Skiema for arsrapport innen HMS

UiO:Det medisinske fakultet

Arsrapporten for foregdende dr sendes HMS-koordinator ved Det medisinske fakultet innen utgangen av februar hvert &r. En sammenfatning av enhetenes
arsrapporter legges fram for MED-LAMU og fakultetsstyret i lapet av vdrsemesteret. Ved Klinmed, IMB og BIO/NCMM behandles drsrapporten i enhetens
eget LAMU og ev. instituttrad. Helsams arsrapport behandles i MED-LAMU og instituttrdd. Fakultetsadministrasjonens drsrapport behandles i MED-LAMU.

Fakadm IMB Helsam Klinmed NCMM
1  Handlingsplaner
1.1 «Ledelsens giennomgangy skal giennomfeares drlig
- p& MED-FAK i Igpet av hvert vérsemester. Ble detfte Ja Ja Nei Ja Nei
gjiennomferte
Direkteri 40 %
. . . Ble ikke prioritert i stilling fra 1/1 -
Hvis svaret er nei, forklar hvorfor: 2018 30/6, ny direkter
startet 1/1 2019
1.2 UTorbe|d¢r enheten handlingsplaner/tiltaksplaner Ja Delvis Ja Ia
som en oppfelging av vernerundene?
Hvis ja, er alle tiltak i disse planene fra i fjor iverksatte Nei Delvis Ja Delvis
Alle tiltak er under | Dels omfattende
Hvis svaret er nei, angi hva som vil bli gjort for & felge opp oppfelging, men | filfak som ikke kan . Verngrunde ble .
filtak som ikke er giennomfeart som planlagt: det frengs noe lukkes lkke gjennomfort i
= praniagt: mer tid for & lukke | umiddelbart, men 2018
alle disse falges opp.
1.3 Har enheten angitt bestemte tiltak knyttet til HMS i . .
o . . Nei Ja Nei Ja Ja
sin arsplan eller i andre strategiske dokumenter?
Hvis ja, er filtak i disse dokumentene iverksatt? Ja Ja Nei




Fakadm IMB Helsam Klinmed NCMM
Instituttnivd: ved
behov inngdr det i
Arsplanen.

Klinikkene har ikke Avventer at
egne strategiske | kartlegging av og
dokumenter for | kurs mot seksuell

Hvis svaret er nei, angi under hva som vil bli gjort for & UiO-delen av frakassering
felge opp tiltak som ikke er gjennomfert som planlagt: virksomheten. oversettes fil
Tiltak knyttet fil engelsk for god
HMS angis da i implementering
sykehusenes P& NCMM.
strategiske
dokumenter nér
dette er aktuelt.
2018 har vecert et
uvanlig
arbeidskrevende
og ustabilt &r for
. . 1.2: NCMM i og med
Arsplanen gjelder . X
. . _ 1l 2021 og enkelte Hondhr?gspl.oner at sgn’rere’r i langer
1.4 @vrige kommentarer/opplysninger fil pkt 1 ; utarbeides i stor | perioder har veert
. filtak har et
Handlingsplaner: langsiktig grad, KIT og KVI | uten ’ropplgdelse.
perspekiiv ved behov,' Dette har gjor:r det
KLM/KRN delvis. vanskelig a
gjennomfgre det
systematiske HMS-
arbeidet som
planlagt.
2 Grunnleggende HMS-aktiviteter
2.1 Har enheten hatt fire eller flere materi eget LAMU i
. . Ja Ja Ja Ja Ja
foregdende ar?
i Helsam inngdri
Ev. kommentar: MED-LAMU
2.2 Har ledelsen p& enhetene hatt regelmessige
informasjonsmgter med det ledende verneombudet Ja Ja Delvis Ja Ja

foregdende are




Fakadm IMB Helsam Klinmed NCMM
P& instituttnivé har Bade ledelsen og
. ledende
calgangi det veert L
Ev. kommentar: . . 1 gang i maneden verneombud
maneden regelmessige . .
mater med LVO deltari LAMU pd
NCMM
2.3 Har ledelsen pd enheten hatt regelmessige
informasjonsmater med omrddeverneombudene Ja Delvis Delvis Delvis Ja
foregdende ar?
Klinikknivé: PHA,
BAR, KIT, KRE, KVI
og AHUS har hatt
. regelmessige
I;Ionlfeggljgil:ggvg informasjons-mater
PRIZIgING med omrdde-
vernerunder er en .
oo verneombudene i
Ev. kommentar: Som over viktig mgteplasse e
mellom UiO-linjen.
. KLM/KRN har i
seksjonslederne og
. noen grad hatt
de respektive VO . .
informasjonsmater
med omrdde-
verneombudene i
UiO-linjen
2.4 ) Er det ogo‘r‘r vernerunder innenfor alle verneomrader Jq Delvis Nei Delvis Nei
foregdende ar?
Pga en starre
vannlekkasje ved Vernerundene er
Ev K tar Seksjon for forsinket for NVR,
V. Kommenrtar: bIijemI ble HHA, OPK, KRE og
vernerunder utfsatt OSS.
fil begynnnelsen
av 2019.
2.5 . Er. qlle HMS-avvik rapportert i frad med UiOs Ja Delvis Ja Ja Ja
retningslinjere
Er allle rapporterte HMS-avvik fulgt opp og lukket?e Delvis Ja Ja Delvis




Fakadm

Det varingen

IMB

Avhengig av
kompleksiteten i
avviket er det

Helsam

Klinmed

NCMM

NCMM hadde 9
avviki CIMi2018.

Hvis svaret er nei, angi under hva som vil bli gjort for & & rapporterte HMS- fOI’SkJ?”Ig . Fire er lukket, og
lukket avvikene: avvik ved fakadm behandiingstid, fem forventes
12018 _ mengalle lukket i lopet av
innmeldte avvik .
. varen 2019.
felges opp ihht
prosedyre
2.6 Har enheten foretatt ombygninger, flytteprosesser
eller anskaffet nytt utstyr som medfarer endringer i Nei Ja Nei Ja Ja
arbeidet foregdende are
Dersom svaret er ja, ble HMS vurdert i disse sakene? Delvis Ja Ja
Grenseflaten
mellom EA og
grunnenhet innen
HMS er fremdeles
fil dels uklar.
Ev. kommentar: Instituttet md
jobbe mer med &
infegrere HMS-
vurderinger i alle
relevante
prosesser
2.7 Har det :/oerT chennomf(zr branngvelse ved Ja Nei Ja Ja Nei
enheten foregdende are
Har brannalarmen lgst seg ut av andre arsaker? Nei Ja Nei Nei Ja
Forskningsparken
ma sikre at de
Evakueringsavelse fglger opp egne
ble utsatt til januar rutiner for & unngd
Hvis ja, angi hvilke tiltak som er igangsatt for & forhindre 2019 etter avtale falske alarmer.
branntillap og/eller falske alarmer: med EA grunnet Hver
behov for bedre mikrobglgeovn har
koordinering fatt egen instruks
for bruk + egen
ansvarlig person
2.8 Falger enheten opp sykefravcer hos sine ansatte i Ja Delvis Delvis Ja Ja

tr&d med UiOs retningslinjer,




Fakadm IMB Helsam Klinmed NCMM
Innfgring av digital
sykemelding har
gjort det mer
krevende & statte
lederne i
sykefraveers-
oppfelging. UiOs Fullstendige
sykefraveers- oversikter over
statistikk er ikke sykeravcers-
Ev. kommentar: e’r’rgrre’r’relig 0og oppfelging
gjer det mer mangler, men alle
krevende & se |ledere far statte til
utviklingstrekk. sykefraveers-
Underrapportering oppfelging
av sykefravcer for
vitenskapelig
ansatte er en
virksomhets-
overgripende
utfordring
2.9 Ho.r alle ansatte fatft Tollbud ozﬂ Ja Delvis Nei Delvis Delvis
medarbeidersamtale foregdende ar?
Er medarbeidersamtalene avviklet for alle som gnsket .
dete Ja Ja Ja Ja Delvis




Helsam

Klinmed

NCMM

(allmgtene)?

Fakadm IMB
Vi har peridag
ikke informasjon
om dette fra den
enkelte Se punkt 1.4. Det
medarbeider, er litt uklart om alle
) Ikke alle ledere ) .
men innhenter . ansatte i forsknings
tilbakemeldinger i har organisert gruppene har hatt
o . . medarbeider- | stor grad har de .
arlig rapportering, o4t 4t medarbeider-
. samtaler for alle | ansatte faftt filboud
og kun et fatall } . samtale, men
ansatte. Vihar | om medarbeider-
melder at . . o gruppelederne
. . . . . . . ikke grunn til a tro | samtale. Flere av
Hvis nei, angi hva som er arsaken til at samtaler ikke er medarbeider- - har dette selv
. I . at ansatt som har | klinikkene nevner
giennomfegr og hva som vil bli gjort for at alle som ansker samtaler ikke er . med senterleder,
. bedt om dette arbeid med
samtaler kan fa det: avholdt. Andelen | . . . og oppfordres der
ikke har fatt det, medarbeider- . e )
gruppeledere som . til a holde slike
. men har heller ikke| samtaler som noe
har gjiennomfert . . . .| samtaler med alle
. dokumentasjon |de vil ha fokus pa i .
medarbeider- . . sine ansatte.
som gjgr at vi kan 2019. o :
samtaler har gkt Administrasjonen
) L bekrefte at alle .
siden fjoraret. Det har fatt tibud har ikke hatt
har blitt sendt ) medarbeider-
informasjons- samtaler i 2018.
eposter og holdt
informasjons-mgter
med ledere.
2.10 Harledelsen hQH regelmeosmge mofoerSJonsmmer Ja Nei Delvis Delvis Nei
(allmater) med de filsatte foregdende ar?
Hvis ja, har HMS vecert et fast tema pad informasjonsmgtene Nei Nei Nei




moduler).

Fakadm IMB Helsam Klinmed NCMM
Ved Helsam Instituttnivé: Det
arrangeres det arrangeres
IMB har ikke regelmessige | allmgte for alle
erfaringsmessig allmgter. P& ansatte 2 ganger
hatt lite oppmete | avdelingsnivé ogi| pr. ér . Klinikkniva:
pd allmgter. administrasjonen [NVR/HHA/OPK, KIT,
Terna innen HMS In.formas!ons—fly’ren orrongeres.de’r KLM/KRN, KVI,
. i avdelinger og regelmessige AHUS (EPIGEN)
tas med ndr det er . . . . -
Ev. kommentar: seksjoner ivaretas i|allmater. HMS har i oppgir af det
aktuelle/relevante |~ X
linjen. HMS settes | begrenset grad gjennomfegres
saker . . o
pa agendaenide| veerttema pa allmgter med de
respektive disse mgtene. P& | ansatte. HMS er
enhetene ndr det | instituttnivé er det | generelt ikke fast
meldes fra om 1-2 felles tema pd
behov for det. [arrangementer for| allmatene, men
alle ansatte pr det tas opp ved
semester. behov.
2.11  Har HMS veert et fast tema pd mater i styrende . . . .
organer/rad (jfr. UiOs Arsplan for 2015 - 2017)2 Nei Nei = Nei Delvis
Instituttnivd: ved
behov. Klinikkniva:
KLM rapporterer o.’r NCMMs styre har
HMS er fast tema i o L1
bedt om a bli
. styrende .
Tema innen HMS r&d/organer. De orientert om
tas med ndr det er . g. . aktuelle HMS-saker
Ev. kommentar: gvrige klinikkene o
aktuelle/relevante to ganger per ar,
saker (med unntak av og det ble
NVR/HHA/OPK o9 .
. gjennomfert i
som ikke har fylt ut
2018.
punktet) svarer
«Nei» eller «lkke
akfuelt»
2.12 Har alle verneombud ved enheten giennomfert
minimumsopplceringen innen HMS (40 timer for delt p& 7 Ja Delvis Ja Delvis Ja




Hvis svaret er nei, angi under hvilke tiltak som vil bl
iverksatt for & sikre at verneombudene far anledning fil &
delta pé& slik opploering:

Fakadm

Nyvalgt vara eri
gang med
opplcering vér
2019

IMB

Det er nylig valgt
nye verneombud.
Alle fér
informasjon om
obligatorisk HMS-
kurs og de fleste er
i gang med dette.

Helsam

Klinmed

Flere av
verneombudene
har giennomfart

minimumsopplceri
ngen, mange eri
gang med
opplceringen, og
det rapporteres at
de fleste
verneombud skal
ta de resterende
modulene ila 2019.
Unntak KIT hvor
verneombudet eri
permisjon og
KLM/KRN hvor det
ikke er skissert
noen plan for
fullfering av HMS-
grunnkurs.

NCMM

2.13 Har alle ledere giennomfart HMS-opplcering i
modulen som omhandler UiOs HMS-system, og eventuelle
andre deler av HMS-
grunnopplceringen som de i sin sfilling har behov for?

Delvis

Nei

Ja

Delvis

Nei




Fakadm IMB Helsam Klinmed NCMM
UiOs modul 5 er Klinikkene svarer i
ikke egnet for IMBs stor grad at de
linjestruktur. Vi ikke vet eller «nein
planlegger et P& sparsmdl om
Nyansatt leder | lokalt T|Iposs§1 og lederne har taft
: - obligatorisk HMS-modulen.
gkonomiseksj. har | . . .
. . linjelederkurs som Instituttet
ikke rukket a ta . ) . _
Ev. kommentar: obbleeringe ennd vi ikke fikk realisert arrangerte juni
. xommentar. ppiesing ‘| i2018. Det er 2018 et lokalt HMS-
men har god .
. planlagt & kurs hvor
kompetanse innen .
HMS fra tidligere avholde et forskningsledere,
9 fellesmate med klinikkledere,
ledere og administrative
verneombud i koordinatorer og
lgpet av dret som seksjonsledere ble
kommer. invitert til & delta.
2.14 @vrige kommentarer/opplysninger til pkt 2 —
Grunnleggende HMS-aktiviteter
3 Rammebetingelser for HMS-arbeidet
3.1 Er enheten forngyd med samarbeidet med Ikke rel. Delvis 1q 1q Delvis

fakultetsnivd innen HMS?2




Fakadm IMB Helsam Klinmed NCMM
Instituttet setter
pris p& at det blir
satt ned en
arbeidsgruppe pé
fakultetet med
representasjon fra samarbeidet
alle instituttene. :
i i i fungerer bra innen
For @vrig ser vi at vi e
P& IMB har HMS- : .
utfordringer %ragﬂ(;srgggtf
Ev. kommentar: kHYH?;nT(!rlsb og Moo
spesialfunksjoner savner
som er spesifikke SFBOW'nQS'IOOrTﬂer'
for denne typen PG praktisk HMS i
arbeidsmilig, og at lab
det kan veere
begrenset hvor
mye samarbeid vi
har med fakultetet
pd detalinivd.
3.2 Er enheten forngy med den HMS-bistanden som er I el B - -

gitt fra HMSB sentralt ved UiO?2




Ev. kommentar:

Fakadm

IMB

Samarbeidet med
HMS sentralt nér
det gjelder
strélevern,
beredskap og
brannvern er
positivt. Det er
noe manglende
stgtteapparat for
praktisk bistand
med
risikovurdering og
systematisk HMS-
arbeid. Positivt at
man vil utvikle
lzsninger som skal
gjelde hele UiO,
men prosessene
kan ta for lang tid
og one-size fits all
er ikke alltid
praktisk
anvendelig. Vi har
tatt initiativ overfor
HMSB for & styrke
samarbeidet.

Helsam

Klinmed

NCMM

3.3 Er enheten forngyd med den HMS-oppfaelgingen
den har fatt fra Eiendomsavdelingen (EA)22

Ja

Nei

Ja

Ja

Nei




Ev. kommentar:

Fakadm

IMB

Lite fokus p& HMS
fra EA og ansker
en mer aktiv
holdning fra EAs
ledelse. HMS eri
mindre og mindre
grad en del av
deres fieneste-
beskrivelse. Uklar
ansvarsfordeling
innen HMS i EAs
byggeprosjekter.
HMS-ansvaret for
omrd&deleder for
leieenheter i
bygget er uklart,
ogsd for EAs eget
personell. @nsker
tydeligere
retningslinjer og
varslingsfrister om
drift som pavirker
arbeidsmiljget.
@nskelig & koble
saker i CIM og
Expand.

Helsam

Klinmed

NCMM

NCMM opplever

ikke & motta noen

bistand fra EA p&
HMS.

3.4 Er enheten forngyd med den HMS-oppfalgingen
den har fatt fra Bedriftshelsetjenesten?

Ja

Nei

Ja

Ja

Ja




Ev. kommentar:

Fakadm

IMB

Manglende
kapasitet og
kompetanse til &
bist& innenfor de
tyngste HMS-
oppgavene i
laboratorie-
miljigene. BHT har
pa visse omréder
ikke klart & levere
int. avtaler og
behov, som gjer
instituttet sarbart
p& omrdder der vi
ikke selv har
kompetanse. Vi
savner klarere
anbefalinger fra
BHT, og en mer
giennomgdende
forst&else for at
anbefalinger mé
ses i sammenheng

med
virksomhetens art
og behov.

Helsam

Klinmed

NCMM




Fakadm IMB Helsam Klinmed NCMM
Organiseringen
ved UiO oppleves
som noe krevende
fra et institutt med
funge HMS- For 2018 har det
utfordringer, fordi o
. veert for lite tid og
ansvaret innen oo
statte til G lgse
HMS er spredt og HMS-0 aver od
3.5 @vrige kommentarer/opplysninger fil pkt 3- fordelt p& ulike PPY o P
. . - en bra mate
Rammebetingelser for HMS-arbeidet: nivaer og enheter
. grunnet
som ikke
. manglende
ngdvendigvis
. toppledelse store
Klarer g deler av dret
samhandle tett )
seg imellom
(HMSB, BHT, EA,
fakultet/grunn-
enhet).
Ev kommentar:
Del 4 og 5 fylles ut av enheter der det utfagres risikofylte
arbeidsoppgaver
4  Oversikt over risikofylte arbeidsoppgaver
4.1 Ble det i &ret som gikk utfart arbeid med fare for
. . o Ja Ja Ja
eksponering av ioniserende stralinge
Ev kommentar:
4.2 Ble det i &ret som gikk utfart arbeid med biologisk
. Ja Ja Ja
materiale?
Ev kommentar:
4.3 Ble det i &ret som gikk utfart arbeid med
o . Ja Ja Ja
genmodifisert materiale?
Hvis ja, er alle laboratorier der det joblbes med GMO Ja Ja Ja
godkjent av Helsedirektoratet for slikt arbeid?
Hvis ja, er alt arbeid med GMO meldt til Helsedirektoratet
Ja Ja Ja
for oppstarte
Ev kommentar:
4.4 Ble det i &ret som gikk utfert arbeid med
Ja Ja Ja

kreftfremkallende materiale?¢

Ev kommentar:




Fakadm IMB Helsam Klinmed NCMM
4.5 Ble det i dret som gikk utfart arbeid med .
. Nei Ja Ja
cytostatika?
Ev kommentar:
4.6 Ble det i dret som gikk utfart arbeid med
. Ja Ja Ja
brannfarlige reagensere
Ev kommentar:
4.7 Ble det i aret som gikk utfart arbeid med giftige Ja Ja Ja
reagensere
Ev kommentar:
48 Ble de.‘r i aret som gikk utfert annen type spesielt Ja Nei Nei
risikofylt arbeid?
Det ble utfort
risikofylt arbeid
ved Mekanisk
verksted og
Elektronikkverksted
et (bl. a. varmt
arbeid). Ved
Avdeling for
komparativ
medisin utfgres det
. . . dyreforsgk. Det er
Konkretiser evt. type arbeidsoppgaver: arbeid med gass
under trykk og
potensielt
reproduksjons-
skadelige
kiemikalier. Det
utfares forsgk med
menneskeblod og
—vev som kan
innebcere
smittefare.
4.9  @vrige kommentarer/opplysninger fil pkt 4- Oversikt
over risikofylte arbeidsoppgaver:
Ev. kommentar:
5 Scerlig risikofylt arbeid
5.1 Ble det igangsatt nye risikofylte arbeidsoppgaver i Ja Nei Nei

Aret som gikk?e




Hvis ja, konkretiser oppgavenes art:

Fakadm

IMB

Helsam

Klinmed

NCMM

Hvis svaret er ja, ble det gjennomfert skriftlige
risikovurderinger av disse arbeidsoppgavene?

Nei

Ev. kommentar:

IMB har over 350
ansatte, det blir
veldig omfattende
& inkludere dette i
slik rapport. Hvis
UiO gnsker
rapportering pd
dette, mé vi ha
nedvendig
systemstgtte. Til
opplysning er
fokusomré&de for
instituttet i 2019
risikovurderinger.

5.2 Har enheten skriftlige arbeidsinstrukser for risikofylt
arbeid?

Nei

Ja

Ja

5.3 Har ledere av farlig arbeid ngdvendig opplcering?

Ja

Ja

Delvis

Kan enheten dokumentere at slik opplcering er gitte

Nei

Nei

Ev. kommentar:

Lederne radferer
seg gjerne med
andre dersom de
selv ikke har
tilstrekkelig
kompetanse.

Det er utfordrende
for NCMM som
enhet &
dokumentere at
ledere som
kommer inn har
ngdvendig
kompetanse fil &
drive med ulikt
risikofylt arbeid.
Det md vi bare
forutsette at de
har innenfor det
fagfeltet de skall
dekke.




Fakadm IMB Helsam Klinmed NCMM
5.4 Har nye medarbeidere blitt gitt ngdvendig .
. - . Ja Ja Delvis
opplcering fer utferelse av risikofylte arbeidsoppgaver?
Kan enheten dokumentere at slik opplcering er gitt? Delvis Nei
Det gis praktisk
innfgring og Noen
veiledning i forskningsgrupper
mange er veldig flinke til &
sammenhenger dokumentere,
hos oss. Imidlertid men andre ikke
er det lite dokumenterer
Ev. kommentar: systematisk noe. NCMM
dokumentasjon av jobber med & gke
opplceringen, ut bevisstheten fil
over registrering gruppelederne
av HMS-kurs og omkring
obligaftorisk kurs i dokumentasjons-
laboratorie- krav.
sikkerhet.
5.5 Har sTt_xjen’rene bI|TT_g|H ngdvendig opplcering fer Ja Ja Delvis
utfarelse av risikofylte arbeidsoppgavere
Kan enheten dokumentere at slik opplcering er gitt? Delvis Nei
Noen
forskningsgrupper
er veldig flinke til &
dokumentere,
men andre ikke
dokumenterer
Ev. kommentar: noe. NCMM
jobber med & oke
bevisstheten fil
gruppelederne
omkring
dokumentasjonskr
av.
5.6 Blir nytilsatte og studenter informert om hvor de Ja Ja Ja

finner HMS-prosedyrer, datablader og arbeidsinstrukser?




Fakadm IMB Helsam Klinmed NCMM
Hvis svaret er nei, angi hvilke tiltak som vil bli iverksatt for &
sikre at slik informasjon blir gitt:
Ev. kommentar:
5.7. Blir HMS vngIogT ved innkjgp og vedlikehold av Delvis Ja Ja
farlig utstyr/maskiner?
HMS-vurderinger
ber integreres i
Hvis svaret er nei, angi hvilke tiltak som vil bli iverksatt for & mnkj(apsru’rmepe
. - der hvor dette ikke
sikre at dette blir ivaretatt: .
allerede gjares
systematisk i krav-
spesifikasjonen.
5.8 Henger det oppdaterte sikkerhetsskilt i arealer og i
arbeidsrom/laboratorier der det er fare for at ugnskede .
Delvis Ja Ja

hendelser/situasjoner kan inntreffe?
(Arbeidsplassforskriften kapittel 5)

Hvis svaret er nei, angi hvilke filtak som vil bli iverksatt for &
sikre at dette kommer pd plass:

Dette er pd plass
mange steder,
som nevnti
fjorérets rapport er
noe av denne
skiltingen EA sift
ansvarsomrdde.
HMSB sentralt har
heller ikke fullfart
sitt arbeid med
enhetlige maler
for
laboratorieskilting




59

@vrige kommentarer/opplysninger fil pkt 5- Scerlig

risikofylt arbeid

Fakadm

IMB

Helsam

Klinmed

For de enhetene
hvor risikofylt
arbeid er aktuelt
er svaret primcert
at opplcering skjer
i sykehus-regi. Det
antas at
dokumentasjon
pd opplcering
ogsd ligger hos
sykehuset.

NCMM

Ev. kommentar:

6

Kommentarer il arsrapporten:

Det har veert
endringer i
klinikkportefalje for
flere av de
administrative
koordinatorene.
Dette gjelder
klinikkene PHA,
AKU/PRE og OSS,
hvor foregdende
administrative
koordinator ikke er
ved Klinmed. De
ndvcerende
administrative
koordinatorene
ved PHA, AKU, PRE
og OSS mangler
informasjon om
HMS-arbeidet for
2017.




Ev. kommentar:

Fakadm

IMB

Helsam

Klinmed

Det henvises fil
samordnings-
avtale for HMS
mellom UiO/OUS
og UiO/AHUS. HMS
knyttet fil det
fysiske
arbeidsmiljget
ivaretas av
sykehusene, og
vernerunder
knyttet fil fysisk
arbeidsmiljg er
derfor sykehusenes
ansvar.
Samordnings-
avtalen omfatter
imidlertid ikke
arbeidsplass-
filpasning eller
tema knyfttef til
psykososialt
arbeidsmiljg. Dette
vilinngd i en
vernerunde pd
klinikknivd

NCMM




