Ui0 ¢ Det medisinske fakultet

Skjema for arsrapport innen HMS - frist for innlevering 10.03.2016

Arsrapporten for foregaende ar sendes HMS-koordinator ved Det medisinske fakultet innen
utgangen av januar hvert ar. En sammenfatning av enhetenes arsrapporter legges fram for
MED-LAMU og fakultetsstyret i lgpet av varsemesteret. Ved Klinmed og IMB behandles
arsrapporten i enhetens eget LAMU og instituttrdd. Helsams &rsrapport behandles i MED-
LAMU og instituttrdd. Fakultetsadministrasjonens arsrapport behandles i MED-LAMU.

AR: |2015 ENHET: Fakultetsadministrasjonen — Sogn Arena
1. HANDLINGSPLANER JA | NEI
1.1 X

«Ledelsens gjennomgang» skal gjennomfgres arlig — p& MED-FAK i Igpet av
hver varsemsester. Ble dette gjennomfgrt sist var?

Hyvis svaret er nei, forklar hvorfor under pkt.4.0.

1.2 X
Utarbeider enheten handlingsplaner/tiltaksplaner som en oppfglging av
vernerundene?

Huvis ja, er alle tiltak i disse handlingsplanene/tiltaksplanene fra i fjor
iverksatt?

Hvis svaret er nei, angi under pkt. 4.1 hva som vil bli gjort for 4 fplge
opp tiltak som ikke er gjennomfgrt som planlagt?

1.3 X
Har enheten angitt bestemte tiltak knyttet til HMS i sin arsplan eller i andre
strategiske dokumenter?

Hyvis ja, er tiltak i disse dokumentene iverksatt?

Hvis svaret er nei, angi under pkt. 4.1 hva som vil bli gjort for & fglge
opp tiltak som ikke er gjennomfgrt som planlagt?
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2. GRUNNLEGGENDE HMS-AKTIVITETER

JA

NEI

2.1

Har enheten hatt fire eller flere mgter i eget LAMU i foregaende ar?

X
3

2:2

Har ledelsen pa enheten hatt regelmessige informasjonsmgter med det
ledende verneombudet foregaende ar?

2.3

Har ledelsen pa enheten hatt regelmessige informasjonsmgter med
omradeverneombudene foregaende ar?

24

Er det gatt vernerunder innenfor alle verneomréader foregéende ar?

Hvis nei, angi under pkt 4.2 hvilke tiltak som vil bli igangsatt for &
sikre at det blir gjennomfgrt arlige vernerunder innenfor alle
verneomrader ved enheten.

2.5

Er alle ugnskede hendelser/avvik rapportert i trad med UiOs
retningslinjer, jfr.:

http://www.uio.no/om/hms/arbeidsmiljo/prosedyrer/uonskede-
hendelser/index.html

Er alle ugnskede hendelser/avvik fulgt opp og avvik lukket?

Hvis svaret er nei, angi under pkt. 4.3 hva som vil bli gjort for & fa
lukket avvikene.

2.6

Har enheten foretatt ombygninger, flytteprosesser eller anskaffet nytt
utstyr foregéende ar?

Dersom svaret er ja, ble HMS vurdert i disse sakene?

2.7

Har det vert giennomfgrt branngvelse ved enheten foregaende ar?

Har brannalarmen lgst seg ut av andre arsaker?

Hvis ja, angi under pkt 4.3 hvilke tiltak som er i gangsatt for a
forhindre branntillgp/falske alarmer.

2.8

Fglger enheten opp sykefravar hos sine ansatte i trad med UiOs
retningslinjer, jfr.:

http://www.uio.no/for-
ansatie/arbeidsstotte/personal/personalvpplolging/iavact/opplolgin
sykefraver/index.html

2.8

Har Bedriftshelsetjenesten deltatt nar det er blitt avholdt Dialogmgter?

Hvis nei, angi under pkt. 4.4 hvorfor BHT ikke har deltatt.
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2:9

Har alle ansatte fatt tilbud om medarbeidersamtale foregiende &r?

Er medarbeidersamtalene avviklet for alle som gnsket det?

Hvis nei, angi under pkt. 4.4 hva som er &rsaken til at samtaler ikke er
gjennomfgrt og hva som vil bli gjort for at alle som gnsker samtaler kan
fé det.

2.10

Har ledelsen hatt regelmessige informasjonsmgter (allmgter) med de
tilsatte foregdende &r?

Hvis ja, har HMS vart et fast tema pa informasjonsmgtene
(allmgtene)?

2.11

Har HMS vert et fast tema pa mgter i styrende organer/rad (jfr. UiOs
Strategiske plan til 2020 og &rsplan for 2013 — 2015)?

2.12

Har alle verneombud ved enheten gjennomfgrt minimumsopplaringen
innen HMS (40 timer for delt p& 7 moduler).

Hvis svaret er nei, angi under pkt. 4.5 hvilke tiltak som vil bli iverksatt
for & sikre at verneombudene far anledning til 4 delta p3 slik opplering.

3. RAMMEBETINGELSER FOR HMS-ARBEIDET

JA

3.1

Er enheten forngyd med HMS- bistanden som er gitt fra fakultetsniva?

Hvis nei, angi under pkt. 4.6 hva enheten gnsker mer bistand til.

32

Er enheten forngyd med den HMS-bistanden som er gitt fra HMS-stab
sentralt?

Hvis nei, angi under pkt. 4.6 hva enheten gnsker mer bistand til.

33

Er enheten forngyd med den HMS-oppfglgingen den har fitt fra
Eiendomsavdelingen (EA)?

Hvis nei, angi under pkt. 4.6 hva enheten ikke har vart forngyd med.

34

Fr enheten forngyd med den HMS-oppfglgingen den har fitt fra
Bedriftshelsetjenesten?

Hvis nei, angi under pkt. 4.6 hva enheten ikke har vart forngyd med.
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4. KOMMENTARER TIL ARSRAPPORTEN

4.0 «Ledelsens gjennomgang» (pkt.1.1)

4.1 Handlingsplaner (pkt. 1.2 og 1.3)

P4 grunn av endring av HMS-koordinator, og at fakultetet i en periode var uten noen i
stillingen, er ikke alle planlagte tiltak gjennomfgrt i 2015.

42 Vernerunder (pkt. 2.4)

Arbeid med ARK-undersgkelsen ble regnet som vernerunde gjennom kartlegging av
det psyko-sosiale arbeidsmiljget. Vernerunde er planlagt gjennomfgrt i 2016.

4.3 Ugnskede hendelser (pkt. 2.5 og 2.7)

Brannalarm utlgst i forbindelse med test av anlegget.

4.4 Sykefravaer og medarbeidersamtaler (pkt. 2.8 og 2.9)

BHT har ikke deltatt i dialogmgter fordi det har vart gjennomfgrt sveert fa
dialogmgter i 2015, og det har ikke veert behov for deltakelse fra BHT i disse.

4.5 HMS-opplering (pkt. 2.12. og 2.13)

4.6 Rammebetingelser (pkt. 3.1, 3.2, 3.3 og 3.4)

4.7 Andre kommentarer til &rsrapporten
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5. KONTAKTPERSONER INNEN HMS

Tittel Navn

Ledende verneombud: | Espen Lyng Andersen
Stoffkartotekansvarlig: | Ikke aktuelt
Innkjgpsansvarlig: Astrid Siegmund-Breivik
Stralevernsansvarlig: Ikke aktuelt
Kontaktperson HMS: Elisabeth Olsen

Andre ressurspersoner:

6. SIGNERING AV ARSRAPPORTEN
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