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ENDRINGER FRA FORRIGE VERSJON: Kat./kons./arsak: Neermeste leder. Ikke ngdvendig med legevurdering ved ..IV/..IP og der hvor
det ikke har veert forsinkelse i svarutgivelse. Lesetilgang beskrevet. Oppdatert beskrivelse finne gml kommentator-oppg

HENSIKT

Dokumentet beskriver hvem som er ansvarlig for behandling av ugnskede hendelser ved Avd. for medisinsk mikrobiologi
SSK (MedMik). Stedfortrederansvar er beskrevet ved fravaer. Vi tilstreber a lukke avvik innen 8 uker i hht.
kvalitetsindikator og Saksbehandling av ugnskede hendelser i Kvalitetsportalen, Medisinsk serviceklinikk. Se ogsa

Ugnskede hendelser - policydokument. Tips til bruk i kursiv, og pa side 2.

OMFANG

Gjelder for ansatte ved MedMik som skal behandle ugnskede hendelser i kvalitetsportalen.

UTF@RELSE

Trinn i behandling av ugnskede hendelser Ansvar Stedfortreder Frist

Godkjenning nye ugnskede hendelser Nzermeste leder* Kvalitetskoordinator 5 dager

Fane: Beskrivelse Hook «Godkjent av naeermeste leder» -

Lagre

Oppnevne tiltaksansvarlig Neermeste leder*

Fane: Beskrivelse Sok opp tiltaksansvarlig - Lagre

Kategorisering, konsekvens og arsak Nzermeste leder* Kvalitetskoordinator

Egne faner

Oppgaver/kommentarer/lesetilgang: Tiltaksansvarlig Kvalitetskoordinator

Fane: Tiltak/Kommentarer, Felt: kommentar/Oppgave | Trykk «Legg til», sgk opp ansatt, skriv inn Oppgaver far

- Lege vurderer klinisk konsekvens for pasient. Ikke | det du gnsker skal utfares i generell frist
ngdvendig ved ..IV/..IP, og ved tilfeller hvor det «Oppgavebeskrivelse» pa 1-2 uker.
ikke har veert forsinkelse i svarutgivelse. Sett prioritet «Hgy», sd far kommentator

- Ansvarlig overlege vurderer metodespgrsmal, feil | mail innen et par minutter. — Lagre
ved ekstern kvalitetsvurdering (EKV) med trekk i
poeng.

- Naermeste leder ved hendelser knyttet til
ressurser og organisering.

- Verneombud ved hendelser knyttet til HMS.

- Andre som har veert involvert i hendelsen. Gi 8 uker.
enten oppgave eller lesetilgang (fane: Ved behov for
«Beskrivelse») lengre frist

Ndr du har fatt en oppgave: Trykk pa «blyanten», Se kommenteres

«Utfart handling», trykk «Legg til». Legg inn dine og begrunnes

kommentarer, trykk «OK». Hook s@ «Utfgrt» - Lagre. det i felt for

Tiltaksbehandling Tiltaksansvarlig Beskrevet i saks-

Fane: Tiltak/Kommentarer, Felt: Tiltak Trykk «Legg til», skriv inn tekst - Lagre. GG | organisasjonskart for behandling.

sd til fane: Beskrivelse og hook «Ferdig MedMik SSK
behandlet av tiltaksansvarlig» - Lagre

Evaluering av tiltak Nzermeste leder* Kvalitetskoordinator

Naermeste leder far mail nar tiltaksansvarlig hooker Hvis ok, hook «Ferdig behandlet av

«Ferdig behandlet av tiltaksansvarlig» naermeste leder» i Fane: Beskrivelse —

Lagre. OBS! Md ikke gj@res for

tiltaksansvarlig er ferdig!
Lukke ugnsket hendelse Kvalitetskoordinator Nzermeste leder*
Fane: Beskrivelse Gd gjennom alle faner. Hvis ok, ga til Fane:

Beskrivelse og hook «Lukket» - Lagre

*Neermeste leder er enhetsledere og administrasjonskonsulent for de fleste ansatte. For ugnskede hendelser pd avdeling er neermeste leder

avdelingssjef.
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Sgke opp hendelser hvor du har vaert tiltaksansvarlig
Kan gjgres pa flere mater.
1) Fritekstsgk
- Gainnikvalitetsportalen, velg Saksbehandle.
- Velg «Alle lukkede» (hvis lukket) i rullegardin, og skriv sa inn sgkeord, f eks NEQAS, IKT

Liste Utvalg Rapporter
......
L] = > =
Ny Rediger Les Skriv ut Kopier fil nytt Slett
Alle apne [v] [sekilisten...
- RefNr Tittel Meldt av Nazermeste leder Ansvarlig avi

2) Sek via listefilter
- Gainnikvalitetsportalen, velg Saksbehandle.
- Trykk pa listefilter-knappen (gult):

Liste Utvalg Rapporter
=1 >_ =
Ny Rediger Les Skriv ut Kopier il nytt Slett
Alle 2pne [v| [Sekilisten.
RefNr Tittel Meldt av Nermeste leder Ansvarlig av

- Velg sa Systemstatus, og huk for «Aktiv» og «Lukket» (far med alle hendelser)

- I Tiltaksansvarlig/saksbehandler: Sgk opp deg selv, og velg ved & trykke grgnn pluss:
| tister |

Aktive filtre hilde str . &
Systemstatus Fullt navn

Status @ Hilde Jager Vasstrand

Type

Dato registrert $ Inger Hilde Straedet Selds

Meldt av

Neermeste leder

QOverordnet leder

Leder
Tiltaksansvarlig/saksbehandler
Kvalitetsrad Leder

Kvalitetsrad Sekreteer
Konsekvens for pasient

Meldt til Valgte elementer

Fullt navn

# Hilde Strand Borresen

Sgke opp hendelser hvor du har hatt kommentator-oppgave (men ikke veert tiltaksansvarlig)

- Gainnikvalitetsportalen, velg «Modul for ugnskede hendelser». Trykk pa grgnn knapp «Mine saker»

- Fjern alle huk pa venstre side med unntak av «Meldinger», huk sa for «Oppgaver jeg skal utfgre», og trykk
sa pa listefilter-knappen (gult)

‘ Moduler  alle f ingen

[} Meldinger
[[] Revisjon Listefilter
O Risikovurdering
Aktive filtre P'ah”‘fd
O Handlingsplaner V| Active
Completed

[ Informasjons-systemer Frist [JonHold

. LIParked
] Arskalender C\csed
[ EK-dokument Search list... Y DREJECT.ECI

- | «Status», huk for “Active”, “Completed” og “Closed”, trykk sa knapp “Oppdater filter”
- Legg inn aktuelt tidsrom pa “Frist”. Trykk sa knapp “Oppdater filter”, og du far opp en liste over alle
kommentatoroppgaver du har hatt.
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Kryssreferanser:
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1.6.2.4-12 Upnskede hendelser - policydokument
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Saksbehandling av uenskede hendelser 1 Kvalitetsportalen, Medisinsk
serviceklinikk
Avvik. uonskede hendelser, klager og korrigerende tiltak - LV SSHF

Arsaksanalyse, veiledning til Fiskebeinsmetoden. LV SSHF

Kvalitetsindikator: Andel uenskede hendelser som er lukket innen 8 uker,
Laboratorievirksomheten SSHF

Avdeling for medisinsk mikrobiologi, SSK

1
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