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f\13 GROTELL L.;\~\I<ii.RIPALVELUT OY 
(34.655115-1, jåljcmpånf /Ii..) Luottaa laa 
dukkait.a yleislii.ä.kii.ripnlveluita yksityi 
sille asiakkaille, yritysasiakkaille ja julki 
selle sektorille. ~ tuottaa palveluita. os 
topalvcluinu ja alihankintana SUOMEN 
TERVEYST!\LO Ovllc (1093863-3, jal 
jempänä IBl) sekä suoraan asiakkaille eril 
listen sopimusten perusteella. 

Tämä omavalvontasuunnitelma keskittyy 
palveluihin, joita tarjotaan A:n toimi 
pisteessä !ffi:11 Keskuskadun tiloissa. Pal 
veluja tarjotaan sekä laliivastaanottona 
ett~i. etäpalveluina puhelimen, videoyh 
teyden tai cliat i II välityksellä. koko Suo 
mecn. 

A:n arvoihin kuuluu asiakaslahtoisyys, 
amma.ttil.a itoisuus ja 11äyttöö11 perustu 
vau lääketieteen cdistäuiiucu, Näiu ol 
len toiminta-ajatuksena on tarjota asia 
kaslähtöisiä, auunatt itaitoisia ja nayt 
Löön perustuvia liiiikctieteellisiii, palvo 
luita. 

Asiakas- ja p ot.ilast.urval lisu us 
Laadulliset edellytykset ja vastuu 
pal vei ujcn laacl usta 

A tarjoamat palvelut ovat laad ukku i ta., 
asiakas- ja potilaskcskcisiä, turvallisia ja 
asianmukaiscxt! toteutettuja. Palvelui 
deu laadun varmistamiseksi hyödynne 
tii.'in erilaisia luadunhallinnan työkaluja. 
ja mittareita, kuten usiakaspalautteita ja 
vaara tapahturnailmoit.uksia sekä. tulcva i 
su udcssa , Loi 111 i n nan laajetessa, sisäisiä 
a 11d i toi utcj a. 

A toimii IBl:11 laatujårjcstchuåser 
t.ifikaat.in (Labquality Oy:n myön- 
tämä SPS-EN ISO 9001:2015 
laa t.uj.i rjoxtclrnasorl.if kauu.i) m1 J!rn.isrssa. 
ympäristössä, mikå osaltaan varmistaa 

palveluiden korkean laadun, Asiakas 
ja potilasturvallisuus varmistetaan jat 
kuvalla henkilöstön konlur.uksclla, ris 
kienhallinnalla ja vaaratapahtumicn 
ilmoitusjärjcstclmällä. 

Asiakkaan ja potilaan asema ja oi 
keudet 
/Ii.. varmistaa, että asiakka.illa ja poti 
lailla. on oikeus saa.da tietoa jn. osa.ll is 
Lua hoitonsa suunnitteluun, päätöksente 
koon ja tote11t11kscen. Asiaklrn.idcn ja po 
tilaiden itsemääräämisoikeutta kunnioi 
tctaa11 kaikissa. tilanteissa, mikäli se 011 

tilanne huomioiden mahdollista, ja hei 
dän oikeuksistaau ticdotet;aa.11 selkeästi. 
Mikiili epäasia.llist" kohteina havaitaan, 
siihen puututaan välittömästi. Potilai 
den informointi heidän kä.ytetbi.vissäiin 
olevista oikeust.urvakei11oista (mm. poti 
lasasia.miehct) on jä.rjestett.y selkeästi ja. 
kaLLavasti. 

Muistutusten käsittely 
A:ssa muist11t11steu käsittelystä vastaa 
terveydenhuollon palvel11ista vastaava 
johtaja. N[uist11t.usten käsit.Lelyproses 
si 11011dn.t.tan piiii.osin llll:n 11111ist11t11sme- 
11dt.clvii, jossa muist.uLukseL käsitelliiii.11 
a.sia.Hrnuka.iscst.i jc1 viipyrnäUä. i\'luist:11- 
t,11ksissa. esiin Luleva.t, epi.i.kuhda.t ja pu11L 
teet käsitcllää.u huolellisesti, ja niiden 
pernsteella tehdi:ii:in tarvittavat muuLok 
seL toi111i1111a11 kchit.tärniscksi ja para.11ta 
rniscksi. Tavoitteena. on varmistaa, et 
tei vastaavia ongelmia esiinny jatkos 
sa.. 

Vaaratapahtu1nat 
A hyödyntää vaaratapahtumicn tunnis 
tamisessa. .i a ilmoi t tarn isessa IBl:ssä so 
vittuja yleisiii bytiintöji:i. ja erityisesti 
si:i.hköistä vaa.rata.pa.lttuwie11 il111oitusji:i.r 
jcstelmii~i, jolm löytyy l.Bl:n intrnnetistii 
Sykkeestä. 

Henkilöstö 
A:n pa.lvd11kscssa t.oimii asiakirjan a.llc 
kirjoiLushet,kellii yksi lää.kiiri. A on tar- 

kista.n11t, ettii. joka.inen A:n pa.lvel11kscs 
sa toimiva lääkäri on kelpoinen toimi 
maan ]ii.ii.kii.rin ammatissa joko ylcisliiii. 
hirini:i. tai hänen edustamallaan erikoisa 
lalla. Tiedot tarkistetaan käyttäen Valvi 
ran sosiaali- ja terveydenhuollon ammat 
t,ilie11 ki löide11 keskusrekisteriä J11lkiTcr 
hikkiii. (https://j11lkiterhikki.v;tlvirn.fi/). 
A pit.fiii lisäksi h11olcn, ctl.ä A:n Jää.kiirei 
den kielitaidon riittii.vyys on t,nrlrnsLetL11 
ja täyttää lain ja asetusten vaat.imuk 
set. 

A:n li:i.i:i.käreidc11 perehdyttä111iscssä !ffi:ssä 
A:n liiiiketieteellisestii hoidosta vastaa 
va11 _johtajan apuna toimivat !ffi:n liiä. 
kii.rinsia.kk1111svnstnn.vaL. Perehclytys vn.r 
rnistaa, että uudessa toimipaikassa toi 
miva A:n lääkäri saa. tehtävässä onnistu 
miseen tarvitsemansa tiedot yrityksestä, 
0111asta yksi köstiiä11, 011ia.va.lvouta.su rn1- 
ni Lcl masta ja Leht.ii.vi_isti:ii:i.n. 

IBl:n perehdytysohjeet ja. -rna.Lerina.lit löy 
tyvii.t Syke-intra11etsivustoilta. Pcrehcly 
t.yst:nkimat.crinalia sckii, pcrchdyt.y~lo 
rnakkeita on sekä IBl:n toimi11Loihin et 
tå eri arn111aLtiryh111ie11 La.rpcisii11. Eri 
t.yist.ii h11orniota kii11nit.etiiii11 liiii.kehoi 
tos11111111 it.cl111aa.11 jn lait,t,ciclc11 jn t.ar 
vi kkciden kii.yt Löiin Ii i Ltyviiiin I lcrchdyL 
Ui.m isee11. Jlln pcrehclytysohjeide11 jn - 
materiaalien lisii.ksi A:llii on olernass,1 
myös omia perehdytysohjeita, joita käy 
tetään IBl:n mat.cria.alicn lisänä, jotta A:n 
l~iiikiirin perehdytys saadaan toteutettua 
laad11kkaast.i. 

Terveydenhuoltoalan erittäin tärkeänä 
osana voidaan piLii.ii. jatk11vaa. osan.misen 
aja11taiduuden ylläpitoa ja uuden oppi 
mista. A lmokht:ii liiäkärcidcnsii. ja.Llrn 
vasLa ti.iyclcnnyskoulutuksesta ja auttaa 
omie11 lääkäreidc11sä. arn1natt,itaido11 yl 
li:i.piclosta, jota. kaikilta A:11 fai:ihircilt~i, 
cdellyteti:iä.11. 

Dokumentaatio koul11tuksist:a taltioidaan 
ja sitä sc11rnt.aan. H.iit.tiiviin ko11l11t.11kscn 
seurannasla ja riiLLi:ivyydeslä huolehtii 
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A:n terveydenhuollosta vastaava johta 
ja. 

Toimitilat, laitteet ja tarvikkeet 
A toimii IBl:n tiloissa ja kiiytt,\ii toimin 
uassann IBl:11 laitteita ja tarvikkeita. Toi 
mitilojen sebi. laitteiden ja välineiden 
turvallisuus ja soveltuvuus varmistetaan 
IBl:n omavalvontasuunnitclman rnukaiscs 
ti siltä osin, mikä ylittää A:n ornaval 
vontasuunuitchuassa kuvatun laajuuden. 
Toimitilojen ja luit.t.cidcn kii.yttöön liitty 
vät. riskit tunnistetaan ja hallitaau, ja po 
tilaan yksityisyyden suoja otetaan huo 
mioon. Laitteiden huolto ja käyttöön liit 
tyva ko11l11t11s on järjcstctt.y asianrnukai 
scsti, jolta toiminta 011 turvallista ja te 
hokasta. 

IBl:ssä ou hygicuiaohjcistus, johon 11,. si 
toutuu toimiessaan lBl:n tiloissa vuokra 
suhteessa. 

Lääkchoi tosuun n i tclma 
A on käynyt läpi )E:n "Turvallinen liiäke 
hoito Tcrvcystalossa" -työohjccn ja låä 
kehoitosuunnitelman ja katsoo, ethi. ne 
täytti:ivi:i t asetuksessa tarkoitetun laa 
juudcn. Nain myös A noudattaa lBl:n 
"Turvallinen lääkehoito Terveystalossa" 
-työohjcu,a ja laäkchoitosuunuitclmaa. 
A:ssä liiii.keltoid011 asiaunrukaisuudcsta 
ja suuuuit.clinan toteutumisesta vastaa 
A:n terveydenhuollon palveluista vastaa 
va johtaja. Lääkchoit.osuunuitchuan nou 
dattamincn varmistetaan sii,ii.nnöllisillii, 
tarkastuksilla ja koulutuksilla, ja mah 
dolliset poikkeamat korjataan viipymät 
tä. 

Asiakas- ja potilastietojen käsitte 
ly ja tietosuoja 
illl:n ylläpit:iimät potilasrekisterit ovat 
käytösså sen eri toimintayksikölssä ter 
veydenhuollon arn 111;..1,t,i henkilöiden kes 
ken, jotka toimivat joko itsenäisinä am 
matinharjoittajina tai erillisten yritys 
ten ka.u tLa palvelu 11 tuott.aj i 11a. l.Bl: 11 Li 
loissa. 

l(oslrn.A kii,ytUi.ii toiminnassaan )lll:n v110- 
krat.tuja järjcstclmiå, .A soveltaa ja nou 
dattaa IBl:n pot.ilasasiakirjojcn ja henki 
lötietojen käsi Ltelyä koskevia perusohjei 
ta, Ohjeet on koottu potilastyön tieto 
suojak.isikirjaksi, joka on kaikkien A:n 
työ11tekijöidc11 luettavissa lBl:11 iutrnuetis 
s~i Sykkeessii. 

Arkal11onteisi,t henkilötietoja eli poti 
lnstieto_ja käsitellään aina henkilötieto 
l;..in m11kaisesti ja jä.r_jcstdmfi.v11okrn.11s 
s11htee11 rnukaisesLi lBl:n rekisteriselosteen 

rnnlrnisissa kiiyttötarkoit11ksissa. A:sså 
asioivan heukilöasia.kkaan tiedot näky 
vät ybtcisrckislerissä. hä.ncn anta.mien 
sa suostumusten mukaisesti. Henkilö voi 
muuttaa. tai perua. autamausa. suostu 
mukset aina niin halutessaan. 

A:ssä 11oudatetaa11 potilasasiakirjoje11 
laatimista koskevaa lakia potilaan ase 
masta ja oikeuksista sekä sosiaali- ja ter 
veysministeriön aset11sta potila.sasia.kir 
_joista, joista. ihuenee. kuka asiakirjoja voi 
laatia ja rnitä tietoja. niihin tulee merki 
ti.i. Merkintöjen tulee olla. virheettömiä, 
selkeitä ja ymmärrettäviä. 11,. ja. seu lää 
kiirit noudattavat potilaslain muka.ista 
salassapitovel voiteUa. 

Omavalvonnan riskienhallinta 

Riskienhallinnan organisointi ja 
vastuut 
A:n terveydenhuollon palveluista va.sLa.a. 
v;.. johtaja vasta,, riskicnhnllinna.stR. Ris 
kienhallinta on organisoitu siten, että 
kaikki A:n lääkärit trnrnista.va.t ja rapor 
toivat toiminnan riskit. Riskienhallinta 
keiuojell toimivuutta seurataan sääuuöl 
lisesti ja niiden riittävyyttä arvioidaan 
_jat·.Jrnvast.i. H.iskie11lialli111tassa l111olllioi 
daan eriLyisesLi a.sialrn.s- jn potila.sL11r- 
vallisuus sekä henkilöstön t:yöympiiristön 
turva.llis1111s. 

Riskienhallinnan seuranta ja ra 
portointi 
.A:n koko henkilöstö seuraa riskienhallin 
rmn toimivnntta ja rn.portoi tmva.it11t ris 
kit ja puutteet terveydenhuollon palve 
luista vastaava.lie johtajalle. Hygieniaoh 
jeiden ja infoktiotorjunnan toteutumista 
seura.taall jatkuvasti. Vaara- ja haitta 
tapahtumat raportoidaan l.Bl:n ilrnoitus 
järjestclmäi1 kautta, rnikii mahdollist,aa 
nopea.n reago.innin ja. korjaavien toimen 
piteiden toteuttamisen. 

Ostopalvelut ja alihankinta 
A varmistaa 01uavalvon11au riskiellha.1- 
linnan toteutumisen rnyös ostopalvelu 
.ia alilin.11ki11t.atila.nteissa. Sopiu1ukset IBl:11 
lrnnss;, mii.iirittelevii.t. vnsL1111L ja riskin- 

jen saatavuus kaikiss,, olos11hteiss,,, mu 
kaan lukien poikkeus- ja häiriötilanteet. 
Tämä. s111111nitelma kattaa sekii. digitaali 
set että lähivastaanottopalvelut. Ja.tku 
vuude11 vannista111i11e11 perustuu erma 
koiva.an riskienhallintaan, selkeisiin toi 
rni11tamallcihi11 ja tehokkaaseen viestiu 
tiiiin, jotka. t11keva.t henkilöstön ja. asia.k 
ka.ideu tmvallisuutta kaikissa tila.uteis 
sr1.. 

Digitaaliset palvelut 
Digitaaliset palvelut, kuten etiivastaano 
tot, ta.rjoa.vat joustavan ja nopean tavan 
hoitaa potilaita poikkeustilanteissa. Niii 
de11 palveluje11 jatkuvuussu1mJ1itel111a si 
sii.ltiiii kriitLisyysluokitukset, ennakoivat 
toillle11piteet ja varntoi111et, jot,ka ta.kaa 
v,,t; palvelujen saa.ta.v1111den myös teknis 
ten häiriöiden aikana. Järjestelmän val 
vonta ja sä.ä.nnölliset testa,11kset varmis 
tavat, että digitaaliset palvelut pysyvät 
toiminnassa. kaikissa. tilanteissa. Käytän 
nössii tii.stä valvonnasta ja testauksesta 
vastaa lBl. 

Lähi vastaanotot 
Liihivastaa nottopalvelujen jatkuvuuden 
van11ista111i11e11 edellyttäii tilojen, !te11ki 
löst.ön ja t.oirnillt.arn,,llien t.cholrnst.a hal 
li11t.aa. Poikkc11stilrn1t.cissn toirnipist.eicle11 
toiminta.n voidaan kcskit,t,ä.ä. ja sopc11Una, 
_jotta kriitLiset palvelut voidaan tarjo 
ta keskeytyksettä. Ile11kilöstö11 koulutus 
ja perehdytys varmistavat, ettii jolminen 
työJ1tekijä tietää, utite11 toi111ia erilaisissa 
poikke11st.i lanteissa . 

Henkilöstön ja potilaiden turvalli 
suus 
Kaikissa. poikke11stilanteissa ensisija.inen 
tavoite on varmistaa sekä henkilöstön et 
tä potilaiden turvallisuus. Tämä saavute 
taan arvioimalla tilanne sen laajuuden ja 
va.kav11ude11 penisteclla sekä lllt1ka.11t.t.a- 
111alla jo!tta111isj~i.rjest,elyt tilanttie11 vaa 
ti111uste11 11111kaisesti. Jolrn.isessa toi111i 
paika.ssa on nimet,t;y henkilö, joka vastaa 
poikkeustilanteicle11 johtamisesta. 

Poikkcustila11tcidc11 p1·i01·isointi ja 
resnrssien allokointi 

jakamisen periaatt.eet. Yleisesti voiclann Poikke11s- ja häiriötilanteissa palvelujen 
todeta, että. k11kin osc1.p11oli kantaa tiiy- t11ot.a.utoa priorisoidaan l10ido11 kiircelli 
den yrittäjäriskin omasta toiminnastaan. syyden ja potilaiden tarpeiden pernst.eel 
A:11 aliha.ukkijoilta. edellytetääu sarnoja. ],1 .. Lältivastc1a110Ltojen toimintaa voidaan 
laadun- ja riskienhnllintakii.yti.intöjä kuin 
A:n Ollla!ta toi1ni1111a.lta. 

ta.rvittaessa keskitti.ii.i ja sopeuttaa, kun 
taas digitaaliset vnstria11ottopc1lvelut tar-- 
joava.t joustavan jn. nopean tavn.n ja.thrn. 

Valmius- ja jatkuvuudenhallinta potilaiden hoitoa.. Keskitetty resurssioh- 
.&.:11 jatk11v1111ssmmnitclrna. on laaditt11 ja11s mahdollistaa, henkilöstön tchokka,111 
varmistamaan lääketieteellisten palvelu- allokoinnin _ja potilaiden ohjamnisen kor- 
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vaaviin palveluihin. 

Viestintä ja yhteistyö 
Poikkeus- ja kriisitilanteiden hallinta 
edellyttää selkeää ja ajantasaista vies 
tintää. Henkilöstö, potilaat ja muut si 
rlosrylunat pidetään informoituna tilan 
teen kehittymisestä ja tarvittavista. toi 
iucupitoista. Sisäinen viestintä tapahtuu 
s.ibköpost.in, puheluiden ja tekstiviestien 
kautta. Ulkoiueu viestintä kattaa poti 
laat, viranoma.isct , yhteistyökumppanit 
ja muut sidosryhmät. 

Jo htamisjärjestelyt poikkeustilan 
teissa 

Vakavissa poikkcust.il.mtuissn , k11Lc11 
pandemioissa tai laajoissa y litciskunual 
l isissa kriiseiss.i, toimimme viranornais 
tcn ohjeistusten mukaisesti. Poikkeusti 
lantciden aikana terveydenhuollon palve 
luista vastaava johtaja, vastaa tilannea 
nalyysist.» _j,1. tarvit.tavicn toimenpiteiden 
kriynnistrirnisestri. Tii1nii varmistaa, että 
toiminta jatkuu mahdollisimman häiriöt 
tömästi. 

Riskienhallinnan keinot ja toimin 
nassa ilmenevien epäkohtien ja 
puutteiden käsittely 
A käyttää monipuolisin riskiouhallinuan 
keinoja, joista osa on kuvattu edellä, en 
nultachkaistakseen ja. hallitakseen toi 
mintnan sekä asiakas- ja poi.ilasturvalli 
su u Lee11 kohdistuvia riskejä. Riskienhal 
linta.keinojen toimivuutta ja ri it.tavyyt 
t~t varmist.etuan säännöllisesti. Ornaval 
voimassa ilmcucviin epäkohtiin ja puut 
teisiin puututaan viipym.i.ttu ja t.ila.n 
Lee11 edellyttamällä tavulla. Vaaratapah 
t.u m icn ilmoitus- ja oppimisrnonot.telyt 
ovat keskeinen osa. riskienhallintaa, ja. 

ne toteutetaan IBl:n ilmoitusjärjestelmåä 
käyttäen. 

Henkilöstön tiedottaminen ja kou 
lutus 
,& tiedottaa henkilöstölle säännöllisesti 
ilmoitusvelvollisuuksista ja -oikcuksista 
sekä niiden käytöstä. Henkilöstön ris 
kicuhalliunan osaamista varmistetaan 
jatkuvalla konlutukselln ja perehdy tyk 
sellä. Tavoitteena 011 varmistaa, että 
kaikki työntekijät tuntevat ornavalvon 
tasu unnitelman sisällön ja toimivat sen 
1111 ikaiscsti kaikissa tilanteissa. 

Virallisten selvityspyyntöjen käslf. 
tely 

,& käsittelee ja ottaa huouiicou valvovien 
viranomaisten selvityspyynnöt, ohjauk 
sen ja päätökset riskienhallinnassa. Vi 
rnnonmisilta saadut ohjeet ja suosit11kset 
käydään läpi ja tarvittavat muutokset 
Lehdii.ii.n toimintan.11 viipyrnii.ttii. tervey 
cle11huollon palvelnista vastaava johtajan 
toimesta.. Tavoitteena on varmistaa toi 
minnan jatkuva parantaminen ja poti 
lasturvallisuuden korkea. taso. 

Omavalvontasuunnitelman toi- 
meenpano 
,& toteuttaa 011iavalvo11tasuu1111itcl111n11- 
srt siten, etUi, henkilöstön sitont11mi 
ne11 ornavn.lvontaan sekä. heidän yrn 
märryksensii. ja nä.kemyksensii. oma.val 
von11a.n rnerkityksest.ä, tarkoituksesta 
ja. tavoitteista varmistetaan jatkuvan 
koulntukst-in ja perehdytyksen avulla. 
S11111111it.el111a.11 111111t\.oksisti'l. tiedotcta.a.11 
henkiliistölle viilittömiisti siih kiipost:itse. 
Tarvittaessa he11kilöstölle järjestetään 
ko11!11tustilaisuuksia, joissa kiiydäiin hi. 
pi ornava.lvontasuunnitelrna.11 keskeiset 

osat jfl. päivitetyt kiiytiinnöt. Näin var 
mistetaan, että kaikki työntekijät ovat 
tietoisin. u11simmista kii.ytännöistii. ja. 
ohjeistuksista. 

Omavalvontasuunnitelman julkai 
seminen, toteutmnisen seuranta ja 
päivittäminen Aja11tasai11e11 0111a.val- 

vo11t.asun1111itehna. tulee saata.ville A:n 
Keslrnskadnn henkilöstölle jH. a.siakkn.ille 
sähköisessä muodossa. A:n verkkosivuil 
le (Lyön alla., https://grotc!Ui/). Lisii.ksi 
A:n l(eskuskaclun toimipisteessä on fyy 
siuc11 kopio su 1umi t.elmasta. lie11kilöstöä 
ja asiakkaita varten. Näin varmistetaan 
s1tu1111ilehna.i1 a.voi111u11s ja snatavu11s kai 
kille sidosryhmille. 

O111avalvo11t.asu u1111i te! 11 ta.11 tote1tt1t111ista 
se11rntaan sii.ii.n nöl I isesti liiiiketieteel I ises 
tä hoidosta. vastaavan johta.jnn suoritta 
mien tc1.rlrnstnsten j,t asiH.lrnspala.uLt.eiden 
avulla. 'L'a.rkastusLen tulokset raportoi 
daan 11eljä.nncsvuositta.in, ja. mahdolli 
set havaitut puutteellisuudet korjataan 
välittö111ästi. Jokaisesta. tarkastuksesta 
tehcl~ti.i.n kirjallinen selvitys, joka. sisäl 
tää korjaavat toimenpiteet ja aikataulun 
n iirlen toteut.t;a.m isel le. 

Suu1111itch11n8 päivit.cti:iiin aina, kun 
toimi n nassn, l,u,t11vaat.inrnksiss,, tai 
asiakns- jn pot.i lastit rva! 1 is11 ndessa t.a 
pa.ht. n 1 t 1111111!.oksia .. Pii.ivit.ykset. j11 kvm 
ta.al iset. aucl itoi11tipöytii.ki rjn t. j 1t l kaist.;-ia.n 
vä.lit.t;örnästi A:n verkkosivuilla. (Lyön al 
la, https://grot.el!Ji/), ja. snrnalla koko 
lie11kilöstöii t.iedot.eti'la.11 sähköpostitse. 
Edell~i. knvatuin keinoin varmistetaan, 
että A:11 0111n.va.lvo11t.ns11u1111itel11w pysyy 
ajfl.nta.sfl.isena. jc1. toiminta.n ohjaavan;, 
clokumentLi n;-i. 

O11iava.lvo11tasuu1111iteh11a.11 hyväksyy ja vahvistaa. terveydeuh110!!011 palveluista vastaava johtaja.. 
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