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Toiminta-ajatus, arvot ja toimin-
tapcriaatteet

AB GROTELL LASKARIPALVELUT OY
(3465545-1, jaljempana A) tuoltaa laa-
dukkaita yleisladkarvipalveluita yksityi-
sille asiakkaille, yritysasiakkaille ja julki-
sclle sektorille. A tuottaa palvcluita os-
topalveluina ja alihankintana SUOMEN
TERVEYSTALO Ov:lle (1093863-3, jal-
jempina B) seki suoraan asiakkaille eril-
listen sopimusten perusteella.

Tami omavalvontasuunnitelma keskit-
tyy palveluihin, joita tarjotaan A:n toi-
mipisteessa Bin Mikkelin tiloissa. Pal-
veluja tarjotaan sckd ldhivastaanottona
etta etapalveluina puhelimen, videoyh-
teyden tai chatin vélityksella koko Suo-
meen.

A:m arvoihin kunluu asiakaslihtsisyys,
ammadttitaitoisuus ja naytloon perustu-
van ladketicteen cdistédiminen. Néin ol-
len toiminta-ajatiksena on tarjota asia-
kaslahtoisid, aimmmnattitaitoisia ja nayt-
LOONn perustuvia liddketicteellisia palve-
luita.

Asiakas- ja potilasturvallisuus
Laadullisct edellytykset ja vastuu
palvelujen laadusta

A tarjoamal palvelut ovat laadukkaita,
asiakas- ja potilaskeskeisid, turvallisia ja
asianmukaisesti toteutettuja. Palvehi-
den laadun varmistamiscksi hyédynne-
taan erilaisia laadunhallinnan tydkaluja
ja mittareita, kuten asiakaspalautteita ja
vaaratapahtumailmoituksia scka tulevai-
suudessa, toiminnan laajetessa, sisiisia
auditointeja.

A toimii B laatujirjestehniser-
tifikaatin - (Labquality Oy:n  myoén-
tdmd  SIS-EN  ISO  gooi:201s -

laatujirjestelmésertifikaatti) mukaiscssa
ympiéristossa, mikd osaltaan varmistaa

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

Asiakkaan ja potilaan asema ja oi-
keudet

A vanmistaa, ettd asiakkailla ja poti-
lailla. on oikeus saada tietoa ja osallis-
tua hoitonsa suunnitteluun, pdatdksente-
koon ja totentukscen. Asiakkaiden ja po-
tilaiden itsemddrdimisoikeutta kunnioi-
tetaan kaikissa tilanteissa, mikéli sc on
tilanne huomioiden mahdollista, ja hei-

dan oikcuksistaan ticdotetaan sclkedsti.

Mikdli epaasiallista kohtelua havaitaan
sithen puututaan valittémasti. Potilai-
den informointi heidin kiytettavissain
olevista oikeusturvakeinoista (mm. poti-
lasasiamichet) on jarjestetty sclkeasti ja
kattavasti.

Muistutusten késittely

A:ssa muistutusten kisittelysti vastaa
terveydenhuollon palveluista vastaava
johtaja. Muistutusten kisittelyproses-
si noudattaa padosin B:n muistutnsme-
nettelyé, jossa muistutukset késitelldian
asianmukaiscsti ja viipyméattd. Muistu-
tuksissa esiin tulevat epiakohdat ja puut-
teet kasitelladgn huolellisesti, ja niiden
perusteella tehdiddn tarvittavat muutok-
set toiminnan kehittiiniscksi ja parvanta-
miseksi. Tavoitteena on varmistaa, ct-
tei vastaavia ongelmia esiinny jatkos-
sa.

Vaaratapahtumat

A hyodyntid vaaratapahtumien tunnis-
tamiscssa ja ilinoittaimiscssa Bissia so-
vittuja yleisia kiytantéji ja erityisesti
séhkdistd vaaratapahtuinicn ilmoitusjar-
jestelmdd, joka loytyy Bm intranetista
Sykkeesté.

Henkilosto

A:n palveluksessa toimii asiakirjan alle-
kirjoitushetkella yksi laikiri. A on tar-
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kistanut, etta jokainen A:n palvelukses-
sa toimiva lddkiri on kelpoinen toimi-
maan laakirin ammaltissa joko yleislda-
kédrind tai hiinen edustamallaan erikoisa-
lalla. Ticdot tarkistetaan kidyttden Valvi-
ran sosiaali- ja terveydenhuollon ammat-
tihenkildiden keskusrcekisteria JulkiTer-

hikkia (https://inlkiterhikki.valvira.fi/).

A pitad lisiksi huolen, ettd A lddkirei-
den kielitaidon riittivyys on tarkastettu
ja tayttdd lain ja asetusten vaatimuk-
set.

Acn 1dakireiden perchdyttamisessi Bissi
Am Liketieteellisesti hoidosta vastaa-
van johtajan apuna toimivat B lda-
kariasiakknusvastaavat. Perchdytys var-
mistaa, eltd uudessa toimipaikassa toi-
miva A:n ladkari saa tehtdvassa onnistu-
miseen tarvitsemansa tiedot yrityksesti
omasta yksikdstéddan, omavalvontasuun-
nitelmasta ja tehtivistdan.

B:n perehdytysohject ja -materiaalit 16y-
tyviit Syke-intranetsivustoilta. Perchdy-
tystukimateriaalia sckd perchdytyslo-
makkeita on sekid B:n toimintoihin et-
ta cri ammattivylinien tarpeisiin, Iori-
tyista huomiota kilnnitetian ldikehoi-
tosuunmitehnaan ja laitteiden ja tar-
vikkeiden kayttéon littyvian perehdyt-
tamiscen. B perehdytysohjeiden ja -
materiaalien lisaksi A:lla on olemassa
my6s omia perehdytysohjeita, joita kiy-
tetdan B materiaalien lisana, jotta Am
ladkdrin perchdytys saadaan toteutettua
laadukkaasti.

Terveydenhuoltoalan erittiin tarkeina
osana voidaan pitdd jatkuvaa osaamisen
ajantaiduuden yllapitoa ja uuden oppi-
mista. A huolehtii akarcidensa jatkn-
vasta taydennyskoulutuksesta ja autiaa
omien lddkarcidensd annattitaidon yl-
lipidosta, jota kaikilta A:n ladkareilti
cdellytetidn,

Dokumentaatio koulutuksista taltioidaan
ja sitd scnrataan. Riittavan koulutuksen
scurannasta ja riittivyydestd huolehtii
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A:n terveydenhuollosta vastaava johta-
ja.

Toimitilat, laitteet ja tarvikkeet

A toimii Bin tiloissa ja kiyttiid toimin-
nassaan B laitteita ja tarvikkeita. Toi-
mitilojen sekd laitteiden ja vilineiden
turvallisuus ja soveltuvuus varmistetaan
B:n omavalvontasuunnitelman mnkaises-
ti siltd osin, mikd ylittdd A:n omaval-

vontasuunnitchnassa kuvatun laajuuden.

Toimitilojen ja laitteiden kayttoon liitty-
val riskit tunnistetaan ja hallitaan, ja po-
tilaan yksityisyyden snoja otetanan huo-
mioon. Laitteiden huolto ja kiyttoon lit-
tyvi koulittus on jérjestetty asianmulkai-
sesti, jotta toiminta on turvallista ja te-
hokasta.

B:ssa on hygicniaohjeistus, johon A si-
toutuu toimiessaan B:n tiloissa vuokra-
suliteessa.

Liidkehoitosuunnitelma

A on kaynyt lapi Bin "Turvallinen liike-
hoito Terveystalossa” -tybohjeen ja laa-
kehoitosuunnitelman ja katsoo, etti ne
tayttévit asctuksessa tarkoitetun laa-
Jjuuden. Nain myés A noundattaa Bin
"Turvallinen ladkehoito Terveystalossa”

-tyoohjetta ja ladkchoitosuunnitelmaa.

Acssé ladkehoidon asianmukaisuudesta
ja suunnitchuan totcutuiniscsta vastaa
A terveydenhuollon palveluista vastaa-
va johtaja. Lidkchoitosunnmiteliman non-
dattaminen varmistetaan saannollisillia
tarkastuksilla ja koulutuksilla, ja mah-
dolliset poikkeamat korjataan viipymat-
{a.

Asiakas- ja potilastictojen kisitte-
ly ja tietosuoja

B:n yllapitaméat potilasrekisterit. ovat
kaylossa sen eri tolmintayksikoissa ter-
veydenhuollon ammattihenkildiden kes-
ken, jotka toimivat joko itsenaisinid am-
matinharjoittajina tai erillisten yritys-
ten kautta palvelun tuottajina Bin ti-
loissa.

Koska A kityttaa toiminnassaan B vuo-
krattuja jarjestelmia, A soveltaa ja nou-
dattaa B:n potilasasiakirjojen ja henki-
16tietojen kisittelya koskevia perusohjei-
ta. Ohject on kootin potilastyon ticto-
suojakisikivjaksi, joka on kaikkien A:n
tyoutekijoiden lucttavissa B intranctis-
sa Sykkeessit.

Arkaluonteisia henkilotietoja eli poti-
lastietoja kisitellidin aina henkildtieto-
lain mukaisesti ja jarjestehmavuokrans-
suhteen mukaisesti B:n rekisteriselosteen

mukaisissa kayttotarkoituksissa. A:ssi
asioivan henkildasiakkaan tiedot néky-
vil yhteisrekisterissd hinen antamicen-
sa suostumusten mukaisesti. Henkild voi
muuttaa tai perua antamansa suostu-
mukset aina niin halutessaan.

A:ssi noudatetaan polilasasiakirjojen
laatimista koskevaa lakia potilaan ase-
masta ja oikeuksista sekd sosiaali- ja ter-
veysministerion asetusta potilasasiakir-
joista, joista ilmenee, kuka asiakirjoja voi
laatia ja mitd tictoja niihin tulee merki-
ta. Merkintdjen tulee olla virheettémia
selkeita ja yunnédrrettavia. A ja sen 1aa-
karil, noudattavat potilaslain mukaista,
salassapitovelvoitetia,

Omavalvonnan riskienhallinta

Riskienhallinnan
vastuut,

organisointi ja
A terveydenhuollon palveluista vastaa-
va johtaja vastaa riskienhallinnasta. Ris-
kienhallinta on organisoitu siten, etta
kaikki A:m laakarit tunnistavat ja rapor-
toival toiminnan riskit. Riskienhallinta-
keinojen tolmivuutta scurataan siannol-
lisesti ja niiden riittdvyyttd arvioidaan
jatkuvasti. Riskienhallinnassa huomioi-
daan erityisesti asiakas- ja potilastur-
vallisuus sekd henkildston tyoympéristén
turvallisuus.

Riskienhallinnan scuranta

portointi

ja ra-
A:n koko henkildsté scuraa riskienhallin-
nan toimivuntta 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-
jarjestelmdn kautta, mikd mahdollistaa
nopean reagoinnin ja korjaavien toimen-
piteiden toteuttamisen.

Ostopalvelut ja alihankinta

A varmistaa omavalvonnan riskienhal-
linnan toteutumisen myos ostopalvelu-
ja alihankintatilanteissa. Sopimukset B:n
kanssa madrittelevit vastunt ja riskin-
jakamisen periaatteet. Yleisesti voidaan
todeta, cttd knkin osapuoli kantaa tay-
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den yrittdjiriskin omasta toiminnastaan.

Ay alihankkijoilta cdellytetadn samoja
lnadun- ja riskienhallintakiytantoji kuin
A omalta toiininnalta.

Valmius- ja jatkuvuudenhallinta

A jatkuvuussuunnitelma on laadittn
varmistamaan ldiketicteellisten palvelu-

jen saatavnus kaikissa olosuhteissa, mu-

kaan lukien poikkeus- ja hiiridtilanteet.

Téama snunnitelma kattaa scki digitaali-
set ettd lihivastaanottopalvelut. Jatku-
vuuden varmistaminen perustuu cuna-
koivaan riskienhallintaan, selkeisiin toi-
mintamalleihin ja tchokkaascen viestin-
tadan, jotka tukevat henkildston ja asiak-
kaiden turvallisuutta kaikissa tilanteis-
sA.

Digitaaliset palvelut

Digitaaliset palvelut, kuten etiivastaano-
tof, tarjoaval joustavan ja nopcan tavan
hoitaa potilaita poikkeustilanteissa. Néi-
den palvelujen jatkuvuussuunnitelma si-
siltad kriittisyysluokitukset, ennakoivat
toimenpiteet ja varotoinet, jotka takaa-
val palvelijen saataviuuden myds teknis-
ten hiirididen aikana. Jarjestelmén val-
vonta ja sddannolliset testankset varmis-
tavatl, etti digitaaliset palvelut pysyvit
toiminnassa kaikissa tilantcissa. Kaytan-
nodssa tastd valvonnasta ja testauksesta
vastaa BB,

Lihivastaanotot

Lihivastaanottopalvelujen jatkuvuuden
varmistaminen edellyttiaa tilojen, henki-
16ston ja toimintamallien tchokasta hal-
lintaa. Poikkeustilanteissa toimipisteiden
tolmintaa voidaan keskiltaé ja sopeuttaa
jotta kriittiset palvelul voidaan tarjo-
ta keskeytyksetta. Henkiloston koulutus
Ja perchdytys varmistavat, ettd jokainen
tyontekija tictdd. miten toimia crilaisissa
poikkenstilanteissa.

Henkildston ja potilaiden turvalli-
suus

Kaikissa poikkenstilanteissa ensisijainen
tavoite on varmistaa scké henkiloston ef-
ta. potilaiden turvallisuus. TAmaA saavute-
taan arvioimalla tilanne sen laajuuden ja
vakavuuden perusteella sckd mukautta-
malla johtamisjirjestelyt tilanteen vaa-
timustenu mukaisesti. Jokaiscssa toimi-
paikassa on nimetty henkils, joka vastaa
poikkeustilanteiden johtamisesta.

Poikkcustilanteiden priorisointi ja
resurssien allokointi

Poikkeus- ja hiiriétilanteissa palvelujen
tuotantoa priovisoidaan hoidon kiireelli-
syyden ja polilaiden tarpeiden perusteel-
la. Lahivastaanottojen toimintaa voidaan
tarvittaessa keskittdd ja sopeuttaa, kun
taas digitaalisel vastaanottopalvelut tar-
joavat joustavan ja nopean tavan jatkaa
potilaiden hoitoa. Keskitetty resurssioh-
jaus mahdollistaa henkildston tchokkaan
allokoinnin ja potilaiden ohjaamisen kor-
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vaaviin palveluihin.

Viestintid ja yhteistyo

Poikkeus- ja kriisitilanteiden hallinta
cdellyttid sclkedd ja ajantasaista vies-
tintdd. Henkildsto, potilaat ja muut si-
dosrylunét pidetdan informoituna tilan-
teen kehittymisestd ja tarvittavista toi-
menpiteistd. Sisdinen viestinta tapahtuu
sihképostin, puheluiden ja tekstiviestien
kautta. Ulkoiuen viestintd kattaa poti-
laat, viranomaiset, yhteistyokumppanit
ja muut sidosryhméd.

Johtamisjirjestelyt poikkeustilan-
teissa

Vakavissa poikkeustilanteissa, kuten
pandcinioissa tai laajoissa yhtciskunnal-
lisissa kriiseissd, tolmimme viranomais-
ten ohjeistusten mukaisesti. Poikkeusti-
lanteiden aikana terveydenhuollon palve-
luista vastaava johtaja, vastaa tilannca-
nalyysisti ja tarvittavien toimenpiteiden
kiynnistimisestd. TAméa varmistaa, etta
toiminta jatkuu mahdollisimman héiriot-
tomiésti.

Riskienhallinnan keinot ja toimin-
nassa

ilmenevien epikohtien ja
puutteiden kasittely

A kiyttaa monipuolisia riskicnhallinnan
keinoja, joista osa on kuvattu edella, en-
naltaehkiistikseen ja hallitakseen toi-
mintaan seké asiakas- ja potilasturvalli-
suuteen kohdistuvia riskeji. Riskienhal-
lintakcinojen toimivuutta ja riittavyyt-
ta varmistetaan sidannollisesti. Omaval-
vonnassa ilmencviin cpakohtiin ja puut-
teisiin puututaan viipymatti ja tilan-
teen edellyttimalla tavalla. Vaaratapah-
twmien ilmoitus- ja oppimismenettelyt
oval keskeinen osa riskienhallintaa, ja

ne totentetaan Bm ihmoitusjarjestelmai
kéyttaen.

Henkiloston tiedottaminen ja kou-
lutus

A tiedottaa henkildstolle siinnollisesti
ilmoitusvelvollisuuksista ja -oikcuksista
sekd niiden kdytostd. Henkildston ris-
kicnhallinnan osaainista varmistetaan
jatkuvalla koulutuksella ja perehdytyk-
selld. Tavoitteena on varmistaa, etta
kaikki tyontekijat tuntevat omavalvon-
tasuunnitelman sisédllon ja toimivat sen
mukaisesti kaikissa tilantcissa,

Virallisten selvityspyyntGjen kisit-
tely

A kasittelee ja ottaa huomioon valvovien
viranomaisten selvityspyynnét, ohjauk-
sen ja padtokset riskienhallinnassa. Vi-
ranomaisilta saadut ohjeet ja snositukset
kiyddan lapi ja tarvittavat muutokset
tehdAdn toimintaan viipymatta tervey-
denhuollon palveluista vastaava johtajan
toimesta. Tavoittecna on varmistaa toi-
minnan jatkuva parantaminen ja poti-
lasturvallisuuden korkea taso.

Omavalvontasuunnitelman toi-
meenpano

A totcuttaa omavalvontasuunnitehnan-
sa siten, ettd henkiloston sitontumi-
nen omavalvontaan sekd heiddn ym-
marryksensi ja nakemyksensa omaval-
vonnan merkityksestd, tarkoituksesta
ja tavoitteista varmistetaan jatkuvan

koulutuksen ja perehdytyksen avulla.

Suunnitehinan muutoksista ticdotetaan

henkilostolle valittomasti sahkopostitse.

Tarvittaessa henkilostolle jarjestetdin
konhutustilaisuuksia, joissa kidydain 14-
pi omavalvontasuunnitehnan keskeiset

osatl ja paivitetyt kdytannot., Nain var-
mistetaan, ettd kaikki tyontekijat ovat
tictoisia nusimmista  kidytdannoista ja
ohjeistuksista.

Omavalvontasuunnitelman julkai-
sceminen, toteutumisen seuranta ja
paivittdminen Ajantasainen omaval-
vontasuunnitehna tulee saataville Amn
Mikkelin henkilostolle ja asiakkaille sih-
koisessid. muodossa A:n verkkosivuille
(tyon alla, https://grotell.fi/). Liséksi
A Mikkelin toimipisteessa on fyysi-
nen kopio sununitelimasta henkilostoéa
ja asiakkaita varten. Nain varmistetaan
suunnitchnan avoimuus ja saatavuus kai-
kille sidosryhmille.

Omavalvontasuunnitehman toteutwnista
senrataan sadnollisesti ldketietecllises-
ta hoidosta vastaavan johtajan suoritta-
mien tarkastusten ja asiakaspalantteiden
avulla. Tarkastusten tulokset raportoi-
daan necljinnesvuosittain, ja mahdolli-
set havaitut puutteellisuudet korjataan
valittomasti. Jokaisesta tarkastuksesta
tehdadn kirjallinen selvitys, joka sisil-
tad korjaavat tolmenpiteet ja aikatanlun
niiden toteuttamiselle.

Suunnitelmaa  péaivitetdin aina, kun
toiminnassa, laatuvaatimuksissa  tai
asiakas- ja potilasturvallisuudessa ta-
pahtun muntoksia. Paivitykset ja kvar-
taaliset auditointipoytikirjal julkaistaan
valittomasti A:n verkkosivuilla (tyon al-
la, https://grotell.fi/), ja samalla koko

henkilostod  ticdotetaan sahkopostitse.

Iidelld kuvatuin keinoin varmistetaan
ettd Am omavalvontasuunuitelma pysyy
ajantasaisena ja toimintaa ohjaavana
dokumenttina.

Omavalvontasuunuitehnan hyviksyy ja valvistaa terveydenhuollon palveluista vastaava johtaja.
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