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Toiminta-ajatus, arvot ja toimin-
tapcriaattcet

AB GROTELL LAAKARIPALVELUT OY
(34655451, jaljempidna A) tuottaa laa-
dukkaita yleisladkiripalvelnita yksityi-
sille asiakkaille, yritysasiakkaille ja julki-
sclle scktorille. A tuottaa palveluita os-
topalveluina ja alihankintana SuoMEN
TrErRVEYSTALO Ov:lle (1093863-3, jal-
jempana B) seki suoraan asiakkaille eril-
listen sopimusten perusteclla.

Tama omavalvontasuunnitelma keskittyy
palveluihin, joita tarjotaan A:n toimi-
pisteessi B Keskuskadun tiloissa. Pal-
veluja tarjotaan scki lahivastaanottona
ettd etdpalveluina puhelimen, videoyh-
teyden tai chatin valityksclld koko Suo-
mecen.

A arvoihin kuulun asiakaslahtsisyys,
ammattitaitoisuus ja niyttéon perustu-
van ladketicteen cdistéminen., Niin ol-
len toiminta-ajatuksena on tarjota asia-
kaslahtoisia, ammattitaitoisia ja néyt-
toom perustuvia Ldketicteellisia palve-
luita.

Asiakas- ja potilasturvallisuus

Laadullisct cdellytykset ja vastuu
palvelujen laadusta

A tarjoamat palvelut oval laadukkaita,
asiakas- ja potilaskeskeisid, turvallisia ja
asianmukaisesti totentettuja. Palvehii-
den laadun varmistamiseksi hyédynne-
tddn erilaisia laadunhallinnan tydkaluja
ja mittareita, kuten asiakaspalautteita ja
vaaratapahtumailmoituksia scka tulevai-
suudessa, toiminnan laajelessa, sisiisia
auditointcja.

A toimii B laatujirjestehndser-
tifikaatin - (Labquality Oym  myon-
tamid  SI'S-EN  ISO  gooi:2015 -

laatnjarjestelmasertifikaatti) mnkaisessa
ympéaristossd, mikd osaltaan varmistaa

palveluiden korkean laadnn. Asiakas-
ja potilasturvallisuus varmistetaan jat-
kuvalla henkiloston kowlutuksella, ris-
kienhallinnalla  ja vaaratapahtumien
ilmoitusjarjestehmalla.

Asiakkaan ja potilaan asema ja oi-
keudet

A varmistaa, ettd asiakkailla ja poti-
lailla on oikens saada tictoa ja osallis-
{ua hoitonsa suunnitteluun, padtdksente-
koon ja toteutukseen. Asiakkaiden ja po-
tilaiden itseméariddmisoikeutta kunnioi-
tetaan kaikissa tilanteissa, mikéli sc on
tilanne huomioiden mahdollista, ja hei-

dan oikcuksistaan ticdotetaan sclkeasti.

Mikali epédasiallista kohtelna havaitaan
sithen puututaan vilittomésti. Potilai-
den informointi heidan kiytettivissiaan
olevista oikeusturvakeinoista (mm. poti-
lasasiamichet) on jarjestetty sclkeasti ja
kattavasti.

Muistutusten kisittely

A:ssa muistutusten kisittelystd vastaa
terveydenhuollon palveluista vastaava
johtaja. Muistutusten késittelyproses-
si nondattaa padosin Bin muistitusme-
nettelva, jossa muistutukset kisitelladn
asianmukaisesti ja viipyméatta. Muista-
tuksissa esiin tulevat epikohdat ja puut-
teet késitelldaan huolellisesti, ja niiden
perusteella tehdiddn tarvittavat muutok-
sel, tolminnan kehittdiiscksi ja paranta-
nmiscksi. Tavoitteena on varmistaa, et-
tei vastaavia ongelmia esiinny jatkos-
sa.

Vaaratapahtumat

A hyddyntid vaaratapahtumien tunnis-
tainiscssa ja ilinoittamiscssa B:ssd so-
vittuja yleisid kiytantoji ja erityisesti
sihkoistd vaaratapahtwnicn ihnoitusjir-
jestelmaa, joka loytyy B:n intranctisti
Sykkeesti.

Henkilosto
A:n palveluksessa toimii asiakirjan alle-
kirjoitushetkelld yksi ladkiri. A on tar-

bl

kistannt, etta jokainen A:n palvelukses-
sa toimiva ladkidri on kelpoinen toimi-
maan ladkéarin ammatissa joko yleislaa-
kirind tai hdanen edustamallaan erikoisa-
lalla. Ticdot tarkistctaan kdyttédcn Valvi-
ran sosiaali- ja terveydenhuollon ammat-
tihenkildiden keskusrckisteria JulkiTer-

hikkii (https://julkiterhikki.valvira.fi/).

A pitdd lisdksi huolen, cttd Acn laakirei-
den kielitaidon riittavyys on tarkastetin
ja tdyttaa lain ja asetusten vaatimuk-
set.

A tadkiarciden perehdyttiimisessi Bissa
Am ladketicteellisesti hoidosta vastaa-
van johtajan apuna toimivat B:n ldé-
kiiriasiakkunsvastaavat. Perehdytys var-
mistaa, cttd uudessa toimipaikassa toi-
miva Am ladkari saa tehtdvassi onnistu-
miseen tarvitsemansa tiedot yrityksesti
omasta yksikostadn, omavalvontasuun-
nitelmasta ja tehtdvastidan.

B:n perehdytysohjeet ja -materiaalit 16y-
tyviit Syke-intranctsivustoilta. Perchdy-
tystukimateriaalia sckd perchdytyslo-
makkeita on sckd B toimintoihin et~
ta crl annnattivyhimien tarpeisiin. Iori-
tyistad huomiota kiinnitetian liakehoi-

Ja

laitteiden ja tar-
vikkeiden kiyttéon liittyvaan perehdyt-
tamiseen. B:n perehdytysohjeiden ja -
materiaalien lisiksi A:lla on olemassa
myds omia perchdytysohjeita, joita kiy-
tetaan B materiaalien lisind, jotta Am
ladkdrin perehdytys saadaan toteutetina
laadukkaasti.

Losnunnitehnaan

Terveydenhuoltoalan erittiin tarkeiné
osana voidaan pitad jatkuvaa osaamisen
ajantaiduuden yllipitoa ja uuden oppi-
mista. A hnolehtil lddkareidensa jatkn-
vasta tiydennyskoulutuksesta ja auttaa
omicn ladkarcidensd aunnattitaidon yl-
lapidosta, jota kaikilta A lddakareilla
cdellytetddin.

Dokumentaatio koulutuksista taltioidaan
jasitd scurataan. Ritttivian koulutuksen
scurannasta ja viittdvyydestd huolehtii
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A terveydenhuollosta vastaava johta-
Ja.

Toimitilat, laittcet ja tarvikkeet

A toimii Bin tiloissa ja kiyttid toimin-
nassaan B laitteita ja tarvikkeita. Toi-
mitilojen seké laitteiden ja vilineiden
turvallisuus ja soveltuvuus varmistetaan

B:n omavalvontasuunnitelman mukaises-
ti siltd osin, miki ylittdi A:n omaval-

vontasuunuitelmassa kuvatun laajuuden.

Toimitilojen ja laitteiden kayttoon litly-
vil riskit tunnistetaan ja hallitaan, ja po-
tilaan yksityisyyden snoja otetaan huo-
mioon. Laitteiden huolto ja kidyttoon liit-
tyva konlutus on jirjestetty asianmukai-
sesti, jotta toiminta on turvallista ja te-
hokasta.

B:ssa on hygicniaohjeistus, johon A si-
toutuu toimiessaan Bm tiloissa vuokra-
sulitcessa.

Lddkchoitosuunnitelma

A on kaynyt lapi Bin "Turvallinen liike-
Loito Terveystalossa” -tydohijeen ja lda-
kehoitosuunnitelman ja katsoo, etti ne
tayttivit asetuksessa tarkoitetun laa-
jnuden. Nain myds A noudattaa B
"Turvallinen ladkehoito Terveystalossa”

-ltyoohjetta ja ladkchoitosunnnitehnaa.

Acssi ladkehoidon asianmukaisuudesta
ja suunuitclman toteutwniscsia vastaa
Am terveydenhuollon palveluista vastaa-
va johtaja. Lidkchoitosuunnitchnan nou-
dattaminen varmistetaan siannollisilla
tarkastuksilla ja koulutuksilla, ja mah-
dolliset poikkeamat korjataan viipymat-
ta.

Asiakas- ja potilastictojen kisitte-
ly ja tictosuoja

B yllapitamit potilasrekisterit ovat
kaytossd sen ori toimintayksikoissé ter-
veydenhuollon ammattihenkildiden kes-
ken, jotka toimivat joko itseniisind am-
matinharjoittajina tai erillisten yritys-
ten kautta palvelun tuottajina Bin ti-
loissa.

Koska A kiyttia toiminnassaan Bim vuo-
krattuja jarjestelinia, A soveltaa ja nou-
dattaa B:n potilasasiakirjojen ja henki-
16tietojen késittelyé koskevia perusohjei-
ta. Ohjeet on koottu potilastyon ticto-
suojakasikirjaksi, joka on kaikkien A:n
tyontekijoiden lucttavissa B:n intranctis-
si Sykkeessi.

Arkaluonteisia henkilétietoja eli poti-
lastietoja kisitellidn aina henkilotieto-
lain mukaisesti ja jarjestelmiavnokraus-
suhteen mukaisesti B:n rekisterisclosteen

mukaisissa kayltotarkoituksissa. A:ssi
asioivan henkildasiakkaan tiedot néky-
vt yhteisrckisterissd hdnen antamicn-
sa suostumusten mukaisesti. Henkilo voi
muuttaa tali perua autamansa suostu-
mukset aina niin halutessaan.

A:ssd noudatetaan potilasasiakirjojen
laatimista koskevaa lakia potilaan ase-
masta ja oikeuksista seka sosiaali- ja ter-
veysministerion asctusta potilasasiakir-
joista, joista ilmence. kuka asiakirjoja voi
laatia ja mitad tictoja niihin tulee merki-
ta. Merkintéjen tulee olla virheettéomia
sclkeita ja ymmarrcttavia. A ja sen ldé-
kirit noudattavat potilaslain mukaista
salassapitovelvoitetia.

Omavalvonnan riskienhallinta

Riskienhallinnan
vastuut,

organisointi ja
A:n terveydenhuollon palveluista vastaa-
va johtaja vastaa riskicnhallinnasta. Ris-
kienhallinta on organisoitu siten, etta
kaikki A ladkarit tuunistavat ja rapor-
toivat toiminnan riskit. Riskienhallinta-
keinojen toimivuutta scurataan saannol-
lisesti ja niiden riittavyytta arvioidaan
jatkuvasti. Riskienhallinnassa huomioi-
daan crityisesti asiakas- ja potilastur-
vallisuus sekd henkildston tydympiriston
turvallisnus.

Riskienhallinnan seuranta ja ra-
portointi

A:n koko henkilsstd seuraa riskienhallin-
nan toimivintta ja raportoi havaitut ris-
kit ja puutteet terveydenhuollon palve-
luista vastaavalle johtajalle. Hygicniach-
jeiden ja infektiotorjunnan toteutumista
scurataan jatkuvasti. Vaara- ja haitta-
tapahtumat raportoidaan B:n ilmoitus-
jirjestehmén kautta, inikéd mahdollistaa
nopean reagoinnin ja korjaavien toimen-
piteiden toteuttamisen.

Ostopalvelut ja alihankinta

A varmistaa omavalvonnan riskicnhal-
linnan totentumisen myds ostopalvelu-
ja alihankintatilanteissa. Sopimukset B:n
kanssa maaritteleval vastnut ja riskin-
jakamisen periaatteet. Yieisesti voidaan
todeta, ctta kukin osapuoli kantaa téy-

)

den yrittdjariskin omasta toiminnastaan.

A alihankkijoilta edellytetddn sammoja
laadun- ja riskienhallintakiaytantoja kuain
A omalta toiminnalta.

Valmius- ja jatkuvuudenhallinta

A jatknvuussuunnitelma on laadittu
varmistamaan ladketieteellisten palvelu-

jen saataviius kaikissa olosuhteissa, mu-

kaan lukien poikkeus- ja hiiriétilanteet.

Tama suunnitelma kattaa scka digitaali-
set ettéd ldhivastaanottopalvelut. Jatku-
vuuden varmistaminen perustuu cnna-
koivaan riskienhallintaan, selkeisiin toi-
wintamalleihin ja tchokkaascen viestin-
tadn, jotka tukevat henkiloston ja asiak-
kaiden turvallisuutta kaikissa tilanteis-
Sa.

Digitaaliset palvelut

Digitaaliset palvelut, kuten etivastaano-
tot, tarjoavat joustavan ja nopcan tavan
hoitaa potilaita poikkeustilanteissa. Nii-
den palvelujen jatkuvuussuunnitelma si-
siltad kriittisyystuokitukset, ennakoivat
tolmenpiteet ja varotoinet, jotka takaa-
vat palvehijen saatavinuden myds teknis-
ten hiirididen aikana. Jarjestelmédn val-
vonta ja sddnnolliset testaukset varmis-
taval, ettd digitaaliset palvelut pysyvit
toiminnassa kaikissa tilantcissa. Kéaytéan-
nossi basta valvonnasta ja testauksesta
vastaa IB.

Lahivastaanotot

Lihivastaanottopalvelujen jatkuvuuden
varmistaminen edellyttda tilojen, henki-
16ston ja toimintamallien tehokasta hal-
lintaa. Poikkenstilanteissa toimipisteiden
tolmintaa voidaan keskittdd ja sopenttaa
jolta kriittiset palvelut voidaan tarjo-
ta keskeytyksetta. Heukiloston koulutus
ja perehdytys varmistavat, ettd jokainen
tyontekija tictdd, witen toimia crilaisissa
poikkenstilanteissa.

Henkilostén ja potilaiden turvalli-
suus

Kaikissa poikkeunstilanteissa ensisijainen
tavoite on varmistaa sekd henkildston et-
ta potilaiden turvallisuus. Tama saavute-
taan arvioimalla tilanne sen laajuuden ja
vakavuuden perustecella seka mukautta-
malla johtamisjarjestelyt tilanteen vaa-
tinusten mukaisesti. Jokaisessa toimi-
paikassa on nimetty henkilo, joka vastaa
poikkeustilanteiden johtamisesta.

Poikkcustilanteiden priorisointi ja
resurssicn allokointi

Poikkeus- ja hairidtilanteissa palvelujen
tuotantoa priorisoidaan hoidou kiircelli-
syyden ja polilaiden tarpeiden perustecl-
la. Lahivastaanottojen toimintaa voidaan
tarvittaessa keskittda ja sopeuttaa, kun
taas digitaaliset vastaanottopalvelut tar-
joavat joustavan ja nopean tavan jatkaa
potilaiden hoitoa. Keskitetly resurssioh-
jans mahdollistaa henkiloston tchokkaan
allokoinnin ja potilaiden ohjaamisen kor-
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vaaviin palveluihin.

Viestinta ja yhteistyo

Poikkeus- ja kriisitilanteiden hallinta
cdellyttad sclkedd ja ajantasaista vies-
tintaid. Henkilostd, potilaat ja muut si-
dosrylunat pidetaan informoituna tilan-
teen kehittymisesta ja tarvittavista tol-
menpiteistd. Sisdinen viestinta tapahtuu
sihkopostin, puheluiden ja tekstiviestien
kautta. Ulkoinen viestintd kattaa poti-
laat, viranomaisct, yhteistyékumppanit
ja muut sidosryhmét.

Johtamisjiarjestelyt poikkeustilan-
Leissa

Vakavissa  poikkeustilanteissa, kuten
pandciuioissa tai laajoissa yhteiskunnal-
lisissa, kriiseissa, toimimme viranomais-
ten ohjeistusten mukaisesti. Poikkeusti-
lanteiden aikana terveydenhuollon palve-
luista vastaava johtaja, vastaa tilannea-
nalyysistd ja tarvittavien toimenpiteiden
kilynnistamisesta. Taind varinistaa, ettd
toiminta jatkuu mahdollisimman héiriot-
tomasti.

Riskienhallinnan keinot ja toimin-
nassa ilmenevien cpikohtien ja
puutteiden kisittely

A kidyttaa monipuolisia riskicnhallinnan
keinoja, joista osa on kuvattn edelld, en-
naltachkéaistikseen ja hallitakseen (oi-
mintaan scké asiakas- ja potilasturvalli-
suutecn kohdistuvia riskeji. Riskienhal-
lintakeinojen toimivuutta ja riittavyyt-
td varmistetaan sdinndllisesti. Omaval-
vonnassa ilmeneviin epakohtiin ja puut-
teisiin puututaan viipymattd ja tilan-
teen edellyttamdalla tavalla. Vaaratapah-
tumien ilmoitus- ja oppimismencttelyt
ovat keskeinen osa riskicnhallintaa, ja

ne totentetaan B:n ilmoitusjirjestelmai
kiyttien.

Henkiloston tiedottaminen ja kou-
lutus

A tiedottaa henkilostolle sdanndllisesti
ihmoitusvelvollisuuksista ja -oikcuksista
sekid niiden kaytdstd. Henkiloston ris-
kicnhallivnan osaamista varmistctaan
jatkuvalla konlutuksella ja perehdytyk-
selld. Tavoitteena on varmistaa, etta
kaikki tyontekijiat tuntevat omavalvon-
tasuunnitelman sisallon ja toimivat sen
mukaisesti kaikissa tilanteissa.

Virallisten selvityspyyntdjen késit-
tely

A kasittelee ja oltaa huomioon valvovien
viranomaisten selvityspyynnot, ohjauk-
sen ja paatokset riskicnhallinnassa. Vi-
ranomaisilta saadut chjeet ja snositukset
kaydddn lipi ja tarvittavat muutoksel
tehdain toimintaan viipyméatti tervey-
denhuollon palveluista vastaava johtajan
toimesta. Tavoittecna on varmistaa toi-
minnan jatkuva parantaminen ja poti-
lasturvallisuuden korkea taso.

Omavalvontasuunnitelman toi-

mcecenpano

A toteuttaa omavalvoutasuunnitelman-
sa siten, ettd henkiloston sitoutumi-
nen omavalvontaan seki heididn ym-
mérryksensi ja ndkemyksensd omaval-
vonnan merkityksestdi, tarkoituksecsta
ja tavoitteista varmistetaan jatkuvan

koulutuksen ja perchdytyksen avulla.

Suwunnitelman muutoksista ticdotetaan

henkilostolle vilittomasti sahkopostitse.

Tarvittaessa henkilostolle jirjestetiian
konlntustilaisuuksia, joissa kiydaan 1a-
pit omavalvontasuunnitelman keskeisct

osat ja paivitetyt kiytinnot. Nain var-
mistetaan, ettd kaikki tyontekijit ovat
tictoisia uusimmista  kaytannoista ja
ohjeistuksista.

Omavalvontasuunnitelman julkai-
seminen, toteutumisen seuranta ja
paivittdminen Ajauntasaincen omaval-

vontasuunnitehna tulee saataville A
Keskuskadun henkilostolle ja asiakkaille
sihkoisessid muodossa Ain verkkosivuil-
le (tyon alla, https://grotell.fi/). Lisiksi
A:n Keskuskadun toimipisteessi on fyy-
sinen kopio suunnitelmasta henkilostod
ja asiakkaita varten. Ndin varmistetaan
suunnitelman avoimuus ja saatavuus kai-
kille sidosryhmille.

Omavalvontasuunnitchnan toteutumista
senrataan siannollisesti ldketieteellises-
td hoidosta vastaavan johtajan suoritta-
mien tarkastusten ja asiakaspalantteiden
avulla. Tarkastusten tulokset raportoi-
daan ncljannesvuosittain, ja mahdolli-
set havaitut puuttecllisuudetl korjataan
valittomasti. Jokaiscsta tarkastuksesta
tehddin kirjallinen selvitys, joka sisél-
tad korjaavat toimenpitect ja aikataulun
niiden toteuttamiselle.

Suunnitelmaa  péivitetddn  aina, kun
toiminnassa, laatuvaatimuksissa  tai

asiakas- ja potilasturvallisundessa ta-
pahtin muntoksia. Paivitykset ja kvar-
taaliset auditointipoytikivjat julkaistaan
valittomasti Am verkkosivuilla (tyon al-
la, https://grotelldi/), ja samalla koko
henkilostoa
Edelld kuvatuin keinoin varmistetaan
ettd A:n ommavalvontasuunnitehna pysyy
ajantasaisena ja toimintaa ohjaavana
dokumenttina.

Omavalvontasuunniteliman hyviksyy ja vahvistaa terveydenhuollon palveluista vastaava johtaja.
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