
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8. RISKIEN JA EPAKOHTIEN TUNNISTAMINEN JA KORJAAVAT TOIMENPITEET

Kuvaus menettelysta, jolla riskit, kriittiset tydvaiheet ja vaaratilanteet tunnistetaan ennakoivasti

Jokainen A-klinikka Oy:n yksikkd tekee vuosittain riskikartoituksen tydryhméakokouksessa, jossa kartoitetaan
mahdollisia riskeja ja tehd&an toimintasuunnitelma niiden varalle. Liséksi kaytdssamme on séhkdéinen
raportointijarjestelma, joka on jokaisen tydntekijan saatavilla intranetissa. Jarjestelma on tarkoitettu
asiakasturvallisuuteen liittyvien riskien, epakohtien ja laatupoikkeamien raportointiin, johon kaikki havainnot seka
niiden kasittely ja korjaavat toimenpiteet dokumentoidaan. Mikali tilanne on vakava, on esimiehen ilmoitettava
asiasta valittémasti palvelupaallikdlle tai liiketoimintajohtajalle. Vastaaville laakareille/ylilaakareille ilmoitetaan
potilasturvallisuuteen liittyvat riskit, joiden ollessa vakavia tai toistuvia, niista ilmoitetaan myds laéketieteelliselle
johtajalle. Esimies seuraa yksikkétasolla poikkeamia ja niiden korjaavia toimenpiteita. Laatu- ja
turvallisuuspoikkeamien kasittelylle on kokousten esityslistoilla pysyvasti kasittelykohta.

Kuvaus menettelysta, jolla lahelta piti -tilanteet ja havaitut epakohdat kéasitellaén

Jokainen tyontekija on velvollinen ilmoittamaan havaitsemansa asiakas- tai ty6turvallisuutta uhkaavan asian tai
sattuneen vaaratapahtuman. limoittaminen tapahtuu ensisijaisesti sahkoisella ohjelmalla. Mikali vaaratapahtuma
on vakava, siitéd ilmoitettava valittomasti omalle esimiehelle, palvelupaallikélle tai liiketoimintajohtajalle.
Haittatapahtumien ja lahelté piti -tilanteiden dokumentointi tapahtuu prosessin mukaisesti sdhkoiselle lomakkeelle
(tapahtumassa mukana ollut tyontekija ja esimies kirjaavat). Asian késittely tydryhméassé/asiakaskokouksessa
dokumentoidaan kokouspoytékirjaan. Osa ilmoituksista ohjataan ylilaékarille. Yhtidssa on lisaksi kaytossa vakavan
vaaratapahtuman selvitysmalli, jolla pyritdédn oppimaan jokaisesta vakavasta vaaratapahtumasta koko yhtion
toimintakaytantoja muuttamalla.

Kuvaus menettelystd, jolla todetut epékohdat korjataan

Ks. edellinen kohta. Vastuu menettelyistéd on alueen palvelupaallikolla ja alueellisista valituilla yhdyshenkilgilla.
Toimintaa ohjaa, valvoo ja seuraa vuosittain A-klinikka oy:n valtakunnallinen tyésuojelutoimikunta (AKYT) ja
tyosuojelupaallikkd. Lisaksi merkittava osa laajempaa kehittamista vaativista asioista tulee A-klinikka Oy:n
laéketieteellisen ja hoidollisen asiantuntija- ja kehittémistydryhméan (ALHAN) kéasittelyyn, joka useimmiten
suunnittelee koko yhtidta koskevat toimintakaytantdjen muutokset. Osa muutoksista toteutetaan ylilaakarin
ohjeistuksella, ja osa voi johtaa muutoksiin Mediatri-potilastietojarjestelman kaytéssa, jolloin vastuu on Mediatrin
koordinaatiotydryhmalla.

Kuvaus siité, miten korjaavista toimenpiteista tiedotetaan henkilostélle ja tarvittaessa yhteistydtahoille

Johtoryhma vastaa tiedottamisesta muutoksista, todetuista ja toteutuneista riskeista ja niiden korjaamisesta
sahkopostitse, tiedotus- ja kuulemistilaisuuksissa, tydryhmépalavereissa ja kehittamisiltapaivissa,
kehityskeskusteluissa ja tdydennyskoulutustilaisuuksissa. Palvelupaallikét ja palveluesimiehet vastaavat
tiedottamisesta omalla vastuualueellaan. Liiketoimintajohtaja vastaa tiedottamisesta yhteisty6tahoille, mikali
riski liittyy A-klinikka Oy:n toiminnan kokonaisuuteen. Vastaavat laakari, ylilaakarit ja Iadketieteellinen johtaja
pitavat kuukausittain infoja kaikille tydryhmille, jossa kdydaan toimintaohjeita lapi, joilla pyritdan estamaan
haittatapahtumia ja poikkeamia.
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9. POTILASASIAKIRJAT JA HENKILOTIETOJEN KASITTELY
Kuvaus potilastietojen kirjaamisesta, kasittelysta ja salassapitosddnndsten noudattamisesta

Asiakastiedot kirjataan sahkodiseen asiakastietojarjestelmaan (Mediatri, Saga ja Nappula). Ohjelmaa koskevat
oppaat ja ohjeet ovat tydntekijoiden saatavilla intranetissa. Henkilékunnan asianmukaista toimintaa ohjelmassa
seurataan. Ohjelmassa on seké asiakaskohtainen ettd tyontekijakohtainen loki. Salassapitosaadokset on
huomioitu, organisaatiossa tyéskentelevat eivéat saa ilmaista asiakassuhteessa esille tulleita asioita ulkopuolisille
ilman asiakkaan siihen antamaa suostumusta. Asiaan liittyen tehd&én salassapitositoumukset myds sijaisille,
opiskelijoille ja harjoittelijoille. Ty6suhteessa olevat allekirjoittavat sitoumukset osana tydsopimustaan.
Noudatetaan STM:n terveydenhuollon opasta. Sosiaalipalveluiden tydskentely kirjataan Nappula- ja Saga-
tietojarjestelmaan.

Kuvaus henkiléstdon perehdyttamisesta ja osaamisen varmistamisesta potilasasiakirjahallintoon ja tietosuoja-asioihin

A-klinikka Oy:n henkiléstd perehdytetdadn tydsuhteen alussa tietoturva- ja tietosuoja-asioihin seké asianmukaiseen
asiakirjahallintoon. Tydsuhteen aikana jarjestetaan tarpeen mukaisia tédydennyskoulutuksia.

Tietosuojavastaavan yhteystiedot
tietosuojavastaava@a-klinikka.fi, puh. 050 515 0018

Potilasrekisterinpitdjan on laadittava yleisen tietosuoja-asetuksen (EU,2016/679) 30 artiklan mukainen seloste
kasittelytoimista. Myds henkilotietojen kasittelijan on yllapidettava selostetta kaikista rekisterinpitdjan lukuun
suoritettavista kasittelytoimista yleisen tietosuoja-asetuksen (30 art.) mukaisesti.
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10. POTILAAN OSALLISTUMISEN VAHVISTAMINEN JA MUISTUTUSTEN KASITTELY

Kuvaus menettelytavoista, joilla potilas ja hanen laheisensa voivat antaa palautetta laadunhallinnan ja
potilasturvallisuuden puutteesta

Yhtendainen asiakaskysely toteutetaan kaikissa A-klinikka Oy:n palveluissa vuosittain. Asiakaspalautteita kerataan
jatkuvasti asiakkailta ja omaisilta my0s yksikdissa erillisellda sahkdisella menetelmalla. Asiakkailla on mahdollisuus
antaa myds suullista palautetta yleisesti hoidon yksikdissa. Omaisilla on mahdollisuus antaa palautetta mm.
verkostopalaverien tai muiden yhteydenottojen yhteydessé. Sama koskee yhteistydkumppaneita. Palautetta voi
antaa myos sahkopostitse. Kaikki palaute kasitellaan luottamuksellisesti ja sitéd kadytetaan yksikon toiminnan
kehittamiseen. A-klinikka Oy:lle on laadittu asiakas-potilasturvallisuussuunnitelma, joka on saatavilla intranetissa.
Lisdksi valitusasioissa tietoa saadaan joko suoraan palveluesimiehelle tai potilasasiamiehen kautta, ja liséksi
potilas voi jattdad muistutuksen palvelujen tilaajalle tai valvoville viranomaisille.

Kuvaus palautteiden késittelysta toimipaikassa

Asiakaskyselyn tulokset kasitellaan henkiloston tydryhmissé seké tarvittaessa palavereissa tilaaja-asiakkaiden
kanssa, tulokset tiedotetaan myds asiakkaille. Asiakaskyselyn huomiot kirjataan tyéryhmien muistioihin ja
laatuporttiin tehtaviksi. Muihin asiakaspalautteisiin suhtaudutaan avoimesti ja tehddan mahdollisimman nopeasti
tarvittavia parannuksia epékohtien tultua ilmi. Kirjalliset asiakaspalautteet ja niiden muutokset/perustelut kirjataan
tyéryhman muistioihin. Muistutukset ja valitukset kasitellaéan tarpeellisilta osiltaan yksikodissa néiden valmistuttua ja
naista pyritdédn aina ottamaan oppia ja tarvittaessa muuttamaan kaytantoja, mikali sellaiseen on aihetta.

Kuvaus palautteen kaytosta toiminnan kehittamisessa

Palautteet kasitellaan aina tyéryhmissa seké esimieskokouksissa. Mahdolliset laatupoikkeamat raportoidaan ja
kasitelladn séahkdisen jarjestelman kautta. Valitusasioista nousevat asiat voivat johtaa toiminnan kehittdmiseen
yksikkétasolla sekd myds yhtidtasoisesti, jolloin hydédynnetdan A-klinikka Oy:n vastaavia toimintaelimia.

Potilaan asemasta ja oikeuksista annetun lain (Potilaslaki 785/1992) 10 §:n mukaisesti terveyden- ja sairaanhoitoon
ja siihen liittyvaan kohteluun tyytymattémalla potilaalla on oikeus tehdd muistutus. Muistutusmenettely on
ensisijainen keino selvittda hoitoonsa ja kohteluunsa tyytymattéman potilaan asiaa. Muistutukseen on annettava
kirjallinen vastaus kohtuullisessa ajassa sen tekemisesté. Kohtuullisena aikana voidaan yleensa pitéa 1-4 viikon
vastausaikaa, jollei ole erityisia perusteita pidempaan kasittelyaikaan.

Terveydenhuollon palveluista vastaava johtaja vastaa siitd, ettd muistutukset kasitellaan huolellisesti ja
asianmukaisesti. Muistutuksessa kuvattu asia on tutkittava puolueettomasti ja riittdvan yksityiskohtaisesti, jotta
potilas voi pitda asian selvittdmista luotettavana ja kokee tulleensa kuulluksi. Muistutuksessa annettavassa
ratkaisussa on kaytava ilmi, mihin toimenpiteisiin muistutuksen johdosta on ryhdytty ja miten asia on muuten
ratkaistu. Muistutuksen johdosta annettuun ratkaisuun ei voi hakea muutosta, mutta asia voidaan ottaa uudelleen
kasittelyyn, mikéli asiassa ilmenee jotakin uutta. Muistutuksen kéasittelyssa syntyneet asiakirjat sdilytetdédan omana
arkistonaan erillaan potilasasiakirja-arkistosta. Mikali muistutuksen kasittelyssa syntyneet asiakirjat sisaltavat
potilaan hoidon kannalta oleellista tietoa, ne voidaan liittda siltd osin potilasasiakirjoihin. Lisétietoa Valviran sivuilta
https://www.valvira.fi/terveydenhuolto/valvonta/toimintayksikoiden valvonta/muistutukseen-vastaaminen

Kuvaus menettelytavoista muistutuksiin vastaamisesta

Muistutukset, kantelut ja reklamaatiot ohjataan muistutukset@a-klinikka.fi-séhkdpostiosoitteeseen, jota
laéketieteellinen johtaja, liikketoimintajohtaja ja laatu- ja kehitysjohtaja seuraavat ja maarittavat vastauksen antajat
ja aikataulun. Muistutukset ym. ohjataan eteenpéin joko palvelupéallikdlle (sosiaalihuolto) tai vastaavalle
laakarille/ylilaakarille (terveydenhuolto). Yksikéiden/nimettyjen henkildiden vastaukset saatuaan palvelupaallikko/
vastaava laakari tai ylilaékari ja tarvittaessa antaa tarvittaessa oman kokoavan lausunnon. Ennen lausuntojen
l&ahettamistd ne saatetaan terveydenhuollon osalta l&dketieteellisen johtajan tiedoksi ja sosiaalihuollon osalta
sosiaalipalveluista vastaavalle johtajalle, jotka antavat tarvittaessa oman kokoavan lausunnon. Sen jalkeen
vastaukset lahetetdan kantelun/muistutuksen tekijélle. Kantelut ja muistutukset seké laaditut vastaukset sailytetaan
keskitetysti sdhkodisessa arkistossa, jolloin niiden jatkotoimenpiteiden sdanndllinen seuranta johtoryhméssa
mahdollistuu. Seuranta toteutetaan puolivuosittain johtoryhmalle annetulla raportilla. Potilasasiamiehen raportti
kasitelladn puolivuosittain.
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11. OMAVALVONNAN TOTEUTTAMISEN SEURANTA JA ARVIOINTI

Kuvaus omavalvonnan toteutumisen seurannasta

Omavalvonta on jatkuva teema A-klinikka Oy:n palvelutuotannossa. A-klinikka Oy:n operatiivinen ohjausryhma ja
ladketieteellinen johtava ylilaakari koordinoivat prosessia. Omavalvonta on laatujarjestelma, jonka kehittdamiseen ja
jatkuvaan yllapitamiseen A-klinikka Oy on sitoutunut. Sahkdiseen jarjestelmaan kirjatut asiat ovat seurannassa ja
naiden aikataulujen toteutumista seurataan aktiivisesti. Tarvittavat korjaavat toimenpiteet pyritdén toteuttamaan
aktiivisesti. A-klinikka Oy:lla seurataan lokitietoja ja kirfjaamisten laatua erillisen arviointitydkalun toteuttamilla
satunnaispoiminnalla, josta tieto menee yksikdn palveluesimiehelle ja ylilaakarille, jotka toteuttavat ohjeen
mukaisesti seurannan ja kirjaavat ne asianmukaisesti potilaan, tyéntekijan ja/tai yksikdn kansioihin. Seuranta kattaa
my0s e-reseptilokien seurannan.

Kuvaus omavalvontasuunnitelman paivittdmisprosessista
Omavalvontasuunnitelma paivitetaan vuosittain.

Toimintaohjeisiin tulleet muutokset kirjataan viiveettd omavalvontasuunnitelmaan ja niisté tiedotetaan henkilékunnalle.

Omavalvontasuunnitelma vahvistetaan vuosittain, vaikka muutoksia ei vuoden aikana olisi tehtyk&an.

Paikka ja paivays
Turku 18.12.2023

Omavalvontasuunnitelman hyvéksyy ja vahvistaa terveydenhuollon palveluista vastaava johtaja.

Ulriika Sundell
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