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YKSITYISEN TERVEYDENHUOLLON OMAVALVONTASUUNNITELMA

1. PALVELUJEN TUOTTAJAA KOSKEVAT TIEDOT

Palvelujen tuottajan nimi
A-klinikka Oy

Palvelujen tuottajan Y-tunnus
2782671-8

Toimipaikan nimi
A-klinikka Salo

Toimipaikan postiosoite
Helsingintie 7 A, 3. krs

Postinumero Postitoimipaikka
24100 Salo

Terveydenhuollon palveluista vastaava johtaja
Ulrilka 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 henkildkunnallemme avoimesti. Vaalimme tydssamme rehellisyytta,
turvallisuutta ja luotettavuutta. Jokaisella on oikeus saada laadukasta hoitoa. Toimintayksikon henkildsté on
sitoutunut tydskenteleméan A-klinikka Oy:n arvojen seké paihde- ja mielenterveystytéa ohjaavien kansallisten

arvojen ja toimintaperiaatteiden mukaisesti.

Toiminta-ajatus/Perustehtava

A-klinikka Oy:n tarkoituksena on ehkaista ja vahentaa paihde- ja rippuvuushaittoja ja niiden ohella muita
sosiaalisia ja terveydellisi& ongelmia. Yksikon perehdytysohjelmaan kuuluu perehtyminen yhtién arvoihin ja
toimintaperiaatteisiin ja nain tyontekija sitoutuu jo heti tydsuhteen alussa noudattamaan naita. Yksikén
toimintaperiaatteisiin kuuluu palvella paihde- ja riippuvuusongelmaisia sekéa heidan laheisiaan tasa-arvoisesti
ja kunnioittavasti tarjoamalla ammatillisesti laadukasta ja vaikuttavaa ehkaisevaa tyéta seka kuntoutusta.

Valvira PL 43, 00521 Helsinki Ratapihantie 9, 00520 Helsinki Puhelin: 0295 209 111 kijaamo@valvira.fi
Sosiaali- ja terveysalan Koskenranta 3, 96100 Rovaniemi www.valvira.fi
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3. OMAVALVONNAN ORGANISOINTI JA JOHTAMINEN

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

Terveydenhuollon palveluista vastaavan johtajan toimenkuvaan on kirjattu vastuut ja toimenpiteet, joiden avulla
han huolehtii laissa s&édetyista velvollisuuksista. Toimenkuvat ovat nahtavilla A-klinikka Oy:n intranetissa.
Tiivistetysti mukana sé&hkdoista raportointijarjestelméaé poikkeamien ja haittatapahtumien ilmoittamiseen ja
kasittelyyn, tietojarjestelmatason seurantaa, kohdennettuja tarkistuksia, ladkehoitoprosessin yhtenaistamista,
osaamisen varmentamiseen ja esim. ladkehoidon osaamisen varmentamiseen liittyvat yhtenaiset kaytannot.
A-klinikka Oy:lla on SHQS-laatujarjestelma, jossa on kuvattu tarkemmin keskeiset toimenpiteet toiminnan
laadun yllapitamiseksi ja kehittamiseksi. Tassa tukena on A-klinikka Oy:n laatutydryhmé seké
laaketieteellinen ja hoidollinen asiantuntija- ja kehittdmistyéryhma (ALHA). Liséaksi yhtiélla on
omavalvontaohjelma, jolla varmistetaan osaltaan vastuiden toteutuminen.

Suunnitelma henkildston perehdyttamisesta ja kouluttamisesta sekd osallistumisesta omavalvonnan
suunnitteluun ja toteuttamiseen

Omavalvontasuunnitelman laatimisesta vastaa yksikon palveluesimies yhdesséa palvelupaallikén kanssa.
Suunnitelmaa tydstetaan ja toteutetaan yhdessa henkildston kanssa. Sen tarkistaa yksikon ylilaakari ennen
laéketieteellisen johtajan allekirjoitusta. Toimintayksikon esimies on vastuussa siit, etta uudet tyontekijat
perehdytetdadn seka A-klinikka Oy:n yleisen etta yksikkokohtaisen perehdytyssuunnitelman mukaisesti.
Perehdytysohjelmassa huomioidaan erityisesti potilasasiakirjakaytannot, yksikon laakehoidon toteuttaminen
seka yksikon laitteiden ja tarvikkeiden kayttd asiakastydéssa. Omavalvontasuunnitelma kaydaan lapi uusien
tyontekijdiden ja opiskelijoiden kanssa osana perehdytysta.

4. HENKILOSTO

Kuvaus henkiloston maarasta ja rakenteesta

Yksikdn henkildstoon sisaltyy palveluesimies, sairaanhoitajia, terveydenhoitaja, sosiaaliohjaajia, ohjaajia
(lahihoitaja) ja laakari.

Kuvaus henkildstén rekrytoinnin periaatteista

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
asiakastyota, varmistetaan voimassa oleva laédkehoidon osaaminen (LOVe-tentit ja naytot).

Kuvaus henkildston ja opiskelijoiden perehdyttdmista

Henkilostd perehdytetaan A-klinikka Oy:n yleisen ja kattavan perehdytysohjelman mukaisesti.
Yksikkokohtaisesta perehdytyksesta huolehditaan toimipistekohtaisesti. Uusille tyntekijdille laaditaan
perehdytysaikataulu, josta vastaa palveluesimies ja/tai tydntekija. Perehdytys dokumentoidaan ja kirjataan
henkilostdhallintaohjelmaan. Opiskelijalle nimetddn vastuuohjaaja, joka vastaa opiskelijan perehdyttamisesta.
Perehdytysohjelmaan kuuluu ladkehoitosuunnitelmaan seka yksikon ladkehoitoon perehtyminen yhdessa
yksikdn tydntekijan kanssa. Ohjelmaan kuuluu myds kirjaaminen seka asiakastietojarjestelmien opettelu ja
kaytto. Yksikdssa on erikseen nimetyt laédkevastaava, turvallisuusvastaava, hygieniavastaava ja laitevastaava.
He kayvat uuden tyontekijan kanssa ndma osa-alueet lapi.

Kuvaus henkildkunnan ammattitaidon ja tydhyvinvoinnin yllapitdmisesta ja osaamisen johtamisesta

Henkildstévoimavarojen riittavyys varmistetaan muuan muassa seuraavanlaisesti: palveluesimiehen
lasnéaolo paivittisarjessa, saanndlliset kehityskeskustelut, tyhy-paivat, likunta-, kulttuuri- ja hyvinvointietu,
tydajan seka suoritteiden seuranta seka tyotyytyvaisyyskysely. Tybhyvinvointiin siséltyvat
ty6terveyshuollon suunnitelmat, tydsuojelutoiminnan kehittdminen siséltéen mm. sairauspoissaolojen
seurantajarjestelman. Intrassa on siséisia koulutuksia, joihin voi oman arvion ja palveluesimiehen
hyvaksynndn mukaan ilmoittautua. Tarvittaessa jarjestetaan yksilokohtaisesti muita tdydennyskoulutuksia.
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5. TOIMITILAT, LAITTEET JA TARVIKKEET

Kuvaus potilasturvallisuuden kannalta kriittisten tilojen suunnittelusta seka tilojen soveltuvuudesta
kayttotarkoitukseensa

Yksikkoon paasee portailla tai hissilla. Yksikéssa on kaksi uloskayntia, joista toinen toimii asiakasovena.
Tarvittaessa/hatatilanteessa yksikon toista ovea tulee kayttaa myos poistumistiend. Yksikdssa on huoneet koko
henkildkunnalle ja sen lisaksi yksikdssa on yksi isompi ryhméa-/neuvotteluhuone. Asiakkailla ei ole kaytdssé
henkilokohtaisia tiloja. Asiakkaan tullessa vastaanottokaynnille, tilana on tyéntekijan huone, jossa yksityisyyden
suoja toteutuu. Vastaanottohuoneissa on valiovet varapoistumisteind. Jokaisella tydntekijalla on
halytysrannekkeet, joista on suora halytysyhteys turvapalveluun. Yksikéon tiloihin paésee pyoératuolilla ja tilassa
on inva-wc.

Kuvaus tilojen jarjestadmisestd, kulunvalvonnasta sekd murto- ja palosuojauksesta

Yksikon pelastussuunnitelma paivitetddn vuosittain. Yksikon tyontekijoilla on henkilokohtainen kulkulétkd, jolla
kulunvalvonta toteutuu. Yksikdssa on tarvittava alkusammutusvélineistd ja henkildkunta on kaynyt
alkusammutuskoulutuksen. Yksikdssa on kaytéssa Avarn Securityn murtohalytinjarjestelma. Yksikéssa on
kaytdssa kameravalvonta, jonka monitori on vastaanottotiloissa. Kameravalvonta kohdistuu kaytaville, ulko-ovelle
ja alakerran hissin edustalle sekéa ladkehuoneeseen. Myos seulanaytteitd varten kaytdssé olevassa asiakas-
wc:ssd on kameravalvonta, joka ei tallenna. Kameravalvonnasta tiedotetaan asiakkaille saaddsten mukaisesti
yksikdn ilmoitustaululla. Henkilokunnalla on kdytdssa turvarannekkeet, joiden halytykset kirjautuvat Avarn Oy:lle.
Ovissa on murtohalytysjarjestelma. Ladkehuolto on jarjestetty erilliseen huoneeseen, jossa lukitut [adkekaapit ja
laékejadkaappi sijaitsevat. Ladkehuoneessa on valiovi varapoistumistiend. Avaimet ladkekaappiin on laékeluvan
mukaisesti ladkareilla ja hoitajilla.

Kuvaus siivous, jatehuoltoon ja vaarallisten jatteiden kasittelyyn liittyvista menettelyista. Erityistd huomiota on
kiinnitettava tartuntavaarallisiin jatteisiin liittyviin kaytantoihin.

Siivouspalvelun tuottaa ulkopuolinen palveluntarjoaja Arkea Oy. Yksikon hoitohuoneessa sijaitsee pistojateastia,
johon kaytetyt neulat laitetaan. Ladkejate palautetaan saanndllisesti 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 sdadetty
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.

Vastuuhenkild on nimetty.

Kuvaus toimipaikassa olevista terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista.

ALKOMETRI (hoitohuone)
ALCOTEST 6510 DRAGER
ALKOMETRI ALKO SENSOR I
ALKOMETRI ALCOTEST 6820
DRAGER ALKOMETRI
ALCOTEST 6820 DRAGER
VERENPAINEMITTARI OMRON
MG COMFORT 2 kpl

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

A-klinikka Oy:n intranetissé on laiterekisteri, johon on dokumentoitu viimeisin kalibrointiaika ja milloin seuraava
kalibrointi tulee tehda. Yksikdsséa on kaytdssa sahkdinen raportointijarjestelma vaaratapahtumien ja poikkeamien
raportointiin.
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6. POTILASASIAMIES

Potilasasiamiehen nimi ja yhteystiedot

Potilasasiavastaavatoiminnasta vastaavat hyvinvointialueet. Yhteystiedot ovat saatavilla hyvinvointialueiden
verkkosivuilla.

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

Potilasasiavastaavaan voi ottaa yhteytta, jos potilas on tyytyméatén saamaansa hoitoon, hoitoon paasyyn,
asiakasmaksuun, tiedonsaantiin tai kohteluun, ja jos asiaa ei ole pystytty ratkaisemaan yksikdssa.
Potilasasiavastaavan tyd on neuvova ja ohjaava, eika han voi muuttaa tehtyja hoitopaatoksia. Potilasasiavastaava
ei toimi potilaan oikeusavustajana, mutta han voi toimia sovittelijana potilaan ja yksikon henkiléston valilla.

7. LAAKEHOITO

Kuvaus ladkehoitosuunnitelman yllapidosta, paivittdmisesté ja toimeenpanosta seké toteuttamisen seurannasta

A-klinikka Oy:n toimintayksikoiden laédkehoidon toteuttaminen pohjautuu la&dkehoitosuunnitelmaan sek& A-klinikka
Oy:n ladkehoitoa koskeviin ohjeisiin, joiden péivittmisesta A-klinikka Oy:n vastaavat [adkarit ja ylilaakarit vastaavat
yhdessa ladketieteellisen johtajan kanssa. Yksikon ladkehoidosta vastaavat henkilot kdyvat vuosittain 1&pi yhteisen
ladkehoitosuunnitelman pohjan ja yksikén kaytannot ja tekevéat tarvittavat paivitykset ja muutokset.
Laakehoitosuunnitelman ajantasaisuudesta, paivittamisesta ja soveltamisesta kaytantoon vastaa yksikon esimies.
Toimintayksikdn esimiehen tulee varmistua henkiloston perehdyttamisesta ladkehoitosuunnitelmaan ja siina
tapahtuviin muutoksiin. Jokainen tyontekija on vastuussa osaltaan ladkehoitosuunnitelman noudattamisesta.
Laakehoitosuunnitelma tarkistetaan ja paivitetaan vahintaén vuosittain seka aina tarvittaessa, mikali esimerkiksi
lainsdadantd muuttuu merkittavasti tai yksikdssa tapahtuu suuria muutoksia. Suunnitelmaa tarkistettaessa
arvioidaan myds kuluvan vuoden laakehoidon toteutumista. Taman tarkistaa ja allekirjoittaa avohoitopalveluiden
ylilaakari.

Kuvaus toimintakayténndista ladkehoidon toteuttamisessa tapahtuneissa poikkeamatilanteissa

Jos asiakkaalle/potilaalle on koitunut hoidon seurauksena haittatapahtuma, tasta kerrotaan avoimesti
asiakkaalle/potilaalle. Tapahtuma ja sen mahdolliset seuraukset kaydaan lapi asiakkaan, ja asiakkaan niin
toivoessa, hdnen laheistensa kanssa. Tarvittaessa ladkari tekee terveysriskin arvion, mika Kirjataan
asiakastietojarjestelmaan. Haittatapahtumasta kirjataan séhkoéinen potilasturvallisuusilmoitus, joka kasitellaan
A-klinikka Oy:ssa sovitun toimintatavan mukaisesti. Riski-ilmoitusten menettely on kuvattu asiakas- ja
potilasturvallisuussuunnitelmassa. Mikéli asiakas saa erehdyksessa vaaraa ladketta tai jaa ilman maarattya
ladkettd, on tasta informoitava asiakasta ja kerrottava minkélaisia vaikutuksia talla haittatapahtumalla asiakkaalle
on. Tiedon antaa tuolloin tydssé oleva sairaanhoitaja tai laékari, jota konsultoidaan puhelimitse asiasta. Asiakkaan
hoitoon liittyvat ongelmatilanteet pyritdan selvittamaan hoitavan tahon kanssa paikallisesti. Asiakkaalla on
mahdollisuus ilmoittaa kokemistaan ladkehoitoon liittyvista vaaratilanteista hoitoa antaneelle organisaatiolle myés
anonyymisti osana toimintayksikkénsa kaytossa olevaa poikkeamien raportointijarjestelmaa. Jos
vaaratapahtumassa on kyse yliannostuksesta tai ladkkeen normaaliannostuksesta, joka on lilan suuri asiakkaan
sietokykyyn néahden, toimitaan Myrkytystietokeskuksen ohjeiden mukaan. Ohje yliannostuksen hoitamiseen I6ytyy
yleenséd myds ladkkeen valmisteyhteenvedosta. Joidenkin laékkeiden kohdalla voidaan hoitoon tarvittaessa
kayttaa antidoottia laakarin ohjeiden mukaisesti. Tama kuitenkin tapahtuu ensihoidon tai paivystyksen toimesta.

Kuvaus toimintakaytanndista potilaalta palautuneiden ja kayttamatta jaaneiden laédkkeiden kasittelysta
Kayttamatta jaaneet, vanhentuneet, kayttokelvottomat ja kayttokieltoon asetetut ladkkeet palautetaan apteekkiin.

Kuvaus lagkehoidon toteutumisesta, ladkkeiden kulutuksen seurannan valvonnasta

Laékehoidon toteutuksen ja ladkkeiden kulutuksen seurannan periaatteet on kuvattu A-klinikka Oy:n
ladkehoitoprosessin toimintaohjeessa. Kirjanpitoa pidetdan saapuneista ladkkeista ja laédkeinventaario tehdédén
4 kertaa vuodessa ladkevastaavien toimesta (2 tyontekijaa, joista toinen on laédkevastaava). N-ladkkeille on oma
kaappi ja pakkauskohtainen huumausainekulutuskortti.

3/2020




5(8)
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 tehddan 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. Mik&li tilanne on vakava, on esimiehen ilmoitettava
asiasta valittémasti palvelupaallikdlle tai liiketoimintajohtajalle. Vastaaville ladkareille ilmoitetaan
potilasturvallisuuteen liittyvat riskit, joiden ollessa vakavia tai toistuvia, niista ilmoitetaan myds laéketieteelliselle
johtajalle. Esimies seuraa yksikkotasolla poikkeamia ja niiden korjaavia toimenpiteitd. Laatu- ja
turvallisuuspoikkeamien kasittelylle on kokousten esityslistoilla pysyvasti kasittelykohta.

Kuvaus menettelysta, jolla |ahelta piti -tilanteet ja havaitut epakohdat kéasitellaan

Haittatapahtuman tai lahelta piti -tilanteen havainnut tyontekija tekee asiasta raportin séhkoiseen jarjestelmaan
jaltai tilanteesta riippuen myds valittdmasti esimiehelle ja asianosaisille. Linkki jarjestelmaan on A-klinikka Oy:n
intranetissa henkiloston saatavilla. Sielta raportti ohjautuu aiheesta vastaavalle taholle, joka kéasittelee raportin,
arvioi vakavuusasteen ja maarittaa vaadittavat toimenpiteet seké niiden kiireellisyyden. Haittatapahtumat
kasitelladn asiapitoisesti, syyllistamatta ja huolehtimalla eri osapuolien tarvitsemasta tuesta. Tapahtuneen
perusteella tulee kehittda toimintatapoja, joilla haittatapahtuman toistuminen on ehkaistavissa. Mikali
tapahtuma edellyttda raportointia tilaajalle, asiakkaalle tai omaisille, vastaa siita yksikon palveluesimies.
Kasitellyt asiat kirjataan kokouspdytakirjoihin. Yhtiéssa on lisdksi kdytdssa vakavan vaaratapahtuman
selvitysmalli, jolla pyritdédn oppimaan jokaisesta vakavasta vaaratapahtumasta koko yhtion toimintakaytantdja
muuttamalla.

Kuvaus menettelystd, jolla todetut epakohdat korjataan

Esimies kirjaa sahkoiselle lomakkeelle esityksen korjaavista toimenpiteista tilanteen toistumisen ehkéisemiseksi tai
riskin pienentamiseksi. Esimies kokoaa oman yksikkdnsa haittatapahtumailmoitukset, jotka kdydaéan viikoittain
yhteisesti lapi tydryhméakokouksessa ja toimenpiteet kirjataan muistioon. Vakavat vaaratapahtumat kasitellaan
valittomasti. Sahkoisen jarjestelmén kautta kirjataan korjaavien toimenpiteiden seuranta.

Kuvaus siita, miten korjaavista toimenpiteisté tiedotetaan henkildstélle ja tarvittaessa yhteistydtahoille
Johtoryhma vastaa tiedottamisesta muutoksista, todetuista ja toteutuneista riskeista ja niiden korjaamisesta
sahkopostitse, tiedotus- ja kuulemistilaisuuksissa, tydryhmépalavereissa ja kehittamisiltapaivissa,
kehityskeskusteluissa ja taydennyskoulutustilaisuuksissa. Palvelupaallikét ja palveluesimiehet vastaavat
tiedottamisesta omalla vastuualueellaan. Liiketoimintajohtaja vastaa tiedottamisesta yhteistyttahoille, mikali
riski liittyy A-klinikka Oy:n toiminnan kokonaisuuteen. Vastaavat laakari, ylilaakarit ja ladketieteellinen johtaja
pitavat kuukausittain infoja kaikille tyéryhmille, jossa kaydaan toimintaohjeita Iapi, joilla pyritdéan estamaan
haittatapahtumia ja poikkeamia.
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9. POTILASASIAKIRJAT JA HENKILOTIETOJEN KASITTELY

Kuvaus potilastietojen kirjaamisesta, kasittelysta ja salassapitosddnndsten noudattamisesta

Asiakastiedot kirjataan sdhkodiseen asiakastietojarjestelmaan (Mediatri). Ohjelmaa koskevat oppaat ja ohjeet ovat
tyontekijoiden saatavilla intranetissé. Mediatrissa on seké asiakaskohtainen etté tyontekijakohtainen loki.
Salassapitosdadokset on huomioitu jo tydsopimuksessa, jonka tyontekija allekirjoittaa. Organisaatiossa
tydskentelevat eivat saa ilmaista asiakassuhteessa esille tulleita asioita ulkopuolisille ilman asiakkaan siihen
antamaa suostumusta. Salassapitositoumukset tehdaan myds sijaisille ja opiskelijoille.

Kuvaus henkildston perehdyttamisesta ja osaamisen varmistamisesta potilasasiakirjahallintoon ja tietosuoja-asioihin
A-klinikka Oy:n henkiléstd perehdytetdén tydsuhteen alussa tietoturva- ja tietosuoja-asioihin seka asianmukaiseen
asiakirjahallintoon. Taydennyskoulutustarpeista keskustellaan muun muassa kehityskeskusteluissa ja
tydpaikkakokouksissa. Yksikdn palveluesimies toteuttaa saannéllisesti satunnaiset loki- ja kirjaamistarkastukset.
Sen liséksi palveluesimies kay lapi paivittaiskirjauksia ja keskustelee niista tarvittaessa tydntekijoiden kanssa.

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

Potilasrekisterinpitajan on laadittava yleisen tietosuoja-asetuksen (EU,2016/679) 30 artiklan mukainen seloste
kasittelytoimista. Myds henkildtietojen kasittelijan on yllapidettava selostetta kaikista rekisterinpitgjan 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

Asiakkaat ja heidan laheisenséa voivat jattda palautetta suullisesti tai kirjallisesti/sahkdpostilla/viestilla.
Palautetta voi antaa myo6s verkostopalavereissa ja muiden yhteydenottojen yhteydessa. Sama koskee
yhteistybkumppaneita. Liséksi kaytossa on sahkoinen asiakaspalautejarjestelmd, joka sijaitsee
odotusaulassa ja johon asiakas tai héanen laheisensé voi jattda palautteen valmiiden kysymysten pohjalta.
Yksikén omavalvontasuunnitelma on nahtavilla kaytavan ilmoitustaululla, josta asiakas sen voi lukea ja
tarvittaessa antaa palautetta yksikén tydntekijalle tai palveluesimiehelle. Yhtenainen asiakaskysely
toteutetaan kaikissa A-klinikka Oy:n palveluissa vuosittain. Kaikki palaute kasitellaan luottamuksellisesti ja
sitd kaytetdaan yksikdn toiminnan kehittamiseen.

Kuvaus palautteiden kasittelysta toimipaikassa

Kaikki palautteet ja asiakaskyselyn tulokset késitelladn henkiloston tydryhmisséa ja esimiestiimeissé seké
tarvittaessa palavereissa kumppaneiden kanssa, tulokset tiedotetaan myds asiakkaille. Suulliset ja kirjalliset
palautteet kirjataan tyéryhman muistioihin. Kaikkiin asiakaspalautteisiin suhtaudutaan avoimesti ja tehdéén
mahdollisimman nopeasti tarvittavia parannuksia epakohtien tultua ilmi.

Kuvaus palautteen kaytosta toiminnan kehittdmisesséa

Palautteet kasitellaén aina tydryhmisséa seka esimiestiimeissa. Mahdolliset laatupoikkeamat raportoidaan ja
kasitelladn séhkoisen jarjestelméan kautta. Jarjestelmassa annetaan kehittamisehdotuksia ja l[Ahdetéan niita tarpeen
mukaan toteuttamaan.

Potilaan asemasta ja oikeuksista annetun lain (Potilaslaki 785/1992) 10 §8:n mukaisesti terveyden- ja
sairaanhoitoon ja siihen liittyvaan kohteluun tyytymattomalla potilaalla on oikeus tehda muistutus.
Muistutusmenettely on ensisijainen keino selvittdd hoitoonsa ja kohteluunsa tyytymattoman potilaan asiaa.
Muistutukseen on annettava kirjallinen vastaus kohtuullisessa ajassa sen tekemisesté. Kohtuullisena aikana
voidaan yleensa pitda 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 riittavan yksityiskohtaisesti, jotta
potilas voi pitda asian selvittdmistd 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 sdilytetddan 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.fiterveydenhuolto/valvonta/toimintayksikoiden_valvonta/muistutukseen-vastaaminen

Kuvaus menettelytavoista muistutuksiin vastaamisesta

Muistutukset, kantelut ja reklamaatiot ohjataan muistutukset@a-klinikka.fi-séhkdpostiosoitteeseen, jota
ladketieteellinen johtaja, sosiaalipalveluista vastaava johtaja ja laatu- ja kehitysjohtaja seuraavat ja maarittavat
vastauksen antajat ja aikataulun. Muistutukset ym. ohjataan eteenpain joko palvelupaallikélle (sosiaalihuolto) tai
vastaavalle laékarille/ylilaakarille (terveydenhuolto), Yksikdiden/nimettyjen henkildiden vastaukset saatuaan
palvelupéallikkd/vastaava ladkari tai ylilaakari ja tarvittaessa antaa tarvittaessa oman kokoavan lausunnon.
Ennen lausuntojen lahettdmista ne saatetaan terveydenhuollon osalta laaketieteellisen johtajan tiedoksi ja
sosiaalihuollon osalta sosiaalipalveluista vastaavalle johtajalle, jotka antavat tarvittaessa oman kokoavan
lausunnon. Sen jalkeen vastaukset lahetetdan kantelun/muistutuksen tekijalle. Kantelut ja muistutukset seka
laaditut vastaukset sailytetaan keskitetysti sahkdisessa arkistossa, jolloin niiden jatkotoimenpiteiden saannéllinen
seuranta johtoryhmassa mahdollistuu. Seuranta toteutetaan puolivuosittain johtoryhmalle annetulla raportilla.
Potilasasiamiehen raportti kasitelladn vuosittain.
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11. OMAVALVONNAN TOTEUTTAMISEN SEURANTA JA ARVIOINTI

Kuvaus omavalvonnan toteutumisen seurannasta

Omavalvonta on jatkuva teema A-klinikka Oy:n palvelutuotannossa. Operatiivinen ohjausryhma ja
ladketieteellinen johtava yliladkéari koordinoivat prosessia.

Kuvaus omavalvontasuunnitelman paivittAmisprosessista

Omavalvontasuunnitelma paivitetdan vuosittain A-klinikka Oy:n vuosikellon mukaisesti. Toimintaohjeisiin tulleet
muutokset kirjataan viiveettd omavalvontasuunnitelmaan ja niista tiedotetaan henkilokunnalle.
Omavalvontasuunnitelma vahvistetaan vuosittain, vaikka muutoksia ei vuoden aikana olisi tehtykaan.

Paikka ja paivays
Turku 18.12.2023

Omavalvontasuunnitelman hyvéksyy ja vahvistaa terveydenhuollon palveluista vastaava johtaja.

Ulriika Sundell
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