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1. PALVELUJEN TUOTTAJAA KOSKEVAT TIEDOT

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

Toimipaikan nimi
A-klinikkakoti Hameenlinna

Toimipaikan postiosoite
Sotkankatu 5

Postinumero Postitoimipaikka
13110 Hameenlinna
Terveydenhuollon palveluista vastaava johtaja
Ulriilka 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 henkilékunnallemme 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 omistama yhti6. Kaikki tuottomme palautuvat saéation tarkoituksen mukaan
suomalaisen péaihde- ja mielenterveystyon kehittdmiseen. Tydmme on merkityksellisté palveluidemme kayttajille ja
heidan laheisilleen. Asiakkaillamme on mahdollisuus yksilélliseen muutokseen ja toipumiseen. Hoitomme perustuu
tutkittuun tietoon, erityisosaamiseemme ja asiakkaan aktiiviseen osallistumiseen. Tarjpamme asiakkaillemme
vaikuttavia ja tuloksellisia palveluita yhdessa yli organisaatiorajojen. Toteutamme yhteiskuntavastuutamme ja
lisddmme terveyttd seka elaméanlaatua. Palvelut vastaavat innovatiivisesti yhteiskunnan muuttuviin tarpeisiin.
Yksikdn toiminta-ajatuksena on jarjestaa ymparivuorokautista palveluasumista, yhteisollistéa palveluasumista ja
tuettua palveluasumista Kanta-Hameen hyvinvointialueen taysi-ikaisille henkil6ille, joilla on ongelmia
paihdekaytossa.

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 sdadetyista velvollisuuksista. Toimenkuvat ovat nahtavilla A-klinikka Oy:n
intranetissa. Tiivistetysti mukana s&hkdista raportointijarjestelméé poikkeamien ja haittatapahtumien
ilmoittamiseen ja kasittelyyn, tietojarjestelmatason seurantaa, kohdennettuja tarkistuksia, ladkehoitoprosessin
yhtenaistamista, osaamisen varmentamiseen ja esim. ladkehoidon osaamisen varmentamiseen liittyvat
yhtenaiset kaytannét. A-klinikka Oy:lla on SHQS-laatujarjestelmé, jossa on kuvattu tarkemmin keskeiset
toimenpiteet toiminnan laadun yllapitamiseksi ja kehittdmiseksi. Tassa tukena A-klinikka Oy:n laatutydryhmé
seka laaketieteellinen ja hoidollinen asiantuntija- ja kehittamistyéryhma.

Suunnitelma henkildston perehdyttamisesta ja kouluttamisesta sekd osallistumisesta omavalvonnan
suunnitteluun ja toteuttamiseen

Henkilostd perehdytetddn omavalvonnan toteutukseen osana perehdytysohjelmaa, vastuuhenkilénd esimies.
Jokaisella tydntekijalla on velvollisuus osallistua omavalvonnan suunnitteluun ja toteutukseen seka tuoda esille
omavalvontaan liittyvia epékohtia. Keskeisen&d vayland omavalvonnan toteuttamisessa on haitta- ja
vaaratapahtumailmoitusten tekeminen sahkoisen jarjestelman kautta. Kaikilla tydntekijoilla on velvollisuus
ilmoittaa kaikista potilasturvallisuutta vaarantavista asioista ja laatupoikkeamista. Tyontekijoiden perehdytyksessa
kaydaan lapi A-klinikan asiakas- ja potilasturvallisuussuunnitelma. Kaytdéssa on systemaattinen kirjausten ja
lokitietojen seuranta, joka on vastuutettu erikseen. Henkildstokoulutuksen paavastuu on HR:llI4, jossa tehdaan
osaamiskartoitukset ja keskitetyt suunnitelmat koko yhtién tasoisesti. Kussakin yksikéssa yksikén johto ja yksikon
vastuuylilddkari/vastaava ladkari arvioivat tarvittavaa osaamista ja sen tadydentamistd. Koulutuspéivien maaraa
seurataan tasapuolisen kouluttautumismahdollisuuden varmistamiseksi ja toisaalta ammattiryhméakohtaisten
suosituksen tayttamiseksi.

4. HENKILOSTO

Kuvaus henkiloston maarasta ja rakenteesta

Yksikdssa tydsuhteen ehdot hoitohenkiléstén ja hallinnon henkildston osalta maaraytyvat yksityisen
sosiaalipalvelualan tydehtosopimuksen mukaisesti. Yksikossa tydskentelee ohjaajia (lahihoitaja), sosiaaliohjaaja,
sairaanhoitajia ja palveluesimies. Lisaksi tukena on alueen palvelupaallikko.

Kuvaus henkildstdn rekrytoinnin periaatteista

Rekrytoinnissa huomioidaan toimintaa séatelevien lupien ja tilaajatahojen kanssa tehtyjen sopimusten
vaatimukset henkildstdn osaamisesta, koulutuksesta ja henkilostomitoituksesta. Henkildston kelpoisuudet
tarkistetaan (Terhikki). Perustuen lakiin sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta (741/2023) tarkistetaan
rikosrekisteriote vuoden aikana yhteensa vahintaan 3 kk:n mittaisissa tydsuhteissa olevilta. Myos lyhyempien
maadraaikaisten tydsuhteiden yhteydessa voidaan pyytaa toimittamaan rikosrekisteriote. Rekrytoitavan
henkilon ladkehoidon osaaminen varmistetaan LOVe-tenttien ja ladkehoidon nayttéjen avulla.

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

A-klinikka Qy:lla on kokonaisvaltainen perehdyttamisohjelma osana SHQS-laatujarjestelmaa. Uusien tydntekijoiden
perehdyttdmisesta vastaa hoitohenkilokunnan osalta palveluesimies ja henkilékohtainen perehdyttaja.
Perehdytyksen apuna on A-klinikka Oy:n perehdytysohje ja tarkistuslista. Ladkehoidon osaamisen varmistaminen
on kuvattu ladkehoitosuunnitelmassa. Opiskelijoiden perehdytyksesté vastaa nimetty vastuuohjaaja.
Potilasasiakirjamerkinngista yhtiélla on oma ohje.

Kuvaus henkilskunnan ammattitaidon ja tydhyvinvoinnin yllapitamisesta ja osaamisen johtamisesta

Taydennyskoulutusten suunnittelu, henkildston osaamiskartoitukset ja henkiloston kehittymisen seuranta
HR-tiimin ja yksikon esimiehen yhteistyona. Kehityskeskustelut toteutetaan vuosittain. Samalla arvioidaan
tehtavaan vaadittava osaaminen ja tehdaan koulutussuunnitelmat yksilo- ja yksikkékohtaisesti. Toimintaohjeet
ja uusista aiheista jarjestetyt koulutukset tukevat myds osaamista. Henkildston vaihtuvuus huomioidaan
koulutussuunnitelmissa ja perehdytyksen kehittdmisessa. LOVe-koulutukset. Koulutuspéivaseurannat
henkildstdhallinto-ohjelmassa. Tyéhyvinvointikyselyt 2 vuoden vélein ja seurantana A-pulssikyselyt
suunnitellaan sen pohjalta. Yksilo- ja ryhmatydnohjaukset sekd muuta tydhyvinvointia yllapitavaa toimintaa
(ePassi). Taman lisdksi puututaan aktiivisesti ja proaktiivisesti erityisesti tydhyvinvointia uhkaaviin tilanteisiin ja
tapahtumiin.
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5. TOIMITILAT, LAITTEET JA TARVIKKEET

Kuvaus potilasturvallisuuden kannalta kriittisten tilojen suunnittelusta seka tilojen soveltuvuudesta
kayttotarkoitukseensa

Esteettdmat toimitilat on toimintaa varten rakennettu vuonna 2013. Asiakkaiden turvallisuus varmistetaan
tyontekijoiden ammattitaidon avulla, tarkkailemalla asiakastilanteita jatkuvasti ja kattavasti sekd puuttumalla
ajoissa esiin nouseviin uhkatilanteisiin. Vartijapalvelu on kaytettavissa. Yksikdssé on kameravalvonta seké
tydntekijoilla halyttimet, joista hdlytys menee suoraan Avarnin halytyskeskukseen. Henkildkunta on paikalla 24/7.
Yksikdssa ei paasaantoisesti tydskennelld yovuoroja ja viikonloppuja lukuun ottamatta yksin.

Kuvaus tilojen jarjestdmisesta, kulunvalvonnasta sek@ murto- ja palosuojauksesta. Erityistd huomiota
kuvauksessa tulee kiinnittda ladkehuolto- ja laboratoriotiloihin.

Kaikilla tyéntekijoilla on henkildkohtainen hélytyspainike. Alueella on tallentava kameravalvonta. Lukollisessa
ladkehuoneessa on lukittava ladkekaappi, jossa sailytetdén rokotteita ja perusldakevalikoimaa. Korvaushoito- ja
muita huume- ja pkv-ladkkeita sailytetédan lukitussa ladkehuoneessa olevassa kassakaapissa. Ladkkeiden sailytys
on kuvattu tarkemmin laékehoitosuunnitelmassa. Yksikdssa on murtosuojaus-, palohalytin- ja sprinklerijarjestelma.

Kuvaus siivous, jatehuoltoon ja vaarallisten jatteiden kasittelyyn liittyvistd menettelyista

Yksikdn siivouksesta vastaa ostopalveluna Arkea Oy. Jatehuolto jarjestetty Lassila &Tikanojan kautta.
Yksikdssa on lukitussa huoneessa lukittu tietosuojaroskalaatikko ja silppuri tietosuojamateriaalin havittamista
varten. A-klinikka Oy:lla on hygieniasuunnitelma, jossa ohjeistetaan esim. moniresistenttien bakteerien
kantajuuden vaatimat erityistoimet. Asiakkaiden palauttamat injektiovalineet seka rokotuksissa ja testauksissa
kaytetyt ruiskut ja neulat kerataan riskijateastioihin, jotka toimitetaan jatkokasittelyyn.

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 8:ssa seka Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja
valvontaviraston antamissa maarayksissa 1-4/2010. Terveydenhuollon laitteiden ja tarvikkeiden aiheuttamista
vaaratilanteista tehd&én ilmoitus L&&kealan turvallisuus- ja kehittamiskeskukselle.

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 paivitetty laiterekisteri: verenpainemittari (Omron M6), otoskooppi (Piccolight LED), alkometri (Drager
Alcotest 6820), stetoskooppi (Fidex), kontrollivaaka (Omron BF-400), verensokerimittari (One Touch).

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

Poikkeamailmoitukset raportoidaan sahkdiseen jarjestelméaan vahinko- ja vaaratilanteissa. Laiterekisterin yllapitaja
huolehtii terveydenhuollon laitteiden huollosta ja kalibroinneista valmistajan huolto-ohjeiden mukaisesti.
Toimenpiteet kirjataan laiterekisteriin, laiterekisteri paivitetdan vuosittain ja tarpeen mukaan. Laékinnallisiin
laitteisiin liittyvista vaaratilanteista ilmoitetaan Fimeaan.

6. POTILASASIAMIES

Potilasasiamiehen nimi ja yhteystiedot
Kanta-Hameen hyvinvointialueen potilasasiavastaava: www.omahame.fi/potilasasiavastaava

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

Potilasasiavastaavaan voi ottaa yhteytta, jos potilas on tyytymétdn saamaansa hoitoon, hoitoonpéésyyn,
asiakasmaksuun, tiedonsaantiin tai kohteluun, ja jos asiaa ei ole pystytty ratkaisemaan yksikdssa.
Potilasasiamiehen tyé on neuvova ja ohjaava, eika han voi muuttaa tehtyja hoitopaattksia. Potilasasiamies ei toimi
potilaan oikeusavustajana, mutta han voi toimia sovittelijana potilaan ja yksikén henkildston valilla.
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7. LAAKEHOITO

Kuvaus lddkehoitosuunnitelman yllapidosta, paivittdmisesta ja toimeenpanosta seké toteuttamisen seurannasta
Laékehoitosuunnitelma on laadittava sosiaali- ja terveysministerion Turvallinen l1dékehoito -oppaan (2021:6)
mukaisesti. STM:n opas léytyy osoitteesta: https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/162847

A-klinikka Oy:lla on yhteinen laékehoitoprosessin toimintaohje, jota noudatetaan yksikkétasolla. Ohje tarkistetaan
vuosittain 1a&kehoitosuunnitelman yhteisen pohjan paivittamisen yhteydessa. Laakehoitosuunnitelma péaivitetdén
vahintaan kerran vuodessa, paivittamisesta vastaa sairaanhoitaja seka palveluesimies. Paivitetty suunnitelmat
lahetetaan palvelulinjan vastaavalle 1aékéarille hyvaksyttavéaksi. Ladkehoitosuunnitelman lukeminen kuuluu
perehdytysohjelmaan, seké paivityksen jalkeen myos jokaiselle vakituiselle tydntekijélle. Ladkehoitosuunnitelma on
henkildstdn luettavissa yksikdssa.

Kuvaus toimintakaytannoista ladkehoidon toteuttamisessa tapahtuneissa poikkeamatilanteissa

Kaikki 1aéke- ja muuhun hoitoon liittyvat poikkeamatilanteet ilmoitetaan systemaattisesti ja viivytyksetta
séhkoiseen jarjestelméén, joka on potilasturvallisuuden seuranta- ja arviointijarjestelma. limoitettavat tapahtumat
ovat hoitoon liittyvia virheitd ja poikkeamia, joista olisi voinut aiheutua haittaa potilaille (Iahelta piti -tapahtumat) tai
joista on aiheutunut haittaa potilaille (haittatapahtumat). Poikkeamista ilmoitetaan s&hkdisellda lomakkeella, josta
tiedot kirjautuvat suoraan tietokantaan jatkokasittelya varten. Tehtyja ilmoituksia kasitellaan
tyéryhmépalavereissa. Vuosittain asiasta raportoidaan koko henkilgstélle. Potilaalle kerrotaan valittmasti hdneen
kohdistuneesta vahingosta, esim. hanelle vahingossa annetuista vaarista ladkkeista.

Kuvaus toimintakaytéannoista potilaalta palautuneiden ja kayttamatta jaaneiden ladkkeiden kasittelysta

Havitykseen vietavat ladkkeet sdilytetaan selvasti muista ladkkeista erillaan lukitussa ladkekaapissa, johon paasy
vain laékehoitoon osallistuvilla tyontekijoilla. Havitettavat laédkkeet ovat irti alkuperaisista pakkauksistaan ja hyvin
ladkepakkauksesta eroavassa laatikossa. Havitettavat ladkkeet toimitetaan apteekkiin sinetdidyssa
laékekuljetuslaatikossa.

Kuvaus ladkehoidon toteutumisesta, ladkkeiden kulutuksen seurannan valvonnasta

Koko A-klinikka Oy:lla on yhteinen laakehoitoprosessin toimintaohje, jota noudatetaan yksikkotasolla.
Laakehoidon toteutumisen ja ladkkeiden kulutuksen seuranta sek& asianomaiset vastuuammattilaiset on kuvattu
yksityiskohtaisesti ajantasaisessa ladkehoitosuunnitelmassa seka ladkehoitoprosessin toimintaohjeessa. Yksikon
ladkehoitovastaava seka ladkekaappia kayttavat tyontekijat pitavat kirjanpitoa saapuneiden laakkeiden maarista
seka ladkevarastosta pakettikohtaisesti seka PKV-laakkeiden kulutuksesta ja havikista tablettikohtaisesti.
Ladkeinventaario tehdéén PKV- ja N-ladkkeiden osalta 4 kertaa vuodessa ja muiden ladkkeiden osalta 2 kertaa
vuodessa.

8. RISKIEN JA EPAKOHTIEN TUNNISTAMINEN JA KORJAAVAT TOIMENPITEET

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

Yksikoissé laaditaan riskikartoitus vuosittain ja kartoituksen perusteella kirjataan merkittavat riskit seurattavaksi.
Riskin havainnut tydntekija ilmoittaa riskista tai haittatapahtumasta sahkdiseen seurantajarjestelmaan seka
esimiehelle. Linkki ilmoituslomakkeelle on intranetissa henkilostén saatavilla. Mikali tilanne on vakava, on
esimiehen ilmoitettava asiasta valittémasti palvelupaallikdlle tai liiketoimintajohtajalle. Esimies seuraa
yksikkotasolla poikkeamia ja niiden korjaavia toimenpiteitd. Laatu- ja turvallisuuspoikkeamien kasittelylle on
kokousten esityslistoilla pysyvasti kasittelykohta.
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Kuvaus menettelysta, jolla |&helta piti -tilanteet ja havaitut epakohdat kéasitellaan

Esimies keskustelee tydntekijan kanssa, kéasittelee ilmoituksen jarjestelméassa, arvioi vakavuusasteen ja sita
seuraavien toimenpiteiden kiireellisyyden. Esimies vastaa asian kasittelysta tydoryhméassa/asiakaskokouksessa,
vakavat tilanteet kasitellaan valittmasti. Asian kasittely dokumentoidaan kokouspéytakirjaan. Esimies kirjaa
kasittelyn ja kehittamistoimenpiteet vastuineen ja aikatauluineen seurantajarjestelmaan. Laatu- ja
turvallisuuspoikkeamat poytakirjapohjissa. A-klinikka Oy:n tydsuojelu- ja yhteistoimintatyéryhma (AKYT) kasittelee
séhkdisen jarjestelmén kautta tulleet raportit seka tydryhmista AKYTille tulleet. Johtoryhma kasittelee
kokonaistilanteen.

Kuvaus menettelystd, jolla todetut epakohdat korjataan

Esimiehet (palvelusesimies, palvelup&allikko ja liiketoimintajohtaja) seuraavat vastuualueidensa kehittdmis- ja
korjaavien toimenpiteiden etenemistd. Tehtavien vastuuhenkilot vastaavat siitd, ettd kehittdmistoimenpide on
tehty aikataulun mukaisesti. Johtoryhma vastaa riskienhallinnan kokonaisuuden arvioinnista. Arvioinnissa on
tukena myds A-klinikka Oy:n tydsuojelu- ja yhteistoimintatyéryhma. Ladketieteelliseen hoitoon liittyvat
toimintakaytantdjen muutoksien ohjeistus on ylilaékareiden ja vastaavien laékareiden vastuulla. Loydettéessa
haittatapahtuma, joka yleisempi kuin tiettya yksikkda koskeva, suunnitellaan laajemmat toimenpiteet tdman
estamiseksi jatkossa.

Kuvaus siita, miten korjaavista toimenpiteista tiedotetaan henkildstolle ja tarvittaessa yhteistyétahoille

Palvelupaallikot ja palveluesimiehet vastaavat tiedottamisesta omalla vastuualueellaan. Liiketoimintajohtaja vastaa
tiedottamisesta yhteisty6tahoille, mikali riski liittyy A-klinikka Oy:n toiminnan kokonaisuuteen.. Uudet
toimintaohjeet seka vanhojen péaivitykset tuodaan myos paallikkokokoukseen tiedoksi, mita kautta tieto menee
esimiestiimeihin ja tyontekijoille seka intranetiin.

Liséatietoa tasta muun muassa STM:n julkaisuja 2011:15: Riskienhallinta ja turvallisuussuunnittelu. Opas sosiaali- ja
terveydenhuollon johdolle ja turvallisuussuunnittelijoille: https://stm.fi/julkaisu?pubid=URN:ISBN:978-952-00-3315-6

9. POTILASASIAKIRJAT JA HENKILOTIETOJEN KASITTELY

Kuvaus potilastietojen kirjaamisesta, kasittelysta ja salassapitosaanndsten noudattamisesta

Potilastietoja kasitelladn asiakasprosessin eri vaiheissa ainoastaan asiakastydn toteuttamisen kannalta
tarpeellisella tavalla ja ainoastaan siind laajuudessa, kuin tydtehtava tai vastuu sita edellyttdd. Kirjaamiseen ja
tietojen kasittelyyn liittyvéat ohjeet ovat intrassa henkiloston saatavilla, jokaisella tydntekijalla on velvollisuus
noudattaa henkildtietojen kasittelyyn liittyvaa lainsaadantta. Turvakiellon alaiset henkildtiedot huomioitu ohjeissa.
Noudatamme voimassa olevia lakeja ja asetuksia, joissa sdadetéan sosiaali- ja terveydenhuollon asiakirjojen
kasittelysta.

Kuvaus henkildstdn perehdyttamisesta ja osaamisen varmistamisesta potilasasiakirjahallintoon ja tietosuoja-asioihin.

Henkilostd perehdytetddn tyésuhteen alussa tietoturva- ja tietosuoja-asioihin (ml. tietosuojasuunnitelma) seka
asianmukaiseen asiakirjahallintoon. Yksikkdkohtaisessa perehdyttamisohjelmassa kaydaan lapi vahintédén
tietoturvaohjeet, ohje asiakastietojen kirjaamisesta ja kasittelystd seké Mediatri-ohjeet. Tydntekijalle annettu
perehdytys merkitaan henkilostohallinto-ohjelmaan. Kaikki tyontekijat suorittavat verkkokoulutuksena Tietojen
turvallinen kasittely -koulutuksen. Tydsuhteen aikana jarjestetaan taydennyskoulutuksia mm. kehityskeskusteluissa
ja osaamiskartoituksissa ilmenneiden tarpeiden mukaisesti. Kehityskeskustelut, osaamiskartoitukset ja kaydyt
koulutukset kirjataan henkiléstohallinto-ohjelmaan. Opiskelijoiden perehdytykseen on laadittu perehdytysohjelma,
jonka mukaan toimitaan.

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 henkilétietojen 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 hdnen laheisensa voivat antaa palautetta laadunhallinnan ja
potilasturvallisuuden puutteesta.

Yksikoissa on mahdollisuus antaa jatkuvaa asiakaspalautetta asiakaspalautelaitteilla/ -linkeilla. Lisaksi
A-klinikan nettisivuilla on anonyymi ilmoituskanava. A-klinikka Oy:lle on laadittu asiakas- ja
potilasturvallisuussuunnitelma, joka on tallennettu intranetiin. Valvontatilanteet (myds muistutustilanteet) ovat
myads tilanteita, joissa saadaan tietoa mahdollisista puutteista ja toiminnan epakohdista, ja ne ovat tarkea osa
yhti6lle tiedonsaannissa ja toiminnan kehittdmisessa.

Kuvaus palautteiden kasittelysta toimipaikassa

Asiakaspalautteet ja laatupoikkeamat kasitelladn tydryhmakokouksissa. Niiden kasittelylle on pysyva kohta
esityslistalla. Esimies vastaa palautteiden kasittelyn lisddmisesta esityslistoille. Palvelulinjojen ylilaakarit/vastaavat
ladkarit vastaavat terveydenhuollon toimintaan liittyviin muistutuksiin ja kanteluihin yhteistydssa laaketieteellisen
johtajan kanssa. Naistd nousevat teemat johtavat usein toimintakaytantéjen laajempaankin tarkasteluun ja
tarvittaessa uuteen ohjeistukseen. Kaikkiin kirjallisesti tulleisiin palautteisiin vastataan kirjallisesti ilman ylimaaraisia
viiveita, ja vastaukset tallennetaan kootusti sdhkodiseen arkistoon.

Kuvaus palautteen kaytsta toiminnan kehittdmisessé

Esimies vastaa palautteiden perusteella sovittujen kehittdmistehtavien toteuttamisen seurannasta sovitussa
aikataulussa. Samoin A-klinikka Oy:n laéketieteellinen ja hoidollinen asiantuntija- ja kehittamistydryhma ottaa
teemoja kasiteltavakseen ja auttaa osaltaan toiminnan kehittdmisessa. Osa palautteista viedaan myos
laatutyoryhmaan kasiteltavaksi. Mikali muistutuksen tai palautteen pohjalta havaitaan olevan laajemmin kehitysta
vaativaa, voidaan kayttad myos erillisia ko. asian ymparille koottuja tyéryhmia asian selvittdmiseen ja
korjausehdotusten laadintaan. Tarvittaessa kehitetddn toimintaa koko yhtion laajuisesti, mikali sille on tarvetta.

Potilaan asemasta ja oikeuksista annetun lain (Potilaslaki 785/1992) 10 §8:n mukaisesti terveyden- ja
sairaanhoitoon ja siihen liittyvaan kohteluun tyytymattémalla potilaalla on oikeus tehda muistutus.
Muistutusmenettely on ensisijainen keino selvittéd hoitoonsa ja kohteluunsa tyytymattéman potilaan asiaa.
Muistutukseen on annettava kirjallinen vastaus kohtuullisessa ajassa sen tekemisesta. Kohtuullisena aikana
voidaan yleensa pitdéd 1-4 viikon vastausaikaa, jollei ole erityisia perusteita pidempéaén 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 pitéda asian selvittamista 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 sdilytetédan omana
arkistonaan erillaan potilasasiakirja-arkistosta. Mikali muistutuksen kasittelyssa syntyneet asiakirjat sisaltavat
potilaan hoidon kannalta oleellista tietoa, ne voidaan liittéda siltd osin potilasasiakirjoihin. Lisatietoa 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, liiketoimintajohtaja ja laatu- ja kehitysjohtaja seuraavat ja maarittavat vastauksen antajat
ja aikataulun. Muistutukset ym. ohjataan eteenpain joko palvelupéaallikolle (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 ladketieteellisen 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
sailytetdan keskitetysti sdhkoisessé arkistossa, jolloin niiden jatkotoimenpiteiden sdénndllinen seuranta
johtoryhméssa mahdollistuu. Seuranta toteutetaan puolivuosittain johtoryhmaélle annetulla raportilla.
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11. OMAVALVONNAN TOTEUTTAMISEN SEURANTA JA ARVIOINTI

Kuvaus omavalvonnan toteutumisen seurannasta

Omavalvonnan toteutumista arvioidaan vuosittain osana SHQS-itsearviointia sekd omavalvontasuunnitelman
paivityksen yhteydessa. Lokitietoja ja potilastietojen kirjaamisen laatua seurataan ja arvioidaan sdénnollisesti
A-klinikka Oy:n laatiman toimintaohjeen mukaan. Omavalvonta on osa laatujarjestelmaa. Yksikéiden
saanndllinen arviointi ja seuranta toteutetaan yksikon tyéryhmien, vuosittaisten kehityskeskusteluiden seka
kehittamispéivien avulla. Palvelup&aallikot ja palveluesimiehet valvovat omavalvontojen seurantaa.

Kuvaus omavalvontasuunnitelman paivittAmisprosessista

Omavalvontasuunnitelmat pdaivitetaan vuosittain loppuvuodesta. A-klinikka Oy:n yhteinen
omavalvontasuunnitelmapohja paivitetdén ensin tarvittaessa, ja sen jalkeen yksikét paivittavat omansa.
Omavalvontasuunnitelmien paivitysaikataulusta on laadittu ohje, joka on esimiesten ja koko henkildston saatavilla
yhtion intrassa. Yksikén omavalvontasuunnitelma paivitetdan tarvittaessa muulloinkin merkittdvien muutosten
yhteydessa.

Toimintaohjeisiin tulleet muutokset kirjataan viiveettd omavalvontasuunnitelmaan ja niista tiedotetaan henkilékunnalle.

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

Paikka ja paivays
Turku 20.12.2023

Omavalvontasuunnitelman hyvéksyy ja vahvistaa terveydenhuollon palveluista vastaava johtaja.

Ulriika Sundell

Omavalvontasuunnitelman liitteet:

Laakehoitoprosessin toimintaohje
Laékehoitosuunnitelma

Asiakas- ja potilasturvallisuussuunnitelma
Hygieniasuunnitelma

Laiterekisteri
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