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Tiltaksplan
Sjekkliste Kommentarer / tiltak TidsfristjAnsvarlig|Status
a) resultater av interne revisjoner og Ledelsen ser det ikke som aktuelt & utarbeide egen revisjonsplan for |Dato
vurderinger av samsvar med lovbestemte 2014.
krav og med andre krav som organisasjonen
palegger seg
b) resultater av deltagelse og konferering Instituttverneombudet fortsetter sin deltakelse pa seksjonsledermgte. |31.12.2014
Administrasjonssjef og HMS- koordinator deltar pa felles mgote for alle
verneombud(i regi av instituttverneombudet).
c) relevante henvendelser fra eksterne Veiledning for HMS- samordningsavtale UiO/OUS implementeresi |31.12.2014Institutt- [Implemeteres
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interesseparter, inklusive klager organisasjonen. ledelse mars 2014.
HMS-samordningsavtale UiO/AHUS ferdigstilles. Det
utarbeides en veiledning til denne avtalen.
d) organisasjonens arbeidsmiljoprestasjon | Det er store variasjoner mellom enhetene. Overordnet viser HMS- Dato

rapport 2013 at:

Sykemeldte folges opp.

Fremdeles har ikke alle ansatte fatt tilbud om
medarbeidersamtale, men mye tyder pa at flere og flere far dett
tilbudet(bedring fra rapporteringsar 2012).

Ikke alle enheter har giennomfert vernerunder i UiO- linjen.
Det er usikkerhet knyttet til om melding om og oppfoelging av
ugnskede hendelser gjores i trad med gjeldende prosedyrer.
HMS blir i stor grad vurdert ved ombygginger, i flytteprosesser
og ved anskaffelse av nytt utstyr.

Det er god dialog mellom ledelse og vernelinje pa instituttniva.
Pa underliggende niva i organisasjonen er dette imidlertid
mangelfullt.

HMS har i storre grad enn tidligere ar veert tema pa Klinmeds
faste moter(instituttrad, allmete, klinikkledermote m.m)
Nytilsatte og studenter blir informert om hvor de finner HMS-
prosedyrer og arbeidsinstrukser(via Klinmeds nettsider).
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Fokusomréder for 2014:

Samordningsavtale for HMS UiO/OUS (UiO/AHUS) ansvarliggjor
sykehuset m.h.t fysisk HMS. Det er likevel viktig at Klinmed fremdeles
har fokus pa gjennomfering av vernerunder, samt
arbeidsplasstilpasning. Det er ogsa viktig at Klinmed fortsetter arbeide
med & sette fokus pa gjennomfering av medarbeidersamtaler.

Andre fokusomréader:

e Gjennomfering og oppfelging av ARK.

e HMS- rapportering fra klinikkene/handlingsplan pa
klinikkniva(basert pa HMS- rapport 2013, tiltak i LGG og
resultater fra ARK).

e HMS- samordningsavtale UiO/Ahus og péafelgende
veiledning

e UiO- tilhegrighet — gkt fokus pa dette i 2014.

e Etablere et velfungerende LAMU for perioden 2014-

2015, herunder opplering av nye medlemmer.

e Melding om ugnskede hendelser — rutine for dette gjores kjent
organisasjonen(via «Veiledning for HMS- samordningsavtale
Ui0/0US»).

e Rutine for stikkskadeoppfelging( studenter).

e Avklaring kurssal 263.
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e) i hvilken grad maélet er oppnadd UiOs operasjonelle mal er til en viss grad oppnadd. Dato

f) status for undersgkelse av hendelser,
korrigerende tiltak og forebyggende tiltak

Meldte avvik rapporteres som lukket(usikkerhet knyttet til om dette er
avvik i UiO- eller sykehuslinjen).

Dato

g) oppfolgingstiltak etter ledelsens tidligere
gjennomgaelser

Klinmed har arbeidet godt med HMS og tiltak beskrevet i LGG 2013.
Alle tiltak er imidlertid ikke gjennomfert. Noen tiltak ble ogsa utsatt til
2014(herunder ARK).

Tiltak fra LGG 2013 som ikke er fulgt opp/gjennomfort er utarbeidet
som mal og tiltak for HMS- arbeidet 2014.

Dato

h) endrede forutsetninger, inklusive Dette handteres pa fakultetsniva og av sykehusene(OUS og Ahus). Dato
utvikling med hensyn til lovbestemte krav

og andre krav som angar arbeidsmiljoet

i) anbefalinger om forbedringer Klinmed vil i 2014: 31.12.2014

e Jobbe videre med systematiseringen av HMS- arbeidet, spesielj
pa klinikkniva. HMS- rapportering fra klinikkene/handlingspla
pa klinikkniva, samt HMS- arshjul, er viktige tiltak som vil
iverksettes.

e Fremdeles minne om medarbeidersamtalen gjennom
klinikkledermgtene, FLF, nettverk for administrative ledere og
epost.

e Igjen sette fokus pa UiO- tilhgrighet blant vare ansatte ute i

klinikkene.
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Bruke resultater og erfaringer fra ARK i det videre HMS-

arbeidet ved Klinmed.




