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Omavalvontasuunnitelma — A-klinikkakoti Himeenlinna

1 Palveluntuottajaa, palveluyksikkda ja toimintaa koskevat tiedot

1.1 Palveluntuottajan perustiedot

Palveluntuottajan nimi: A-klinikka Oy
Y-tunnus: 2782671-8
Yhteystiedot: Kuortaneenkatu 2, 00510 Helsinki, p. 010 506 5550, asiakaspalvelu@a-klinikka.fi

1.2 Palveluyksikdn perustiedot

Palveluyksikon nimi: A-klinikkakoti Himeenlinna
Yhteystiedot: Sotkankatu 5, 13110 Hameenlinna, p. 050 509 0959

Valvontalain 10 § 4 momentin mukaisen vastuuhenkilon tai palvelualojen vastuuhenkildiden nimet ja
yhteystiedot: aluejohtaja Riikka Viitala, riikka.viitala@a-klinikka.fi, p. 040 652 8501 ja palveluesihenkild Timo-
Pekka Nilsson, timo-pekka.nilsson@a-klinikka.fi, p. 040 770 0785

1.3 Palvelut, toiminta-ajatus ja toimintaperiaatteet

Palveluyksikdn ja omavalvontasuunnitelman kattamat palvelut

Paihderiippuvaisten taysi-ikdisten henkildiden ymparivuorokautinen palveluasuminen, yhteiséllinen
palveluasuminen ja tuettu asuminen. Lisaksi yksi asunto on Kanta-Hameen hyvinvointialueen sosiaali- ja
kriisipaivystyksen tilapdisen asumisen kaytossa. Yksikossa 36 on asiakaspaikkaa.

Toimipisteet ja palvelujen tuottamisen tavat

Hameenlinnan A-klinikkakoti tarjoaa asumispalveluja Kanta-Hdmeen hyvinvointialueen asukkaille. Lisdksi
yksikdssa on asunto tilapdiseen asumiseen, jonne on mahdollista hakeutua Kanta-Hameen hyvinvointialueen
sosiaali- ja kriisipaivystyksen palveluntarpeenarvion kautta.

Palveluyksikdn toiminta-ajatus ja toimintaperiaatteet

Yksikon toiminta-ajatuksena on tarjota asumispalveluja taysi-ikaisille henkildille, joilla on ongelmia
paihdekaytossa. Asiakasta tuetaan kuntoutumiseen ja padihteettomyyteen. Toiminnalla pyritdan haittojen
torjumiseen ja asiakkaan elamanlaadun kohentumiseen.

Asumisen tarkoituksena on tarjota asiakkaalle ohjausta, tukea ja hoitoa sekd mahdollisimman kodinomaista
asumista. Tavoitteena on pdihteettomyyteen tahtaava ja mielenterveytta tukeva asuminen seka kuntoutumista
ja toimintakykya edistava ja yllapitava ymparisto.

Tyo6ta ohjaa sopimustenmukaiset asiakassuunnitelmat, jotka laaditaan yhteistyodssa asiakkaan, A-klinikka Oy:n
tyontekijan ja tilaaja-asiakkaan edustajan kanssa. Asiakas voi pyytda suunnitelman tekoon myos laheisenss,
mikali han ndin haluaa. Toiminta perustuu paihde- ja mielenterveysasiakkaiden eritystarpeiden
ymmartamiseen ja henkilokunnan tietotaitoon seka kuntoutukselliseen ja yhteisolliseen toimintatapaan.

Arvot ja toimintaperiaatteet: Sosiaalihuollon palvelujen tulee toteuttaa sosiaalihuollon lainsaddannon keskeisia
periaatteita. Palvelujen tulee edistda ja yllapitaa hyvinvointia seka sosiaalista turvallisuutta, vahentaa
eriarvoisuutta ja edistda osallisuutta, turvata yhdenvertaisin perustein tarpeenmukaiset, riittavat ja laadukkaat
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sosiaalipalvelut sekd muut hyvinvointia edistavat toimenpiteet, edistda asiakaskeskeisyytta seka asiakkaan
oikeutta hyvaan palveluun ja kohteluun sosiaalihuollossa.

A-klinikka Oy:n arvot ovat:

e |hmisarvon kunnioitus — Kunnioitamme ihmisten erilaisuutta ja kohtelemme jokaista
ennakkoluulottomasti ja tasa-arvoisesti. Piddmme avun hakemisen kynnyksen matalana.

e Luottamuksellisuus — Noudatamme vaitiolovelvollisuutta. Asiakkaamme voivat puhua
henkilokunnallemme avoimesti.

e Vastuullisuus — Vaalimme tyéssamme rehellisyyttd, turvallisuutta ja luotettavuutta. Jokaisella on oikeus
saada laadukasta hoitoa.

Alihankintana ostetut palvelut ja niiden tuottajat:

Ruoan valmistus ja toimitus: Feelia ja Metro-tukku

Siivouspalvelut: Tuula Sivonen Oy

Kiinteistohuolto: Y-saatio, Lassila & Tikanoja

Pesulapalvelut: Lindstrom/Comforta

e Vartiointipalvelut ja henkilohalyttimet: Avarn Securitas Oy

e Kulunvalvonta, tekninen valvonta, sahkolukitukset ja huolto: Loihde Trust Oy

Palvelukokonaisuudesta vastaava palveluntuottaja vastaa alihankintana tuotettujen palvelujen laadusta.
Yksikdssa ostopalvelujen laatua seurataan kokoaikaisesti tydnteon ohella. Ruokahuollossa havaitut poikkeamat
raportoidaan heti palveluntuottajille ja vastuutahoille, mahdollisia poikkeamia ja ruokapalveluiden toimivuutta
kasitelladan saannollisesti jarjestetyissa yhteispalavereissa. Siivouspalveluiden laatua ja toimivuutta arvioidaan
saannollisesti yhteispalavereissa, mahdolliset poikkeamat raportoidaan valittémasti palveluntuottajalle.
Vartiointipalvelun toimivuutta seurataan ja palaute annetaan esihenkilon toimesta, jos poikkeavuutta
havaitaan. Kiinteistohoidon kohdalla tiivista yhteistyota tehddan Y-sdation seka Lassila & Tikanojan
kiinteistohoidon kanssa. Palautetta annetaan tarvittaessa. Yksikko sijaitsee Y-saation omistamassa kiinteistossa.

Hyvinvointialueet, joiden alueella palveluja tuotetaan

Yksikko tuottaa palveluita Kanta-Hameen hyvinvointialueen asukkaille. Tilapdisen asumisen asunnossa voi
valiaikaisesti asua myds muun hyvinvointialueen asukas.

2 Asiakas- ja potilasturvallisuus

2.1 Palveluiden laadulliset edellytykset

Laatuvaatimukset ja laadunhallinnan toteuttamistavat

A-klinikka Oy:n laatupolitiikan Iahtokohta on, ettd kestdva laatu on oleellinen osa strategista suunnittelua ja
toimintaa. Laatutavoitteet ovat siten osa strategisia tavoitteita. Konsernin yhteinen arvopohja toimii perustana
laadulle.

Laadun seurannan ja kokonaistoiminnan arvioinnin viitekehyksena toimii SHQS-laatujarjestelma, jonka
puitteissa A-klinikka Oy:lle on mydnnetty SHQS-laatusertifikaatti. Ottaessaan kayttoon laatujarjestelman
A-klinikka on sitoutunut tyon laadun ja laatujdrjestelman jatkuvaan kehittamiseen.

Asiakasturvallisuutta ja laatupoikkeamia seurataan sahkoéisen raportointijarjestelman avulla ja havaitut
poikkeamat kdydaan lapi johtamisjarjestelmdssa jaettujen vastuiden mukaisesti.
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Asiakas- ja potilasturvallisuus

Sosiaalihuollon omavalvonta koskee asiakasturvallisuuden osalta sosiaalihuollon lainsaadanndsta tulevia
velvoitteita. Palo- ja pelastusturvallisuudesta sekd asumisterveyden turvallisuudesta vastaavat eri viranomaiset
kunkin alan oman lainsaadannon perusteella. Asiakasturvallisuuden edistaminen edellyttda kuitenkin
yhteistyota kaikkien turvallisuudesta vastaavien viranomaisten ja toimijoiden kanssa. Palo- ja
pelastusviranomaiset asettavat omat velvoitteensa edellyttamalla mm. poistumisturvallisuussuunnitelman.
Palveluntuottajilla on myds ilmoitusvelvollisuus palo- ja muista onnettomuusriskeista pelastusviranomaisille.

Asiakasturvallisuutta varmistaa omalta osaltaan myo6s holhoustoimilain mukainen ilmoitusvelvollisuus
maistraatille edunvalvonnan tarpeessa olevasta henkilosta sekd vanhuspalvelulain mukainen velvollisuus
ilmoittaa idkkaasta henkilosta, joka on ilmeisen kykenematon huolehtimaan itsestaan. Jarjestoissa kehitetdan
valmiuksia myos idkkdiden henkildiden kaltoinkohtelun kohtaamiseen ja ehkaisemiseen.

Osana asiakasturvallisuuden varmistamista on ilmoituksenvaraista toimintaa harjoittavan toimintayksikon
tehtava terveydensuojelulain 13 §:ssa saadetty ilmoitus kunnan terveydensuojeluviranomaiselle. limoituksen
sisdllosta saadetaan terveydensuojeluasetuksen 4 §:ssa.

Terveydensuojelulain 2 §:n mukaan toiminnanharjoittajan on tunnistettava toimintansa terveyshaittaa
aiheuttavat riskit ja seurattava niihin vaikuttavia tekijoitd (omavalvonta). Toiminnanharjoittajan on
suunnitelmallisesti ehkaistdva terveyshaittojen syntyminen.

Yksikon tilojen terveellisyyteen vaikuttavat seka kemialliset ja mikrobiologiset epapuhtaudet etta fysikaaliset
olosuhteet, joihin kuuluvat muun muassa sisdilman lampotila ja kosteus, melu (daniolosuhteet), ilmanvaihto
(ilman laatu), sateily ja valaistus. Naihin liittyvat riskit on tunnistettu ja niiden hallintakeinot on suunniteltu.

Yhteistyotda muiden asiakasturvallisuudesta vastaavien viranomaiset ja toimijoiden kanssa tehdadan tarvittaessa.
Yhdenmukaiset prosessikuvaukset seka tyohon liittyvat toimintaohjeet:

e A-klinikka Oy:n omavalvontaohjelma ja omavalvontasuunnitelmat

e Potilasturvallisuuteen liittyvien vaaratapahtumien raportointijarjestelma

o A-klinikkasaation/A-klinikka Oy:n riskienhallintasuunnitelma seka riskien kartoituksen toimintamalli
Laatupoikkeaminen kasittelyn toimintaohjeet

Kirjaamiseen liittyvat toimintaohjeet

SHQS-laatujarjestelmaan liittyva sdaanndllinen toiminnan arviointikaytanto

Vakavien vaaratapahtumien tutkintamalli

Asiakas- ja potilasturvallisuussuunnitelma

Uuden tyontekijan perehdytysohjelma

Toimintaohje uhka- ja vakivaltatilanteiden varalle

Ty6suojelun toimintaohjelma

Laatu- ja turvallisuuspoikkeamien kasittelyn seka riskikartoitusten toteuttamisen ohjeet
e Ladkehoitosuunnitelma

e Pelastussuunnitelma

e Poistumisturvallisuusselvitys

Yksikon vuorossa oleva henkilokunta vastaa asiakasturvallisuudesta noudattamalla turvallisia toimintatapoja ja
annettuja ohjeistuksia. Asiakas- ja hoitoympariston turvallisuutta valvotaan jatkuvalla havainnoilla seka
korjaamalla valittomasti ne epakohdat, jotka tyon ohella voidaan hoitaa ja ilmoittamalla muista eteenpain
vastuulliselle taholle.

Haittatapahtumien ja ldhelta piti -tilanteiden kasittelyyn kuuluu niiden kirjaaminen, analysointi ja raportointi.
Haittatapahtumien kasittelyyn kuuluu myos niista keskustelu tyontekijoiden, asiakkaan ja tarvittaessa omaisen
kanssa. Jos tapahtuu vakava, korvattavia seurauksia aiheuttanut haittatapahtuma, asiakasta tai omaista
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informoidaan korvausten hakemisesta. Haittatapahtumat kirjataan sahkoiseen jarjestelmaan ja kdaydaan
saannollisesti lapi tydryhmakokouksissa.

YksikOssa toteutetaan vuosittain palveluesihenkilon johdolla riskikartoitus, jossa arvioidaan ja tunnistetaan
mahdolliset toimintaan vaikuttavat riskit (ml. yksikon tilojen terveellisyyteen ja fysikaalisiin olosuhteisiin
liittyvat asiat). Kartoitusten pohjalta tehddan toimenpide-ehdotuksia ja suunnitellaan kdytdnndon toimintojen
kehittdmista. Lisaksi tyoterveyshuolto tekee yksikdssa sadannollisesti tyopaikkaselvitykset. Terveystarkastaja
tekee saannodlliset lain edellyttamat yksikkdkadynnit.

Kiinteistonhoidosta vastaa kiinteiston omistaja eli Y-saatio. Riskikartoitusten, tyopaikkaselvitysten,
terveystarkastajan yksikkokdyntien ja yhdessa tydsuojeluvaltuutetun kanssa tehtyjen turvallisuuskavelyjen
perusteella viestitadn Y-saatiolle heidan hallinnoimiensa asioiden kehittdmis-/korjaamistarpeista.

Yksikossa riskiarvioinnin perusteella havaitut kehittamistarpeet ja toimenpiteet kirjataan sahkodiseen
jarjestelmaan ja palveluesihenkil® huolehtii riskien seurannasta ja kehittdmistoimenpiteiden toteuttamisesta.

Pelastussuunnitelma on kiinteistékohtainen ja paivitetdan vuosittain vuosikellon mukaisesti.
Poistumisturvallisuusselvitys paivitetadn kolmen vuoden vélein. Paloviranomaisen suorittama palotarkastus on
24 kk:n valein. Suunnitelmien paivittamisesta vastaa Y-saation tekninen isannoitsija yhdessa yksikon
palveluesihenkilon kanssa.

Yksikossa noudatetaan A-klinikka Oy:n ohjeistuksia, jotka ovat saatavilla yhtion intranetissa. Ohjeistukset
kaydaan lapi uusien tyontekijoiden kanssa perehdytyssuunnitelman mukaisesti ja paivitetyt versiot
palveluesihenkil6 jalkauttaa yksikkoon luettavaksi.

2.2 Vastuu palvelujen laadusta

Palveluyksikbn omavalvonnan vastuusuhteet ja johtamisjarjestelma

Yksikon omavalvontasuunnitelma laaditaan yhdessa tyoryhman, asukkaiden ja heiddan omaistensa kanssa.
Omavalvontasuunnitelman sisaltoa laaditaan yksikon tyoryhmissa. Asiakkaat osallistuvat yksikén
omavalvontasuunnitelman laatimiseen mm. teemallisilla keskusteluilla heille tarkeista arvoista ja
itsemaaraamisoikeudesta seka siitd, miten ne toteutuvat A-klinikkakodissa. Omaisille kerrotaan
omavalvontasuunnitelmasta ja toivotaan heidan osallistuvan my6s sen laatimiseen kertomalla nakemyksiaan
yksikdn toiminnasta ja kehittamistarpeista. Omavalvonnan suunnittelusta ja seurannasta vastaa yksikon
palveluesihenkild.

Laatu- ja turvallisuuspoikkeamat tunnistetaan A-klinikka Oy:lla kdytossa olevien seurantakanavien avulla, kuten
poikkeamien raportointi, laatujarjestelmaan kuuluvat itsearvioinnit, sisdiset ja ulkoiset auditoinnit ja johdon
katselmukset, asiakaspalautteet seka laatu- ja turvallisuuspoikkeamien kasittely tydryhmien kokouksissa.

Valvontalain 10 §:n 4 momentin mukainen palveluyksikdn vastuuhenkilon toiminta

Palveluyksikdn vastuuhenkil6:

e johtaa yksikon toimintaa

e johtaa palvelun laatua, sisdltoa seka dokumentaatiota tilaajasopimuksia ja lakivelvoitteita noudattaen

e toteuttaa A-klinikan henkilostopolitiikkaa

e nimetyn tiimin |ldhiesihenkilotehtavat (sis. rekrytoinnin ja tydsopimusten laatimisen), tydvuorolistojen
hyvaksynta

e vastaa tyoturvallisuudesta

e vastaa yksikon henkildston perehdyttamisesta

e vastaa omalla alueellaan osaamisen kehittamisesta, sis. kehityskeskustelut
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e vastaa omien yksikéiden budjetin valmistelusta aluejohtajan kanssa
e vastaa oman yksikon liiketoiminnan tuloksesta

Yksikdn vastuuhenkil6t ovat aluejohtaja Riikka Viitala ja palveluesihenkild Timo-Pekka Nilsson.

Palvelusopimukset ovat nahtavilla tyontekijoille. Tyontekijamitoitusta seuraavat aluejohtaja ja
palveluesihenkild.

2.3 Asiakkaan ja potilaan asema ja oikeudet

Asiakkaan ja potilaan pdasy palveluihin ja hoitoon

Asiakkaat hakeutuvat A-klinikkakodin palveluihin Kanta-Hameen hyvinvointialueen mielenterveys- ja
paihdepalveluiden asumisen palveluiden palveluntarpeenarvion perusteella. Hakija tayttaa ARA:n
asuntohakemuslomakkeen, keraa tarvittavat liitteet ja Iahettdad hakemuksen liitteineen mielenterveys- ja
paihdepalveluiden asumis- ja kuntoutuspalveluihin.

Asiakkaan ja potilaan tiedonsaantioikeus ja osallisuus

Asiakaspalautetta keratdan yksikosta l6ytyvaan palautelomakelaatikkoon, sahkoiseen
asiakaspalautejarjestelmaan seka vuosittain Kanta-Hameen hyvinvointialueen kerdamalla
asiakaspalautekyselylla. Sdhkoisesta asiakaspalautejarjestelmasta tulee joka viikko palveluesihenkildlle
yksikkékohtainen palautekooste, joka kdydaan tarvittavalta osin lapi asiakkaiden ja yksikon henkil6ston kanssa.

Tarvittaessa asiakaspalautteet kdydaan lapi joko viikoittaisissa tydryhmissa tai paivittaisilla raporteilla ja niissa
esiin tulleet kehittamisehdotukset punnitaan tyéryhmassa.

Omavalvontasuunnitelma on jokaisen yksikon asiakkaan ja heidan laheistensa saatavilla.
Omavalvontasuunnitelma paivitetdan vuosittain tai tarvittaessa palvelun laatuun tai asiakasturvallisuuteen
liittyvan toiminnan muutoksien yhteydessa. Omavalvontaa ja omavalvontasuunnitelmaa tarkastellaan
palveluesihenkilon toimesta omavalvontaohjelman mukaisesti.

Asiakkaat osallistuvat yksikdn omavalvontasuunnitelman laatimiseen mm. teemallisilla keskusteluilla heille
tarkeista arvoista ja itsemaaraamisoikeudesta seka siitd, miten ne toteutuvat yksikdssa.

Asiakkaalle laaditaan asiakassuunnitelma, jonka tekemiseen osallistuu asiakas itse, A-klinikkakodin tyontekija ja
tilaaja-asiakkaan edustaja, lisdksi asiakkaalla on mahdollisuus pyytaa suunnitelman tekoon myos ldheisensa.

Asiakkaan ja potilaan kohtelu palveluissa

Sosiaalihuollon asiakkaalla on oikeus laadultaan hyvadan sosiaalihuoltoon ja hyvaan kohteluun ilman syrjintaa.
Asiakasta on kohdeltava kunnioittaen hdanen ihmisarvoaan, vakaumustaan ja yksityisyyttaan.

Asiakasta loukkaavaa kohtelua ei sallita missaan tilanteessa. Jokaisella tyontekijalla on ilmoitusvelvollisuus
esihenkildlle, jos kuulee loukkaavaa puhetta tai ndkee muuta loukkaavaa kaytosta. Jos asiakas on tyytymaton
saamaansa hoitoon ja kohteluun, asia otetaan heti kasittelyyn asian kuntoon saattamiseksi. Palveluesihenkild
vastaa kasittelyn toteuttamisesta.

Asiakkaiden kohtelu ja tarjotut palvelut perustuvat yksikdssa kokonaisvaltaiseen ihmiskasitykseen. Palvelut
tuotetaan moniammatillisen tyéryhman avulla. Tydntekijat ovat sitoutuneet A-klinikka Oy:n arvoihin.

Tilanteessa mukana ollut tydntekija tayttaa potilasturvallisuusilmoituksen, jonka kasittely noudattaa
riskienhallinnan kasittelyprosessia. Jos asiakas kokee tulleensa kohdelluksi epaasiallisesti, palautteen
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vastaanottava tyontekija ohjaa asiakasta muistutuksen teossa tai tarvittaessa potilas- tai sosiaaliasiavastaavan
yhteydenotossa

Kaikki asiakkaan kohteluun liittyvat tilanteet kasitelldan tyéryhmakokouksissa. Palveluesihenkild vastaa asian
lisadmisesta esityslistalle.

Yksikdssa noudatetaan A-klinikka Oy:n arvoja. Yksikon tyéryhméapalavereissa ja arjessa pidetaan ylla
keskustelua asiakastyon laadusta ja asiakkaiden hyvastd kohtelusta. Tarvittaessa pohditaan toimintatapoja
ammatillisuuden sailyttamiseksi esimerkiksi haastavien asiakkaiden kanssa toimimiseen. Sdannollisessa
tyonohjauksissa (8 krt vuodessa) voidaan myds purkaa haasteellisia asiakastilanteita ja ndin 16ytaa tydéryhman
kesken yhtaldinen kaytanto ja ammatillisuus niiden kasittelyssa.

Yksikon tyéryhma on tietoinen siitd, ettd havaittuaan epaasiallista kohtelua on tyontekijoiden velvollisuus
puuttua siihen ja antaa palautetta tyokaverilleen. Myds asiakkaiden véliseen epdaasialliseen kdyttaytymiseen ja
esim. seksuaaliseen hairintdan puututaan sen havainneen tydntekijan toimesta valittomasti. Asiasta tulee myds
viestia yksikon esihenkil6lle joko suullisesti tai kirjallisesti ja asiasta tehddan sahkoinen ilmoitus. Tdma on osa
sosiaalihuollon ilmoitusvelvollisuutta.

Yksikon palveluesihenkild ottaa asiakkaan epaasiallisen kohtelun puheeksi tyontekijan tai osallisen asiakkaan
kanssa ja tydryhmassa. Esihenkil6 kasittelee ilmoituksen ja huolehtii kehittamistoimenpiteiden toteuttamisesta
ja seurannasta.

Jos yksikon sisaisilla toimilla ei ole ollut vaikutusta asiakkaan asiallisen kohtelun parantumiseen, puututaan
tilanteeseen tyonjohdollisin toimin seka tehdaan liiketoimintajohtajan paatoksella omavalvontailmoitus
hyvinvointialueen ostopalvelutoiminnasta vastaavalle tyontekijalle. Tarvittaessa omavalvontailmoitus tehdaan
myos aluehallintovirastoon. Useimmissa palvelusopimuksissa on maaritelty tilaajan oikeus vaikuttaa siihen,
ketka voivat osallistua asiakkaiden hoitoon. Asiakkaiden valista epaasiallista kohtelua pyritdan hoitamaan
laatimalla hoitosuunnitelmaa moniammatillisesti ja yhdessa asiakkaan seka omaisten kanssa. Vakavissa
tilanteissa asiakkaan asumisen edellytyksia tarkastellaan yhteistyossa tilaajan kanssa.

Epaasiallinen kohtelu, haittatapahtuma tai vaaratilanne kaydaan lapi asiakkaan ja tarvittaessa hdnen omaisensa
kanssa ja keskustellen saman péivan aikana paikalla olevien tydntekijoiden toimesta. Tarvittaessa asiaan
palataan myéhemmin kasittelyn jélkeen ja tiedotetaan tehdyistd toimenpiteista tai asian kehittdmisesta.

Asiakkaan ja potilaan informointi hanen kadytettavissaan olevista oikeusturvakeinoista

Palvelun laatuun tai asiakkaan saamaan kohteluun tyytymattémalla on oikeus tehdd muistutus yksikén
vastuuhenkildlle tai johtavalle viranhaltijalle. Muistutuksen voi tehda tarvittaessa myds hanen laillinen
edustajansa, omainen tai laheinen. Muistutuksen vastaanottajan on késiteltava asia ja annettava siihen
kirjallinen, perusteltu vastaus kohtuullisessa ajassa.

Vuoden 2024 alussa astui voimaan uusi laki potilas- ja sosiaaliasiavastaavien toiminnan jarjestamisesta. Potilas-
ja sosiaaliasiavastaavien toiminta jarjestetddn nyt julkisena palveluna, ja hyvinvointialueet vastaavat toiminnan
jarjestamisestd omalla alueellaan. Potilas- ja sosiaaliasiavastaavien tehtavat vastaavat pitkalti entisia potilas- ja
sosiaaliasiamiesten tehtavia. Asiavastaavien tehtdvana on neuvoa ja ohjata potilaita, asiakkaita ja heidan
laheisidadn seka avustaa muistutusten tekemisessa. Lisaksi asiavastaavat neuvovat, miten kantelu,
oikaisuvaatimus, valitus, vahingonkorvausvaatimus, potilas- tai ladkevahinkoa koskeva korvausvaatimus tai
muu potilaan tai asiakkaan oikeusturvaan liittyva asia voidaan panna vireille. Potilas- ja sosiaaliasiavastaavien
toimintaa valvovat aluehallintovirastot ja Valvira. Asiakas voi halutessaan laatia saamastaan palvelusta
muistutuksen/ kantelun, jonka tekemisessa han voi saada tukea sosiaaliasiavastaavalta.

Yksikén koko henkilokunta on velvollinen avustamaan muistutuksen/kantelun eteenpéin viemisessa ja
toteuttamisessa. Asiakas voi osoittaa yksikén toimintaa koskevan muistutuksen/kantelun omalle
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hyvinvointialueelleen, joka tekee selvityspyynnon yksikkoon. Tavoiteaika muistutusten kasitellylle on nelja
viikkoa.

Kuluttajaneuvonta avustaa ja sovittelee kuluttajan ja yrityksen valisessa riitatilanteessa seka antaa kuluttajille ja
yrityksille tietoa kuluttajan oikeuksista ja velvollisuuksista. Kuluttajaneuvonnan yhteystiedot seka tiedot sita
kautta saatavista palveluista: www.kkv.fi/kuluttaja-asiat/kuluttajaneuvonta/

Asiakkaan ja potilaan itsemaaraamisoikeus

Sosiaalihuollon palveluissa jokaisella on oikeus tehdda omaa elamaansa koskevia valintoja ja paatoksia.
Henkilokunnan tehtdvana on kunnioittaa ja vahvistaa asiakkaan itsemaaraamisoikeutta ja tukea hdanen
osallistumistaan palvelujensa suunnitteluun ja toteuttamiseen.

ltsemadraamisoikeus on jokaiselle kuuluva perusoikeus, joka muodostuu oikeudesta henkilokohtaiseen
vapauteen, koskemattomuuteen ja turvallisuuteen. Siihen liittyvat |dheisesti oikeudet yksityisyyteen ja
yksityiselaman suojaan. Henkil6kohtainen vapaus suojaa henkilén fyysisen vapauden ohella myds hdanen
tahdonvapauttaan ja itsemaaraamisoikeuttaan. Asiakkaalla tulisi mahdollisuuksien mukaan olla oikeus esittaa
toiveita esimerkiksi siita, kuka hdnta avustaa sukupuolisensitiivisissa tilanteissa. (Apulaisoikeuskanslerin
ratkaisu (OKV/1/50/2018), Vammaispalvelujen kasikirja).

Asiakkaat hakeutuvat palvelun piiriin vapaaehtoisesti. He asuvat omissa asunnoissaan, omalla
vuokrasopimuksellaan. Asiakkailla on oikeus yksityisyyteen omassa asunnossa ja vierailijat ovat sallittuja
paivaaikaan, joskin heidan oletetaan kunnioittavan alueen saantoja.

Asiakkaat vastaanotetaan keskustelu- ja lddkejakoajoilla henkilokohtaisesti vastaanottohuoneissa ja
huolehditaan yksityisyyden sdilyttamisesta. Yksikdssa jarjestetadn erilaisia ryhmia, joihin asiakkaita
kannustetaan osallistumaan, mutta joihin osallistuminen on vapaaehtoista.

Sosiaalihuollossa itsemaaraamisoikeutta voidaan rajoittaa ainoastaan silloin, kun asiakkaan tai muiden
henkildiden terveys tai turvallisuus uhkaa vaarantua, eikd muita keinoja ole kaytettavissa. Rajoitustoimenpiteet
on toteutettava lievimman rajoittamisen periaatteen mukaisesti ja turvallisesti henkilén ihmisarvoa
kunnioittaen.

ltsemadraamisoikeutta koskevista periaatteista ja kdaytanndista keskustellaan seka asiakasta hoitavan laakarin
ettd omaisten ja laheisten kanssa. Itsemaardaamisoikeutta rajoittavista toimista ladkari tekee kirjalliset
paatokset ja tiedot kirjataan asiakkaan palvelu-, hoito tai kuntoutussuunnitelmaan. Rajoittamistoimista
tehdaan kirjaukset myds asiakasasiakirjoihin. On hyva muistaa, etta rajoittamistoimia koskevaa paatosta ei voi
tehda toistaiseksi voimassa olevaksi.

A-klinikkakodin toimintaa ohjaavat yksikon sddnnot, joihin asiakas asukkaaksi tullessaan sitoutuu
allekirjoittaessaan yhteistydsopimuksen. Tassa sopimuksessa mainitaan mm. vuokran maksamisesta, asunnon
siisteydesta ja pdihteista. YksikOssa ei ole kdytossa rajoittavia valineita.

Asiakkaan ja potilaan lakisaateisten palvelua koskevien suunnitelmien laadinnan ja paivittamisen menettelytavat

Palvelu- ja hoitosuunnitelmasta saadetdan sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista annetun lain 7
§:ssd. Hoidon ja palvelun tarve kirjataan tilaajan taholta asiakkaan henkil6kohtaiseen, paivittdista hoitoa,
palvelua tai kuntoutusta koskevaan paihdehuollon toteuttamissuunnitelmaan, jota paivitetdaan asiakkaan
tilanteessa tapahtuvien muutosten yhteydessa. Suunnitelman tavoitteena on auttaa asiakasta saavuttamaan
elamanlaadulle ja kuntoutumiselle asetetut tavoitteet.

Yksikon asiakkaan hoitoa ohjaa yhdessa asiakkaan, asiakkaan omaisten, asiakkaan hoitavan verkoston ja
A-klinikkakodin kanssa laadittu paihdehuollon toteuttamissuunnitelma. Suunnitelma laaditaan viimeistdan
kuukauden kuluessa hoidon alkamisesta. Asiakas otetaan aina mukaan hoitojakson suunnitteluun ja
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toteuttamissuunnitelman laadintaan. Asiakkaalle myos tarjotaan mahdollisuus osallistaa omaiset tai laheiset
suunnitteluun. Toteuttamissuunnitelmaan kirjataan aina asiakkaan omat tavoitteet ja asiakas saa
suunnitelmasta oman kappaleensa. Tilaajan osalta tiedottamisessa noudatetaan sovittuja kdytantoja.
Toteuttamissuunnitelmaa paivitetdaan aktiivisesti asiakkaan hoidon tarpeen ja tavoitteiden mukaisesti.
Paivittamisesta huolehtii asiakkaalle nimetty omaohjaaja.

Omaohjaaja kdy asiakkaan kanssa viikoittain keskustelun, jossa asiakkaan kanssa yhdessa tarkastellaan arjen ja
viikko-ohjelman toimintoja suhteessa tavoitteisiin. Merkittavat muutokset toimintakyvyssa paivitetdaan heti
toteuttamissuunnitelmaan, josta tieto valittyy muille tyontekijoille. Mikali asiakkaan toimintakyky ja
palveluntarve sdilyy vakiona, toteuttamissuunnitelma paivitetdaan 6 kk:n valein.

Yksikossa kaytetaan Paradise24fin-toimintakykymittaria, jossa asiakkaan kanssa kaydaan lapi 24 kysymysta
psykososiaalisiin vaikeuksiin liittyen. Tarvittaessa asumisen suunnitelman tukena voidaan kayttda myds muita
laatuvarmistettuja toimintakykymittareita. Kognitiivisen toimintakyvyn arvioinnin osalta yksikdssa on
mahdollisuus tehda eri laajuisia muistitesteja, kuten MMSE, Moca ja CERAD. Paihderiippuvuuden tason
arvioinnissa kdytetdaan AUDIT- ja SDS-kyselyja.

Suunnitelmien mukainen toiminta ja suunnitelmien toteutumisen ja pdivittdmisen seuranta

A-klinikkakodin asiakkaiden hoidon toteutumista seuraa palveluesihenkilG.

Palveluyksikdn sosiaali- ja potilasasiavastaavien tehtavat ja yhteystiedot

Sosiaali- ja potilasasiavastaavat toimivat Kanta-Hameen hyvinvointialueella ja hoitavat myos yksityisen
terveydenhuollon potilasasiavastaavan tehtavia.

Kanta-Hameen hyvinvointialueen sosiaaliasiavastaavana toimii Satu Loippo, satu.loippo@omahame.fi,
p. 03 629 3210, ja potilasasiavastaavina Kirsi Vilpa, kirsi.vilpa@omahame.fi ja Tiina Ketola Macklin,
tiina.ketola-macklin@omahame.fi, p. 03 629 32049.

2.4 Muistutusten kasittely

Muistutusten kdsittelyn vastuuhenkilot

Ladketieteellinen johtaja Ulriika Sundell ja aluejohtaja Riikka Viitala.

Muistutusten kdsittelyd koskevat menettelytavat

Kaikki A-klinikka Oy:lle tulevat muistutukset ja selvityspyynnot ohjataan osoitteeseen muistutukset@a-
klinikka.fi. Lidketieteellinen johtaja ja aluejohtaja vastaavat muistutuksiin vastaamisesta, ja kokoavat
tarvittavat henkilot kasittelemaan asiaa. Laatu- ja kehitysjohtaja koordinoi prosessia, jotta varmistetaan
muistutukseen tai selvityspyyntd6n vastaaminen sovitussa aikataulussa. Muistutusten kasittelya seurataan
operatiivisessa ohjausryhmassa osana omavalvontaa.

lImi tulleiden epdkohtien ja puutteiden huomioiminen toiminnassa ja sen kehittdmisessa

Ladketieteellinen johtaja ja aluejohtaja kayvat yksikkda koskevan muistutuksen lapi ja koordinoivat
jatkoselvityksen. Muistutusten perusteella huomioitavaksi tulevat toimenpiteet kaydaan lapi yksikon
tyoryhmissa tai yksittain tyontekijan kanssa. Yksikon esihenkild tuo joko valittomasti tai kootusti maaraajoin
esihenkilékokoukseen ja/tai johtoryhmaan tiedoksi saamansa muistutukset ja valitukset.
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2.5 Henkilosto

Palveluyksikdn henkildston maara, rakenne ja sijaisten kdyton periaatteet

A-klinikkakoti Hdmeenlinnan henkilostomitoitus ja henkildstérakenne pohjautuvat Valviran lupaan ja
ostopalvelusopimuksiin kirjattuihin vaatimuksiin. Yksikossa tyéskentelee 7 ohjaajaa (Idhihoitajaa), joista 2 tekee
saannollista yotyota, 1 sosiaaliohjaaja, 1 sairaanhoitaja ja palveluesihenkild. Aluejohtaja on yhteinen
Kymenlaakson ja Lahden alueiden kanssa.

Asiakkaiden palveluntarpeeseen vastataan henkilékunnan vuorokohtaisen resurssoinnin suunnittelulla.
Resurssien riittavyytta seurataan esihenkilon toimesta palvelunkuvauksen mukaisen toiminnan toteutumista ja
tyohyvinvointia seuraamalla. Yksikon kaikkien asiakaspaikkojen ollessa taynna A-klinikkakodissa on
tavanomaisesti arkena aamussa 2 tyontekijaa, illassa 2 tyontekijaa ja 6isin (klo 20-7) 1 tyontekija.
Viikonloppuisin ja pyhind aamuvuorossa (klo 6.45—-14.45) on 1 tyontekija, valivuorossa (klo 9.45-17.45)

1 tyontekija, iltavuorossa (klo 13—21) 1 tyontekija ja yovuorossa 1 tyontekija. Jokaisessa vuorossa tyoskentelee
vahintadan yksi sosiaali- ja terveydenhuoltoalan ammattihenkild, jolla on ajantasaiset ladkeluvat.

Yksikolld on tuntityontekijoistd koostuva oma sijaisrinki, josta pyydetdan tyontekijéitd apuun tarvittaessa.
Sijaisrinkiin kuuluvat henkil6t on perehdytetty yksikon toimintaan. Lisdksi henkilostovuokrausyrityksesta
voidaan kdyttaa tyontekijoita akuutin tarpeen tilanteisiin.

Sijaisten kdyton periaatteena on, etta kaikkiin sairauslomiin ja poissaoloihin palkataan sijainen mitoituksen niin
vaatiessa. Arkena ty6aikana sijaisten hankinnasta vastaa palveluesihenkil6. Viikonloppuina, arkipyhina, loma-
aikoina seka vapaapaivina sijaisten hankinnasta vastaa yksikdon henkilékunta. Mikali vuoroon ei saada
tyontekijaa palkattua, turvataan asiakasturvallisuuden toteutuminen tyévuoron tyotehtavia jarjestelemalla ja
priorisoimalla. Tarvittaessa tassa auttaa palveluesihenkil6 ja aluejohtaja.

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildiden ammattioikeudet

Rekrytoinnissa huomioidaan toimintaa saatelevien lupien ja tilaajatahojen kanssa tehtyjen sopimusten
asettamat vaatimukset henkildston osaamisen, koulutuksen ja henkilostomitoituksen suhteen. Henkiloston
kelpoisuudet varmistetaan ko. jarjestelmista (JulkiTerhikki/JulkiSuosikki).

Henkiloston asianmukainen koulutus, riittdva osaaminen ja ammattitaito seka kielitaito

Tyohaastattelussa palveluesihenkild arvioi tyontekijan soveltuvuutta, osaamista ja kykya selviytya yksikon
paihdeasiakkaiden kanssa tydskentelysta yksikdssa vaaditulla tavalla. Tarkeaa on yksikon arvojen omaksuminen
ja mahdollisuus sujuvaan kommunikointiin asiakkaiden kanssa. Asiakkaiden kodeissa tehtavalta tyolta
odotetaan A-klinikka Oy:n arvojen mukaista tyoskentelya, ja asiakasta arvostavaa kohtaamista vaaditaan
kaikilta tyontekijoilta, mukaan lukien tukity6ta tekeva henkilokunta.

Henkilostdon perehdyttdminen ja ammattitaidon yllapitdminen

Toimintayksikdn hoito- ja hoivahenkildsto perehdytetadn asiakastyohon, asiakastietojen kasittelyyn ja
tietosuojaan sekd omavalvonnan toteuttamiseen. Sama koskee myos yksikdssa tyoskentelevia opiskelijoita ja
paluun jalkeen pitkadn tehtavista poissaolleita. Johtamisen ja koulutuksen merkitys korostuu, kun tydyhteiso
omaksuu uudenlaista toimintakulttuuria mm. itsemaaraamisoikeuden tukemisessa tai omavalvonnan
suunnittelussa ja toimeenpanossa. Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkil6laissa sdadetaan
tyontekijoiden velvollisuudesta yllapitdaa ammatillista osaamistaan ja tyonantajien velvollisuudesta
mahdollistaa tyontekijoiden taydennyskouluttautuminen.

Erityisen tarkea tdydennyskoulutuksen osa-alue on henkilokunnan ladkehoito-osaamisen varmistaminen viiden
vuoden valein. Lupa ladkehoidon toteuttamiseen uusitaan viiden vuoden valein henkilokohtaisen syklin
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mukaisesti. Ensiapukoulutus uusitaan voimassaolon mukaisesti henkilokohtaisen syklin mukaisesti 3 vuoden
valein. Paloturvallisuuskoulutus pidetdaan 5 vuoden valein, koko henkilokunta suorittanut sen viimeksi loka-
marraskuussa 2024.

Perehdyttamiseen on kdytossa perehdytysohjelma, joka on saatavilla A-klinikka Oy:n intranetissa. Kukin
tyontekija vastaa oman vastuualueensa perehdyttamisesta uudelle tyontekijalle/opiskelijalle. Lisdksi
tyontekijalle nimetdan perehdyttdja tyoryhmasta.

Yksikossa on perehdytyskansio, josta |6ytyvat yksikon tyokaytantoihin liittyvat ohjeet (mm. asiakastyon
prosessikuvaukset, hoitotydhon ja paivarytmiin liittyvat ohjeet, turvallisuusohjeet ja
omavalvontasuunnitelmat). Niitd tdydennetdan ja paivitetdan tarpeen mukaan palveluesimiehen tai hanen
vastuuttamansa tydntekijan toimesta.

Sahkoisten asiakastietojarjestelmien, Mediatrin ja Saga Sosiaalihuollon, perehdytykseen on omat ohjeet
A-klinikka Oy:n intrassa. Perehdytyksesta vastaavat yksikkdon nimetyt ohjelmien padkayttajat. Sosiaalihuollon
rakenteiseen kirjaamiseen ja laadukkaan kirjaamisen varmistamiseen tyontekijat perehdytetaan yksikon
kirjaamisvalmentajan toimesta. Kirjaamiskaytantéjen perehdytys merkitaan henkilostohallinto-ohjelmaan.

Henkilosto perehdytetdan myos tietoturva- ja tietosuoja-asioihin sekd asianmukaiseen asiakirjahallintoon.

Tyontekijalle annettu perehdytys merkitdadan perehdytyksen tarkistuslista -lomakkeelle, jonka lopullinen versio
jaa arkistoitavaksi henkiléstohallinto-ohjelmaan esihenkilon toimesta.

Henkilokunnan taydennyskoulutuksen suunnittelu, henkiloston osaamiskartoitukset ja henkiloston
kehittymisen seuranta toimivat osana SHQS-laatujarjestelmaa. Osaamiskartoitus, kehityskeskustelut ja
koulutussuunnitelmat toteutetaan yksikdssa vuosittain A-klinikka Oy:n yhteisen syklin mukaisesti.

Opiskelijoiden tilapainen tyoskentely sosiaali- tai terveydenhuollon ammattihenkilén tehtavissa

Sosiaali- tai terveydenhuollon opiskelija, joka toimii sosiaali- tai terveydenhuollon ammattihenkilon sijaisena:
Yksikon palveluesihenkild on vastuussa, etta opiskelijalla on riittavat tiedot ja taidot toimia sijaisen roolissa.
Opiskelijalla tulee olla opinnoissaan suoritettuina lddkehoidon opinnot. Esihenkil6 tai terveydenhuollon
ammattihenkild arvioi opiskelijan ladkehoidon osaamisen ja siihen osallistumisen.

Henkilostdn osaamisen ja tydskentelyn asianmukaisuuden seuranta

Yksikon palveluesihenkild seuraa, ettd yksikdn toiminta vastaa omavalvontasuunnitelmassa kuvattua.

Lisaksi yksikon henkilokunnalla on sosiaalihuollon ilmoitusvelvollisuuden mukaisesti toteuttava toimintaa ja
havaitessaan poikkeamia ilmoitettavia niista eteenpdin palveluesihenkilélle.

Tyontekijan rikostaustan selvittdminen lasten kanssa tydskentelevien rikostaustan selvittdmisesta annetun lain
(504/2002) perusteella lasten kanssa sekéa valvontalain 28 §:n perusteella idkkdiden ja vammaisten henkildiden
kanssa tyoskentelevilta

Yksikossa ei edellyteta rikostaustan selvitysta.

A-klinikka Oy | puh. 010 506 5550 | Y-tunnus 2782671-8 | a-klinikka.fi 10/ 24



u‘ A-klinikka

2.6 Asiakas- ja potilastyohon osallistuvan henkiloston riittavyyden seuranta

Henkildston riittdvyyden varmistaminen

Henkilostosuunnittelussa otetaan huomioon toimintaan sovellettava lainsdaadanto. Jos toiminta on
luvanvaraista, otetaan huomioon myds luvassa maaritelty henkildstomitoitus ja -rakenne. Tarvittava
henkilostomaara riippuu asiakkaiden avun tarpeesta, maarasta ja toimintaymparistosta. Sosiaalipalveluja
tuottavissa yksikdissa huomioidaan erityisesti henkildston riittava sosiaalihuollon ammatillinen osaaminen.

Konkreettiset toimintamallit henkiloston riittdvyyden varmistamiseksi ja potilaiden ja asiakkaiden
palvelutarpeeseen vastaamiseksi

Yksikon tyévuorosuunnittelulla varmistetaan asianmukainen henkildstomitoitus.

Sijaisten kdyton periaatteena on, etta kaikkiin sairauslomiin ja poissaoloihin palkataan sijainen mitoituksen
niin vaatiessa. Arkena tyoaikana sijaisten hankinnasta vastaa tiimivastaava yhdessa esihenkilon kanssa.
Viikonloppuina, arkipyhind, loma-aikoina seka vapaapaivina sijaisten hankinnasta vastaa yksikon
henkilokunta.

YksikOssa on sijaislista, josta kutsutaan tyohon tuntityontekijaa. Mikali tyontekijaa ei saada sijaislistalta,
kutsutaan sijainen henkilostévuokrausfirman kautta palveluesihenkilon toimesta. Taman jalkeen kutsutaan
vapaalla olevia tyontekijoita tyohon. Ylityosta sovitaan aina tyontekijan ja palveluesihenkilon kesken.

Mikali vuoroon ei saada tyontekijaa palkattua, turvataan asiakasturvallisuuden toteutuminen tyévuoron
tyotehtavia jarjestelemalld ja priorisoimalla. Tarvittaessa tassa auttaa palveluesihenkil6 ja aluejohtaja.

2.7 Monialainen yhteisty0 ja palvelun koordinointi

Yhteistyo ja tiedonkulku asiakkaan ja potilaan palvelukokonaisuuteen kuuluvien muiden sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelunjarjestéjien ja -tuottajien kanssa

Sosiaalihuollon asiakas voi tarvita useita palveluja yhtaaikaisesti ja idkkaiden asiakkaiden siirtymat palvelusta
toiseen ovat osoittautuneet erityisen riskialttiiksi. Jotta palvelukokonaisuudesta muodostuisi asiakkaan
kannalta toimiva ja hdnen tarpeitaan vastaava, vaaditaan palvelunantajien vilistd yhteistyota, jossa erityisen
tarkeaa on tiedonkulku eri toimijoiden valilla.

Sosiaalihuoltolain 41 §:ssa sdadetdan monialaisesta yhteistyosta asiakkaan tarpeenmukaisen
palvelukokonaisuuden jarjestamiseksi.

Asiakkaalle tai potilaalle annettaviin palveluihin liittyva yhteistyd palveluntuottajan muiden palveluyksikdiden
kanssa

Yksikossa keskustellaan asiakkaan kanssa yhteistyosta ja tiedonkulusta asiakkaan asioita hoitavien tahojen
kesken, kuten ldhettdva taho, omatydntekija, sosiaalitoimi ja edunvalvonta.

Yksikon tyontekijat toimittavat asiakasasiakirjoja palvelunkuvauksen mukaisesti yhteistyotahoille. Asiakkaan
asioista keskusteltaessa tai viestittdessa sahkdpostitse palvelukokonaisuuteen liittyvien tahojen kesken,
tiedotetaan asiakasta. Asiakkaan asioita, mukaan lukien taloudellisten asioiden hoitaminen, hoidetaan aina
yhteistyOssa asiakkaan kanssa.

Jos asiakkaan asioiden hoitamisessa on mukana useita eri tahoja, pyritdaan lahtokohtaisesti jarjestamaan
verkostopalavereita, joihin asiakkaan lisaksi asiakkaan toiveesta hanen laheisensa osallistuvat.
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Asiakirjapyyntdihin liittyen asiakas antaa kirjallisen suostumuksen tapauskohtaisesti, mita tietoja
asiakirjapyynto koskee ja miltd taholta ne saa pyytda. Suostumukset tallennetaan asiakastietojarjestelmaan,
jonne tehdaan myos erillinen merkinta tietojen pyytamisesta. Samoin toimitaan luovutettaessa asiakirjoja.
Luovutuspyynndn on tultava asiakirjojen arkistointivastuussa olevalta taholta. Tiedot |ahetetdan joko postitse
tai salatulla séhkopostilla.

2.8 Toimitilat ja valineet

Toiminnassa kaytettavat toimitilat ja toimintaymparisto

Yksikon toimitilat on rakennettu vuosina 1989 (A- ja B-talot) ja 2013 (paatalo ja C-G-talot) nykyista kayttoaan
silmalla pitden. Yksikko koostuu paatalosta, jossa sijaitsee ruokasali, kuntosali, toimintatila, selviamishuone,
tyotekijoiden tydohuoneet, asiakkaiden henkilokohtaisten vaatteiden pesemista varten pesutila ja sauna.
Henkil6kohtainen saunavuoro on asukkailla kerran viikossa.

Pihapiirissa on 5 pienrivitaloa, yhteis64, joissa asiakkailla on omat 31,5-35 m? asunnot. Asunnot ovat valmiiksi
kalustettuja, mutta asiakkaat voivat tuoda mukanaan omia henkilokohtaisia esineita/tavaroita, jotta asunnosta
tulisi kodinomaisempi ja “oman nakdinen”.

Asukkailla on asuntoonsa oma vuokrasopimus ja oikeus omaan yksityisyyteen asunnossaan. Yhteistydsopimus
velvoittaa asukasta kuitenkin huolehtimaan asuntonsa siisteydesta seka valttdmaan asunnon vaurioittamista.

Jokaisessa yhteistssad on 32 m? yhteistila, jossa voi katsoa televisiota, keittaa kahvia, lukea lehtis tai pesta
pyykkia. Sielta saa lainattua myds siivousvalineitd omaan asuntoon. Yhteistilassa pidetdan lisaksi
aamupalaverit. Yksi yhteistila on tarvittaessa lyhytaikaisen (1-3 vrk) kriisimajoituksen kaytettavissa.

Toimitiloille tehdyt tarkastukset sekd mydnnetyt viranomaishyvaksynnat ja luvat

e Toimilupa: 1.1.2018

e Tyoterveyshuollon (Mehildinen) tyopaikkaselvitys: 2.9.2020
e Kanta-Hameen hyvinvointialueen valvontakaynti: 29.5.2024
e Palotarkastus: 29.10.2024

e Poistumisturvallisuusselvitys: 29.10.2024

Toimitilojen ja valineiden kdyttoon liittyvat riskit ja niiden hallintakeinot

Asiakas- ja potilasturvallisuutta vaarantavien riskien tunnistaminen on omavalvontasuunnitelman ja
omavalvonnan toimeenpanon lahtdkohta. llman riskien tunnistamista ei riskeja voi ennaltaehkaista eika
toteutuneisiin epakohtiin voida puuttua suunnitelmallisesti. Omavalvonta perustuu riskienhallintaan, jossa
palveluun liittyvia riskeja ja mahdollisia epdkohtien uhkia tulee arvioida monipuolisesti asiakkaan saaman
palvelun ndkdkulmasta.

Riskit voivat aiheutua esimerkiksi riittamattomasta henkiléstomitoituksesta tai toimintakulttuurista. Riskeja voi
aiheutua esimerkiksi perusteettomasta asiakkaan itsemaaraamisoikeuden rajoittamisesta, fyysisesta
toimintaymparistosta (mm. esteettomyydessa ja toimitilojen soveltuvuudessa esiintyy ongelmia tai
vaikeakayttoiset laitteet). Usein riskit ovat monien toimintojen summa. Riskienhallinnan edellytyksena on, etta
tyoyhteistssa on avoin ja turvallinen keskusteluilmapiiri, jossa seka henkilosto ettd asiakkaat ja heidan
omaisensa uskaltavat tuoda esille laatuun ja asiakasturvallisuuteen liittyvia havaintojaan.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) on antanut sosiaali- ja terveydenhuollon yksikdille m&arayksen (3/2021)
sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sahkoisesta kasittelysta annetun lain 27 28 §:ssa sdadetysta

A-klinikka Oy | puh. 010 506 5550 | Y-tunnus 2782671-8 | a-klinikka.fi 12 /24



u‘ A-klinikka

tietoturvallisuuden ja tietosuojan omavalvonnasta. (Tiedonhallinta sosiaali- ja terveysalalla, maaraykset ja
madarittelyt.)

Tietoturvasuunnitelma on erillinen asiakirja, jota ei ole sdadetty julkisesti ndhtavana pidettavaksi, mutta on osa
yksikdn omavalvonnan kokonaisuutta.

Yksikon henkil6std perehdytetdadn tydsuhteen alussa tietoturva - ja tietosuoja-asioihin (ml.
tietosuojasuunnitelma) seka asianmukaiseen asiakirjahallintoon. A-klinikka Oy:n perehdytysohjelman
mukaisesti kdydaan lapi vahintdan tietoturvaohjeet, ohje asiakastietojen kirjaamisesta ja kasittelysta seka
asiakastietojdrjestelmien ohjeet. Tyontekijalle annettu perehdytys kirjataan perehdytyksen tarkistuslista -
lomakkeelle.

Asiakastyon tietosuojaan liittyen kaytossa on vahintdan seuraavat ohjeet:

e kirjaamiseen liittyva ohjekokonaisuus

e asiakasrekisterin henkil6tietojen kasittelyn periaatteet

e kirjaamisen laadun seka lokitietojen seuranta

o henkilotietoja koskeva tietoturvaloukkaus

e tekstiviestin, sdhkdpostin ja turvallisen viestintdkanavan kdyttaminen asiakastyossa
e Adnittdminen ja kuvaaminen hoitotilanteessa

Toimitilojen yllapitoa, huoltoa seka epdkohtailmoituksia ja tiedonkulkua koskevat menettelyt

Yksikko toimii Y-Saation omistamassa rakennuksessa. Nimettyyn yhteyshenkil66n ollaan matalalla kynnyksella
yhteydessa havaituista kiinteistonhuoltotarpeista joko puhelimitse tai sahkopostilla. Akuuteista kiinteiston
huoltoon liittyvistd havainnoista ollaan yhteydessa suoraan Lassila & Tikanojan huoltomieheen tai
yritysasiakkaitten palvelunumeroon.

Palvelutoimintaan kaytettavan kiinteiston pitkdjanteista yllapitoa koskevat toimintamallit, resurssit ja suunnitelmat

Havaituista kiinteiston yllapitoon liittyvista asioista ollaan yhteydessa Y-Saation yhteyshenkil66n, joka vie asiaa
eteenpdin paatoksentekoketjussa. Nyt akuuttina asiana on hallintorakennuksen pesu- ja saunatilojen
remontointi, jonka on tarkoitus toteutua kevaalla 2025.

Epdasianmukaisten tai palveluihin ndhden soveltumattomien ja turvallisuusriskien muodostavien vélineiden
kasittely

Vilineiden soveltuvuutta seurataan ja tarvittaessa valineistda paivitetdan tai poistetaan kaytosta.

2.9 Laakinnalliset laitteet, tietojarjestelmat ja teknologian kaytto

Laakinnallisista laitteista annetun lain (719/2021) mukaisten velvoitteiden noudattaminen

Ladkinnallisia laitteita koskevasta ohjauksesta vastaa Fimea. Ladkinnallisten laitteiden kayttdon, huoltoon ja
kdyton ohjaukseen sosiaalihuollon yksikdissa liittyy merkittavia turvallisuusriskeja, joiden ennaltaehkaiseminen
on omavalvonnassa huomioon otettava asia. Sosiaalihuollon yksikoissa kdytetdan paljon erilaisia lddkinnallisiksi
laitteiksi luokiteltuja valineita ja hoitotarvikkeita, joihin liittyvista kdytannoista sdadetaan ladkinnallisista
laitteista annetussa laissa.

Laakinnallisella laitteella tarkoitetaan instrumenttia, laitteistoa, valinettd, ohjelmistoa, materiaalia tai muuta
yksindan tai yhdistelmana kaytettavaa laitetta tai tarviketta, jonka valmistaja on tarkoittanut muun muassa
sairauden tai vamman diagnosointiin, ehkaisyyn, tarkkailuun, hoitoon, lievitykseen tai anatomian tai
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fysiologisen toiminnon tutkimukseen tai korvaamiseen. Hoitoon kaytettavia laitteita ovat mm. pydratuolit,
rollaattorit, sairaalasdngyt, nostolaitteet, verensokeri-, kuume- ja verenpainemittarit, kuulolaitteet,
haavasidokset ym. vastaavat.

Terveydenhuollon ammattimaista kayttajaa koskevat velvoitteet on maaritelty [dadkinnallisista laitteista
annetun lain 31-34 §:ssa. Organisaation on muun muassa nimettava vastuuhenkild, joka vastaa siita, etta
yksikdssa noudatetaan terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista annettua lakia ja sen nojalla annettuja
saadoksia.

Yksikdn omistuksessa olevien terveydenhuollon laitteiden tiedot kirjataan laiterekisteriin. Asiakkaiden
henkilokohtaiset apuvalinetiedot ovat erillisessa kansiossa toimistossa. Terveydenhuollon laitteiden
toimivuutta seurataan saannollisesti ja niiden huollosta huolehditaan (mm. alkometrin kalibrointi,
apuvilineiden puhdistaminen ja toimivuuden varmistaminen).

Terveydenhuollon laitteille on nimetty oma vastuutyontekija. Vastuutyontekija huolehtii uusien tyéntekijoiden
perehdytyksestd, huoltojen ja korjauksien toteuttamisesta ja tarvittavien vélineiden hankinnasta. Yksikon
terveydenhuollon laitteista vastaa sairaanhoitaja Heidi Lindroos yhteistydssa palveluesihenkilon kanssa.

YksikOssa kaytetdadn sahkoista haitta- ja vaaratilanneilmoitusjarjestelmaa myos terveydenhuollon laitteiden ja
apuvalineiden aiheuttamien vaaratilanteiden ilmoittamiseen. limoitukset vastaanottaa A-klinikka Oy:n laatu- ja
kehitysjohtaja, joka ohjaa ilmoituksen kasittelyn oikealle henkil6lle sekd ohjeistaa ladkinnallisesta laitteesta
tehtdavan ammattimaisen kayttdjan vaaratilanneilmoituksen laatimisesta. Vaaratilanneilmoitukset toimitetaan
sdahkopostilla osoitteeseen laitevaarat@fimea.fi. Vaaratilanteesta/tapahtumasta ilmoitetaan myds valmistajalle
tai maahantuojalle.

Asiakastietolain mukaisten tietojarjestelmien kaytto

YksikOssa on kaytossd Mediatri- ja Saga Sosiaalihuolto -asiakastietojarjestelmat. Asiakastietojarjestelmien
paakayttajat vastaavat uuden tyontekijan perehdytyksesta ja tyontekijan ohjauksesta asiakastietojarjestelman
kaytossa. Asiakastietojen kirjaamisesta on laadittu ohjeistus, mika joka on saatavilla A-klinikka Oy:n
intranetissa.

Yksikdssa on asiakasturvallisuutta parantamassa piha-alueella tallentava kameravalvonta. Tallenteita voi katsoa
ainoastaan esihenkild perustellusta syystd. Kameroiden huollosta ja korjauksesta on sopimus huoltoliikkeen
kanssa. Kameravalvonnan rekisteriseloste |6ytyy kaytdvan yleiselta ilmoitustaululta, ja yksikk6on tullessa on
kameravalvonnasta ilmoittavat huomiotarrat.

Yksikon laakkeenjakohuoneessa on laakekaapilla toimimista kuvaava kameravalvonta. Ladkehuoneen
kameravalvonta on tallentava ja materiaalia tullaan kdyttdmaan tarvittaessa ainoastaan
ladkepoikkeamatilanteiden selvittdmiseen rekisteriselosteen mukaisesti.

Henkilokunnalla on kdytéssa henkilohalyttimet, joista lahtee ilmoitus vartiointipalveluun seka tekstiviesti-
ilmoitus yksikdn puhelimiin. Henkilohalyttimien toiminta testataan dokumentoidusti esihenkilon toimesta 1 kk
valein.

Turvalaitteiden toimintavarmuudesta vastaava henkilé on nimetty, ja palveluesihenkild vastaa turvalaitteista
osana vastuualuettaan.

Asiakastietolain mukaisten tietojarjestelmien kayton asianmukaisuus seka henkilostén kouluttaminen ja osaamisen
varmistaminen

Asiakastyon kirjaaminen on jokaisen ammattilaisen vastuulla. Kirjaamisvelvoite alkaa, kun sosiaalihuollon
viranomainen on saanut tiedon henkilon mahdollisesta sosiaalihuollon tarpeesta tai kun yksityinen
palveluntuottaja alkaa toteuttaa sosiaalipalvelua sopimuksen perusteella. Kirjaamisvelvoitteesta on saadetty
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laissa sosiaalihuollon asiakasasiakirjoista 4 §:ssa. Yksittdisen asiakkaan asiakastietojen kirjaaminen on jokaisen
ammattihenkilon vastuulla ja edellyttaa ammatillista harkintaa siita, mitka tiedot kussakin tapauksessa ovat
olennaisia ja riittdvid. THL on ohjannut asiakastyon kirjaamista antamalla asiaa koskevan maarayksen 1/2021.
A-klinikkakoti Hdmeenlinnassa asiakkaasta kirjataan potilastietojarjestelmaan joka vuorossa.

Oikean tiedon tuottaminen ja sdadoésten mukainen kirjaaminen ovat kaikkien tyontekijoiden ja
toimintayksikdiden velvollisuus. Se on keskeisessd asemassa myos hoidon suunnittelussa, seurannassa ja
arvioinnissa. Asiakkaasta tehdyista kirjauksista tulee kdyda ilmi mm. miten hoito on toteutettu, onko hoidon
aikana ilmennyt jotakin erityista ja millaista hoitoa koskevia paatoksia on tehty. Hoitoon osallistuneet on
kaytava ilmi kirjauksista. Asiakirjoista tulee kayda ilmi, ettd asiakkaalle on ymmarrettavalla tavalla annettu
selvitys hdanen terveydentilastaan, hoidon merkityksestd, vaihtoehdoista seka muista hdanen hoitoonsa
liittyvista seikoista, joilla on merkitysta hoidosta paatettdessa. Jos jotain tietoa ei anneta, tieto tasta
perusteluineen tulee merkita asiakirjoihin.

Kirjaamisen tulee olla selkeda ja ymmarrettdvaa, virheetonta, laajuudeltaan riittdvaa ja asiakaslahtoista.
Arkaluontoisten tietojenkirjaamisessa tulee noudattaa erityista huolellisuutta. Arkaluonteisia tietoja saa
merkita vain, jos ne ovat potilaan hoidon kannalta valttamattomia. N&ita tietoja ovat mm.

e etninen alkupera

e yhteiskunnallinen, poliittinen, uskonnollinen vakaumus
e ammattiliittoon kuuluminen

rikoksen tekeminen, rangaistus

seksuaalinen suuntautuminen

e sosiaalihuollon tarve, -palvelujen tai etuuksien saanti

Kirjausten asianmukaisuutta valvotaan palveluesihenkilon toimesta sddnnéllisesti. Ohjelman kaytt6a valvotaan
lokikirjausten perusteella, vastuutahona aluejohtajat. Lokitiedot kirjautuvat seka potilas- etta
tyontekijaperusteisesti.

Salassapitosaadokset on huomioitu tydsopimuksissa. Salassapitosopimukset tehdaan kaikille tyontekijoille,
opiskelijoille ja harjoittelijoille. Tydsuhteessa olevat kirjoittavat sitoumukset osana tydsopimusta.

Ty6suhteen aikana jarjestetdan tadydennyskoulutuksia osaamiskartoituksissa ja kehityskeskusteluissa
ilmenneiden tarpeiden mukaisesti. Opiskelijat perehdytetaan niilta osin, kuin heidan oppimistavoitteensa
edellyttavat.

Asiakastietolain mukainen tietoturvasuunnitelma ja palveluyksikén vastuuhenkild

Asiakastietolain mukainen suunnitelma on laadittu ja hyvaksytty 4.9.2024. Tietoturvasuunnitelman
vastuuhenkil® on ICT-paallikkd. Tietoturvasuunnitelman toteutumisesta vastaa palveluyksikdn
palveluesihenkild.

Rekisterinpitajan oikeuksien ja vastuiden toteutumisesta huolehtiminen palveluyksikdén toiminnassa

Rekisterinpitdjan oikeuksien ja vastuiden toteutumisesta palveluyksikon toiminnassa huolehditaan
rekisterinpitajien (hyvinvointialueet) ohjeiden mukaisesti.

Asiakastietolain 90 §:n mukaisesta ilmoitusvelvollisuudesta huolehtiminen poikkeamissa ja hairidtilanteissa

Tietojarjestelmia ja palveluiden kuntoa valvotaan ja seurataan omavalvonnan toimenpiteilla ja
valvontatyokaluilla

A-klinikka Oy | puh. 010 506 5550 | Y-tunnus 2782671-8 | a-klinikka.fi 15/ 24



u‘ A-klinikka

A-klinikka Oy:n tietojarjestelmien kayttdjat ilmoittavat IT-tukiportaalin kautta tietoturva- ja
tietosuojatapahtumista. Tietoturvasta ja tietosuojasta viestitdan aktiivisesti seka tiedotetaan intrassa ja
sahkopostiviestein, kun aktiivisia kalastelu- ja huijausviesteja havaitaan olevan liikkeella. A-klinikka Oy:n
tietoturva- ja tietosuoja-asiat kasitellaan ICT-paallikon ja laatu- ja kehitysjohtajan muodostamassa tydryhmassa
ja tarvittaessa johtoryhmassa ja/tai operatiivisessa johtoryhmaéssa.

Palveluissa hyddynnettavan teknologian soveltuvuus, asianmukaisuus ja turvallisuus seka henkildston
kayttdopastus

Varautuminen vikatilanteisiin on kuvattu yksikén valmius- ja varautumissuunnitelmassa.

Mikali kirjaukset taytyy tilapaisesti tehda paperille, sailytetdan niita lukkojen takana toimistossa. Asiakas- ja
potilastietojarjestelman palautumisen jalkeen tiedot siirretdan valittdmasti jarjestelmaan ja paperit tuhotaan
tietoturvaroskikseen.

Asiakkaan ja potilaan yksilollisten tarpeiden huomioiminen ja itsemédardaamisoikeuden toteutuminen
hyodynnettdessa teknologiaa palvelujen tuottamisessa

Asiakkaan yksildlliset tarpeet pyritdan huomioimaan tarjoamalla mahdollisuus tietokoneen ja puhelimen
kayttoon. Asiakkailla on usein omat tietokoneet kaytossaan.

Verkostokokoukset pidetdaan usein Teams-sovelluksen kautta, mutta myos lahiverkostot ovat mahdollisia.

2.10 Ladkehoitosuunnitelma

Palveluyksikon ladkehoitosuunnitelma ja vastuuhenkild

Ladkehoitosuunnitelma paivitetdan vuosittain. A-klinikka Oy:n Hdmeenlinnan A-klinikkakodin
ladkehoitosuunnitelman on paivittanyt 29.8.2024 yksikdn sairaanhoitaja. Ladkehoitosuunnitelman on
hyvaksynyt ja allekirjoittanut A-klinikka Oy:n asumispalveluista vastaava laakari.

Ladkehoidon asianmukaisuuden ja lddkehoitosuunnitelman toteutumisen ja seurannan vastuuhenkild

Yksikon laakehoito perustuu yksikkékohtaiseen laakehoitosuunnitelmaan, jota paivitetdan sadnnollisesti.
Ladkehoitosuunnitelma on osa henkiloston perehdyttadmista ja se |0ytyy tulostettuna omasta kansiosta
ladkkeenjakotilasta. Turvallinen laakehoito -oppaassa linjataan muun muassa lddkehoidon toteuttamiseen
periaatteet ja siihen liittyva vastuunjako sekd vahimmaisvaatimukset, jotka yksikon ja 1adkehoidon
toteuttamiseen osallistuvan tydntekijan on taytettava.

Omavalvonnassa tulee tunnistaa ja korjata riskit, jotka johtuvat osaamiseen liittyvistd puutteista tai epaselvista
menettelytavoista ladkehoidon toteuttamisessa. A-klinikka Oy:n raportointijarjestelma tahtaa
ladkitysturvallisuuden jatkuvaan parantamiseen.

A-klinikka Oy:ssa ladkehoitoa toteutetaan yhtion yhteisen ladkehoitoprosessiohjeistuksen mukaisesti.
Toimintaohje on ladkehoitosuunnitelman liite ja saatavilla intranetissa. Yksikkokohtainen
ladkehoitosuunnitelma paivitetdaan palvelumuodon mukaisesti yksikon ladkehoitovastaavien toimesta
vuosittain. Ladkehoitosuunnitelma on osa yksikon omavalvontaa. Jokainen tydntekija lukee vuosittain
paivitetyn ladkehoitosuunnitelman ja kuittaa paivamaaralla ja allekirjoituksella perehtyneensa dokumenttiin.

Yksikossa ladkehoitoa toteuttavalla henkilostolld taytyy olla voimassa oleva A-klinikka Oy:n lddkehoitolupa, joka
on voimassa viisi (5) vuotta. Ladkehoitolupalomakkeeseen kerdtaan merkinnat ladkehoidon toteuttamiseen
tarvittavaan perehdytykseen osallistumisesta, Ladkehoidon osaaminen verkossa -koulutuksista (LOVe) ja
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naytoista. Nayttojen arviointiperustana on vaativan ladkehoidon toteuttamisen vaativuustaso yksikdssa. Naytto
annetaan niista ldadkehoidon osioista kuin mihin lupa tarvitaan. Teoriaosuudet ja ndytot suoritetaan kolmen
kuukauden sisalla (3 kk) suoritusten aloituksesta ja hyvissa ajoin ennen vanhojen lupien paattymista. Mikali
suoritusten toteuttaminen maaraajassa ei onnistu, palveluesihenkild konsultoi vastuuyliladkaria toimenpiteista
ja siita, saako tyontekija osallistua ennen sita ladkehoidon toteutukseen. Tall6in laaditaan suunnitelma siita,
miten ja milla aikataululla 1adkehoitoluvan suoritukset tulee tehda loppuun. Lupa lddkehoidon toteuttamiseen
on voimassa 5 vuotta ensimmaisesta hyvaksytysta teoriakokeesta lukien.

Yksikon palveluesihenkil on vastuussa siitd, ettd yksikossa on nimetty nayttoja vastaanottava henkild. Nayton
vastaanottajan tulee olla kokenut terveydenhuollon laillistettu ammattihenkild, jolla on voimassa oleva
ladkelupa, riittdva osaaminen ja tyokokemus (esim. kolmen vuoden tyékokemus) ja joka on aktiivisesti mukana
ladkehoidon toteuttamisessa. Nayton vastaanottajaksi voidaan nimeta esimerkiksi yksikon ladkehoitovastaava.
Yksikko sopii my0s, miten ndytto tapahtuu. Naytto voi tapahtua esimerkiksi yksikdssa yhteisessa tyotilanteessa.
Uusia lupia haettaessa osaamisen ndytét annetaan kolme kertaa. Ladkehoitolupia uusittaessa riittaa yleensa
yksi ndyttokerta, jolloin huomioidaan erityisesti yhtenaiset oikeat toimintatavat ja aseptinen tyoskentely. Myo6s
ladkehoitoluvan uusimisen yhteydessa palveluesihenkild voi edellyttdad useampaa nayttda, mikali se on
ladkehoidon vaativuuden tai yksikossa esiintyneiden haitta- tai vaaratapahtumien vuoksi tarpeen tai mikali
tyontekija ei ole osallistunut aktiivisesti ladkehoidon toteutukseen.

Yksikon ladakehoidon vastuuhenkild on nimettyna vastuuhenkiléna sairaanhoitaja yhteistydssa
palveluesihenkilon kanssa.

Sosiaalihuollon palveluasumisen yksikdn rajatun ladkevaraston vastuuhenkild

Hameenlinnan A-klinikkakodissa ei ole rajattua ladkevarastoa.

2.11 Asiakas- ja potilastietojen kasittely ja tietosuoja

Asiakastietolain 7 §:n mukainen palveluyksikdn asiakastietojen kasittelysta ja siihen liittyvasta ohjeistuksesta
vastaava johtaja

Palveluesihenkild Timo-Pekka Nilsson.

Palveluntuottajan tietosuojavastaavan nimi ja yhteystiedot

Tietosuojavastaava Pirjo Tuominen, tietosuojavastaava@a-klinikka.fi, p. 050 515 0018.

Tietosuojaan ja asiakas- ja potilastietojen kasittelyyn liittyvan lainsdadannon, ohjeiden ja viranomaismaaraysten
noudattaminen

Yksikon henkil6std perehdytetadn tyosuhteen alussa tietoturva- ja tietosuoja-asioihin (ml.
tietosuojasuunnitelma) seka asianmukaiseen asiakirjahallintoon. A-klinikka Oy:n perehdytysohjeen mukaisesti
kdydaan lapi vahintaan tietoturvaohjeet, ohje asiakastietojen kirjaamisesta ja kasittelysta seka
asiakastietojarjestelmien ohjeet. Tyontekijalle annettu perehdytys kirjataan perehdytyksen tarkistuslista
-lomakkeelle. Lisaksi yksikossa toteutuu sadannénmukaisesti lokitarkastukset.
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2.12 Saannollisesti kerattavan ja muun palautteen huomioiminen

Palautteen kerddminen asiakkailta ja potilailta, heiddan omaisiltaan ja laheisiltdan seka palveluyksikon henkildstolta

Yksikoissa on mahdollisuus antaa jatkuvaa asiakaspalautetta yksikdssa tai puhelimeen lahetettavalla linkilla.
A-klinikka Oy:ssa on otettu kayttéon koko yhtiota koskeva sahkdinen jatkuvan palautteen antamisen kaytanto.
Lisaksi A-klinikan nettisivuilla on palautelomake sekd anonyymi ilmoituskanava.

Pitkaaikaishoidon asiakkailta asiakaspalautetta kerataan myos puolivuosittain paihdehuollon
toteuttamissuunnitelmien ja muiden mittareiden paivitysten yhteydessa.

Tilaaja-asiakkailta palautetta keratdaan saanndllisesti, viimeksi syksylla 2023.

Palautteen hyddyntaminen omavalvonnan ja toiminnan laadun kehittdmisessa

Asiakaspalautteet kdydaan lapi yksikossa ja niiden pohjalta suunnitellaan kehittamistoimenpiteita. Palautteet ja
kehittamistoimenpiteet kdydaan lapi myods asiakkaiden kanssa.

3 Omavalvonnan riskienhallinta

3.1 Palveluyksikon riskienhallinnan vastuut, riskien tunnistaminen ja arvioiminen

Palveluyksikdn toimintojen riskienhallinnan vastuuhenkil® ja riskienhallinnan organisointi

Palveluesihenkild Timo-Pekka Nilsson vastaa riskienhallinnasta ja sen organisoinnista yksikdssa.

Palveluyksikdn toiminnan riskien tunnistaminen ja asiakas- ja potilasturvallisuuden kannalta keskeiset riskit

Riskienhallinnan prosessissa sovitaan toimintatavoista, joilla riskit ja kriittiset tyovaiheet tunnistetaan ja miten
niihin kohdistetaan omavalvontaa. Riskienhallinnassa laatua ja asiakasturvallisuutta parannetaan tunnistamalla
jo ennalta ne kriittiset tydvaiheet, joissa toiminnalle asetettujen vaatimusten ja tavoitteiden toteutuminen on
vaarassa. Riskienhallintaan kuuluu suunnitelmallinen toiminta epadkohtien ja todettujen riskien poistamiseksi tai
minimoimiseksi. Osana riskienhallinnan toimeenpanoa toteutuneet haittatapahtumat kirjataan, analysoidaan,
raportoidaan ja toteutetaan korjaavat toimenpiteet. Esihenkilon vastuulla on perehdyttaa henkilokunta
omavalvonnan periaatteisiin ja toimeenpanoon mukaan lukien henkilékunnalle laissa asetettuun
velvollisuuteen ilmoittaa asiakasturvallisuutta koskevista epakohdista ja niiden uhista. Riskienhallinta ja
omavalvonta ovat osa joka pdivasta arjen tyota palveluissa.

Havaitut epakohdat, laatupoikkeamat ja riskit, mukaan lukien tyontekijan asiakkaaseen kohdistunut
epaasiallinen kaytos, havainnut tyontekija tekee riskista tai haittatapahtumasta ilmoituksen sahkoiseen
seurantajdrjestelmaan seka tilanteesta riippuen ilmoittaa myos esimiehelle.

Asiakkaalta tai omaiselta tiedon epdkohdasta, laatupoikkeamasta tai riskista saanut tyontekija kirjaa myds siita
sahkoisen ilmoituksen.

Yksikon arjessa havaituista epakohdista, laatupoikkeamista ja riskeista keskustellaan tydoryhman kesken
valittdmasti havainnon jalkeen. Haittatapahtuman tai riskin havainnut tydntekija huolehtii dkillisesti
toimenpiteita vaativien riskien poistamisen alulle saattamisesta, kuten korjauskehotusten tekemisesta.

Linkki ilmoituslomakkeelle seka kirjallinen ohje on intranetissa henkildston saatavilla.

Mikali tilanne on vakava, on esihenkilon ilmoitettava asiasta valittomasti aluejohtajalle/liiketoimintajohtajalle/
ladketieteelliselle johtajalle/tyosuojelupaallikolle. Vakavista tyoturvallisuustapahtumista tyosuojelupaallikko
paattaa ilmoituksen tekemisesta Aluehallintovirastoon.
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Riskienhallinnassa tunnistettujen riskien suuruuden ja vaikutuksen arvioiminen

Kaikissa A-klinikka Oy:n yksikdissa tehddan palveluesihenkilon johdolla vuosittain riskikartoitus, josta havaitut
riskit otetaan seurattavaksi. Riskikartoitukset, tarvittavat kehitystoimenpiteet ja seuranta dokumentoidaan
sahkoiseen jarjestelmaan.

3.2 Riskienhallinnan keinot ja toiminnassa ilmenevien epakohtien ja puutteiden kasittely

Palveluyksikdn toimintaan ja asiakas- ja potilasturvallisuuteen kohdistuvien riskien ennaltaehkaiseminen ja hallinta

Asiakas- ja potilasturvallisuutta vaarantavien riskien tunnistaminen on omavalvontasuunnitelman ja
omavalvonnan toimeenpanon lahtdkohta. llman riskien tunnistamista ei riskeja voi ennaltaehkaista eika
toteutuneisiin epdkohtiin voida puuttua suunnitelmallisesti. Omavalvonta perustuu riskienhallintaan, jossa
palveluun liittyvia riskeja ja mahdollisia epdkohtien uhkia tulee arvioida monipuolisesti asiakkaan saaman
palvelun nakdkulmasta.

Riskit voivat aiheutua esimerkiksi riittamattomasta henkiléstomitoituksesta tai toimintakulttuurista. Riskeja voi
aiheutua esimerkiksi perusteettomasta asiakkaan itsemaaraamisoikeuden rajoittamisesta, fyysisesta
toimintaymparistosta (mm. esteettdmyydessa ja toimitilojen soveltuvuudessa esiintyy ongelmia tai
vaikeakayttoiset laitteet). Usein riskit ovat monien toimintojen summa. Riskienhallinnan edellytyksena on, etta
tyoyhteistssa on avoin ja turvallinen keskusteluilmanpiiri, jossa seka henkilosto etta asiakkaat ja heidan
omaisensa uskaltavat tuoda esille laatuun ja asiakasturvallisuuteen liittyvia havaintojaan.

Asiakasturvallisuutta vaarantavia riskeja kartoitetaan vuosittain osana yksikossa toteutuvaa riskikartoitusta.
Riskikartoituksen lisdksi asiakasturvallisuutta vaarantavia riskipaikkoja havainnoidaan yksikossa tehtavien
sahkoisten ilmoitusten perusteella.

Asiakas- ja potilasturvallisuutta vaarantavia riskitekijoita yksikdssa ovat asiakasryhmalle tyypillinen tupakointi ja
siita syntyva paloturvallisuusriski yhdistettyna muistisairauteen ja alentuneeseen toimintakykyyn. Alentunut
fyysinen toimintakyky on riskitekija myods kaatumatapaturmille.

Kaikissa A-klinikka Oy:n yksikdissa tehdaan palveluesihenkildn johdolla vuosittain riskikartoitus, josta havaitut
riskit otetaan seurattavaksi. Lisdksi kdytdssa on asiakasturvallisuuteen liittyvien riskien, epakohtien ja
laatupoikkeamien raportointijarjestelma, johon kaikki havainnot seka niiden kasittely ja korjaavat toimenpiteet
dokumentoidaan.

Henkilostomitoitus ja -rakenne on toimiluvan ja sopimusvaatimusten mukaiset. Mitoitusta seurataan
reaaliaikaisesti TyovuoroVelho-ohjelmassa.

Asiakasturvallisuuteen liittyvien riskien epakohdat kirjataan poikkeaman havainneen tyontekijan toimesta
sahkoiseen raportointijarjestelmaan. Jarjestelmaan kirjataan myos ilmoitusten kasittely ja korjaavat
toimenpiteet seka seuranta. Kirjalliset ohjeet raporttien tayttamiseen l6ytyvat henkilostolle intrasta. Vakavat
poikkeamat ja vaaratilanteet ilmoitetaan valittdmasti myds suoraan palveluesihenkildlle, aluejohtajalle tai
mikali edelld mainittuja ei tavoiteta liiketoimintajohtajalle.

Yksikon henkil6kuntaa kannustetaan tuomaan esiin laatupoikkeamat, riskit ja mahdolliset epdkohdat.
IImoituksia kaytetdan sujuvasti asioista viestimisen kanavana, eika niiden tekemiseen ole iso kynnys.
IImoituksiin suhtaudutaan kehittavalla otteella. Esihenkild kannustaa ja kehottaa tarvittaessa ilmoitusten
tekemiseen.

A-klinikka Oy:lla on kaytdssa whistleblower-direktiivin mukainen ilmoituskanava (www.a-kli-
nikka.fi/whistleblow), johon myds asiakkaat ja omaiset voivat ilmoittaa havaitsemistaan epakohdista. Nama
ilmoitukset kasitelldaan direktiivissa ohjatun aikataulun ja prosessin mukaisesti ja ilmoittaja saa myos tiedon
kasittelyprosessista.

A-klinikka Oy | puh. 010 506 5550 | Y-tunnus 2782671-8 | a-klinikka.fi 19/24



u‘ A-klinikka

Lisaksi asiakkaat ja omaiset voivat kertoa yksikon henkilokunnalle havaitsemastaan epakohdasta,
laatupoikkeamasta tai riskista henkilokohtaisesti tai kirjallisesti. Yksikossa on kaytossa kirjallista palautetta
varten palautelaatikko. Taman lisdksi asiakkaalla on mahdollisuus tuoda epakohtia esiin myds yksikon
yhteisokokouksissa. Saannollisia asiakastyytyvaisyyskyselyja jarjestetaan nelja kertaa vuodessa ja kaikille avoin
palautelomake 16ytyy A-klinikka Oy:n nettisivuilta. Info nettisivujen avoimesta palautelomakkeesta 16ytyy
yksikon yleiselta ilmoitustaululta, josta esimerkiksi vierailijat ja omaiset saavat siita tiedon.

Palautetta voi laittaa myos sdahkopostilla tai soittamalla yksikdn esihenkilolle. Yhteystiedot saa yksikon
tyontekijoilta.

Riskienhallintakeinojen toimivuuden ja riittdvyyden varmistaminen

Arvioidaan vuositasoisesti riskienarvioinnin yhteydessa.

Omavalvonnassa ilmeneviin epdkohtiin ja puutteisiin puuttuminen

Sosiaalihuollon henkiléstén on ilmoitettava viipymatta toiminnasta vastaavalle henkil6lle, jos han tehtavissaan
huomaa tai saa tietoonsa epakohdan tai ilmeisen epakohdan uhan asiakkaan sosiaalihuollon toteuttamisessa.
IImoituksen vastaanottaneen toiminnasta vastaavan esihenkilon tulee kdynnistaa toimet epakohdan tai sen
uhan poistamiseksi ja ellei niin tehda, ilmoituksen tekijan on ilmoitettava asiasta aluehallintovirastolle.
Esihenkild arvioi yhdessa aluejohtajan ja liiketoiminnanjohtajan kanssa, onko tilanteesta ilmoitettava myos
palvelun tilaajalle seka valvovalle viranomaiselle.

Tyontekijat ilmoittavat ensisijaisesti havaitusta epdkohdasta tai sen uhasta omalle esihenkil6lleen, joka
kdynnistaa valittomasti toimet epdkohdan tai sen uhan selvittdmiseksi ja poistamiseksi. Epakohtailmoituksen
tehneeseen tyontekijan ei kohdisteta missdan tilanteessa ilmoituksen tekemisen takia kielteisia toimia. Jos
epakohtatilanteen takia ilmoittaminen omalle esihenkil6lle ei ole mahdollista, voi tyontekija tehda
epakohtailmoituksen myds anonyymisti ilmoituskana-van kautta. Epdakohdat pyritdan kuitenkin ilmoittamaan
laatu- ja turvallisuuspoikkeamien ilmoitusjarjestelman kautta, jotta ilmoitusten kasittelyn dokumentointi
tapahtuu yhdenmukaisesti.

Hameenlinnan A-klinikkakodin henkilokunta osallistuu vuosittain omavalvontasuunnitelman laadintaan. Oma-
valvontasuunnitelman sisallon ymmartaminen varmistetaan kaikilta yksikdssa tydskentelevilta lukukuittauksin
vahintdan kerran vuodessa ja aina paivitysten yhteydessa. Omavalvontasuunnitelmaan perehtyminen on osa
uuden tyontekijan perehdytysta ja tieto ilmoitusvelvollisuudesta tulee heille tata kautta. Palveluesihenkil®
muistuttaa asiasta myos kehityskeskusteluissa ja tarvittaessa tydoryhmapalavereissa.

Vastuu riskienhallinnassa saadun tiedon hyédyntamisesta kehittamisessa on toiminnasta vastaavalla taholla,
mutta tyontekijoiden tulee ilmoittaa havaituista riskeista johdolle.

Vaaratapahtumien ilmoitus- ja oppimismenettely

Asiakasturvallisuuteen liittyvien riskien epakohdat kirjataan poikkeaman havainneen tyontekijan toimesta
raportointijarjestelmaan. Jarjestelmaan kirjataan myos ilmoitusten kasittely ja korjaavat toimenpiteet seka
seuranta. Raportit kasitelldaan yhdessa tyéryhman kanssa ja pohditaan toimenpide-ehdotuksia tai
kehittamiskohteita, jotta jatkossa riskitekijoita voitaisiin minimoida.

Palveluntuottajan ja henkiléston valvontalain 29 §:n mukaisen ilmoitusvelvollisuuden ja -oikeuden toteuttamista
seka muita mahdollisia lakisdateisid ilmoitusvelvollisuuksia koskevat menettelyohjeet

Henkiléston on ilmoitettava viipymatta toiminnasta vastaavalle henkil6lle, jos han tehtavissaan huomaa tai saa
tietoonsa epdkohdan tai ilmeisen epakohdan uhan asiakkaan sosiaalihuollon toteuttamisessa. lImoituksen
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vastaanottaneen toiminnasta vastaavan esihenkilon tulee kdynnistda toimet epakohdan tai sen uhan
poistamiseksi ja ellei niin tehda, ilmoituksen tekijan on ilmoitettava asiasta aluehallintovirastolle. Esihenkil®
arvioi yhdessa aluejohtajan ja liiketoimintajohtajan kanssa, onko tilanteesta ilmoitettava myds palvelun
tilaajalle seka valvovalle viranomaiselle.

Haittatapahtumien ja lahelta piti -tilanteiden kasittelyyn kuuluu niiden kirjaaminen, analysointi ja raportointi.
Haittatapahtumien kasittelyyn kuuluu myos niistd keskustelu tyontekijoiden, asiakkaan ja tarvittaessa omaisen
kanssa. Jos tapahtuu vakava, korvattavia seurauksia aiheuttanut haittatapahtuma, asiakasta tai omaista
informoidaan korvausten hakemisesta.

A-klinikka Oy:n laatu- ja turvallisuuspoikkeamat raportoidaan ja kasitelldan sahkoisessa
raportointijarjestelmassa. llmoituksen saatuaan esihenkilo keskustelee tyontekijan/tyontekijoiden kanssa
tapahtuneesta. Taman jalkeen asia otetaan esille tydryhmassa, mikali asia vaatii kehittdmistoimenpiteita
haittatapahtuman tai riskin poistamiseksi. Esihenkil® kasittelee ilmoituksen jarjestelmassa ja arvioi
vakavuusasteen ja sitd seuraavien toimenpiteiden kiireellisyyden. Laatu- ja turvallisuuspoikkeamat ja niiden
korjaavat toimenpiteet kasitelladn myos tydryhmassa, ja kasittely kirjataan tydryhmamuistioon. Jos tilanne on
kasitelty asiakkaan tai omaisten kanssa, asian kasittely kirjataan osaksi sahkoista raportointia.

Asiakkaaseen kohdistuneesta haittatapahtumasta (kuten lddkepoikkeama) keskustellaan asiakkaan kanssa
valittdmasti ja tarvittaessa otetaan yhteyttd asumispalveluiden vastuulaakariin. Kaikki yksikon
|ladkepoikkeamaraportit menevat tiedoksi asumispalvelujen vastuuldakarille.

Vakavista potilasturvallisuutta vaarantaneista vaaratapahtumista kaynnistetdan vakavan vaaratapahtuman
tutkintaprosessi. Paatoksen tutkintaprosessin kdynnistamisesta tekee ladketieteellinen johtaja.

lImoitusvelvollisuuksista ja -oikeuksista ja niiden kaytosta tiedottaminen henkildstolle

A-klinikka Oy varmistaa, ettd jokainen tydntekija on tietoinen ilmoitusvelvollisuudestaan. limoitusvelvollisuus
on kirjattu omavalvontasuunnitelmien lisdksi myos yhtion laatupolitiikkaan. lImoitusvelvollisuus on osana
perehdytysta.

Valvovien viranomaisten selvityspyyntojen, ohjauksen ja paatésten huomioiminen riskienhallinnassa

Riskienhallinnan prosessissa sovitaan todettujen haittatapahtumien ja epdkohtien korjaamiseen liittyvista
toimenpiteistda. Muutosta vaativien laatupoikkeamien juurisyyt selvitetdan ja suunnitellaan tarvittavat
toimenpiteet muutoksen aikaansaamiseksi. Korjaavista toimenpiteista tehdaan kirjaukset omavalvonnan
seuranta-asiakirjaan.

Korjaavat toimenpiteet kirjataan sdahkdiseen ilmoitukseen. Jos kyseessa on toiminnan muutosta vaativa
kehittdmistoimenpide, tehdaan siitd kehittamistehtava, jota tydstetddn tydoryhmassa ja kirjataan ja seurataan
jarjestelmassa.

Selvityspyynnot, ohjaus ja paatokset huomioidaan toiminnan kehittdmisessa ja toimintaa paivitetdan
ohjeistuksen mukaiseksi.

Asiakkaille yksikon toimintaan liittyvista kehittamistoimista tiedotetaan yhteisesti ryhmatilanteissa, esihenkilé
vastaa asian kasittelysta. Mikali kyseessa on yksittdista asiakasta koskeva asia, keskustelu kaydaan
henkilokohtaisesti hdnen kanssaan. Omaisille asiakkaaseen liittyvista haittatapahtumista (kuten tapaturmat) ja
riskien vahentamiseksi tehdyista toimenpiteista kerrotaan tilanteen mukaan kasvotusten vierailun yhteydessa
tai puhelimitse.
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3.3 Riskienhallinnan seuranta, raportointi ja osaamisen varmistaminen

Riskienhallinnan toimivuuden seuranta ja arviointi

Vuosittainen riskienarviointi ja vertailu edellisiin tuloksiin/arviointeihin.

Hygieniaohjeiden ja infektiotorjunnan toteutumisen seuranta

A-klinikka Oy:lla on yhteinen hygieniasuunnitelma. Hygieniasuunnitelma sisdltda ohjeistuksen infektioiden
torjumiseen seka epidemioiden seurantaan kirjaamisohjeet. Hygieniasuunnitelman paivityksesta vastaa
hygieniatyéryhma.

Hygieniakdytanndista suositellaan laadittavaksi yksikon ohjeet normaaliajan tilanteeseen ja lisdksi poikkeusajan
tilanteisiin. THL on julkaissut ohjeen infektioiden torjunnasta pitkaaikaishoidossa ja -hoivassa (2/2020).

Hoitotyontekijat noudattavat tydssaan hygieniasuunnitelmaa ja toteuttavat asiakastyota sen mukaisesti.
Asiakkaiden henkilokohtaisesta hygieniasta huolehditaan asiakkaan tarpeen mukaisesti. Tarvittaessa asiakasta
ohjataan, tuetaan ja avustetaan hygienian hoidossa. Hygienian riittavyytta (suu, hampaat, iho, parta, kynnet
ym.) ja toteutumista seurataan ja hygienian hoidossa avustetaan. Tarvittaessa peseytymisessa avustetaan
paivittain tai vahintaan kerran viikossa, asiakaskohtaisesti joko omassa huoneessa tai yhteisessa suihkutilassa.
Asiakkailla mahdollisuus saunaan kerran viikossa.

Jokaisessa tilassa ja asiakkaiden huoneissa on kasihuuhteet nakyvilld ja asiakkaat ohjeistetaan niiden kaytossa.
Ruokailutilaan tultaessa kasihuuhteen kayttda valvotaan, ennen aterian annostelua (asiakas itse annostelee).
Asiakashuoneissa ja kaikissa tiloissa (henkilokunnan wec, keitti, sauna, pyykkihuoltohuone, lukitun oven
takana) on pintadesinfektioon kaytettava liuos valmiina pullossa pintojen puhdistukseen. Pullossa on paivays,
milloin liuos on valmistettu. Eritesiivousta varten on oma ohje ja valineet kayttdvalmiina.

Asiakaskontaktissa kaytetadn tarpeen mukaan kertakayttoisa suojavalineita ja instrumentteja, jotka kdyton
jalkeen sailytetaan ja havitetaan riskijatteen kasittelyn ohjeessa mainitulla tavalla. A-klinikka Oy:ssa on kaytossa
myos ohje pistostapaturmien hoitamiseksi.

Yksikén siivouspalvelu tulee Tuula Sivonen Oy:lta. He siivoavat yleiset tilat, yleiset wc-/suihkutilat seka
asiakkaiden huoneet aina asiakkaan vaihtuessa. Ymparivuorokautisen palveluasumisen asukkailla on
mahdollisuus osallistua kodinhoidollisiin tehtaviin ohjattuna tai huolehtia niista itsendisesti. Asiakkaiden
osallisuutta siivouksessa ja pyykkihuollossa arvioidaan toimintakykymittarin avulla seka arjessa.

Tuula Sivonen Oy:n siivoustyontekija on tydssdaan ammattilainen ja noudattaa siivoussuunnitelmaa,
hygieniasuunnitelman mukaisesti. A-klinikka Oy:n hygieniasuunnitelma sisaltaa ohjeistuksen eritetahra-
desinfektion toteuttamiseen seka pyykkihuollon toteuttamiseen tyo - ja asiakasturvallisesti epidemiaa
aiheuttavien tautien levidmisen ehkaisemiseksi.

Infektioiden torjunta: Tartuntatautilain 17 §:n mukaan sosiaalihuollon toimintayksikén on torjuttava
suunnitelmallisesti hoitoon liittyvia infektioita. Toimintayksikdn johtajan on seurattava tartuntatautien ja
ladkkeille vastustuskykyisten mikrobien esiintymista ja huolehdittava tartunnan torjunnasta. Johtajan on
huolehdittava asiakkaiden ja henkil6kunnan tarkoituksenmukaisesta suojauksesta ja sijoittamisesta seka
mikrobiladkkeiden asianmukaisesta kaytosta.

Epidemiatilanteissa kosketuspintojen puhdistusta tehostetaan. Ndihin ja muihin poikkeustilanteisiin yksikolla
on varautumissuunnitelma, joka ohjeistaa poikkeustilanteissa toimimisessa. Varautumissuunnitelma 16ytyy
tulostettuna toimiston ilmoitustaululta.

Yksikon hygieniayhdyshenkil6t ovat palveluesihenkil ja sairaanhoitaja.

Yksikodssa huolehditaan tilanteen mukaisten varotoimien kdytosta ja noudatetaan siivoussuunnitelmaa ja
hygieniasuunnitelmaa. Hygieniasuunnitelmaan perehtyminen kuuluu aina uuden tyontekijan perehdytykseen.
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A-klinikka Oy:lla on kaytossa seuraavat infektioiden torjuntaan liittyvat ohjeet:

e Suositus sosiaali- ja terveydenhuollon sekad asumispalveluyksikéiden henkildston
influenssarokotuksista, tartuntatautilain mukainen ohje

e  Kaikkien yksikdiden yhteinen hygieniasuunnitelma

o A-klinikan koronaan liittyvat toimintaohjeet

Vaara- ja haittatapahtumien raportointikdytannot

Asiakasturvallisuuteen liittyvien riskien epakohdat kirjataan poikkeaman havainneen tyontekijan toimesta
raportointijarjestelma seka potilastietojarjestelmaan asiakkaan potilastietoihin, jos asiakas on haitta- tai
vaaratilanteessa osallisena.

Henkiloston riskienhallinnan osaaminen

Riskienhallinta on osa henkilokunnan perehdytysta.

3.4 Ostopalvelut ja alihankinta

Palveluyksikbn omavalvonnan riskienhallinnan toteutuminen ostopalvelu- ja alihankintatilanteissa

A-klinikka Oy:lla on SHQS-laatusertifikaatti, jonka kriteerien ja laatujarjestelman vuosikellon mukaisesti
hoitoprosesseja seurataan yksikoittdin. Asiakasturvallisuutta ja laatupoikkeamia seurataan sahkoisen
jarjestelman avulla ja havaitut poikkeamat kaydaan lapi johtamisjarjestelmassa maariteltyjen vastuiden
mukaisesti.

Palvelun laatua seka toimivuutta seurataan kokoaikaisesti ja ostopalvelutuottajien kanssa pidetaan
saannollisesti ja tarvittaessa palautepalavereja. Havaittuihin laatupoikkeamiin puututaan akuutisti.

Yksikko ja A-klinikka Oy vastaavat siitd, etta alihankintana ostettavat palvelut tayttavat vaadittavat
laatuvaatimukset. Alihankinnoista vastaavien yritysten kanssa kayd&an arviointi-/kehittamispalavereja noin 2-3
kertaa vuodessa tai useamminkin, mikali tarvetta ilmenee. Siivouksen osalta kdytossa on laatukierrokset, joilla
varmistetaan riittava taso siisteydessa.

Liiketoimintajohtaja vastaa tiedottamisesta yhteistyotahoille, mikali riski liittyy A-klinikka Oy:n toiminnan
kokonaisuuteen.

3.5 Valmius- ja jatkuvuudenhallinta

Palveluyksikdn valmius- ja jatkuvuudenhallinta ja valmius- ja jatkuvuussuunnitelma

Yksikodssa on laadittuna yksikkokohtainen valmius- ja varautumissuunnitelma hairiétilanteisiin. Valmius- ja
varautumissuunnitelma toiminnan jatkuvuuden turvaamiseksi kasittda normaaliajan hairidtilanteet.
Suunnitelman paivityksesta huolehtii yksikon palveluesihenkild yhdessa turvallisuusvastaavan kanssa. Ohje on
tulostettuna yksikon kansliaan.

Lisaksi A-klinikka Oy on laatinut yhteisen ohjeistuksen: Riskienhallinta ja varautuminen A-klinikka Oy:ssa.
Ohjeen paivityksesta huolehtii laatu- ja kehitysjohtaja.
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4 Omavalvontasuunnitelman toimeenpano, julkaiseminen, toteutumisen
seuranta ja pdivittaminen

4.1 Toimeenpano

Henkildstdn omavalvonnan osaaminen ja sitoutuminen omavalvontasuunnitelman mukaiseen toimintaan

Omavalvonnan lukeminen ja sisdistaminen sisaltyy henkiloston perehdytykseen.

Omavalvontasuunnitelman ja siihen tehtévien péivitysten toteutuminen toiminnassa

Omavalvontaohjelma ja -suunnitelmat paivitetdan vahintaan vuosittain. Omavalvontasuunnitelmien
paivitysaikataulusta on laadittu ohje, joka on esihenkildiden ja koko henkildstdn saatavilla A-klinikka Oy:n
intranetissa.

Omavalvontasuunnitelma on osana perehdytysta.

4.2 Julkaiseminen, toteutumisen seuranta ja paivittaminen

Omavalvontasuunnitelman julkaiseminen

Omavalvontasuunnitelma on saatavilla palveluyksikon verkkosivulla a-klinikka.fi-sivustolla.

Omavalvontasuunnitelma on asiakkaiden saatavilla tulostettuna yksikon ilmoitustaululla. Lisdksi suunnitelma
on tyontekijoiden nahtavilla tydryhman Teams-kanavalla.

Omavalvontasuunnitelma on jokaisen yksikossa tyoskentelevan, yksikon asiakkaiden ja heidan laheistensa
saatavilla.

Omavalvontasuunnitelman ajantasaisuuden varmistaminen

Omavalvonnan toteutumista arvioidaan vuosittain osana SHQS-itsearviointia sekd omavalvontaohjelman ja
omavalvontasuunnitelmien paivityksen yhteydessa.

Omavalvontasuunnitelma paivitetdan vuosittain tai tarvittaessa palvelun laatuun tai asiakasturvallisuuteen
liittyvan toiminnan muutoksien yhteydessa. Omavalvontaa ja omavalvontasuunnitelmaa tarkastellaan
palveluesihenkilon toimesta omavalvontaohjelman mukaisesti.

Omavalvontasuunnitelman toteutumisen seuranta seurata

Omavalvonnan toteutumista arvioidaan vuosittain osana SHQS-itsearviointia sekd omavalvontaohjelman ja
omavalvontasuunnitelmien paivityksen yhteydessa. Omavalvontaohjelma ja -suunnitelmat paivitetaan
vahintdan vuosittain. Terveydenhuollon palveluista vastaava johtaja vastaa paivityksen koordinoinnista.

Omavalvontasuunnitelmien paivitysaikataulusta on laadittu ohje, joka on henkil6ston saatavilla A-klinikka Oy:n
intranetissa.

Omavalvontaohjelma seka omavalvontaohjelman toteutumisen seurantaan perustuvat havainnot ja niiden

perusteella tehtavat toimenpiteet on julkaistava julkisessa tietoverkossa ja muilla niiden julkisuutta edistavilla
tavoilla.

Hyvaksynyt: 30.12.2024 Timo-Pekka Nilsson, palveluesihenkild

A-klinikka Oy | puh. 010 506 5550 | Y-tunnus 2782671-8 | a-klinikka.fi 24 /24



