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LABORATOORIUMI JA PATOLOOGIAKESKUSE KLIENTIDE
TAGASISIDE KASITLEMISE JUHEND

Eesmark

Juhend kirjeldab regionaalhaigla patoloogiakeskuses ja laboratooriumis (edaspidi: keskus)
kvaliteedisiisteemi hindamise ja parandamise alast tegevust — kliendi tagasiside késitlemist.
Juhendi cesmirgiks on regionaalhaigla raviosakondade jt meditsiniasutuse tootajatelt
(meditsiinipersonalilt)  keskusele esitatud ettepanekute ja pretensioonide kasitlemisega sh
Kliendi rahulolu hindamisega seotud toimingute sitestamine.

Juhendi jargimise tulemusena saavutatakse meditsiinipersonalilt keskusele esitatud tagasiside
sarnane ja noduetekohane vastuvotmine, registreerimine, analiilisimine, lahendamine tagasiside
esitajale vastamine ning parandusettepanckute méératlemine ja rakendamine.

Patsiendi, tema omaste, regionaalhaigla kiilastaja tagasiside esitamist, registreerimist,
analiilisimist, ~esitajale vastamist, probleemjuhtumi lahendamist ning parandusettepanekute
rakendamist reguleerib Tagasiside kasitlemise kord.

Kehtivus
Juhend kehtib Regionaalhaigla patoloogiakeskuses ja laboratooriumis.

Vastutus

Keskuse juhataja vastutab Kklientidelt saadud tagasiside pohjal keskuse kvaliteedisiisteemi
pideva parendamise eest.

Keskuse kvaliteedijunt vastutab saabunud tagasiside registreerimise ja dokumentatsiooni
tervikliku  sailitamise, kliendi  rahulolu  hindamise,  aastakokkuvGtete tegemise  ning
parandusettepanekute esitamise eest.

Keskuse/osakondade juhtiv laborant ja osakondade vanemarstid vastutavad oma valdkonna
kaebustest teavitamise, nende nduetekohase lahendamise ning vajadusel sobivate parandus-
ja/vdi ennetusmeetmete rakendamise eest.

Juhendiga kehtestatud nduete tditmise eest vastutavad koik keskuse tootajad vastavalt oma
padevusele.

Ulevaatus

Juhendi vaatab iile keskuse kvaliteedijuht vastavalt vajadusele, kuid mitte harvem kui kord
kolme aasta jooksul.

Mbisted

Klient — keskuse pakutud teenuse kasutaja, kelleks on uuringu tellija/proovivdtja.

Tagasiside — kirjalikus voi  suulises vormis  keskusele laekunud kaebus, ettepanek,
tdnuavaldus voi muu keskuse t66d puudutav tihelepanek.

Tagasiside vastuvotja — keskuse tootaja, kellele edastatakse suuliselt voi kirjalikult

ettepanck, kaebus voi tdnuavaldus ja kes on kohustatud sellest teavitama keskuse juhatajat ja
kvaliteedijuhti.

Taidetav dokumentatsioon
Keskuse tagasiside nimistu (séilitatakse keskuses 5 aastat elektroonselt)

Tegevuskirjeldus
Tagasiside vastuvotmine ja registreerimine

7.1.1 Keskuse tootajatele saavad kliendid tagasisidet anda meili voi telefoni teel. Keskuse tootajate

telefoninumbrid ja e-posti aadressid on kittesaadavad Regionaalhaigla siseveebis kontaktide
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rubriigis  ja  kodulehel  (www.regionaalhaigla.ee) laboratooriumi  vdi  patoloogiakeskuse
alajaotuses.

7.1.2 Tagasiside vastuvdtja edastab talle laekunud info patoloogiakeskuses kvaliteedijuhile ja
laboratooriumis juhatajale, kes middrab kaebuse lahendaja ja vajadusel lahenduskaigu.

7.1.3 Keskuse kvaliteedijunti ja juhatajat teavitatakse ka sellisest tagasisidest, mis saabub
keskusesse libi Regionaalhaigla kantselei ja mida kisitletakse Tagasiside késitlemise korra
jargi

7.1.4 Tanuavaldus lahendamise alla ei kuulu ja edastatakse sellega seotud keskuse tootajatele, kas
elektroonselt voi suuliselt.

7.1.5 Keskuse kvaliteedijunt voi juhataja edastab kogu asjasse puutuva info kaebuse lahendajale jt
tootajatele, keda vastav tagasiside puudutab.

7.1.6 Keskuse kvaliteedijuht registreerib igasuguse keskust puudutava tagasiside elektroonsesse
Keskuse tagasiside nimistusse (vt lisa 1).

7.2 Kaebuse lahendamine ja vastamine

7.2.1 Kaebuse lahendaja (edaspidi: lahendaja) analiiiisib saadud kaebust, selgitab vilja selle
lahendamiseks ja samalaadsete olukordade edaspidiseks viltimiseks vajalikud tegevused.

7.2.2 Lahendaja korraldab vajadusel/voimalusel asjakohaste parandus- ja/vdi ennetusmeetmete
rakendamise, mis vastavad iimnenud probleemile ja sellega kaasnenud riski suurusele.

7.2.3 Lahendaja koostab, soovitavalt 2 niddala jooksul alates tagasiside saamise péevast selle
esitajale vastuse. Suuliselt esitatud probleemile (nt telefoni teel) voib vastata ka suuliselt, kuid
selle kohta tuleb meili teel saata info kvaliteedijuhile.

7.2.4 Kirjalik vastus kooskdlastatakse Vvajadusel keskuse juhataja ja/vdi kvaliteedijuhiga ning
esitatakse meili teel kaebuse esitajale. Kui vastust eelnevalt keskuse juhataja ja
kvaliteedijuhiga ei kooskdlastatud, siis saadetakse see lisaks kaebuse esitajale ka keskuse
juhtajale ja kvaliteedijuhile.

7.2.5 Keskuse kvaliteedijuht teeb vajalikud sissekanded Keskuse tagasiside nimistusse (vt lisa 1) ja
arhiveerib kogu juhtumiga seotud dokumentatsiooni vastavas toimikus.

7.3 Tagasiside hindamine ja aastakokkuvétte koostamine

7.3.1 Keskuses rakendatakse erinevaid meetmeid, et selgitada vilja, kas osutatavad teenused
vastavad Kklientide arvates nende vajadustele ja ndudmistele. Sellekohast informatsiooni
hangitakse keskuse tootajate ja klientide pideva koostod kaigus nditeks iihistel koosolekutel,
aruteludel, konsiiliumidel, arstlikel visiitidel, rahulolukiisitluste korraldamisega jm.

7.3.2 Keskuse juhtkond tutvub Klientidelt laekunud tagasisidega ning langetab otsuseid selle kohta,
kas ja milliseid parandusmeetmeid on vaja keskuse t60 tShustamiseks rakendada.

7.3.3 Kui rakendatud parandusmeetmed osutuvad ebapiisavaks ega anna soovitud tulemusi, siis
keskuse juhtkond analiiiisib selle pohjuseid ning planeerib tohusad Korrigeerivad tegevused ja
juhtumi lahendamine jatkub.

7.3.4 Kui  kliendirahulolu  hindamise  tulemused  vitavad  laiaulatuslikele  puudujddkidele
kvaliteedististeemi nduete tditmisel, korraldab keskuse kvaliteedijuht konealuses valdkonnas
erakorralise siseauditi.

7.3.5 Keskuse kvaliteedijuht teeb keskusesse lackunud tagasisidest kord aastas kokkuvdtte koos
nende pohjal algatatud parandustegevustega.

7.3.6 Kvaliteedijuht tutvustab kliendi tagasiside aastakokkuvotet koos tohususe analiiiisiga keskuse
kvaliteedisiisteemi iilevaatuse koosolekul.

7.3.7 Vastuvoetud otsused ja edasised tegevused dokumenteeritakse vastavas koosoleku protokolls.

7.3.8 Klientidelt saabunud tagasiside on keskuse juhtkonnale abiks t66 kavandamisel ja hindamisel
ning selle tdhusamaks ja paremaks muutmisel.
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7.4 Kliendi tagasiside kisitlemise voodiagramm

Keskusele esitatud
tagasiside
(nii suuline kui kirjalik)

Tagasiside
esitaja

Uuringu tellija/
proovivotja PERH-
st vdi valjastpoolt
PERHi

v

Tagasiside vastuvdtmine ja keskuse
juhtkonna teavitamine

Tagasiside *
Tagasiside maaratlemine, lahendaja ja

vajadusel lahenduskaigu maaramine
ning asjaosalistele info edastamine

v

Tagasiside analllsimine,
lahendamine, vajalike parandus- ja /
vOi ennetusmeetmete rakendamine

Patsient, tema
esindaja voi
PERH-i kiilastaja

kasitlemise kord

v

Vastuse koostamine

Vastuse edastamine tagasiside
esitajale, keskuse juhatajale ja
kvaliteedijuhile

Sissekande tegemine Kliendi
tagasiside nimistusse ja
dokumentatsiooni sailitamine
toimikus

Juhtkonnapoolne

o Klientidelt laekunud tagasiside anallusi
Ulevaatus

————— ja aastakokkuvdtte koostamine ning
esitamine keskuse koosolekul

2

Keskuses rakendatud parandus- ja
ennetusmeetmete téhususe hindamine

nejatlvn

positiivne

Kvaliteedi-
stisteemi
parendamine

Erakorralise siseauditi
korraldamine voi
korrigeerivate tegevuste
kavandamine

Parendatud keskuse
téoprotsessid
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VASTUTAJA

Tagasiside vastuvdtja
ehk iga keskuse to6taja

Keskuse juhataja ja/voi
kvaliteedijuht

Tagasiside lahendaja

Tagasiside lahendaja

Tagasiside lahendaja

Keskuse kvaliteedijuht

Keskuse kvaliteedijuht

Keskuse juhtkond

Keskuse kvaliteedijuht

)
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8. Lisad
8.1 lisa 1— Keskuse tagasiside nimistu vorm

9. Viited
9.1 ISO 15189 Meditsiinilaborid. Kvaliteedi ja kompetentsuse nduded
9.2 Tagasiside késitlemise kord

Ave Lellep
Laboratooriumi kvaliteedijuht
617 1173

Keiu Soorm

Patoloogiakeskuse kvaliteedijuht
617 1584
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