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Toiminta-ajatus, arvot ja toimin-
taperiaatteet

AB GROTELL LAAKARIPALVELUT OY
(3465545-1, jaljempana A) tuottaa laa-
dukkaita yleislddkaripalveluita yksityi-
sille asiakkaille, yritysasiakkaille ja julki-
selle scktorille. A tuottaa palveluita os-
topalveluina ja alihankintana SUOMEN
TERVEYSTALO Ov:lle (1093863-3, jal-
jempana B) sckil suoraan asiakkaille eril-
listen sopimusten perusteella.

Tama omavalvontasuunnitelma keskittyy
palveluihin, joita tarjotaan Am toimipis-
teessi Bin Kampin tiloissa. Palveluja tar-
jotaan scké lahivastaanotiona ctta cti-
palveluina pulelimen, videoyhteyden tai
chatin valitykselld koko Suomecen.

Am arvoihin kuuluu asiakaslihtéisyys,
ammattitailoisuus ja nayttéon perustu-
van liddketieteen edistdminen. Néin ol-
len toiminta-ajatuksena on tarjota asia-
kasldhtdisid, ammaltitaitoisia ja niyt-
toon perustuvia lidketicteellisia palve-
Inita.

Asiakas- ja potilasturvallisuus

Laadulliset cdellytykset ja vastuu
palvelujen laadusta

A tarjoamat palvelut ovat laadukkaita,
asiakas- ja potilaskeskeisid, turvallisia ja
asianmukaisesti toteutettuja. Palvelui-
den laadun varmistamiscksi hyodynne-
tain erilaisia laadunhallinnan tyokaluja
ja mittareita, kuten asiakaspalantteita ja
vaaratapahtumailmoituksia seké tulevai-
suudessa, toiminnan laajetessa, sisdisia
auditointeja.

A toimii B laatujirjestelmiser-
tifikaatin  (Labquality Oym  myon-
tamid SI'S-EN  1ISO  gooi:zoig -

laatujarjestelmésertifikaatti) mukaisessa
ympéaristossa, mika osaltaan varmistaa
palveluiden korkean laadun. Asiakas-
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ja potilasturvallisuus varmistetaan jat-
kuvalla henkiléston koulutuksella, ris-
kicnhallinnalla ja vaaratapahtumien
ilmoitusjarjestelmalli.

Asiakkaan ja potilaan asema ja oi-
keudet

A varmistaa, ettd asiakkailla ja poti-
lailla. on oikeus saada tietoa ja osallis-
tna hoitonsa suunnitteluun, padtoksente-
koon ja toteutukseen. Asiakkaiden ja po-
tilaiden itsemédaradmisoikeutta kunnioi-
tetaan kaikissa tilanteissa, mikili se on
tilaune huomioiden mahdollista, ja hei-

dan oikeuksistaan tiedotetaan selkeasti.

Mikéli epéasiallista kohtelua havaitaan
sithen puntitaan valittomasti. Potilai-
den informointi heiddn kiytettivissadan
olevista oikeusturvakeinoista (mm. poti-
lasasiamiehet) on jirjestetty selkeéisti ja
kattavasti.

Muistutusten kisittely

A:ssa muistutusten kisittelysti vastaa
terveydenhuollon palveluista vastaava
johtaja. Muistutusten kisittelyproses-
si noudattaa padosin B:n muistutusme-
nettelyd, jossa muistutukset késitellaan
asianmukaisesti ja viipyméttd. Muistu-
tuksissa esiin tulevat cpakohdat ja puut-
teet kisitellddn huolellisesti, ja niiden
perusteella tehddan tarvittavat muutok-
set. toiminnan kehittamiscksi ja paranta-
miscksi. Tavoitteena on varmistaa, ct-
tei vastaavia ongelmia esiinny jatkos-
sa.

Vaaratapahtumat

A hyodyntaa vaaratapahtumicn tunnis-
tamisessa ja ilmoittamisessa Bissa so-
vittuja yleisid kdytantdja ja crityiscsti
sihkoistd vaaratapahtumien ilmoitusjar-
jestehnad, joka 1oytyy Bin intranctista
Sykkeesta.

Henkilosto

A:n palveluksessa toimii asiakirjan alle-
kirjoitushetkelld yksi laakari. A on tar-
kistanut, ettd jokainen A:n palvelukses-
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sa toimiva ladkéri on kelpoinen toimi-
maan ladkirin ammatissa joko yleisldd-
kdrind tai hdnen edustamallaan erikoisa-
lalla. Tiedot tarkistetaan kdyttien Valvi-
ran sosiaali- ja terveydenhuollon amimat-
tihenkildiden keskusrekisterid JulkiTer-
hikkia (https://julkiterhikki.valvira.fi/).
A pitdad lisiksi huolen, ettd Am liikirei-
den kiclitaidon riittdvyys on tarkastettu
ja tayttad lain ja asetusten vaatimuk-
set.

Am ladlkireiden perehdyttamisessi B:ssi
A ladketictecllisestd hoidosta vastaa-
van johtajan apuna toimivat Bin lii-
kiriastakkuusvastaavat. Perchdytys var-
mistaa, etta nudessa toimipaikassa toi-
miva A lddkari saa tehtédvissi onnistu-
miscen tarvitsemansa tiedot yritykscsta,
omasta yksikostidin, omavalvontasuun-
uitchnasta ja tchtavastdaan.

B:n perehidytysohjeet ja -materiaalit 16y-
tyvit Syke-intranctsivastoilta. Perchey-
tystukimateriaalia sekd perehdytyslo-
makkeita on sckd Bin toimintoihin ct-
td eri ammattivyhmien tarpeisiin, Fri-
tyistd huomiota kiinnitetdan lddkchoi-
tosuunnitelmaan ja laitteiden ja tar-
vikkeiden kayttéon liittyvaan perchdyt-
tamiscen. 1B:n perchdytysohjeiden ja -
materiaalion lisiksi A:llé on olemassa
myds omia perehcytysohjeita, joita kiy-
n B materiaalien lisana, jotta A:n
lddkédrin perchdytys saadaan toteutettua
laadukkaasti.

Terveydenhnoltoalan erittiin tirkeana
osana voidaan pitié jatkuvaa osaamisen
ajantaidunden yllipitoa ja nuden oppi-
mista. A huolehtii lidkireidensi jatku-
vasta tadydennyskoulutuksesta ja anttaa
omien ladkireidensii ammattitaidon yl-
lapidosta, jota kaikilta A:n ladkarciltd
edellytetdan.

Dokumentaatio koulutiksista taltioidaan
ja sitd seurataan. Riittavan koulutuksen
seirannasta ja riittavyydesta huolehtii
A:n terveydenhuollosta vastaava johta-
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ja.

Toimitilat, laitteet ja tarvikkeet

A toimii B:n tiloissa ja kayttad tolinin-
nassaan B laitteita ja tarvikkeita. Toi-
mitilojen scki laitteiden ja vilineiden
turvallisuus ja soveltuvuus varmistetaan
B:n omavalvontasuunnitelman mukaises-
ti silté osin, mikd ylittia Amn omaval-

vontasuunnitelmassa kuvatun laajuuden.

Toimitilojen ja laitteiden kayttéon liitty-
vit riskit tunnistetaan ja hallitaan, ja po-
tilaan yksityisyyden suoja otetaan huo-
mioon. Laitteiden huolto ja kayttoon liit-
tyva koulutus on jarjestetty asianmukai-
sesti, jotta toiminta on turvallista ja te-
hokasta.

B:ssit on hygieniaohjeistus, johon A si-
toutuu toimicssaan B:u tiloissa vuokra-
suhteessa.

Liadkehoitosuunnitelma

A on kaynyt lapi Bin "Twrvallinen ladke-
hoito Terveystalossa” -tyGohjeen ja laa-
kehoitosuunnitehnan ja katsoo, cttda ne
tayttavit asetuksessa tarkoitetun laa-
juuden. Niin myos A noudattaa Bin
"Turvallinen laikehoito Terveystalossa”

-tvoohjetta ja lddkehoitosuunnitelmaa.

Acssi ladkehoidon asianmukaisnudesta
ja suunnitelman toteutumisesta vastaa
A terveydenhuollon palveluista vastaa-
va johtaja. Lidkehoitosuunnitelman nou-
dattaminen varmistetaan sadanndllisilla
tarkastuksilla ja konlntuksilla, ja mah-
dolliset poikkeamat korjataan viipymét-
ta.

Asiakas- ja potilastictojen kasitte-
ly ja tictosuoja

B:n yllipitamat potilasrekisterit ovat,
kiytdssd sen eri toimintayksikoissi ter-
veydenhuollon ammattihenkiloiden kes-
ken, jotka toimivat joko itsendisind am-
matinharjoittajina tai crillisten yritys-
ten kautia palvelun tuottajina B:n ti-
loissa.

Koska A kayttid tohminmassaan B vuo-
krattuja jarjestelmia, & soveltaa ja nou-
dattaa B:n potilasasiakirjojen ja henki-
16tictojen kisittelyd koskevia perusohjei-
ta. Ohjeet on koottu potilastyén tieto-
suojakasikirjaksi, joka on kaikkicn A:n
Lyontekijoiden luettavissa B intranctis-
si Sykkeessi.

Arkaluonteisia henkilétietoja eli poti-
lastietoja kisitelladn aina henkildtieto-
lain mukaisesti ja jarjestelmavuokraus-
suhteen mukaisesti B rekisterisclosteen
mukaisissa kiyttotarkoituksissa. A:ssi

asioivan henkildasiakkaan tiedot naky-
vit yhteisrekisterissi hdnen antamien-
sa suostumusten mukaisesti. Henkilé voi
muuttaa tai perua antamansa suostu-
mukset aina niin halutessaan.

A:ssii noudatetaan potilasasiakirjojen
laatimista koskevaa lakia potilaan asc-
masta ja oikenksista seki sosiaali- ja ter-
veysiministerion asetusta potilasasiakir-
joista, joista ilmenee, kuka asiakirjoja voi
laatia ja mitd tietoja niihin tulee merki-
td. Merkintojen tulee olla virhcettémia
selkeitd ja ymmarrettivii. A ja sen laa-
kéarit noudattaval potilaslain mukaista
salassapitovelvoitetia.

Omavalvonnan riskienhallinta

Riskienhallinnan
vastuut

organisointi ja
A:n terveydenhuollon palvelnista vastaa-
va johtaja vastaa riskienhallinnasta. Ris-
kienhallinta on organisoitu siten, ctta
kailkki A:n ladkarit tunnistavat ja rapor-
toivat toiminunan riskit, Riskicnhallinta-
keinojen toimivuutta seurataan sadnnol-
lisesti ja niiden riittavyytid arvioidaan
jatkuvasti. Riskienhallinnassa huomioi-
daan erityisesti asiakas- ja potilastur-
vallisuus seké henkiloston tyGympariston
turvallisuus.

Riskienhallinnan seuranta ja ra-
portointi

A koko henkilésto seuraa riskienhallin-
nan toimivuutta ja raportoi havaitut ris-
kit ja prutteet terveydenhuollon palve-
luista vastaavalle johtajalle. Hygieniach-
jeiden ja infektiotorjunnan toteutumista
seurataan jatkuvasti. Vaara- ja haitta-
tapahtumat raportoidaan B:n ihuoitus-
jarjestelman kautta, mikd mahdollistaa
nopcan reagoiunin ja kovjaavicn toimen-
piteiden toteuttamisen.

Ostopalvelut ja alihankinta

A varmistaa omavalvonnan riskienhal-
linnan totcutumisen 1myés ostopalvelu-
ja alithankintatilanteissa. Sopimukset B:n
kanssa madritteleviat vastuut ja riskin-
jakamisen periaatteet. Yleisesti voidaan
todeta, ettd kukin osapuoli kantaa téy-
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den yrittajariskin omasta toiminnastaan.

A:n alihankkijoilta edellyteldan samoja
laadun- ja riskienhallintakaytantéja kuin
A omalta toiminnalta.

Valmius- ja jatkuvuudenhallinta

A:n jatkuvuussuunnitelma on laadittu
varmistamaan ladketictecllisten palvelu-
jen saatavuus katkissa olosuhteissa, mu-

kaan lukien poikkeus- ja hiiridtilanteet.
Tama suunnitelma kattaa scka digitaali-
sct etti lahivastaanottopalvelut. Jatku-
vuuden varmistaminen perustuu enna-
koivaan riskicuhallintaan, sclkeisiin toi-
mintamalleihin ja tehokkaaseen viestin-
taan, jotka tukevat henkiloston ja asiak-
kaiden turvallisuntta kaikissa tilanteis-
sa.

Digitaaliset palvelut

Digitaaliset palvelnt, kuten etivastaano-
tot, tarjoavat joustavan ja nopean tavan
hoitaa potilaita poikkeustilantecissa. Nai-
den palvelujen jatkuvuussuunnitelma si-
saltad kuiittisyysluokitukset, ennakoivat
toimenpiteel ja varotoimet, jotka takaa-
val palvelujen saatavuuden my6s teknis-
ten hairididen aikana. Jarjestelmin val-
vonta ja sdanndlliset testaukset varmis-
tavat, etta digitaaliset palvelut pysyvit
toiminnassa kaikissa tilanteissa. Kaytin-
nossi tasta valvonnasta ja testauksesta
vastaa 1.

Lahivastaanotot

Lahivastaanottopalvelujen jatkuvuuden
varmistaminen edellyttda tilojen, henki-
16ston ja toimintamallien tehokasta hal-
lintaa. Poikkeustilanteissa toimipisteiden
toimintaa voidaan keskitliad ja sopeuttaa,
jotta kriittiset palvelut voidaan tarjo-
ta keskeytyksetti. Henkiloston koulutus
ja perchdytys varmistavat, ctid jokainen
tyontekija tietda. miten toimia erilaisissa
poikkeustilanteissa.

Lienkiloston ja potilaiden turvalli-
suus

Kaikissa poikkeustilanteissa ensisijainen
tavoite on varmistaa seka henkiloston et-
ta potilaiden turvallisuus. Tama saavute-
taan arvioimalla tilanne scn laajuuden ja
vakavuuden perusteella sckd mukautta-
malla johtamisjérjestelyt tilantcen vaa-
timusten mukaisesti. Jokaisessa toimi-
paikassa on nimetly henkild, joka vastaa
poikkeustilanteiden johtamisesta.

Poikkcustilanteiden priorisointi ja
resurssien allokointi

Poikkeus- ja héiriotilantcissa palvelujen
tuotantoa priorisoidaan hoidon kiireelli-
syyden ja potilaiden tarpeiden perusteel-
la. Lihivastaanottojen toimintaa voidaan
tarvittacssa keskittdé ja sopcuttaa, kun
taas digitaaliset vastaanottopalvelut tar-
joavat joustavan ja nopean tavan jatkaa
potilaiden hoitoa. Keskitetty resurssioh-
jaus mahdollistaa henkiloston tehokkaan
allokoinnin ja potilaiden ohjaamisen kor-
vaaviin palveluihin.
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Viestinta ja yhteistyo

Poikkecus- ja kriisitilanteiden hallinta
edellyttia selkedd ja ajantasaista vies-
tintad. Henkilosto, potilaat ja muut si-
dosryhmiit pidetidn informoituna tilan-
teen kehitlymisesta ja tarvittavista toi-
menpiteistd. Sisdinen viestintd tapahtun
sihkopostin, puheluiden ja tekstiviestien
kantta. Ulkoinen viestintd kattaa poti-
laal, viranomaiset, yhteistyokumppanit
ja muut sidosryhmaét.

Johtamisjiarjestelyt poikkeustilan-
teissa

Vakavissa poikkcustilanteissa, kuten
pandemioissa tai laajoissa yhteiskunnal-
lisissa kriiseissa, tonmimine viranomais-
ten ohjeistusten mukaisesti. Poikkensti-
lanteiden aikana terveydenhuollon palve-
luista vastaava johtaja, vastaa tilannca-
nalyysistd ja tarvittavien toimenpiteiden
kidyuuistamnisesta. Tama varistaa, ctid
toiminta jatkuu mahdollisimman hairiot-
tomasti.

Riskienhallinnan keinot ja toimin-
nassa ilmenevien epiakohtien ja
puutteiden kasittely

A kayttia monipuolisia riskienhallinnan
keinoja, joista osa on kuvattu edella, en-
naltachkiistdkscen ja hallitakscen toi-
mintaan seka asiakas- ja potilasturvalli-
suuteen kohdistuvia riskeja. Riskicnhal-
lintakeinojen toimivuutta ja riittavyyt-
ti varmistetaan sidnndllisesti. Omaval-
vonnassa ilmeneviin epikohtiin ja puut-
teisiin puututaan viipyméttd ja tilan-
teen edellyttamilla tavalla. Vaaratapah-
tumien ilmoitus- ja oppimismenettelyt
ovat keskeinen osa riskicnhallintaa, ja
ne toteutetaan B ilmoitusjirjestelmai

kiyttien.

Henkiloston tiedottaminen ja kou-
lutus

A tiedottaa henkildstolle saanndllisesti
ihnoitusvelvollisuuksista ja -oikeuksista
sckil nilden kaytosti. Henkiloston vis-
kicnhallinnan osaamista
jatknvalla koulutnksella ja perehdytyk-
sella. Tavoitteena on varmistaa, cttéd
kaikki tyontekijit tuntevat omavalvon-
tasuunnitelman sisallon ja toimivat sen
mukaiscsti kaikissa tilantcissa.

varmistetaan

Virallisten selvityspyyntdjen kasit-
tely

A kasittelee ja ottaa huomioon valvovien
viranomaisten selvityspyynnot, ohjauk-
sen ja paatokset riskienhallinnassa. Vi-
ranomaisilta saadut ohjeet ja suositukset
kaydadn lapi ja tarvittavat muntoksct
tehddan toimintaan viipymatta tervey-
denhuollon palveluista vastaava johtajan
toimesta. Tavoitleena on varmistaa Loi-
minnman jatkuva parantaminen ja poti-
lasturvallisuuden korkea taso.
Omavalvontasuunnitelman toi-
meenpano

A loteuttaa omavalvontasuunnitelman-
sa siten, ectta henkiloston  sitoutumi-
nen omavalvontaan sekd heiddn ym-
mérrykscnsd ja ndkeinykscusé omaval-
vonnan merkityksesta, tarkoituksesta
ja tavoitteista varmistetaan jatkuvan

koulutuksen ja perehdytyksen avulla.

Suunnitelman muutoksista tiedotetaan

henkiléstolle valittomasti sihkopostitse.

Tarvittaessa henkilostolle jirjestetédn
koulutustilaisuuksia, joissa kédydédan la-
pi omavalvontasuunnitelman keskeiset

osal ja paivitetyl kiytdnnot. Nain var-
mistetaan, etti kaikki tyontekijit ovat
tictoisia unsimmista kiytanndista ja
ohjeistuksista.

Omavalvontasuunnitelman julkai-
seminen, toteutumisen seuranta ja
paivittdminen Ajantasainen omaval-
vontasuunnitelma tulee saataville Amn
Kampin henkilostolle ja asiakkaille sah-
koiscssd muodossa A verkkosivuille
(tyon alla, https://grotell.fi/). Lisiksi
A Kampin toimipisteessi on lyysi-
nen kopio suunnitelmasta henkilostoa
ja asiakkaita varten. Nain varmistetaan
snunnitelman avoimuus ja saatavims kai-
kille sidosryhmille.

Omavalvontasuunnitelman toteutumista
scurataan sdanndllisesti laaketictecllises-
ta hoidosta vastaavan johtajan snorvitta-
mien tarkastusten ja asiakaspalautteiden
avitlla. Tarkastusten tiulokset raportoi-
daan neljinnesvuosittain, ja mahdolli-
set havaitut puutteellisundet korjataan
valittomasti. Jokaisesta tarkastuksesta
techddan kivjallinen sclvitys, joka sisél-
tad korjaaval toimenpiteet ja aikalaulun
niiden toteuttamisclle.

Suunnitelmaa pdéivitetidn aina, kun

toiminnassa, laatuvaatimuksissa  tai
asiakas- ja potilasturvallisuudessa ta-
pahituu muutoksia. Péivityksct ja kvar-
taalisel auditointipoytéakirjal julkaistaan
vilittomisti Ain verkkosivuilla (tyon al-
la, hittps://grotell.fi/), ja samalla koko
henkilostod  tiedotetaan sihképostitse.
Edelld kuvatuin keinoin varmistetaan,
ettd Am ormavalvontasuunnitelma pysyy
ajantasaiscna ja toimintaa ohjaavana

dokumenttina.

Omavalvontasuunniteliman hyviksyy ja vahvistaa terveydenhuollon palveluista vastaava johtaja.
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