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AB GROTELL L.\\1<,'ill!Pi\LVELUT Qy 
(3465545-1, jäljempåna A) tuottaalaa­ 
dukkaita yleisli=iä.käripal veluita yksityi­ 
sille asiakkaille, yritysasiakkaille ja julki­ 
selle sektorille. A tuottaa palveluita os­ 
topalveluina ja alihankintana SUOMEN 
TERVEYSTALO Ov.llo (1093863-3, jal­ 
jemp~in~i.lBl) sek.i suoraan asiakkaille eril­ 
listen sopimusten perusteella. 

Tämä omavalvontasuunnitelma koskit­ 
tyy palveluihin, joita tarjotaan A:n toi­ 
mipist.ccssa )El:n Mikkelin tiloissa. Pal­ 
vcluja tarjotaan sekä lahivastaanott.oua 
etlii. ctåpalveluina puhclimeu , videoyh­ 
tcydcn tai chatiu välityksellä koko Suo­ 
meen. 

A:n arvoihin kn11l11\I asiakaslaht.öisyys, kattavasti. 
aunnat.titaitoisuus ja. näyttöön perustu­ 
van laakctictccu cdistäuiincu. Näi11 ol­ 
len toiminta-ajatuksena on tarjota asia­ 
kaslähtöisiä, auuuat titaitoisia ja uäyt­ 
töön perustuvia lii.iikcLicteellisiii. palvo­ 
luita, 

Muistutusten käsittely 
A:ssa muistutusten käsittelystä vastaa 
terveydenhuollon palveluista vastaava 
johtaja. Muistutusten käsittclyproses­ 
si noudattaa päåosin lBl:n muistutusme­ 
net.telya, jossa muistutukset. käsitellään 
asianmukaisesti ja viipymättä. Muistu­ 
tuksissa esiin tulevat epäkohdat ja puut­ 
teet käsitellääu huolellisesti, ja niiden 
perusteella tehdaau tarvittavat muutok- 
set, l.oiiuiuna n kchit.trimiscks! ja paranta­ 

A tarjoumat palvelut. ovat laadukkaita, miseksi. Tavoitteena on varmistaa, d­ 
asiakas- ja potilaskcskcisi.i, turvallisia ja tci vastaavia. ongelmia esiinny jatkos- 

Asiakas- ja potilasturvallisuus 
Laadulliset edellytykset ja vastuu 
palvelujen laadusta 

palveluiden korkean laadun. Asiakas­ 
ja potilasturvallisuus varmistetaan jat­ 
kuvalla henkilöstön koulutuksella, ris­ 
kienhallinnalla ja vaaratapahtumien 
ilmoitusjärjestelmällä. 

Asiakkaan ja potilaan asema ja oi­ 
keudet 
A varmistaa, että asiakkailla ja poti­ 
lailla on oikeus saada tietoa ja osallis­ 
tua hoitonsa suunnitteluun, päätöksente­ 
koon ja toteutukseen. Asiakkaiden ja po­ 
Lilaicleu itsemääräämisoikeutta ku11nioi­ 
tetaa.11 kaikissa tila.uLeissa, mikäli se 011 

tilanne huomioiden mahdollista, ja hei­ 
dä11 oikeuksistaan tiedotetaan selkeästi. 
Mikii.li epii.asiallisla kohteina lmvaitmtn, 
siihen puututaan välitt.örnästi. Potilai­ 
den informointi heidån käytetlii.vissii.ii,n 
olevista oikeustmvakei11oista (mm. poti­ 
lm;asiamiehet:) on järjcst:ct:t:y selkeäst.i _ja 

asinnm11lmisesti LoteHtcttHja. PalvelHi- sa. 
cle11 laadun varmistamiseksi hyödynne­ 
tiiii.n erila.isia l,rncl11nlrn.llinnan Lyölrn.l11ja 
_ja rnittareita, kuten asiakaspalautLeita ja 
vaaratapahturnailmoituksia. sekä tulevai­ 
suudessa, Loimin11an laajetessa, sisäisiä 
auditointeja. 

A Loi111ii )El:11 laatujärjestel111äser­ 
Lifilrna.lin (Lahq11nliLy Oy:n myön­ 
tä111ä SFS-EN ISO 9001:2015 
l;:i,a t.11jii.rjcst:clrniiscrt:ifilrnn.t.t.i) m1 tlrnisess;:i, 
ympäristössä, mikä osallaan varmistaa 

Vaaratapahturnat 
A hyödyntää vaara.tapahtumien tunnis­ 
tamisessa ja ilmoittamisessa lBl:ssä so­ 
vittuja yleisii.i. hi.ybntöjii. ja erityisesti 
sähköistä vaara.tapahtumien iln1oitusjär­ 
jestelrnäii., joka löytyy lB3:n intrnnetistii. 
Sykkeestä. 

Henkilöstö 
A:n palvc!Hksess;i toimii ;isiakirja.n alle­ 
kirjoitushetkellä yksi lääkäri. /A on tar- 

kist.a.n11t, ettii. jokainen A:n pa.lvelHkses­ 
sa toimiva lääkäri on kelpoinen toirni­ 
rnaan lii.äkärin amm;i.t:issa joko ylcisliiä­ 
kärinä tai h~inen edustamallaan erikoisa­ 
lalla. Tiedot. ta.rkistet:aa11 käyttäeu Valvi­ 
ran sosiaali- ja terveydenhuollon amnml:­ 
tilteukilöiden keskusrekisteriä JulkiTer­ 
hikkiii. (https://jHlkitcrhikki.valvin1..fi/). 
A pitiiii. lisäksi huolen, etlii A:n lääkärei­ 
den kielita.idon riittii.vyys on tarkastettu 
ja täyttää lain ja asetusten vaatimuk­ 
set. 

A:n läi:ikii.reide11 pcrehdyttii.111iscssii lBl:ssä 
A:n liiii.ketieLeellisesLii. hoidosta vast.na­ 
van johtajan apuna toimivnt lBl:11 lää­ 
kii.riasiakk1111svast.anvat. Pcrchdytys var­ 
mist.aa, et.Ui. uudessa toimipaikassa loi­ 
miva A:n lääkäri saa tehtävässä onnisl11- 
miseen tarvitse111ansa. tiedot. yrityksestii, 
0111a.st;i. yksikösUiän, 01nava.lvo1it,a.s111111- 
niLelmasla ja lcht.iivi.isti.i~in. 

l!ll:n perehdytysoh_ject ja. -mn.Lcriaalil löy­ 
t,yvät Sykc-intranetsivustoilta .. Perehcly­ 
tyst:1 tkimat.eriaali;i, sekä pcrchdytyslo­ 
makkei ta on sekä lBl:n Loiminloihin et­ 
tä eri a111matl:iryluuien tarpeisiin. Eri­ 
tyisti.i huomiota kiinni tet;ii.iin Ei.i.i.kehoi­ 
tosu 1n 111i Lcl 11wa11 ja laitteidcu ja tar­ 
vikkeiden kii.yt:Löön liittyvii.ii.n perehdyt­ 
tii.111isccn. )fä:n pcrehclytysohjciclen ja. - 
rna.teria.a.lien lisäksi A:llii. on olemassa. 
myös omia perP.hdytysoh_jeita, joita kiiy­ 
t.ct.ii.än )rn:11 111at.criac1.licn lisänä, _jotl.c1 A:n 
lfö.i.kiirin pcrd1clyl.ys saadaan l.ot:~:\11.ett.ua 
laaduklrnasti. 

Terveydenlrnoltoalan erittäin tärkeänä 
osa.na voidna.n piUi.ii. jn.tlrnvaa osaamisen 
ajantaiduudcn ylläpiLoa _ja uuden oppi­ 
mist.;i .. A lrnolcht:ii Jiciåkä.rcidcnsi-i _j;it.lrn­ 
vasta ti.i.ydennyskoHlutuksesLa ja aut;taa 
o.mien lääkäreidensä a111111a.tt.iLaido11 yl­ 
l~ipiclosta, jota kaikilta A:n l~i.ii.hi.reilLi.i. 
edellytetäii.11. 

Dokumentaatio koulutuksista taltioidaan 
ja sitä sema.t.a;in. Hiit,tä.vän ko11l11t:11ksen 
seurannasta _ja riitt,ä.vyyclesLä huolehtii 
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A:n terveydenhuollosta vastaava johl.a­ 
ja. 

Toimitilat, laitteet ja tarvikkeet 
A toimii lE:n tiloissa ja hi.ytt.fa toimin­ 
uassaan lE:n laitteita ja tarvikkeita. Toi­ 
mitilojen sekä laitteiden ja valineiden 
turvallisuus ja soveltuvuus varmistetaan 
lE:n ornavalvontasuunnitclrnan mukaisos­ 
ti siltä osin, mikä ylittää A:n ornaval­ 
voutasuuunitchuassa kuvatun laajuuden. 
Toimitilojen ja laitteiden käyttöön liitty­ 
vat. riskit Luunistctaan ja hallitaan, ja po­ 
tiluar: yksityisyyden suoja otetaan huo­ 
mioon Laitteiden huolto ja käyttöön liit­ 
tyvii. ko11l11t11s on järjestetty asianmukai­ 
sesti, jotta toimin La 011 Lurva.llist.a ja te­ 
hokasta. 

lE:ssä 011 hygicniaohjoistus, johon A si­ 
to11t1111 toimiessaan )Bl:n tiloissa vuokra­ 
suhteessa. 

Lääkehoitosuunnitclma 
A on käynyt läpi IB3:n "Turvallinen lääke­ 
hoito Tcrvcystalossa'' -työohjocn ja. lää­ 
kehoitosuunnitelman ja katsoo, että ne 
täyttävät asetuksessa tarkoitetun laa­ 
juudcn. Näin myös A noudattaa lE:n 
"Turvallinen lääkehoito Terveystalossa" 
-työohjct ta. ja. lääkchoi tosu unni tclmaa, 
A:ssä lääkehoidon asian mukaisuudesta 
ja. suuunitchuau totcutuuiiscsta vastaa 
A:n terveydenhuollon palveluista vastaa­ 
va johtaja. Liiiikelioi(.os11111111itel11m1111011- 
d.u.tamincn v.umistctaan sii.iinni.illisillii 
tarkastuksilla ja koulut.uksilla., j:1 111a.h­ 
dolliset poikkeamat korjataan viipymät­ 
Lii. 

Asiakas- ja potilastietojen käsitte­ 
ly ja tietosuoja 
lE:11 ylläpitämät pot.ilasrekistcrit ovat 
kii.ytössii. sen eri toimintayksikoissa ter­ 
veydenhuollon arnrnat.tihcnkilöidon kes­ 
ken, jotka. toimivat joko itsenäisinä arn­ 
matinharjoit.tajinu tai erillisten yritys­ 
ten kautta palvelun tuottajina lE:11 ti­ 
loissa. 

T(oslrnA kii,yttäii. toiminnassaan ):83:n vuo­ 
kratbuja jårjestclrnia., A soveltaa ja nou­ 
dat.taa lE:n potilasasiakirjojon ja henki­ 
lotietojen käsittelyä koskevia perusohjei­ 
ta. Ohjeet on koottu pot.ilastyön tieto­ 
suojak.isikirjaksi, joka on kaikkien A:n 
työntckijöidcu luettavissa. lE:11 iutrauctis­ 
sj. Sykkeessa. 

Arkaluonteisin henkilötietoja eli poti­ 
lastietoja käsitelliiä.11 aina henkilötieto- 
1,,,in nrnlrn.iscsti ja jii.rjcstdrnii.vnokrn.us­ 
suhteen mukaisesti )Bl:n rekisteriselosteen 

mukaisissa kii,ytt.ötarkoit11ksissa. A:ssii 
asioiva.11 henkilöasiakkaan tiedot näky­ 
vät yhteisrekisterissä hii.nen antamien­ 
sa. suostumusten mukaisesti. Henkilö voi 
muuttaa tai perua a11ta.ma11sa suostu- vuudeu vannista111i11e11 perustuu e1111a- 
mukset aina niin halutessaan. 

A:ssä 110udatcta.an potilasa.sia.kirjoje11 
laatimista koskevaa l,d<ia potilaan ase­ 
masta. ja oikeuksista. sekä sosiaali- ja ter­ 
veysministeriön aset11sta. potiln.sasiakir­ 
joista, joista ilmenee, kuka asiakirjoja. voi 
laatia ja. mitä tietoja niihin tulee merki- Digitaaliset palvcl11t, kuten et.ävastaano­ 
tä. Merkintöjen tulee olla virheettömiä, tot, tarjoavat joustavan ja nopean tav;:in 
selkeitä ja y1u1uänett.äviä. Aja sen lää- 
kiiri(, noudattavat potilaslain mukaista 
salassapi tovel voitetta .. 

Omavalvonnan riskienhallinta 

Riskienhallinnan organisointi ja 
vastuut 
A:n terveydenhuollon palveluista vastaa­ 
va johtaja vasta.n. riskienhnllimmsta. Ris­ 
kienhallinta on organisoitu siten, että 
kaikki A:u lääkärit tunnistavat ja rapor­ 
toivat toiminnan riskit. Riskicnhallinta­ 
kei11oje11 toi11tivuutta seurataan säärn1öl­ 
lisesti ja niiden riittävyyttä arvioidaan 
jatkuvasti. Riskie11hal I i1111assa lrnornioi­ 
daan erityisesti asiakas- jn. potilastur­ 
vallisuus sekä henkilöstön työympäristön 
t11rva.llis1111s. 

jen saatav1111s kaik issn olos11hteissa,, rn11- 
kaa.n lukien poikkeus- ja. häiriötilanteet. 
Tämii. s11nnnitclma kattaa sekä digitaali­ 
set että lähivastaanottopalvelut . .Jatku- 

koivaan riskienhallintaan, selkeisiin toi­ 
mi11(;a1ualleihin ja tehoklrnaseen viesti11- 
hiii.n, jotka tukevat henkilöstön ja asiak­ 
ka.ide11 turvallisuutta kaikissa tilauteis­ 
sa. 

Digitaaliset palvelut 

hoitaa putilait.a poikkeustilanteissa. N~i.i­ 
de11 palvcluje11 ja.Lkuvuussuu1111itelll!a. si- 
siilt~i.ii kriittisyysluokit11kset, ennakoivat 
toimenpiteet ja va10toi111et, jotka takaa­ 
v,1,t palvel11jen saatav1111den myös teknis­ 
ten häiriöiden aikana. Järjestelmän val­ 
vonta. jn. siiiinnölliseL testa11kset varmis­ 
tavat, että digitaaliset palvelut pysyvät 
toiminnassa. lrnikissa tilanteissa. I<äytii.n­ 
nössi_i, tiistä w.i.lvonnasta ja testauksesta 
vastaa lE. 

Lähi vastaanotot 
Läh ivastaanol:topitlvcl ujen jatkuvu 11clcn 
van11ista11tine11 edellyttää tiloje11, henki­ 
löstön ja toiminktmnllicn tcholrnstR. lrn,l­ 
lintaa. Poikkeustilanteissa. toimipisteiden 
toimintaa voidam1 keskitUi)i. ja sopeuttaa.., 
jotta. kriittiset palvelut voidaan tarjo­ 
ta keskeytyksettä. l-Iellkilöstö11 ko11l11t11s 

lliskicnhallinnan scu1·anta ja ra- ,ia pcrchdytys varrnist.a.vat, ctbi jolminen 
portointi työntekijä Liet.iiä. 111it,C'11 t.oi1ui,1 erilaisissa 

A:n koko henkilöstö seuraa. riskienhallin­ 
nan toirniv1111tta. ja. raportoi lrn.vaitut ris­ 
kit ja puutteet terveydenhuollon palve­ 
luista. vastaavalle johtajalle. Hygienia.oh­ 
jeiden jn infektiotorjunnan toteutumista 
scurnta.a.11 jatkuvasti. Va.a.rn- ja l1a.itta­ 
ta.pahturnat raport,oida.a.n )E:n ilrnoitus­ 
järjcstelmä11 kautta, mikii 111al1dollistaa 
nopea.n reagoinnin ja korjaavien toimen­ 
piteiden toteuttamisen. 

Ostopalvclut ja alihankinta 
A varmistaa orna.valvo111ia11 riskienhal­ 
linnan toteutumisen rnyiis ostopalvelu­ 
ja a.liha11ki11tatila11(,eissa.. Sopi111ukset lE:11 

Valmius- ja jatkuvuudenhallinta 
A:n ja.tk11v1mssmmnitclma on laadittu 
varmistamaan lääketieteellisten palvelu- 

poik kc11sti lantcissa. 

Henkilöstön ja potilaiden turvalli­ 
suus 
Kaikissa. poikke11sWa.nteissn ensisijainen 
tavoite on varmistaa sekä henkilöstön et.­ 
tä potilaiden turvallisuus. Tämä sa.av11tc­ 
Laa11 arvioimalla tilanne sen laaj11udcn jn 
vakavuudc11 pernsteella. sekä 111uka11tta- 
1nalla johtarnisj~i.rjestelyt tilanteen va.a­ 
ti111uste11 r111.1kaisesti. Jokaisessa toi111i­ 
pccikass,, on nimetty henkilö, joka v,tsbm 
poi kke11st.ila.11tei<len johtarn isesta. 

kanssa rniiäritteleviit vast1111t ja riskin­ 
,iakamisen periaatteet. Yleisesti voidaan Poikkeus- ,ia häiriötilanteissa palvelujen 
todeta, että kukin osa..p11oli kantaa. tii.y- t11ota11Loa priorisoicla.a11 l10ido11 kiireelli­ 
den yritt.äjäriskin omasta toiminnastaan. syyden ja potilaiden tarpeiden perust.eel­ 
A:u a.liltaukkijoilt.a cdcllytetää1t sa111o,ia. la. Lähivastaa11ottoje11 Loi1ni11taa voiclaa11 
laadun- ja riskienhallintakii.yti.intöjii kuin tarvittaessa keskittä~i. _ja sopeuttaa, kun 
A:11 omalta toirni1111a.lta. taas digitaaliset. vastafl.nottopalvelul. tar- 

Poikkeustilanteiden priol'isointi ,ia 
resurssien allokointi 

jon.vn.t joustava.n ja nopea.n tnvan j,1.t,lma. 
po(.ilaiclen hoit-.oa.. I(eskitetty resurssioh­ 
ja11s mahdollistaa henkilöstön t.ehoklrnan 
allokoinnin _ja poLilaiclen ohjaamisen kor- 
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vaaviin palveluihin. 

Viestintä ja yhteistyö 
Poikkeus- ja kriisitilanteiden hallinta 
edellyttii.ä. selkeää. ja ajantasaista vies­ 
tintää. Henkilöstö, potilaat ja muut si­ 
dosrylunät pidot.aan iuformoit.uua tilan­ 
teen kehittymisestä. ja tarvittavista toi­ 
uicnpitcista. Sisaincu viestintä tapahtuu 
s.ihköpostin, puheluiden ja tekstiviestien 
kautta. Ulkoinen viestintä kattaa poti­ 
laat, viranomaiset, yhteistyokumppanit 
ja muut sidosryhmät. 

J ohtarnisjärjestelyt poikkeustilan­ 
teissa 
Vakavissa poikkeustilanteissa, kuten 
pandemioissa ta.i laajoissa y litciskunnal­ 
lisissa kriiseissä, toimimme viranomais­ 
ten ohjcistustcu mukaisesti. Poikkcusti­ 
lanteidcn aikana tervcydcnlrnollon palvo­ 
luista vastaava johtaja, vastaa tilarmea­ 
nalyysistä j,, tarvittavien toimenpiteiden 
käynnistämisestä. Tämä. varmistaa, että 
toiminta. jatkuu mahdollisimman häiriöt­ 
tömästi. 

Riskienhallinnan keinot ja toimin­ 
nassa ilmenevien epäkohtien ja 
puutteiden käsittely 
A ki:i.ytUii:i. monipuolisia riskicnha.lliunan 
keinoja, joista osa on kuvattu edellä, en­ 
na.ltaehkäistäkseen ja hallitakseen toi­ 
mintaan seka asiakas- ja potilasturvalli­ 
suuteen kohdistuvia. riskejä. H.iskienhal­ 
lintakcinojcn toimivuutta. ja. riittävyyt­ 
tii varmistetaan saannölliscsti. Omaval­ 
voimassa ilmcucviiu epäkohtiin ja puut­ 
teisiin puututaan viipynuit.tå ja tilan­ 
teen edellyttäiuållf tavalla. Vaaratapah­ 
t,11 rn ien il moitus- ja oppi rn ismcnct.tclyt. 
ovat keskeinen osa riskicuhall iutna, ja 

ne toteutetaan llil:n ilmoitusjarjestelrnaa 
kii.yttii.en. 

Henkilöstön tiedottaminen ja kou­ 
lutus 
/A tiedottaa henkilöstölle säännöllisesti 
ihnoitusvclvollisuuksista ja -oikcuksista 
sekä niiden käytöstä. Henkilöstön ris­ 
kicnhallinuan osaamista varmistetaan 
jatkuvalla koulutuksella ja perehdytyk­ 
sellä. Tavoitteena 011 varmistaa, että 
kaikki työntekijät tuntevat omava.lvon­ 
ta.suunnitelma.n sisällön ja toimivat sen 
mukaisesti kaikissa tilanteissa .. 

Virallisten selvityspyyntöjen käsit­ 
tely 
/A käsittelee ja ottaa huomioon valvovien 
viranomaisten selvityspyynnöt, ohjauk­ 
sen ja päätökset riskicuualliuuassa., Vi­ 
ranomaisilta saadut ohjeet ja. suositukset 
käydään läpi ja tarvittavat muutokset 
tchdaan toimintaan viipymättii. tervey­ 
denhuollon palveluista. vastaava. johtajan 
toimesta. Tavoitteena. on varmistaa. toi- 
111 innan jatkuva parantaminen ja poti­ 
lasturvallisuuden korkea taso. 

Omavalvontasuunnitclman toi- 
meenpano 
/A toteuttaa. ouiavalvontasuunnitchnau­ 
::m siten, ettii. henkilöstön sitoutumi­ 
nen omavalvontaan sekä heidän ym­ 
märryksensä ja näkemyksensä ornaval­ 
vonuan merk ityksest.a., tarkoituksesta. 
ja tavoitteista varmistetaan jatkuvan 
koulutuksen ja perehdytyksen avulla. 
Suunnitelman muutoksista tiedotetaan 

osat ja p.iivitetyt kiiyUi.nnöt. Niiin var­ 
mistetaan, ettii. kaikki työ11teki_jii.t ovat 
tietoisia 1111simmista kiiytii.nnöistä ja 
ohjeistuksista. 

Omavalvontasuunnitelman julkai­ 
seminen, toteutumisen seuranta ja 
päivittäminen Aja11tasa.iue11 ornaval- 

vo11t,a.suurn1itelrna. tulee saa.ta.ville .IA:11 
Mikkelin henkilöstölle ja asiakkaille siih­ 
köisessä. muodossa /A:n verkkosivuille 
(työn alla, https://grotcll.fi/). Lisiiksi 
A:n i\!Iikkeli11 toimipisteessä 011 f'yysi- 
11e11 kopio su H1rni tclrna.sta. lieukilöstöä 
ja asiakkaita varten. N~iin varmistetaan 
suu1111ilel111an avoi111uus ja saatavuus kai­ 
kille sidosryhmille. 

Omaval vo11tasuu1111i te! 1na.11 toteutu111 ista. 
sc11rn.ta;1,n siiiinnöllisesti liiiiketietecllises­ 
U:i. hoidosta vast8a.van _johtaja.n suoritta.­ 
rnien tarlrnsti1sten ja RsiakaspRla11tteiden 
avulla. Tarkastusten tulokset raportoi­ 
daan neljännesvuosittain, ja. mahdolli­ 
set havaitut puutteellisuudet korjataan 
välittömästi. Jokaisesta tarkastuksesta. 
tehd~i-~in kirjalli1wn selvitys, joka sis~i.1- 
tiiä. korjaavat toimenpiteet ja aikatauluu 
niiden toteuttamiselle. 

Suu1rnitclmaa päivitetään aina, kun 
toiminnassa, laat11w1.atim11ksissa tai 
asia.kas- ja potila.sturva.llisuudessa. t.a.­ 
pR.ht1111 m1111toksia .. Pii.ivityksct _jR. kvar­ 
taa.l iset a.ud i toi n Li pöytäkirjat .i 111 kaista.a.11 
vii.liUömä.sti A:n verkkosivuilla (työn al­ 
la, https://grote!Ui/), ja samalla koko 
henkilöstöä ticclotetaa.11 sähköpostitse. 

henkilöstölle välittöm~isti sähköpostitse. Edellii kuvatuin keinoin varmistetaan, 
Tarvittaessa. ltenkilöstölle jiirjesteUi.än että A:n 01r1avalvo11tasuu1111itelllla pysyy 
ko11l11t11stila.is1111ksia, joissa. kii.ydiiii.n lii.- ajn.nta.saisena j;, toiminta,, ohj;Hwa.na 
pi 01nava.lvo11ta.s11u11niLel111a11 keskeiset dok111nc11tLi11a .. 

O111a.valvo11tasuu1111itelllla.11 hyväksyy ja vahvistaa terveyde11huollo11 palveluista. vastaava johtaja. 
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