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1. PALVELUJEN TUOTTAJAA KOSKEVAT TIEDOT

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

Toimipaikan nimi
Vieroitushoitoyksikkd ja Selvidmishoitoasema Salo

Toimipaikan postiosoite

Kalkkitie 5-7

Postinumero Postitoimipaikka
24280 Salo
Terveydenhuollon palveluista vastaava johtaja
Ulrikka 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 omistama yhti6. Kaikki tuottomme palautuvat saation tarkoituksen mukaan
suomalaisen paihde- ja mielenterveystyn kehittdmiseen. Tydmme on merkityksellista palveluidemme kayttgjille ja
heidan laheisilleen. Asiakkaillamme on mahdollisuus yksildlliseen muutokseen ja toipumiseen. Hoitomme perustuu
tutkittuun tietoon, erityisosaamiseemme ja asiakkaan aktiiviseen osallistumiseen. Tarjoamme asiakkaillemme
vaikuttavia ja tuloksellisia palveluita yhdessa yli organisaatiorajojen. Toteutamme yhteiskuntavastuutamme ja
lisddamme terveyttd seka elaméanlaatua. Palvelut vastaavat innovatiivisesti yhteiskunnan muuttuviin tarpeisiin.
Yksikon toiminta-ajatuksena on tuottaa vieroitus- ja selviamishoitoa padasiassa ostopalveluna hyvinvointialueille.
Suurin osa asiakkaista tulee Varhan alueelta. Kaikki asiakkaat ovat taysi-ikaisia. Tavoitteena on tarjota asiakkaille
nopea paasy tarpeenmukaiseen hoitoon seka tuottaa laadukasta vieroitus- ja selvidmishoitoa paihteita kayttaville
asiakkaille. Selvidmishoidossa tarjotaan asiakkaalle turvallinen ja valvottu paikka paihtymystilasta selvidmiseen
seka luodaan mahdollisuus hoidon aloitukselle vaikka asiakas olisikin kovasti paihtynyt. Vieroitushoidossa
kartoitetaan asiakkaan tilannetta sekéa paihteiden kayton etta sosiaalisen tilanteen osalta. Yksikéssa hoidetaan
suositusten mukaisesti asiakkaan vieroitusoireita usein seka laékkeellisesti ettd psykososiaalisia menetelmia
hyddyntden, motivoidaan paihdeongelman hoitoon ja tuetaan asiakasta paihderiippuvuuden hoitoon
moniammatillisen tydryhman avulla asiakaslahtéisesti hoitotydn arvoja ja etiikkaa noudattaen. Yksikko tekee
yhteisty6td muiden toimijoiden kanssa asiakkaan mahdollisimman hyvan hoidon suunnittelun turvaamiseksi myos
vieroitushoidon jalkeen.

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. Laéketieteellinen johtaja on mukana sahkdisen
raportointijarjestelman seurannassa poikkeamien ja haittatapahtumien ilmoittamisen ja kasittelyn yhteydessa,
tietojarjestelmatason seurannassa, kohdennetuissa tarkistuksissa, ladkehoitoprosessin paivittdmisessa ja
seurannassa ja osaamisen varmentamisessa. A-klinikka Oy:lla on SHQS-laatujarjestelma, jossa on kuvattu
tarkemmin keskeiset toimenpiteet toiminnan laadun yllapitamiseksi ja kehittdmiseksi. Tassa tukena on A-klinikka
Oy:n laatutydryhmé seké laéketieteellinen ja hoidollinen asiantuntija- ja kehittdémistydryhma.

Suunnitelma henkildston perehdyttamisesta ja kouluttamisesta sekd osallistumisesta omavalvonnan
suunnitteluun ja toteuttamiseen

Henkilosto perehdytetddn omavalvonnan toteutukseen osana perehdytysohjelmaa, jonka vastuuhenkiléna
esimies. Jokaisella tyontekijalla on velvollisuus osallistua omavalvonnan suunnitteluun ja toteutukseen seké
tuoda esille omavalvontaan liittyvia epakohtia. Keskeisena vaylana omavalvonnan toteuttamisessa on haitta- ja
vaaratapahtumailmoitusten tekeminen (sahkéisen jarjestelman kautta). Kaikilla tydntekijéilla on velvollisuus
iimoittaa kaikista potilasturvallisuutta vaarantavista asioista ja laatupoikkeamista. Tyontekijoiden
perehdytyksessa kaydaan lapi A-klinikan asiakas- ja potilasturvallisuussuunnitelma. Kaytdssa on systemaattinen
kirjausten ja lokitietojen seuranta, joka on vastuutettu erikseen. Henkilostékoulutuksen paavastuu on HR:II&,
jossa tehd&aan osaamiskartoitukset ja keskitetyt suunnitelmat koko yhtion tasoisesti. Kussakin yksikdssa yksikén
johto ja yksikdn vastuuylilaakari arvioivat tarvittavaa osaamista ja sen tadydentamistd. Koulutuspaivien maaraa
seurataan tasapuolisen kouluttautumismahdollisuuden varmistamiseksi ja toisaalta ammattiryhméakohtaisten
suosituksen tayttamiseksi.

4. HENKILOSTO

Kuvaus henkiloston maarasta ja rakenteesta

Yksikossa tydskentelee laakari, palveluesimies, sairaanhoitajia, ohjaajia ja sosiaaliohjaajia. Sairaanhoitajat ja
ohjaajat tekevat kolmivuoroty6ta. Hoitohenkildkunnan mitoitus tayttaa suosituksen. Selvidmishoitoasemalla ei ole
erillista henkilékuntaa, vaan Vieroitushoitoyksikdon henkilokunta tyoskentelee myos Selviamishoitoasemalla.
Palvelualueella toimii myo6s palvelupaallikkd, jonka toimenkuva on hallinnollinen. Palvelupaallikké vastaa
alueensa yksikéiden laadun, henkildston ja asiakkuuksien johtamisesta.

Kuvaus henkildstbn rekrytoinnin periaatteista

Rekrytoinnissa huomioidaan toimintaa séaatelevien lupien ja tilaajatahojen kanssa tehtyjen sopimusten vaatimukset

henkiloston osaamisesta, koulutuksesta ja henkilostomitoituksesta. Henkiloston kelpoisuudet tarkistetaan (Terhikki).
Jos rekrytoitavan henkilon tydtehtavat sisaltavat asiakasty6td, varmistetaan voimassa oleva ladkehoidon osaaminen
(LOVe-tentit ja naytot).

Kuvaus henkildstdn ja opiskelijoiden perehdyttdmista

A-klinikka Oy:lla on kokonaisvaltainen perehdyttdmisohjelma osana SHQS-laatujarjestelm&a. Vakituinen henkildsto
ja pidemman tydsuhteen maaraaikaiset sijaiset saavat kutsun A-klinikka Oy:n organisaatiotasoisiin perehdytyksiin.
Taman lisaksi perehdytysvuorojen aikana tyontekija kdy pitkdaikaisemman vakituisen tyontekija kanssa
ohjeistukset ja kaytannoét, koskien ladkehoitoa, asiakastietojarjestelmaa, laitteita, yksikén sééntoja ja eri
tyovuorojen tehtavia. Yksikdssa ei koskaan tydskennella yksin, joten uudella tyontekijalla on aina kokeneempi
tyokaveri vuorossa. Ladkehoitosuunnitelman paivityksen yhteydessa, jokaisen ladkehoitoa toteuttavan henkiléston
jasenen tulee lukea paivitetty ohjeistus. Ladkehoitosuunnitelman lukemisen jalkeen tyontekija kirjaa
lukukuittauksen asiasta. Kaikki dokumentit ja ohjeet ovat saatavissa yksikdon Teams-kansiossa.

Kuvaus henkilokunnan ammattitaidon ja tydhyvinvoinnin yllapitdmisesta ja osaamisen johtamisesta
Taydennyskoulutusten suunnittelu, henkiléstdn osaamiskartoitukset ja henkiléston kehittymisen seuranta tehdaan
HR-tiimin ja yksikon esimiehen yhteistyona. Kehityskeskustelut toteutetaan vuosittain ja samalla arvioidaan
tehtdvaéan vaadittava osaaminen ja tehdaan koulutussuunnitelmat yksil6- ja yksikkdkohtaisesti. Toimintaohjeet ja
uusista aiheista jarjestetyt koulutukset tukevat myds osaamista. Henkiléston vaihtuvuus huomioidaan
koulutussuunnitelmissa ja perehdytyksen kehittdmisessa. LOVe-koulutukset toteutetaan jatkuvana.
Koulutuspaivaseuranta tehdaén henkildstohallinnon jarjestelmassa. Tyohyvinvointikyselyt toteutetaan
saanndllisesti ja suunnitellaan sekd organisaatio etta yksikkdkohtaiset toimenpiteet niiden pohjalta. Tyéssa
jaksamista tuetaan ryhmatyonohjauksella sek& muulla tydhyvinvointia yllapitavalla toiminnalla (esim.
hyvinvointietu ja tyhypdivéat). Taman liséksi 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

Vieroitushoitoyksikkd ja selvidmishoitoaseman tilat ovat suunniteltu alun perinkin ko. tarkoitukseen. Tilojen
suunnittelussa on huomioitu asiakaskunnan erityistarpeet. Selviamishoitoaseman sisustus on pelkistetty
asiakasturvallisuuden vuoksi. Jokaisessa tydhuoneessa on kaksi poistumistieta. Tilojen toimivuutta ja turvallisuutta
seurataan ja mahdollisiin epakohtiin tartutaan valitttmasti. A-klinikka Oy:n potilas- ja
asiakasturvallisuussuunnitelmaa sovelletaan yksikkoétasolla.

Kuvaus tilojen jarjestadmisestd, kulunvalvonnasta sekd murto- ja palosuojauksesta

Laadkehuone on rauhallisessa paikassa, jonne asiakkailla ei ole mahdollisuutta paésta. Seula-wc on kameravalvottu,
joka on ratkaisuna huomattavasti inhimillisempi ja asiakasystavallisempi kuin perinteiset ratkaisut, ja sijaitsee
erillisen hoitohuoneen yhteydessa. Vieroitushoitoyksikén ja Selviamishoitoaseman sisa- ja ulkotiloissa on useita
likkeen nauhoittavia valvontakameroita, joita seurataan vieroitushoitoyksikén valvomossa olevilta naytéilta. Vain
naytteenotto-wc:n kameravalvonta ei ole tallentava. Liséksi jokaisessa ulko- ja véliovessa on kulunvalvontalaitteisto.
Kameravalvonnasta on rekisteriseloste. Yksikdssa on perehdytetty tydntekijat huolehtimaan kameroiden- ja
kulunvalvontalaitteiston toiminnasta. Vartioinnista on sopimus Avarn Oy:n kanssa, kaikilla henkildstoon kuuluvilla on
henkilokohtainen hélytin ongelmatilanteiden varalta. Palohéalytys- ja sprinklerijarjestelma testataan kuukausittain
kiinteistohuoltoliikkeen toimesta. Maaraaikaishuolloista ja -tarkastuksista on sopimukset asiaankuuluvien toimijoiden
kanssa. Tarkastus, etta testattu, huollettu ja maaraaikaistarkastettu tapahtuu palotarkastusten yhteydessa joka
kolmas vuosi. Palotarkastukset suoritetaan viranomaismaaraysten mukaan ja dokumentit arkistoidaan séhkdiseen
jarjestelmaan.

Kuvaus siivous, jatehuoltoon ja vaarallisten jatteiden kasittelyyn liittyvistd menettelyista

Siivouksesta huolehtivat Arkea Oy:n tyontekijat, yksikdn siivouksen tasot ja taajuudet on méaaritelty. Laitospyykki
tilataan viikoittain L&nnen tekstiilihuolto Oy:Ita ja samalla likaiset pyykit haetaan pesulaan. Eritepyykki késitellaan
erikseen asianmukaisesti. Asiakkaiden omia vaatteita pestdan Vieroitushoitoyksikdn omassa
pyykkihuoltohuoneessa. Vieroitushoito ja Selviamishoitoasemalla noudatetaan A-klinikka Oy
hygieniasuunnitelmaa, joka on saatavilla intranetissa. Yksikdssa on kaytdssa turvaneulat. Viiltavat ja pistavat jatteet
havitetdan asianmukaisesti. Tietosuojajatetta varten yksikdssé on tietosuojajateastia seka paperisilppurit.

Terveydenhuollon laitteella tarkoitetaan terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista annetun lain (629/2010) 5 8:n
mukaan instrumenttia, laitteistoa, valinetta, ohjelmistoa, materiaalia tai muuta yksin&dan tai yhdistelmana
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 tehd&én ilmoitus L&&kealan turvallisuus- ja kehittamiskeskukselle.

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

Yksikon laitevastaavana toimii yksikdn palveluesimies.

Kuvaus toimipaikassa olevista terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista

Yksikdssa asiakkaat ovat varsin omatoimisia ja heilla voi olla mukanaan omia apuvélineitd, joiden kaytosta ja
huollosta vastaavat itse. Yksikdssa on muutama rollaattori ja pyodratuoli sekd mm. verensokeri-, kuume- ja
verenpainemittareita, alkometreja jne., joiden hankinnassa toimitaan tarpeen mukaisesti ja noudatetaan
valmistajan ohjeistusta kaytdn ja huoltojen osalta. Ensiapuvalineista |6ytyy puoliautomaattinen defibrillaattori.
Laitteista yllapidetaan laiterekisteria ja yksikdssa on nimetty laiterekisterivastaava.

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

Yksikdssa on kaytdssa sahkoinen raportointijarjestelméa vaaratapahtumien ja poikkeamien raportointiin.
Tapahtuneet ja my6s lahelta piti -tilanteet ja asiakastydn kriittiset kohdat kasitelladn tyéryhmissa ja sovitut
toimenpiteet kirjataan tyéryhman muistioon. Laitteet huolletaan ja kalibroidaan valmistajan ohjeen mukaisesti.
Huollot seka kalibroinnit kirjataan laiterekisteriin. Mikali laitteisiin liittyy vaaratilanteita, tasta tehdéaan ilmoitus
valvontaviranomaiseen Fimeaan.
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6. POTILASASIAMIES

Potilasasiamiehen nimi ja yhteystiedot
Hyvinvointialueet vastaavat potilasasiavastaavatoiminnasta.

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, hoitoonpééasyyn,
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 seka toteuttamisen seurannasta

Yksikdssa noudatetaan A-klinikka Oy:n ladkehoitoprosessin toimintaohjetta (ks. liiteluettelo). Ohje tarkistetaan
vuosittain ladkehoitosuunnitelman yhteisen pohjan paivittdmisen yhteydessa. Yksikén oman
ladkehoitosuunnitelman laativat yksikon laékari, palveluesimies ja ladkehuollosta vastaavat henkilot
(ladkevastaavat). Vieroitushoitoyksikodiden vastaava ladkari tarkistaa ja hyvaksyy ladkehoitosuunnitelman.
Laakehoitosuunnitelma on osa perehdytysta. Jokaisen yksikon tyontekijéan tulee lukea ladkehoitosuunnitelma lapi
ja kuitata asia allekirjoituksellaan. Allekirjoitettu laédkehoitosuunnitelma sailytetdan yksikdssa ja arkistoidaan
sahkoiseen jarjestelmaan. Suunnitelma paivitetaan vahintaan vuosittain ja merkittdvien muutosten yhteydessa.
Paivityksen yhteydessa arvioidaan kuluvan vuoden ladkehoidon toteutumista. A-klinikka Oy:lla on yhteinen
ladkehoitoprosessin toimintaohje, jota noudatetaan yksikkotasolla. Ohje tarkistetaan vuosittain
ladkehoitosuunnitelman yhteisen pohjan paivittdmisen yhteydessa.

Kuvaus toimintakaytannoista ladkehoidon toteuttamisessa tapahtuneissa poikkeamatilanteissa

Potilaalle kerrotaan avoimesti, jos hanelle on tullut hoidon seurauksena haittatapahtuma. Mikéali haitta on potilaalle
merkityksellinen tai vakava, otetaan valittémasti yhteytta ladkariin, hatakeskukseen tai myrkytystietokeskukseen
jatko-ohjeiden saamiseksi. Laékityspoikkeaman havainnut tyontekija kirjaa asian potilastietojarjestelmaan.
Tapahtuma ja sen mahdolliset seuraukset kaydaan lapi potilaan, ja potilaan niin toivoessa, hanen laheistensa
kanssa. Tarvittaessa ladkari tekee terveysriskin arvion, mika kirjataan potilastietojarjestelméaéan. Haittatapahtumasta
kirjataan sé&hkdiseen jarjestelméan potilasturvallisuusilmoitus, joka kasitellddn A-klinikka Oy:ssé sovitun
toimintatavan mukaisesti. Menettely haittatapahtumissa on kuvattu asiakas- ja potilasturvallisuussuunnitelmassa.

Kuvaus toimintakaytéannoista potilaalta palautuneiden ja kayttamatta jaaneiden ladkkeiden kasittelysta
Yksikossa pidetaan kolmea laédkkeiden havityspurkkia selvasti erillaan muista laédkkeista: yksi vaarinkayttéon
soveltuville 1aékkeille, toinen muille laékkeille ja kolmas nestemaisille 1aékkeille (pois lukien metadoni, jota
sailytetaan viela erilladn). Havitykseen vietavat ladkkeet sailytetdan lukitussa ladkekaapissa (vain ladkehoitoon
osallistuvien tyontekijoiden saavutettavissa) ja irti alkuperaisista pakkauksistaan seka hyvin ladkepakkauksesta
eroavassa laatikossa. Havitykseen vietavista pkv-ladkkeista kirjanpito. Havitys tehdaan mahdollisimman pian.
A-klinikka Oy:n ladkehoitoprosessin toimintaohjeessa on oma kohtansa laékkeiden havittdmiselle.

Kuvaus ladkehoidon toteutumisesta, ladkkeiden kulutuksen seurannan valvonnasta

A-klinikka Oy:n yksikdissa noudatetaan yhteista lddkehoitoprosessin toimintaohjetta, joka l6ytyy intranetista.
Yksikkotasoinen kuvaus laékehoidon toteuttamisesta ja ladkehoidon riskeista 10ytyy yksikon
ladkehoitosuunnitelmasta. Yksikdssa pystytdan todentamaan erityisesti vaarinkayttéon soveltuvien ladkkeiden
osalta (kaikki pkv-lagkkeet pois lukien hydroksitsiini, N-laékkeet, gabapentinoidit, titsanidiini) ladkemaarayksen,
tilauksen, mahdollisen havikin ja kulutuksen yhteensopivuus jalkikateen dokumentoinnin avulla.
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8. RISKIEN JA EPAKOHTIEN TUNNISTAMINEN JA KORJAAVAT TOIMENPITEET

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

Yksikoissé laaditaan riskikartoitus vuosittain yhdessa henkilékunnan kanssa ja kartoituksen perusteella kirjataan
merkittavat riskit seurattavaksi. Riskin havainnut tyontekija ilmoittaa riskisté tai haittatapahtumasta sahkoéiseen
seurantajarjestelmaan seka esimiehelle. Linkki ilmoituslomakkeelle on intranetissa henkilostén saatavilla. Mikali
tilanne on vakava, on esimiehen ilmoitettava asiasta valittdmasti palvelupaallikdlle tai liiketoimintajohtajalle.
Ylilaakéareille iimoitetaan potilasturvallisuuteen liittyvat riskit. Esimies seuraa yksikkdtasolla poikkeamia ja niiden
korjaavia toimenpiteita. Laatu- ja turvallisuuspoikkeamien kasittelylle on kokousten esityslistoilla pysyvasti
kasittelykohta ja kasittelyn johdosta suunnitellut toimenpiteet kirjataan kokouksen muistioon.

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

Esimies keskustelee tydntekijan kanssa, kasittelee ilmoituksen jarjestelméassa, arvioi vakavuusasteen ja sita
seuraavien toimenpiteiden kiireellisyyden. Séhkoisesta jarjestelmasta lahtee tieto tapahtumasta myoés
palvelupéallikdlle tai 1adketieteelliselle johtajalle, mikali 1&helta piti -tilanteeseen liittyy ladketieteellinen
nakokulma. Esimies vastaa asian kasittelysta tydryhméakokouksessa, vakavat tilanteet kasitellaan
valittomasti. Asian kasittely dokumentoidaan kokouspéytakirjaan. Esimies kirjaa kasittelyn ja
kehittdmistoimenpiteet vastuineen ja aikatauluineen seurantajarjestelmééan. Laatu- ja
turvallisuuspoikkeamat ovat péytékirjapohjissa. A-klinikka Oy:n tydsuojelu- ja yhteistoimintatyéryhma
(AKYT) kasittelee sahkoisen jarjestelméan kautta tulleet raportit seka tydryhmista AKYTille tulleet.
Johtoryhma kasittelee kokonaistilanteen.

Kuvaus menettelystd, jolla todetut epakohdat korjataan

Esimiehet (palvelusesimies, palvelupdallikkd ja liiketoimintajohtaja) seuraavat vastuualueidensa kehittamis- ja
korjaavien toimenpiteiden etenemistd sahkdisesta jarjestelmasta. Laatu- ja kehitysjohtaja hallinnoi jarjestelmaa.
Tehtavien vastuuhenkil6t vastaavat siitd, etta kehittimistoimenpide on tehty aikataulun mukaisesti. Johtoryhma
vastaa riskienhallinnan kokonaisuuden arvioinnista. Arvioinnissa on tukena myds A-klinikka Oy:n tydsuojelu- ja
yhteistoimintatyéryhma. Laaketieteelliseen hoitoon liittyvat toimintakaytantéjen muutoksien ohjeistus on
laéketieteellisen johtajien ja palvelulinjaston vastaavan ladkarin vastuulla. Loydettdessa haittatapahtuma, joka
yleisempi kuin tiettyé yksikkdé koskeva, suunnitellaan laajemmat toimenpiteet tamén estémiseksi jatkossa.

Kuvaus siité, miten korjaavista toimenpiteista tiedotetaan henkilostélle ja tarvittaessa yhteistydtahoille

Johtoryhma vastaa tiedottamisesta muutoksista, todetuista ja toteutuneista riskeista ja niiden korjaamisesta.
Palvelupéaallikot ja palveluesimiehet vastaavat tiedottamisesta omalla vastuualueellaan. Liiketoimintajohtaja vastaa
tiedottamisesta yhteistyttahoille, mikali riski liittyy A-klinikka Oy:n toiminnan kokonaisuuteen. Uudet toimintaohjeet
seka vanhojen paivitykset tuodaan myos paallikkbkokoukseen tiedoksi, jota kautta tieto menee esimieskokouksiin ja
tydntekijoille, seka intranetiin.
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9. POTILASASIAKIRJAT JA HENKILOTIETOJEN KASITTELY

Kuvaus potilastietojen kirjaamisesta, kasittelysta ja salassapitosddnndsten noudattamisesta

Potilastietoja kasitelladn ainoastaan asiakastyon toteuttamisen kannalta tarpeellisella tavalla ja ainoastaan siina
laajuudessa kuin tydtehtava tai vastuu sité edellyttédé. Potilastiedot kirjataan A-klinikka Oy:n séhkdiseen
potilastietojarjestelmaan Mediatriin. Jokainen kirjaaja tekee sahkoéisen allekirjoituksen kirjauksesta. A-klinikka
Oy:ssé on laadittu kirjalliset ohjeet potilasasiakirjojen laadinnasta, sailyttamisesta ja salassapidosta. Opiskelijoille ja
harjoittelijoille sopimus laaditaan erikseen. Kirfjaamiseen ja tietojen kasittelyyn liittyvét ohjeet ovat intrassa
henkiloston saatavilla, jokaisella tydntekijalla on velvollisuus noudattaa henkildtietojen kéasittelyyn liittyvaa
lainsdadantoa. Turvakiellon alaiset henkilétiedot huomioitu ohjeissa. Noudatamme voimassa olevia lakeja ja
asetuksia, joissa sdadetaan sosiaali- ja terveydenhuollon asiakirjojen kasittelystd. Tydsopimussuhteessa olevat
allekirjoittavat sitoumukset osana tydsopimustaan.

Kuvaus henkildston perehdyttamisesta ja osaamisen varmistamisesta potilasasiakirjahallintoon ja
tietosuoja-asioihin

Henkilosto perehdytetddn tydsuhteen alussa tietoturva- ja tietosuoja-asioihin (ml. tietosuojasuunnitelma) seka
asianmukaiseen asiakirjahallintoon. Yksikkdkohtaisessa perehdyttdmisohjelmassa kaydaan lapi vahintédén
tietoturvaohjeet, ohje asiakastietojen kirjaamisesta ja kasittelysta seké Mediatri-ohjeet. Tydntekijalle annettu
perehdytys merkitaan henkiléstohallinto-ohjelma Mepcoon. Tydsuhteen aikana jérjestetédan tdydennyskoulutuksia
mm. kehityskeskusteluissa ja osaamiskartoituksissa ilmenneiden tarpeiden mukaisesti. Kehityskeskustelut,
osaamiskartoitukset ja kaydyt koulutukset kirjataan Mepcoon. Opiskelijoiden perehdytykseen on laadittu
perehdytysohjelma, jonka mukaan toimitaan.

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

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

Yksikdissa on mahdollisuus antaa jatkuvaa asiakaspalautetta asiakaspalautelaitteilla/-linkeilla. Lisaksi A-klinikan
nettisivuilla on anonyymi ilmoituskanava (whistleblow). Yksikdssa on myds mahdollisuus antaa palaute kirjallisena,
jonka voi palauttaa yksikdssa olevaan palautuslaatikkoon. Tyontekijét kirjaavat palautteet séhkdisesti. A-klinikka
Oy:lle on laadittu asiakas- ja potilasturvallisuussuunnitelma, joka on saatavilla intranetissa. Valvontatilanteet (my6s
muistutustilanteet) ovat mya@s tilanteita, joissa saadaan tietoa mahdollisista puutteista ja toiminnan epakohdista, ja
ne ovat tarked osa yhtion tiedonsaannissa ja toiminnan kehittdAmisessa. Muistutukset toimitetaan sahkdpostiin
muistutukset@a-klinikka.fi, jota hallinnoi liiketoimintajohtaja, laatu- ja kehitysjohtaja seka laaketieteellinen johtaja.
Em. henkil6t huolehtivat muistutuksiin vastaamisesta muistutusta koskevan osa-alueen vastuuhenkilén kanssa.

Kuvaus palautteiden kasittelysta toimipaikassa

Asiakaspalautteet ja laatupoikkeamat kasitelladn tyéryhmakokouksissa. Niiden kasittelylle on pysyva kohta
esityslistalla. Esimies vastaa palautteiden kasittelyn lisdamisesté esityslistoille. Laéketieteellinen johtaja tai
palvelulinjan vastaava laékéri vastaavat terveydenhuollon toimintaan liittyviin muistutuksiin ja kanteluihin. Naista
nousevat teemat johtavat usein toimintakaytantéjen laajempaankin tarkasteluun ja tarvittaessa uuteen
ohjeistukseen. Kaikkiin kirjallisesti tulleisiin palautteisiin vastataan kirjallisesti ilman ylimaaraisia viiveita, ja
vastaukset tallennetaan kootusti séhkoiseen arkistoon. Yksikkokohtaiset asiakaspalautteet kdydaan lapi
vieroitushoitoyksikon ja selviamishoitoaseman tyéryhmakokouksessa viikoittain palveluesimiehen johdolla ja niiden
johdosta tehdyt mahdolliset toimenpiteet kirjataan muistioon.

Kuvaus palautteen kaytdsta toiminnan kehittdmisessa

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

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

Terveydenhuollon palveluista vastaava johtaja vastaa siita, ettd muistutukset kasitellaén 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 kasittelyssa syntyneet asiakirjat sailytetddn 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-sdhkdpostiosoitteeseen, jota
liiketoimintajohtaja, laatu- ja kehitysjohtaja seké laéketieteellinen johtaja seuraavat ja méaarittavat vastauksen
antajat ja aikataulun. Muistutukset ym. ohjataan eteenpain joko palvelupaallikdlle (sosiaalihuolto) tai vastaavalle
l1aakarille/yliladkarille (terveydenhuolto). Yksikdiden/nimettyjen henkildiden vastaukset saatuaan
palvelupéallikkd/vastaava laakari tai yliladkari ja tarvittaessa antaa tarvittaessa oman kokoavan lausunnon.
Ennen lausuntojen lahettamista 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 sahkdisessa arkistossa, jolloin niiden jatkotoimenpiteiden saannéllinen
seuranta johtoryhméssa mahdollistuu. Seuranta toteutetaan puolivuosittain johtoryhmalle annetulla raportilla.
Potilasasiamiehen raportti k&sitelladn puolivuosittain.
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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 kirfjaamisen laatua seurataan ja arvioidaan saannoéllisesti
A-klinikka Oy:n laatiman toimintaohjeen mukaan. Omavalvonta on osa laatujarjestelmad, jonka kehittdmiseen ja
jatkuvaan yllapitamiseen A-klinikka Oy on sitoutunut. Omavalvonta on jatkuva teema A-klinikka Oy:n
laaketieteellisessa ja hoidollisessa asiantuntijaryhméassa (ALHA). Yhtion l1aéketieteellinen johtaja koordinoi
prosessia. Vieroitushoitoyksikdssa ja Selviamishoitoasemalla sdannéllinen arviointi ja seuranta toteutetaan
viikoittaisten yksikdn tyéryhmakokousten ja vuosittaisten kehityskeskusteluiden seka kehityspaivien avulla.
Koulutuspdivien toteutumista seurataan henkilostéhallintojarjestelma Mepcon kautta. Asiakastietojarjestelmén
kayttoa valvotaan lokikirjausten perusteella. Lokitiedot kirjautuvat seka potilas- etté tyontekijaperusteisesti.

Kuvaus omavalvontasuunnitelman paivittdmisprosessista

Omavalvontasuunnitelmat paivitetdan vuosittain. A-klinikka Oy:n yhteinen omavalvontasuunnitelmapohja péivitetd&n
ensin tarvittaessa, ja sen jalkeen yksikot paivittavat omansa lokakuun loppuun mennessa tai aina kun
palvelutuotannossa on tapahtunut olennaisia muutoksia. Palvelulinjan vastaava laakéari tarkistaa terveydenhuollon
omavalvontasuunnitelman ja lahettda sen sitten laaketieteelliselle johtajalle tarkistettavaksi ja hyvaksyttavaksi.
Omavalvontasuunnitelmien paivitysaikataulusta on laadittu ohje, joka on esimiesten ja koko henkildston saatavilla
yhtion intrassa. Koko yksikén henkilosto osallistuu mahdollisuuksien mukaan omavalvonnan suunnitteluun.
Tavoitteena on, ettd omavalvontasuunnitelma kaydaan aina lapi uusien tyontekijdiden ja opiskelijoiden kanssa
osana yksikdn perehdytysohjelmaa. Omavalvontasuunnitelman paivityksen yhteydesséa koko henkildston tulee lukea
omavalvontasuunnitelman vuosittaiset paivitykset. Palvelupaallikkd vastaa omaan vastuualueeseen kuuluvien
omavalvontasuunnitelmien pdivityksen koordinoinnista.

Toimintaohjeisiin tulleet muutokset kirjataan viiveettda omavalvontasuunnitelmaan ja niista tiedotetaan henkilékunnalle.

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

Paikka ja paivays
Turku 18.12.2023
Omavalvontasuunnitelman hyvaksyy ja vahvistaa terveydenhuollon palveluista vastaava johtaja.

Ulriika Sundell

Omavalvontasuunnitelman liitteet:

Laakehoitoprosessin toimintaohje
Laékehoitosuunnitelma

Asiakas- ja potilasturvallisuussuunnitelma
IMS-raportit

Laiterekisteri
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