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Toiminta-ajatus, arvot ja toimin-
tapcriaattect

AB GROTBELL LAXKARIPALVELUT OY
(3465545-1, jaljempana A) tuottaa laa-
dukkaita yleislaakaripalveluita yksityi-
sille asiakkaille, yritysasiakkaille ja julki-
sclle scktorille. A tuottaa palveluita os-
topalveluina ja alihankintana SUOMEN
TERVEYSTALO Ov:lle (1093863-3, jal-
jempina B) seki snoraan asiakkaille eril-
listen sopimusten perusteella.

T'ama omavalvontasuunnitelma keskit-
tyy palveluihin, joita tarjotaan A:n toi-
mipisteessi B Lappeenrannan tiloissa.
Palvcluja tarjotaan scka lahivastaanot-
tona ettd etapalveluina puhelimen, vi-
deoyhteyden tai chatin vilitykselld koko
Stiomeen.

A arvoibin kunlun asiakaslihtoisyys,
amnattitaitoisuus ja nayttoon perustu-
van ladketicteen edistéiinen. Naiu ol-
len toiminta-ajatuksena on tarjota asia-
kaslahtoisid, aimmattitaitoisia ja nidyt-
toon pernustuvia lidketicteellisia palve-
luita.

Asiakas- ja potilasturvallisuus
Laadullisct cdellytykset ja vastuu
palvelujen laadusta

A tarjoamat palvelut oval laadukkaita,
asiakas- ja potilaskeskeisid. turvallisia ja
asianmitkaisesti totentetinja. Palvelui-
den laadun varmistaiiseksi hyddynne-
taan erilaisia laadunhallinnan tyokaluja
jamittareita, kuten asiakaspalautteita ja
vaaratapahtumailmoituksia scka tulevai-
suudessa, Loiminnan laajetessa, sisiisia
auditointcja.

A toimii B laatujirjestelimiser-
tifikaatin - (Labquality Oy myén-
tama SI'S-EN  ISO  gooi:201y -

laatujarjestelmasertifikaatii) mukaisessa
ympaéristossi, mikéd osaltaan varmistaa

palveluiden korkean laadun. Asiakas-
ja potilasturvallisuus varmistetaan jat-
kuvalla henkiloston koulutuksella, ris-
kienhallinnalla  ja  vaaratapahtumien
ilmoitusjarjestehinalla.

kistanut, etta jokainen A:n palvelukses-
sa toimiva lddakéari on kelpoinen toimi-
maan laakarin ammatissa joko yleislaa-
kiarind tai hinen edustamallaan erikoisa-
lalla. Ticdot tarkistetaan kiayttacn Valvi-
ran sosiaali- ja terveydenhuollon ammat-
tihenkiliden keskusrekisteria JulkiTer-
hikkia (https://inlkiterhikki.valviva.fi/).
A pitda lisiksi huolen, ettd A laakirei-
den kiclitaidon riittdvyys on tarkastettu
ja tayttaa lain ja asetusten vaatimuk-
sct.

Asiakkaan ja potilaan asema ja oi-
keudet

A varnistaa, etti asiakkailla ja poti-
lailla on oikeus saada tietoa ja osallis-
tua hoitonsa suunnitteluun, padtoksente-
koon ja toteutukscen. Asiakkaiden ja po-
tilaiden itsemédaridmisoikeutta kunnioi-
tetaan kaikissa tilanteissa, mikéli sc on
tilanne huomioiden mahdollista, ja hei-
din oikeuksistaan ticdotetaan sclkedsti.
Mikili epéasiallista kohtelua havaitaan
siithen puututaan vilittomaésti. Potilai-
den informointi heidan kiytettavissaan
olevista oikeusturvakeinoista (mm. poti-
lasasiamichet) on jarjestetty sclkeasti ja
kaltavasti.

A ladkareiden perchdyttamisessa Bissa

A Liketieteellisestd hoidosta vastaa-

van johtajan apuna tohmivat B:n l4a-

kariasiakknnsvastaavat. Perehdytys var-

, mistaa, ctti uudessa toimipaikassa toi-
miva A:n ladkari saa tchtavassi onnistu-
miseen tarvitsemansa tiedot yrityksesti,
omasta yksikdstddn, omavalvontasuun-
nitelmasta ja tehtivastdaian.

B:n perchdytysohjeet ja -materiaalit 16y-
tyvit Syke-intranctsivustoilta. Perehdy-
tystukimateriaalia sckd perchdytyslo-
makkeita on sekd B:n toimintoihin et-
téd cri anmunattirylunicn tarpeisiin. Iori-
tyistd huomiota kiinnitetian lddkehoi-
ja laitteiden ja tar-
vikkeiden kiyttoon litlyvian perehdyt-
tamiscen. B perchdytysohjeiden ja -
materiaalien lisiksi A:ll4 on olemassa
my&s omia perehdytysohjeita, joita kiy-
tetadn Bin materiaalicn lisand, jotta A:mn
lddkarin perehdytys saadaan tolentetbua
laadukkaasti.

Muistutusten késittely

A:ssa muistutusten kisittelysti vastaa
terveydenhuollon palveluista vastaava
johtaja. Muistutusten kisittelyproses-
si noudattaa padosin B:n muistutusme-
nettelyd, jossa muistutukset kisitelladn
aslanmukaisesti ja viipymatta. Muistu-
tuksissa esiin tuleval epikohdat ja puut-
teet késitelldadan huolellisesti, ja niiden
perusteella tehdidan tarvittavat muutok-
sct tolminuan kehittaiiscksi ja paranta-
miseksi. Tavoitteena on varmistaa, et-
tei vastaavia ongehmia esiinny jatkos-
sl

tosuunnitchnaan

Tervevdenhuoltoalan erittdin tarkedné
Vaaratapahtumat e et T .

osana voidaan pitda jatkuvaa osaamisen
ajantaiduuden yllapitoa ja uuden oppi-
mista. & huolehtii laakarcidensé jatkn-
vasta tdydennyskoulutuksesta ja aunttaa
omicn ladkarcidensd ammattitaidon yl-
lipidosta, jota kaikilla A lda
edellytetddn.

A hyodyntid vaaratapahtumien tunnis-
tamiscssa ja ilmoittamiscssa B:issé. so-
vittuja yleisid kiytantoji ja erityisesti
siilikoisti vaaratapalitumicn ilimoitusjér-
jestelmad, joka 1oytyy Bin intranctista
Sykkeesta.

areilta

Henkilosto Dokumentaalio koulutuksista taltioidaan
ja sitd scurataan. Riittavan koulutuksen

scurannasta ja riittavyydestd huolehtii

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

plivitelly 8. elokuula 2024



grotell

Am terveydenhuollosta vastaava johta-

ja.

Toimitilat, laittect ja tarvikkeet

A toimii Bin tiloissa ja kiayttiaa toimin-
nassaan B laitteita ja tarvikkeita. Toi-
mitilojen sekd laitteiden ja villineiden
turvallisuus ja soveltuvuus varmistetaan
B omavalvontasnunnitelman mukaises-
ti siltd osin, mika ylittad A:n omaval-

voutasuunuitelmassa kuvatun laajuuden.

Toimitilojen ja laitteiden kayttéon liitty-
vat riskit tunnistetaan ja hallitaan, ja po-
tilaan yksityisyyden suoja otetaan huo-
mioon. Laitteiden huolto ja kiyttoon liit-
tyvé konlutus on jarjestetty asianmukai-
sesli, jolta toiminta on tuwrvallista ja te-
hokasta.

B:ssa on hiygicniachjeistus, johon A si-
toutuu toimiessaan B tiloissa vuokra-
suhtcessa.

Liadkehoitosuunnitelma

A on kayuyt lapi B P Tarvallinen lidike-
hoito Terveystalossa™ -tyGohjeen ja laa-
keholtosuunnitelman ja katsoo, etta ne
téyttavit asetuksessa tarkoitetun laa-
Junden. Nain myos A noudatiaa Bin
"Turvallinen ladkehoito Terveystalossa”

-tydohjetta ja lddkchoitosuunnitelmaa.

A:ssi ladkehoidon asianmukaisuudesta,
Jja suunnitehuan toteutumisesta vastaa
A:n terveydenhuollon palveluista vastaa-
va johtaja. Lidkchoitosuunnitehnan nou-
dattaminen varmistetaan sdiannollisilla
tarkastuksilla ja koulutuksilla, ja mah-
dolliset poikkeamat korjataan viipymait-
tél.

Asiakas- ja potilastietojen kasitte-
ly ja tictosuoja

B yllapitdmat potilasrekisterit ovat
kéytossi sen eri toimintayksikoissa ter-
veydenhuollon ammattihenkiléiden kes-
ken, jotka toimivat joko itscniisind am-
matinharjoittajina tai erillisten yritys-
ten kautta palvelun tuottajina Bin ti-
loissa.

Koska A kiayttid toiminnassaan B:m vio-
krattuja jarjestelnia, A soveltaa ja nou-
dattaa B:n potilasasiakirjojen ja henki-
16tietojen kisittelyi koskevia perusohjei-
ta. Ohjeet on koottu potilastydn ticto-
suojakisikirjaksi, joka on kaikkien A:n
tyontekijoiden luettavissa B:n intranctis-
sit Sykkeessa.

Arkaluonteisia henkilétietoja eli poti-
lastictoja kasitelladn aina henkildtieto-
lain mukaisesti ja jarjestelmavuokraus-
suhteen mukaisesti B:n rekisteriselosteen

mukaisissa kiyttotarkoituksissa. A:ssi
asiolvan henkildasiakkaan tiedot naky-
vit yhteisrckisterissi hanen antamicn-
sa suostumusten mukaisesti. Henkild voi
muuttaa tai perua antamansa suostu-
mukset aina niin hahitessaan.

A:ssd noudatetaan potilasasiakirjojen
laatimista koskevaa lakia potilaan ase-
masta ja oikeuksista seké sosiaali- ja ter-
veysministerion asetusta potilasasiakir-
joista, joista ilmence. kuka asiakirjoja voi
laatia ja mita tictoja niihin tulce merki-
ta. Merkintdjen tulee olla virheettomia
sclkeitd ja ynnnarrettavia. A ja sen laa-
karit noudattavat potilaslain mukaista
salassapitovelvoitetta.

Omavalvonnan riskicnhallinta

Riskienhallinnan
vastuut

organisointi ja
Am terveydenhuollon palveluista vastaa-
va johtaja vastaa riskicnhallinnasta. Ris-
kienhallinta on organisoitu siten, etti
kaikki Am ldakarit tunnistaval ja vapor-
toivat toiminnan riskit. Riskienhallinta-
keingjen toimivuutta scurataan sdinnol-
lisesti ja niiden riittdvyyttd arvioidaan
jatkuvasti. Riskienhallinnassa huomioi-
daan erityisesti asiakas- ja potilastur-
vallisuus sekd henkildston tyoympériston
turvallisuus.

Riskienhallinnan scuranta ja ra-
portointi

A:n koko henkildsté scuraa riskienhallin-
nan toimivuutta ja raportoi havaitut ris-
kit ja puutteet terveydenhuollon palve-
luista vastaavalle johtajalle. Hygicniaoh-
jeiden ja infektiotorjunnan toteutumista
scurataan jatkuvasti. Vaara- ja haitta-
tapahtumat raportoidaan B:n ilmoitus-
jarjestclindn kautta, mikd mahdollistaa
nopean reagoinnin ja korjaavien toimen-
piteiden toteuttamisen.

Ostopalvelut ja alihankinta

A vanmistaa omavalvonnan riskicnhal-
linnan toteutumisen myos ostopalvelu-
ja alihankintatilanteissa. Sopimukset B:n
kanssa maarittelevit vastuut ja riskin-
jakamisen periaattect. Yleisesti voidaan
todeta, ctta kukin osapuoli kantaa téy-

)

den yrittdjariskin omasta toiminnastaan.

A:n alihankkijoilta edellytetain samoja
laadun- ja riskienhallintakaytintéja kuin
Am omalta toiminnalta.

Valmius- ja jatkuvuudenhallinta

A jatkuviussinnnitelma on laadittu
varmistamaan lidketietecllisten palvelu-

jen saatavuus kaikissa olosihteissa, mn-

kaan lukien poikkeus- ja hiiriotilanteet.

Tama sunnnitelma kattaa scka digitaali-
set etta ldhivastaanottopalvelut. Jatku-
vuuden varmistaminen perustiu cuna-
koivaan riskienhallintaan, selketsiin toi-
mintainalleihin ja tchokkaascen viestin-
taan, jotka tukevat henkilostén ja asiak-
kaiden turvallisuutta kaikissa tilanteis-
sa.

Digitaaliset palvelut

Digitaaliset palvelut, kuten ctivastaano-
tot, tarjoavat joustavan ja nopcan favan
hoitaa potilaita poikkeustilanteissa. Néi-
den palvelujen jatkuvuussuunnitehna si-
siltad kriittisyysluokitukset, ennakoivat
toimenpiteet ja varotoimet, jotka takaa-
val, palvelujen saatavinden myos teknis-
ten héirididen aikana. Jarjestelman val-
vonta ja sdannolliset testanksel varmis-
tavat, cttd digitaaliset palvelut pysyvit
toiminnassa kaikissa tilantcissa. ICaytan-
nossa Listd valvonnasta ja testauksesta
vastaa 1.

Léahivastaanotot

Lihivastaanottopalvelujen jatkuvuuden
varmistaminen edellyttad tilojen, henki-
165t6n ja toimintamallien tehokasta hal-
lintaa. Poikkeustilanteissa toimipisteiden

toimintaa voidaan keskittdd ja sopeuttaa

jotta kriittiset palvelut voidaan tarjo-
ta keskeytyksetta. Henkiloston koulutus
ja perehdytys varmistavat, ettd jokainen
tyontekija tictdd, miten tolmia crilaisissa
poikkeustilanteissa.

Henkiloston ja potilaiden turvalli-
suus

[Kaikissa poikkenstilanteissa ensisijainen
tavoite on varmistaa sekil henkiloston et-
ta potilaiden turvallisnus. Taméa saavute-
taan arvioimalla tilanne sen laajuuden ja
vakavuuden perusteella scka mukautia-
malla johtamisjarjestelyt tilanteen vaa~
timusten nukaisesti. Jokaisessa toimi-
paikassa on nimetty henkild, joka vastaa
poikkeustilanteiden johtamisesta.

Poikkeustilantciden priorisointi ja
resurssien allokointi

Poikkeus- ja haividtilanteissa palvelujen
tuotantoa priorisoidaan hoidou kiireelli-
syyden ja potilaiden tarpeiden perusteel-
la. Lahivastaanottojen toimintaa voidaan
tarvittaessa keskittiad ja sopeutiaa, kun
taas digitaaliset vastaanottopalvelut tar-
joavat joustavan ja nopean tavan jatkaa
potilaiden hoitoa. Keskitetty resurssioh-
jans mahdollistaa henkiloston tehokkaan
allokoinnin ja potilaiden ohjaamisen kor-
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vaaviin palveluihin.

Viestinta ja yhteistyo

Poikkeus- ja kriisitilanteiden hallinta
cdellyttaa sclkeda ja ajantasaista vies-
Lintdd. Henkilosto, potilaat ja muut si-
dosryhmat pidetdan informoituna tilan-
teen kehittymisesta ja tarvittavista toi-
menpiteistd. Sisdinen viestintd tapahtuu
siahikopostin, puheluiden ja tekstiviestien
kautta. Ulkoinen viestintd kattaa poti-
laatl, viranomaisct, yhteistyokumppanit
ja muut sidosryhmiit.

Johtamisjirjestelyt poikkeustilan-
teissa

Vakavissa poikkeustilanteissa, kuten
pandcioissa tai laajoissa yhteiskunnal-
lisissa kriiseissa, toimimme viranomals-
ten ohjeistusten mukaisesti. Poikkeusti-
lanteiden aikana terveydenhuollon palve-
luista vastaava johtaja, vastaa tilannea-
nalyysista ja tarvittavien toimenpiteiden
kiynnistamisesti. TAméa varmistaa, etta
toiminta jatkuu mahdollisimman hairiét-
Ltomasti.

Riskienhallinnan keinot ja toimin-
nassa ilmenevien cpikohtien
puuttciden kisittely

ja

A kiytiada monipuolisia viskicnhallinnan
keinoja, joista osa on kuvatin edelld, en-
naltachkaistdkseen ja hallitakseen toi-
mintaan sekd asiakas- ja potilasturvalli-
suuteen kohdistuvia riskeji. Riskienhal-
lintakeinojen toimivuutta ja riittavyyt-
ta4 varmistetaan sianndllisesti. Omaval-
vonnassa thueneviin cpakohtiin ja puut-
teisiin puututaan viipymittd ja tilan-
teen edellyttimalld tavalla. Vaaratapah-
tumien ilmoitus- ja oppimismencttelyt
ovat keskeinen osa riskienhallintaa, ja

ne totentetaan B:n ilmoitusjirjestelmad
kayttéien.

Henkiloston tiedottaminen ja kou-
lutus

A tiedottaa henkilostolle sddnnollisesti
ilmoitusvelvollisuuksista ja -oikcuksista
sckd niiden kaytostd. Henkildoston ris-
kienhallinnan osaaimista varmistctaan
jatkuvalla koulutuksella ja perehdytyk-
sella. Tavoitteena on varistaa, etti
kaikki tyontekijat tuntevat omavalvon-
tasuunnitehnan sisdllon ja toimivat sen
mukaisesti kaikissa tilantcissa.

Virallisten selvityspyyntdjen kasit-
tely

A kasittelee ja ottaa huomioon valvovien
viranomaisten selvityspyynnot, ohjauk-
sen ja paitokset riskienhallinnassa. Vi-
ranomaisilta saadut ohject ja suositukset
kiayddan lipi ja tarvittavat muutokset
tehdddn toimintaan viipymatta tervey-
denhuollon palveluista vastaava johtajan
toimesta. Tavoittecena on varmistaa toi-
minnan jatkuva parantaminen ja poti-
lasturvallisuuden korkea taso.

Omavalvontasuunnitelman toi-

meenpano

A totcuttaa omavalvontasuunnitchnan-
sa siten, ettd henkildston sitontumi-
nen omavalvontaan sekd heidin ym-
marryksensa ja nakemyksensa omaval-
vonnan merkityksesti, tarkoituksesta
ja tavoitteista varmistctaan jatkuvan

koulutuksen ja perchdytyksen avulla.

Suunnitelinan muutoksista ticdotetaan

henkiléstolle vilittomasti sahkopostitse.

Tarvittaessa henkilostolle jérjestetddan
koultustilaisuuksia, joissa kiydaan 14-
pi omavalvontasuunnitelman keskeiset.

osal ja paivitetyt kdytannot. Nain var-
mistetaan, ettd kaikki tyontekijiat ovat
tictoisia unsimmista kdytinndistd ja
ohjeistuksista.

Omavalvontasuunnitelman julkai-
seminen, toteutumisen scuranta ja
paivittaminen Ajantasainen omaval-
vontasuunnitelma tulee saataville Am
Lappeenrannan henkilgstolle ja asiak-
kaille sihkdisessi muodossa A:n verk-
kosivuille (Lyon alla, https://grotell.fi/).
Lisiksi A:n Lappeenrannan toimipistees-
sé on fyysiuen kopio suunnitchnasta hen-
kilostoa ja asiakkaita varten. Nain var-
mistcetaan suunnitelman avoinus ja saa-
taviins kaikille sidosryhmille.

Omavalvontasuunnitelman totcutumista
seurataan saannollisesti lddketieteellises-
14 hoidosta vastaavan johtajan suoritta-
mien tarkastusten ja asiakaspalautteiden
avulla. Tarkastusten tulokset raportoi-
daan ncljainnesvuosittain, ja mahdolli-
set havaitut puutteellisuudet korjataan
valittomasti. Jokaisesta tarkastuksesta
tehddan kivjallinen selvitys, joka sisdl-
tdd korjaaval toimenpiteet ja aikataulun
niiden toteuttamiselle.

Suununitclinaa  paivitetdin  aina, kun
toiminnassa, laatuvaatimuksissa  tai

asiakas- ja potilasturvallisuudessa ta-
pahtun muutoksia. Paivitykset ja kvar-
taalisel auditointipéytakirjat julkaistaan
valittomasti A verkkosivuilla (tyon al-
la, https://grotellfi/), ja samalla koko
henkilostéa  ticdotetaan sidhkopostitse.
Edeld kuvatuin keinoin varmistetaan,
ettd A:n omavalvontasuunnitelma pysyy
ajantasaisena ja toimintaa ohjaavana
dokumenttina.

Omavalvontasuunnitehnan

hyviksyy ja vahvistaa terveydenhuollon palveluista vastaava jolitaja.
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