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1. FORMAL MED PROSEDYREN
Sikre at DIPS-brukere i Sgrlandet sykehus HF er kjent med, og fglger, felles retningslinje for kontroll av personlige og
felles arbeidsoppgaver i DIPS.

2. DEFINISJON

Arbeidsflyt i DIPS er en elektronisk arbeidsliste som inneholder de arbeidsoppgavene du er ansvarlig for a utfgre.
Arbeidslisten din kan inneholde flere arbeidsgrupper hvor du enten har ansvaret for arbeidsoppgavene alene (personlig
arbeidsgruppe) eller ssmmen med andre. Felles arbeidsgrupper benyttes av en gruppe av brukere som arbeider med
samme pasientgruppe. Alle i gruppen har et felles ansvar for at oppgavene pa arbeidslisten blir utfgrt. | fanen oppgaver
under status finner man oppgaver med status utfgrt av de forskjellige arbeidsgruppene du tilhgrer.

Alt helsepersonell har privat og/eller felles arbeidsgruppe i DIPS. Disse presenteres under Oppgaver som ventende
arbeidsoppgaver som skal vurderes og utfgres innen gitte tidsfrister eller rimelig tid. Som hovedregel skal
arbeidsoppgavene godkjennes fortlgpende, og senest innen 14 dager. | enkelte tilfeller vil det veere hensiktsmessig at
man avventer godkjenning til man har skaffet til veie relevant dokumentasjon, et slikt unntak vil veere forbeholdt visse
definerte dokumenttyper.

3. ANSVAR OG OPPGAVER
Hver bruker skal alltid ha oversikt over innholdet i fanen Oppgaver og utfgre oppgavene fortlgpende. Oppfglging av
egne arbeidsoppgaver er en del av avdelingens virksomhet og er palagt.

Dette ivaretas som del av linjeansvaret, ref Organisasjonskart SSHF. Evt. delegering av ansvar skjer i linjen. Linjeansvaret
knyttet til denne prosedyren er vist i tabellen under:

Adm. Klinikksjef Avdelingsleder Enhetsledere | Alle brukere
direktor i DIPS

Ansvarlig for
iverksetting av X X X X
retningslinjen
Ansvarlig for &
utfgre X
retningslinjen
Ansvarlig for
oppfelging av X X
retningslinjen

| tillegg til linjeansvaret er ansvar ogsa knyttet til stabsfunksjoner som vist i tabellen under:

Systemeier System- Avdelingsleder Arbeidsflyt- Enhet for
(fagdirektgr) | ansvarlig (enhetsleder/ ansvarlig virksomhets-
(IKT) med.faglig ansv.) data

Ansvarlig for
iverksetting av X X
retningslinjen
Ansvarlig for a
utfgre
retningslinjen
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Ansvarlig for
oppfolging av X X X X
retningslinjen

3.1 Systemeier
Systemeier ved fagdirektgr har faglig ansvar bl.a. for sikker og effektiv bruk av IKT, brukermiljgenes anvendelse av
applikasjonstjenestene, og sikre at brukerne har ngdvendig kompetanse til optimal bruk av tjenestene. Systemeier har
det overordnede ansvar for at denne retningslinjen for kontroll av personlige og felles arbeidsoppgaver i DIPS
iverksettes.

3.2 Systemansvarlig

Systemansvarlig for arbeidsflyt i seksjon for Helse IKT agerer pa vegne av systemeier og fglger opp at retningslinjen
etterleves av klinikkene. | praksis skjer dette ved analyse av rapporter og i dialog med klinikkene. Systemansvarlig
arbeidsflyt har ogsa et overordnet ansvar for at oppsett og struktur pa arbeidsflyt til en hver tid er etablert optimalt iht.
organiseringen av helseforetakets virksomhet.

Systemansvarlig for arbeidsflyt har videre ansvar for a holde ansvarskart for arbeidsflytansvarlige oppdatert (linker til
disse fglger vedlagt). Alle forespgrsler vedr. endring/opprettelse av arbeidsgrupper skal godkjennes av systemansvarlig
for arbeidsflyt f@r Sykehuspartner gjgr endringer. Fgr nye felles arbeidsgrupper opprettes skal det veere utpekt en
arbeidsflytansvarlig som har ansvaret for a fglge opp arbeidsoppgaver i felles arbeidsgruppen.

3.3 Klinikksjef
Serger for at avdelingene iverksetter retningslinjen.

3.3 Avdelingsleder
Overordnet ansvar for at avdelingens ansatte er kjent med og utfgrer sine oppgaver i samsvar med etablerte rutiner.
Avdelingsleder har ansvaret for & peke ut en arbeidsflytansvarlig som har et medansvar for & fglge opp arbeidsflyt. Nar
arbeidsflytansvarlig slutter, har avdelingsleder ansvar for 3 peke ut ny arbeidsflytansvarlig. Bestilling av ny og avslutning
av arbeidsflytansvarlige gjgres via Sykehuspartner, bestilling av tilgang (BAT).

Beskrivelse

e Informere om at fanen Oppgaver daglig ma gjennomgas og
dokumenter godkjennes/signeres
e Informere om at medarbeider ved planlagt fravaer selv ma gi en

Nyansettelse
e kollega tilgang til privat arbeidsgruppe slik at arbeidsoppgaver blir
godkjent/signert, ref pkt 3.3 i Metodebok
Oppfalging Sgrge for at et tilstrekkelig antall faste personer ved avdelingen/seksjonen er

arbeidsflytansvarlig.

Ved planlagt fraveer > 5 virkedager, sgrge for at aktuell arbeidsgruppe fglges

Planlagt fravaer
opp.

Ved uforutsett fraveer > 5 virkedager, skal en kollega gis tilgang slik at

f f
Utorutsett fravaer oppgavene blir signert/godkjent.

Avslutning av

arbeidsforhold Arbeidsoppgaver som ikke er godkjent/signert, ma overfgres til ny ansvarlig.

3.4 Bruker


https://metodebok.no/index.php?action=topic&item=9Bbn3RXW
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Alle brukere i DIPS har flg. ansvar:

Sgrge for at lab-/rtg-/patologisvar blir signert
Ferdigstille og godkjenne dokumenter
Videresende feilsendte dokumenter

Slette dokumenter som er opprettet dobbelt/feil

Oppgavene skal handteres innen 14 dager. Bruker som har fatt tilgang og ansvar for en kollegas arbeidsoppgaver, skal
utfgre de samme oppgavene pa vegne av kollegaen sa lenge fraveeret varer.

Beskrivelse

Nyansettelse

e Ansvar for a gjgre seg kjent med Oppgavefanen og utfgre sine oppgaver i
samsvar med etablerte rutiner.

Planlagt fravaer

| forkant av planlagt fravaer skal alle arbeidsoppgaver veere
godkjent/signert.

Ved planlagt fraveer > 5 virkedager skal en kollega gis tilgang til privat
arbeidsgruppe slik at nye arbeidsoppgaver blir godkjent/signert, ref pkt 3.3
i Metodebok

Avslutning av
arbeidsforhold

Ved avslutning av arbeidsforhold skal arbeidsoppgaver utfgres.

3.5 Arbeidsflytansvarlig

Ma ha oversikt over private og felles arbeidsgrupper i egen avdeling.
Ha tilgang til funksjonen Andres Arbeidsoppgaver.
Folge opp avdelingens arbeidsgrupper og sgrge for at arbeidsoppgaver blir godkjent/signert fortlgpende.
Eventuelt overfgre arbeidsoppgaver til andre eller gi en kollega tilgang til den fravaerende brukerens private
arbeidsgruppe
Ha ansvar for at ansatte er kjent med arbeidsoppgaver knyttet til egen brukerrolle

o Serge for at lab-/rtg-/patologisvar blir signert

o Ferdigstille og godkjenne dokumenter

o Videresende feilsendte dokumenter

o Slette dokumenter som er opprettet dobbelt/feil

Kontroll og oppfalging av vikarer som benyttes regelmessig i avdelingen.

Serge for at en kollega overtar ansvaret for a signere/godkjenne eventuelle dokumenter nar en medarbeider
slutter.

Fglge opp arbeidsgruppen Xrydde

Serge for tgmming av privat arbeidsgruppe nar ansatt slutter, og evt. oppfglging av nye arbeidsoppgaver som er
adressert til tidligere medarbeider.

Ansvar for a fglge opp henvendelser fra systemansvarlig i forhold til arbeidsflyt. Dette for a sikre at godkjente
dokumenter blir sendt og at oppgaver som ikke er utfgrt/ikke ferdigstilt blir fulgt opp.

Rapportering skjer via naermeste leder og videre i linjen.

Enhet for virksomhetsdata

Ansvar for rapportering til Helse Sgr-@st hver maned. Til dette benyttes rapport A-1224 som viser oversikt over
ikke godkjente dokumenter bade i private og felles arbeidsgrupper. Den viser ogsa dokumenter hvor arbeidsflyt
mangler.
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e Det er utarbeidet egen liste over dokumenttyper som skal unntas fra regional rapportering. Det er klinikkenes
ansvar a avklare godkjenning av nye dokumenttyper som skal unntas. Alle nye dokumenttyper som skal unntas
skal godkjennes av systemeier. Deretter skal disse meldes til Enhet for virksomhetsdata, som vedlikeholder
oversikt over aktuelle dokumenttyper som skal unntas.

4 Overfgring av arbeidsoppgaver som er feilsendt eller ligger pa feil arbeidsgruppe
Dersom det dukker opp oppgaver pa arbeidslisten som man ikke har ansvar for, har den som oppdager dette ansvar for
at oppgavene blir overfgrt til korrekt arbeidsgruppe (personlig arbeidsgruppe eller felles arbeidsgruppe).

5 Oppfoelging via Rutine — Andres arbeidsoppgaver

Via Oppgavefanen i DIPS kan du fa oversikt over andre DIPS-brukeres arbeidsoppgaver. Sgk opp aktuell bruker, velg
riktig brukerrolle og apne arbeidslisten som du gnsker a se.

Arbeidsflytansvarlige har alle avdelingenes fellesarbeidsgrupper for oppfglging av disse

6 Prinsipper for tilganger for oppfe@lging Oppgaver i Dips

I tillegg til private arbeidsgrupper som folges opp fortlapende av den enkelte bruker, har vi felles
arbeidsgrupper som skal ajourholdes daglig. I tabellen under har vi satt opp matrise knyttet til funksjon og
tilherende tilganger til felles arbeidsgrupper (tabell ikke oppdatert for alle yrkesgrupper og klinikk KPH):

Ansattniva Tilgang
Avdelingsleder Arbeidsgrupper fglges opp via rapporter
Seksjonsoverlege Arbeidsgrupper fglges opp via «Andres arbeidsoppgaver»

og rapporter

Overlege Arbeidsgrupper fglges opp via «Andres arbeidsoppgaver»
og rapporter

Lege i spesialisering * Alle felles arbeidsgrupper for aktuell avdeling ut fra rolle
som lege

Turnuslege **

Jordmgdre Alle felles pleiearbeidsgrupper for Fgde-/barsel seksjon
pa aktuelt sykehus.

Sekretaer Alle felles arbeidsgrupper for oppgaver knyttet til
merkantil gruppe. Utover dette, tilgang via rapporter.

Enhetsleder Tilgang til oppfelging av arbeidsgrupper via rapporter

Arbeidsflytansvarlig Alle felles arbeidsgrupper knyttet til den ansattes

avdeling Utover dette, tilgang via Andres
arbeidsoppgaver og via rapporter.

@vrige brukere Alle felles arbeidsgrupper for oppgaver knyttet til den
funksjon bruker innehar (lege, sykepleier, merkantil etc).
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Kryssreferanser

1.2.1.9-4 Arbeidsflytansvarlige i DIPS ved SSHF

Eksterne referanser
”Retningslinjer for roller for IKT i helseforetakene”, Helse Sgr-@st, 2009.
Tilrddninger fra Glemt av sykehuset prosjekt, Helse Sgr-@st 2011-2012.
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