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Toiminta-ajatus, arvot ja toimin 
taperiaatteet 

AB GROTELL Li-'ii-\l<ÄH.IPALVELUT OY 
(3465545-1, jäljempänä-&.) tuottaa laa 
dukkaita yleislääkäripalveluita yksityi 
sille asiakkaille, yritysasiakkaille ja julki 
selle sektorille. A tuottaa palveluita os 
topalvcluina ja. alihankintana SUOMEN 
TERVEYSTALO Ov.llc (1093863-3, jäl 
jemp~in~i)Bl) sekä suoraan asiakkaille eril 
listen sopiuiusten perusteella. 

Tämä omavalvontasuunnitolma keskittyy 
palveluihin, joita tarjotaan A:n toimipis 
t.cessii ITl11 Kumpiu Liloiss». Palveluja. tur 
j0Laa11 sekä lahivastaauot.tona c1.tici. cl.a 
palveluina puhelimen, videoyhteyden tai 
chatin välityksellä koko Suo111ee11. 

A:11 arvoihin kuuluu asiakaslähtöisyys, 
amruat.titaitoisuus ja. näyttöön perustu 
van lääketieteen edistäminen. Näin ol 
len toiminta-ajatuksena 011 tarjota asia 
ka.::;liihtöisiä, ammattitaitoisia ja näyt 
töön perustuvia lääketieteellisiä palvo 
luita. 

Asiakas- ja potilasturvallisuus 
Laadulliset edellytykset ja vastuu 
palvelujen laadusta 

A tarjoamat. palvelut ovat, laadukkaita, 
asiakas- ja potilaskeskeisia, turvallisia ja 
nsiruunu kaiscst i toteutettuja. Palvelut 
den laadun varmistamiseksi hyödynne 
Uiiin erilaisia laaduuhallinuau työkaluja 
ja. mittareita, kuten asiakaspalautteita ja. 
vaaratapahturnailmoituksia sekä tulevai 
suudessa, toiminnan laajetessa, sisaisiå 
auditointeja. 

11,. toimii IBl:n laatujårjestelmåser 
tifikaatin (Labqua lity Oy:11 111yö11- 
tärnä SFS-EN ISO 9001:2015 
laatujårjestel masertifikaatti] mukaisessa 
ympänstössä, mikä osaltaan varmistaa 
palveluiden korkean laadun. Asiakas- 

ja. potilasturvallisuus varmistetaan jat 
kuvalla henkilöstön koulutuksella, ris 
kicnhallinnalla ja. vaaratapahtumion 
ilmoitusjärjestelmalla. 

Asiakkaan ja potilaan asema ja oi 
keudet 
A varmistaa, että asiakkailla ja poti 
lailla ou oikeus saada tietoa ja osallis 
tua hoitonsa suunnitteluun, päåtöksente 
koon ja toteutukseen. Asiakkaiden ja po 
tilaiden itscmaårria.misoikcuttn kunnioi 
tctaan kaikissa tilanteissa, mikäli se on 
tilaunc huoinioiclou mahdollista, ja. hei 
dän oikeuksistaan tiedotetaan selkeåsti. 
Mikrili opäaslnllista kohtelua havaitaan, 
siihen puutut.nan viilit.t,iirniisti. Potilai 
den informointi heidän käytet.tävissåän 
olevista. oikeusl.nrvakcinoist.a (mm. poti 
lasasiamiehet) on järjestetty selkeästi ja 
kattavasti. 

Muistutusten käsittely 
A:ssa muistutusten kasi tt.elyst.a vastaa 
terveydenhuollon palveluista vastaava 
johtaja. Muistutusten k.isittelyproses 
si noudattaa pääosin IBl:n rnuistutusme 
nettelyä, jossa muistutukset käsitellään 
asianmukaisesti ja viipymättä. l\/Iuistu 
tuksissa esiin tulevat epäkohdat ja puut 
Lect. kiisitelläiin huolellisesti, ja niiden 
perusteella tehdään t;a.rviLtava.L n1uutok 
set, Loiminmrn kehiLtiimiscksi ja paranta- 
1niseksi. Tavoit.tee11a 011 varmistaa, et 
tei vastaavia ongelmia esiinny jatkos 
sa. 

Vaaratapahtumat 
A hyödyntii.ä vaarn.tapa.ht11111icn tunnis 
tamisessa ja ilmoittamisessa IBl:ssii w 
vittuja. yleisiä käytä.11töjä. ja erityisesti 
s~ihköistä vaaratapahtumien ilmoitusj~ir 
jestclrnää, joka löytyy !Bl:11 i11tra11etistii 
Sykkeestii. 

Henkilöstö 
A:n palveluksessa toimii asiaki1jan alle 
kirjoitushetkellä yksi liiiikä.ri. A on tar 
kistanut, että _jokainen A:n palvelukses- 

sa toimiva. lii.äkåri on kelpoinen toimi 
maan lääkärin ammatissa joko yleisläii 
kiirinä tai hänen ed11stamall;u1.11 crikoisaa• 
!alla. Tiedot tarkistetaan käyttäen Valvi 
ran sosiaali- _ja. terveyde11lmollo11 arnmat 
tihen kilöiden keskusrekisteriä JulkiTer 
hikkiä (ihttps://julkitcrhikki.valvira.fi/). 
A pibiii lisiiksi h11olen, ettii A:n liiiikiirei 
clen kielitaidon riittävyys on tarlrn.stettu 
ja t,ii.ytUi.ii lain ja. aset11sten va;itim11k 
sct,. 

A:n liiäkiireideu perehdyttämisess~i IBl:ssä 
.A:n lääketieteellisestä hoidosta vastaa 
van johbijan ,1pnrm toimivat IBl:n l~iii. 
kii riasiakk1111svastaavat. Perchdyt._ys var 
mist.a.n, et.tii. ll11dcssa toimipailrnssa. toi- 
1niva A:n lääkäri saa tehtävässä onnistu 
miseen tarvitsemansa tiedot yrityksestä, 
omasta yksikösb~in, onmvalvontasuun- 
11itclinasta. ja tehtäviistiiä11. 

llil:n pereltclytysohjeet ja -n1at;eriaalit löy 
tyvåt Syke-intrn.netsiv11sloilta.. Pcrehdy 
tyslukima.teriaalia sekä perehdytyslo 
ma.kkeita. on sekä. !Bl:n toimintoihin et 
tä eri ammattiryhmien tarpeisiin. Eri 
tyistä huomiota. kii1111itetää11 lää.kehoi 
tosuunnitelmaan ja laitteiden ja tar 
vikkeiden ki:i.yttöön liittyvään perclidyt. 
tii.rn iseen. fS3: n perehdytysohjeiden ja - 
1naterinalien lisiiksi A:llä on olemassa 
myös omia. perehdytysoh_jeita, joit;i kiiy 
tctäiin IBl:n rnnt.erianlien lisänä, jotta A:n 
liiäkärin perehclylys saadaan toteutettua 
laadukkaasti. 

Tervcydenlrnoltoalan erittiiin tiirkeiin~i 
osana. voidaan pitää jatkuvaa osaamisen 
a.ja.ntr1.idumlen y!Hi.pitoa ja. uuden oppi 
mista. A huolehtii lääkäreiclensii jalku 
vasta tii.ydennyskonlutnksesta _ja anttRa. 
omien lääkiireidensä ammattitaidon yl 
läpidosta, jota kaikilta A:u lääkäreiltä 
edellyteL~i~in. 

Dok11rnenta.a.tio ko11l11t11ksistR. ta.ltioida,an 
_ja sitä seurata;i,n. Riittäviin koulntuksen 
se11rnnna::;ta. ja riittävyydestä lmolehtii 
A:n terveydenhuollosta vastaava johta- 
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ja. 

Toimitilat, laitteet ja tarvikkeet 

A toimii lBl:ll tiloissa ja käyttää toimin 
nassaan l"Bl:n laitteita ja tarvikkeita. Toi- 
i nit.ilojcu sekä Iaittcideu ja va.liueideu 
turvallisuus jn soveltuvuus varmistetaan 
llll:n ornavalvontasuunnitelrnan mukaises 
ti siltä osin, mikä ylitti:iä.. A:n ornaval 
vontasuunnitelrnassa kuvatun laajuuden. 
Toiruitilojcu ja. laitteiden käyttöön liitty 
vät riskit tunnistetaan ja hallitaan, ja po 
tilaan yksityisyyden suoja otetaan huo 
mioon. Laitteiden huolto ja kiiyttöön liit 
tyvä koulutus on järjestetty asianmukai 
sesti, jotta. toiminta on turvallista jR. te 
hokasta. 

llll:ssä. on hygicniaohjeistus, johon A si 
toutuu toimiossaan llll:n tiloissa vuokra 
suhteessa .. 

Lääkehoitosuunnitelma 

A on käynyt läpi lBl:n "Turvallinen lääke 
hoito Tervcysl.alossa" -työohjeen ja l~iä 
kchoitosuunnitclman ja katsoo, että 11e 
t~iyttiiv~it asetuksessa tarkoitetun laa 
juudeu. Näin myös A noudattaa lBl:n 
"Turvallinen lääkehoito Terveystalossa" 
-tvöohjetta ja laåkehoitosuunnitelmaa. 
A:ssä Iääkchoidon asianmukaisuudesta 
ja suunnitelman toteutumisesta vastaa 
A:n terveydenhuollon palveluista vastaa 
va johtaja. Liiiikehoitosuunn itolman nou 
dnt.taiuincu varuristctaan säännöllisillä 
t.nknstuksilla ja koulutuksilla, ja. mah 
elolliset poikkeumat korjatnan viipvmat 
tii. 

Asiakas- ja potilastietojen käsitte 
ly ja tietosuoja 
lBl:n ylliipit.iirniiL pot ilasrckixturit ovat 
käytössä sen eri toimintayksiköissä ter 
veydcnhuollon ammattihenkilöiden kes 
ken, jotka toimivat joko itsenäisinä am 
matinharjoittajina. tai erillisten yritys 
Len kautta palvelun tuottajina )Bl:n ti 
loissa.. 

Koska. A kä.yttä.ä. toiminuassaan lBl:11 vuo 
krattuja jarjestelrniä, A soveltaa ja nou 
dattaa lBl: n poti lasasiaki rjojen ja henki 
lötietojen kiisittelyä.. koskevia pcrusohjci 
ta. Ohjeet on koottu potilastyön tieto 
suojakasikirjaksi, joka on kaikkien A:n 
Lyii11l.ekijöide11 luettavissa l:IB:11 int.ruuct.is 
sä Sykkeessä. 

Arkaluonteisia henkilötietoja eli poti 
lastietoja krisitellåån aina henkilötieto 
lain mukaisesti ja järjcstclmävuokraus 
snhtcon mukaisesti lBl:n rckixf.orisolostocn 
mukaisissa käyt,Löla rkoi L11 ksissa. A:ssä 

asioiva.n henkilöasiakkaan tiedot näky 
vät yhLeisrekisterissi:i. hiinen antamien 
sa. s11ost11nrnstcn nrnka.isesti. Henkilö voi 
muuttaa tai perua antamansa suostu 
mukset aina uiiu ha.lutcssaa11. 

A:ssi.i noudatetaan potilasasiakirjojen 
l.aatin1ista koskevaa lakia potilaan ase 
masta j,t oikenksista sebi sosi,utli- j,t ter 
veysministeriön asetusta potilasasia.kir 
joista, joista ilmenee, knkn ;:isiakirjoja voi 
laatia ja mitä LieLoja niihin tulee merki 
tä.. l\ilcrkintöjen tulee olla virheettömiä., 
selkeitä ja ymrnärretti.iviii. Aja sen lää 
kärit 11oudatta.va.t potilaslain 1nuka.ista. 
sa.lassapi tovelvoi LeLta. 

Omavalvonnan riskienhallinta 

Riskienhallinnan organisointi ja 
vastuut 
A:n terveydenhuollon palveluista. vastna. 
va johtaja vastaa riskienhallinnasta. Ris 
kienhallinta. on organisoitu siten, että 
kaikki A:n lääkärit tunnistavat ja rapor 
toivat toimiuua.n riskit. IUskieulia.llinta 
keinojen toimivuutta seurataan säännöl 
lisesti ja 11iideu riittä.vyyt.tä arvioidaa11 
jatkuvasti. Riskienhallinnassa huomioi 
daa11 erityisesti asiakas- _ja potila.stur 
va.llis1111s sekä henkilöstön työympii.ristön 
turvallisuus. 

Riskienhallinnan seuranta ja ra 
portointi 
..&:11 koko l1enkikist,ö sc11rna. ri~ki(1nlrn.llin- 
11an LoimivuuLt.a ja. raportoi lrn.vaiLut ris 
kit ja. pn11tteet Lerveydenlrnollon pa.lve 
luista vastaava.lie johtajalle. Hygienia.oh 
jeiden ja infcktiotorjunnan tot:eut.11mist:a. 
senraL,.ta11 jatlrnvasti. Vaara- ja haitLa 
ta.pa.ltt111llat ra.portoida.a.11 lBl:11 ilmoitns 
ji.i.rjeslelmän kantta, mikä mahdollistaa 
11opea.11 reagoi11ni11 ja korjaavien toin1cn 
piteiden totenitamisen. 

Ostopalvelnt ja alihankinta 
/A varmistaa omavalvonnan riskienhal 
li1111all toteutuwise11 myös ostopalvclu 
ja alihankintatilanteissa. Sopimukset lBl:n 
lm11ssa 111äii.rittelevii.t vastuut ja riski11- 
jnlmmisen periaatteet. Yleisesti voidn.nn 
todeta, että kukin osapuoli kantaa. täy 
den yritt.ii._järiskin omasta. toiminnastaan. 
..&:n alihankkijoilt.;:i cdellytc-)Lään samoja 
laadun- ja riskie11lmllintakä.ylä.11töjä kui11 
A:n omalla Loirninnalta. 

Valmius- ja jatkuvuudenhallinta 
A:n jatkuvuussuunnitelma. on laadittu 
varmistamaa.n liiiikctictcellist.c\n pa.lvcl11- 
je11 saa.lavu11s kaikissa olosuhteissa, rn11- 

lrn.,u1 lnkien poikkeus- ja hiiiriötila.ntcet. 
Tämä suunnitelma kattaa sekä digitaali 
set et Ui. lä..hiva.sta.;:i.nottop;:i.lvcl 11 t .. fatku 
vu uclen varmistaminen peruslu11 enna 
koivaa.11 riskie11halli11taan, selkeisiin toi 
mintamalleihin ja tehokkaaseen viestin 
täii.ll, jotka tukevat he11kilöstön ja asiak 
lmiden tmvallisnntta. lrnikissa tilanteis 
sa. 

Digitaaliset palvelut 
Digit<1a.liset pnlvelnt, k11ten etii.va.staano 
tot, Larjoa.vat joustavan ja nopean tavan 
hoitaa potilaita poikkeustilanteissa.. Näi 
den palvelujen jatkuvuussuunnitelma si 
sä.lt~iä kriitt:isyysluokiLukseL, e1111a.koivat 
toimenpiteet ja varotoimet, _jotka La.kaa 
vat pa.lvelujell saatavuuden 111yös tclrnis 
ten hä..iriöiden aikana.. Jii.rjestelmä.n val 
vonta ja. säännölliset testaukset varmis 
ta.va.t, ettii. digitaa.liset palvelllt pysyvät 
toiminnassa kaikissa. tilanteissa. Käytän 
nössä. tästä. valvonnasta. ja testauksesta 
vastaa lBl. 

Lähi vastaanotot 
Lältiva.staa.nottopalvcluje11 jatkuvuuden 
varmistaminen edellytt~i~i tilojen, henki 
löstön ja toimi11tarna.llie11 tehokast.a hal 
linLan,. Poikkenstilanteis:-;a Loimipisteiden 
toimintaa. voida.n.n keskittää. ja sopeutLaa, 
jotta. kriittiset palvelut voidn.n.n tarjo 
ta keskeyLykset,Lä. I-IenkilösLön kollluLus 
ja. perchdyt.ys va.nnista.va.t, etLä. jolrn.inen 
työnt,ekij~i, Lieli.ij. miten toimia erilaisissct 
poikkeust.i la.11!,eissa. 

Ll.enkilöstön ja potilaiden turvalli 
suus 
Kaikissa. poikkeustilanteissa. ensisijainen 
L:woite on va.rrnisb1a. sek,i. henkilöstön et 
tä potilaiden turvallisuus. Ti:imii sa.avute 
t11;:i11 arvioimalla tilanne sen laajuuden ja. 
vakavuuden perusteell,t sek~i. mukautt.a- 
1na.lla johta.111isjä.rjest:clyt tila.11Lcc11 vaa 
tinrnsten mukaisesti. Jokaisessa toimi 
paikassa 011 11i111ctty hellkilö, jolrn vastaa 
poikke11stila.nteiden johtamisesta .. 

Poikkeustilanteiden pl"iorisointi ja 
resurssien allokointi 
Poikkeus- ja. hä..iriötilanteissa. palvelujen 
tuotantoa priorisoidaan hoidon kiireelli 
syyden ja potilaiden tarpeidc11 pernsteel 
la.. Li.ihivaslaa11ot.toje11 Loimintan voidaan 
tarvittaessa keskittää ja. sopeuttaa, ku11 
Laas digitaaliset vast,.mnott.opalvelut tar 
joavat joustavan ja. 11opean tavan jatkaa 
potilaiden hoitoa.. Keskitetty resmssioh 
ja.us mahdollistaa henkilöstön tehokkaan 
allokoinnin ja potilaiden ohjaamisen kor 
vaaviin palveluihin. 
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Viestintä ja yhteistyö 
Poikkeus- ja kriisi tilanteiden hallinta 
edellyttäa selkeiia ja ajantasaista vies 
ti11tiiä. Hcukilosto, potilaat ja. muut si 
dosryhmat pidetiiän informoituna tilan 
teen kehittymisestä ja tarvittavista toi 
mcnpiteistä. Sisälncn viestinLii t;:i,1x1.ht1111 
sähköpostin, puheluiden ja tekstiviestien 
kantta. Ulkoinen vicst.intri lrnttila poti 
laat., viranornaiset, yhtoistyokumppanit 
ja muut sidosryhmät. 

.J ohtamisjärjestclyt poikkeustilan 
teissa 
Vakavissa poikkcustiln.ntoissa, kuten 
pandemioissa tai lu.ijoiss» yhtciskunnal 
lisissa kriiseissä, toiuiiuune virauomais 
ten ohjeistusten mukaisesti. Poikkeusti 
lanteiden aikana terveydenhuollon palve 
luista vastaava johtaja, vastaa tilannca 
na.lyysist.ii ja tarvittavien toimenpiteiden 
kåyuuistäuuscstä. Tä111ä varuiist.aa, että 
toi m int.a jatku II mahrlol l isi m mn n hiiiriiit. 
i.öu rasti. 

Riskienhallinnan keinot ja toimin 
nassa ilmenevien epäkohtien ja 
puutteiden käsittely 
A kii.yLt,iii. monipuolisia riskicnhallinnan 
keinoja, joista osa on kuvattu edellä, e11- 
1rnltar.hkiiistiiksccn ja hallitakseen toi 
mintaan sekä asiakas- ja potilasturvalli 
suuteen kohdistuvia riskejä. Riskicnhal 
lintakeinojen toimivuutta ja riit.tävyyt 
t,i:i. varmist.ctaau säännöllisesti. Omaval 
vorinasxa ilmeneviin ep.ikohtiin ja puut 
teisiin puututaan viipymättä ja. tilan 
teen edellyttä mäll» tav» l la. Vaaratapah 
Lu 111 ien ilmoitus- ja oppimismcnet.telyt 
ovat keskeinen osa riskienhallintaa, ja. 
ne toteutetaan lnl:n ilmoi tusj.irjestel måå 

kii.yttiien. 

Henkilöstön tiedottaminen ja kou 
lutus 
A tiedottaa henkilöstölle säännöllisesti 
ilmoitusvelvollisuuksista ja. -oikcuksista 
seka niiden käytösLii. Henkilöstön ris 
kicnhalliuuuu osaamista varmistetaan 
jatkuvalla koulutuksella ja perehdytyk 
sellä. Tavoitteena on varmistaa, että. 
kaikki työntekijät. tuntevat ornavalvon 
tasuunnitel man sisällön ja toimivat sen 
mukaisesti kaikissa. tilanteissa.. 

Virallisten selvityspyyntöjen käsit 
tely 
A kiisittelee ja olta.a huomioon valvovien 
vira.uoma.isten selvityspyynnöt, ohjauk 
sen ja pii,ätökset riskienhallinnassa. Vi 
ranomaisilta. saadut ohjeet ja. suositukset 
kii.yclii.ii.n lii.pi jR. tarvittavat rrnmtokset 
t:ehdii.iin Loimi11Laa11 viipy1nät,t,ii, tervcy 
clenllllollon pa.lveluist,a vasLaa.va joht.ajan 
toirncsLa. 'l'avoiLLeena on vannistaa toi- 
1nirnw.11 jatkuva para.uta.mineu ja. poti 
lasturvallisuuden korkea taso. 

Omavalvontasuunnitelman toi- 
meenpano 
A LoLeuLtrn:1 ornavalvontasuunnitclman 
sa siten, r.tt.ii. hcnkilöst:ön sit:ontnmi 
nen omavalvontaan sekä heidän ym 
märrykseusä ja uä.kernykseusä. orna.va.l 
von11an merkityksestä, tarkoituksesta 
ja. tavoitteista va.rrnisteta.a.11 jatkuvau 
konl11tnksen ja perehdytyksen avnlla. 
Sn11nuitelma.n muutoksista tiedotetaan 
henkilöstölle välittömii.sti sii.hköpostitse. 
Tarvittaessa. henkilöstölle järjestetään 
koulutustilaisuuksia., joissa. käydään lii 
pi ornavalvonlasuunnitelman keskeiset 

os,,t. ja. piiivit,elyt; kii,ytii,nnöt. Niiin vM 
misteta.an, että kaikki työntekijä.t ovat 
ticLoisia 1111si1nmista. kiiytii.nnöistii. ja 
ohjeisluksista.. 

Omavalvontasuunnitclman julkai 
serninen, toteutumisen seuranta ja 
päivittärninen J\jantasa.inen orrnw,,1- 

vont.asuunnitclma tulee saataville A:n 
Kampin henkilöstölle ja asi;1kkailk säh 
köisessä muodossa A:11 verkkosivuille 
(työn alla, https://grotell.fi/). Lisäksi 
A:u I<a.mpiu toimipisteessä 011 fyysi 
nen kopio suunnitelmasta henkilöstö~i, 
jn. asia.kkait.a varten. Niiin varmistetaan 
s1rnnnitclnrnn avoim1111s ja sa.atav1111s lrn.i 
kille siclosryhrnille. 

Omavalvontasu un ni Leiman toteuL u m ista 
seurataan säännöllisesti lääketieteellises 
tii hoidosta vastaava.n johtajan suoritta 
mien tarkast11st.en ja nsiakaspala11tt.eiclen 
a.v11lla. Tr1.rlrnstnsLen L11lokset rn.portoi 
cha.11 nel_jii.nnesvuosiLt.ain, ja mahdolli 
set havaitut. puutteellisu11det korja.Laan 
vä.littiimiisti. Jokaisesta tarkastuksesta 
tehdään kirjallinen selvitys, joka sisäl 
tää korjaavat toimenpiteet ja aikataulun 
niiden tote11tt.a111isellc. 

Suunnitelmaa piiivit.eti:iän aina, kun 
toimimrnssa, la.at.11vr1;ci.t.inrnlrnissa Lai 
asiakas- ja potilast urval l is1111dessa ta 
pahtuu muutoksia. Päivitykset ja kvar 
taaliset auclitointipöytä.kirjat, julkaistaan 
väliLtörnäsLi A:11 verkkosivuilla (työn al 
la, https://groLell.fi/), ja sanmlla koko 
henkilöstöii t.iedotet.aa.n sähköpost.itse. 
Edell~i, Jrnva.L11in keinoin wi.rmist,etaa.n, 
että A:n ornavalvonLasuu11nitelma. pysyy 
ajantasaisena. ja toimintaa ohjaavana. 
clokurnentLina. 

--------·---------·------------ 

Oma.valvonta.suunuitelma.n hyväksyy ja vahvistaa terveydenhuollon palveluista. vastaava. johtaja.. 
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