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Innstilling til vedtak:

1. Styret tar fremlagte sak vedrgrende HMS-handlingsplan for 2021 til orientering.

Bakgrunn:

HMS-handlingsplanene skal bidra til a sikre fullt forsvarlig arbeidsmiljg for vare ansatte. Dette
konkretiseres gjennom fokus pa hovedaktiviteter som skal bidra til kartlegging, overvakning,
korrigering og forbedring av arbeidsmiljget.

[ arbeidet med den arlige revideringen bes det om innspill fra ledere i alle klinikker/stab og
senter, tillitsvalgte og vernetjeneste, for a finne omrader hvor det er behov for saerskilt fokus.
Planene bestar av en overordnet HMS-handlingsplan for foretaket, med tilhgrende planer for
bistand fra BHT og overordnet plan for IA-arbeidet.

Direktgrens vurdering:

Systematisk HMS-arbeid er en forutsetning for et godt arbeidsmiljg i foretaket. Det er viktig at
planlegging av det systematiske arbeidet pa foretaksniva skjer i et samarbeid mellom HR-
avdelingen og alle klinikker og stabsavdelinger. Et systematisk arbeid med HMS i alle ledd
legger grunnlaget for a planlegge bistand og yte stgtte til klinikker, avdelinger og enheter.

Den drlige medarbeiderundersgkelsen ForBedring er et av verktgyene vi har i det
systematiske kartleggingsarbeidet. En hgy svarprosent pa denne undersgkelsen gir oss god
informasjon om hvor vi har utfordringer som krever var oppmerksomhet og innsats.
ForBedring gir oss ogsa informasjon om omrader vi er gode p3, og som det er viktig at vi
arbeider for a bevare.

Mange arbeider godt og systematisk med HMS-arbeidet: | samarbeid med vernetjeneste og
gvrige ansatte bruker de den informasjonen de far gjennom ulike kartlegginger, de planlegger
gode forbedringstiltak, fglger opp tiltakene og evaluerer disse.

Direktgren mener de malene som beskrives i HMS-handlingsplanen for 2021 ivaretar
omrader det er sveert viktig a arbeide med, og er forngyd med de tiltakene som planlegges.
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Innledning
HMS-handlingsplan for 2021 ble behandlet i AMU-mgte 11.02.21.

Den overordnede handlingsplanen deles inn 3 hovedkategorier:

A: Lgpende rutinemessige/faste/arlige aktiviteter
B: Utviklingsoppgaver pa strategisk niva
C: Henvisninger til andre plandokumenter som direkte eller indirekte er

forbundet med HMS-handlingsplanen
Under kategori A nevnes:

HA 7A AKAN:

12020 ble det utarbeidet ny AKAN-policy i foretaket. Det ble gjennom aret ogsa gjort et
omfattende arbeid med a fglge opp enkeltsaker, veilede ledere og andre og ivareta de bergrte
i hver enkelt sak. AKAN er tema pa grunnkurs i HMS og det gis fortlgpende oppleering i hele
organisasjonen, herunder a gjgre policyen kjent.

Under kategori B nevnes:

HA 1B Bransjeprogram IA i sykehus «Der skoen trykker»:

Nytt satsningsomrade. A ta i bruk metodikken i «Der skoen trykker» er nd hovedsatsingen i
bransjeprogram IA i sykehus. Der skoen trykker er en malrettet, systematisk og langsiktig
metodikk for a ta tak i utfordringsomrader, skape et bedre arbeidsmiljg og redusere og
forebygge sykefraveer. I Nordlandssykehuset har vi nd en prosessleder frikjgpti 25 % stilling i
2 ar. Nasjonalt er det na 10 piloter til oppstart.

Enhet for medisinsk sengepost B3 og OVA (Hjerte) - Bodg er valgt ut som pilot hos oss. Neste
enhet som skal implementere metodikken er Operasjonsenheten - Bodg. Prosjektet fglges
med forskning. Det vil bli rapportert jevnlig til AMU om prosjektet fra prosessleder

HA 2B Risikovurdering av arbeidsplaner:

Det er utarbeidet forslag til metode for risikovurdering av arbeidsplaner. En arbeidsgruppe
med representanter fra klinikkene, tillitsvalgte og vernetjeneste skal na videreutvikle og
godkjenne forslaget som foreligger. Deretter skal metodikken testes ut i piloter.

HA 3B Inkluderingsdugnaden:
Den overordnede malsettingen er at flere fra sarbare grupper skal komme inn i eller tilbake til

arbeid. Det vil bli utarbeidet en overordnet handlingsplan i lgpet av varen.

For & mgte samfunnsoppdraget i inkluderingsdugnaden skal vi hos oss blant annet sgrge for
at det i alle annonser skal orienters om oppdraget samt at minst en sgker fra malgruppen skal
kalles inn til intervju og vurderes fgr tilsetting i ledig stilling foretas.

Under kategori C nevnes:
Egen handlingsplan for byggeprosjektet trekkes tilbake, da byggingen er tilneermet fullfgrt.

Nytt punkt HA 1C: Smittevern

Aktualisert gjennom den pagdende pandemien. Her vises det til diverse aktuelle
dokumentsamlinger i Docmap. Ledere og ansatte pa alle nivaer i var virksomhet vil veere
bergrt og ha et ansvar for a sette seg inn i krav og rutiner som gjelder i samfunnet og for sin
del av virksomheten.
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Nytt punkt HA 9C: Strategisk utviklingsplan

Tatt inn som nytt punkt etter drgftingsmgte. Strategisk utviklingsplan er et sentralt dokument
for arbeidet i og utviklingen av NLSH, og tas inn under dette punktet for a synliggjgre
sammenhengen mellom Helse- miljg- og sikkerhetsarbeid og gvrig strategisk utvikling.
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HMS-HANDLINGSPLAN FOR NLSH 2021
HMS-HANDLINGSPLAN FOR NLSH 2021, kategori A: lgpende/rutinemessige/faste/arlige aktiviteter

Mal/Hensikt Problemstilling/ Tiltak /Handling Tidspunkt for | Ansvarlig Status/Utkvitt | Kommentarer
Funn/Sak giennomfaring ert

HA 1A: AMU Lapende

Arbeide for at alle Arbeidsmiljgloven | Gjennomfare mater i Iht. vedtatt Direkter/ Oversikt over

ansatte i NLSH har et | Kap 7 foretakets Arbeidsmiljgutvalg | meteplan og HR-sjef planlagte saker

fullt forsvarlig Arbeidsmiljg- og eventuelle underutvalg ved behov. settes opp i

arbeidsmiljg utvalg arsplan.
Hovedavtalen

HA 2A: Informasjon, samarbeid, medvirkning og medbestemmelse Lapende

Sikre at ansatte far Arbeidsmiljg- Gjennomfgre samarbeidsmater | Iht. vedtatt Direktar/ AMU sak

ivaretatt sine lovens Kap. 6 og draftingsmater med mateplan. HR-sjef 48/2020

rettigheter til verneombud hovedverneombud og Ekstraordineere

informasjon, foretakstillitsvalgte. mater settes

samarbeid, AML kap 8/ opp ved behov.

medvirkning og Hovedavtalen Del

medbestemmelse 2 Informasjon,

Utvikle god praksis samarbeid og
slik at de ansatte med | medbestemmelse
sin erfaring og
innsikt bidrar til
beste for partene

HA 3A: Kurs/opplaering Lopende

Bidra til a sikre Oppleering pa Arlig gjennomfaring av HMS- | Februar/april HR VVHMS- | Viderefares i | Varkurs
HMS-oppleering for ulike tema som grunnkurs. Obligatorisk for 2021 + hgst seksjonen 2021 gjennomfiart
alle ansatte, VO, TV | bergrer HMS. verneombud og ledere. Tilbys | 2021 hasten 2020

Skrevet ut: 03.03.2021 15:38:07 Gyldig fra: 17.02.2021



HMS-HANDLINGSPLAN FOR NLSH 2021, kategori A: lgpende/rutinemessige/faste/arlige aktiviteter

Oppdatere og vedlikeholde

Minst en gang

Mal/Hensikt Problemstilling/ Tiltak /Handling Tidspunkt for | Ansvarlig Status/Utkvitt | Kommentarer
Funn/Sak giennomfaring ert
og ledere ogsa til tillitsvalgte. med 20
deltakere
HMS som tema i lederprogram | Uavklart HR-sjef Kull 20/21 skal
for avdelingsledere og tidspunkt for int plan fa tema
enhetsledere nytt kurs HMS i mars
2021
Bidra til forstaelse, Manglende Formalisere en systematisk 2021 Kvalitet og e- | Viderefares
kunnskap og kunnskap om og opplering og kursing i helse
giennomfgring av bruk/giennomfarin | risikostyring og
risikovurdering hos gav risikovurdering
ledere i NLSH risikovurdering
Bistd/veilede i gjennomfaring Fortlgpende Kvalitet og Bistand
av risikovurderinger ved behov E-helse og giennomfares
HMS- lopende etter
seksjonen bestilling fra
enheter og
avdelinger
Nytilsatte far rask Oppleering for Bruke kompetansemodulen Lapende Alle ledere pa | Lapende Flere klinikker
opplering pa viktige | nytilsatte alle niva har ogsa egne
systemer mm program for
nytilsatte
HA 4A: Stoffkartotek — ECO arkiv
Sikre riktig innhold Behov for Drift av systemet Eco arkiv pa | Lepende HMS- Ved
og bruk av kontinuerlig overordnet niva seksjonen organisasjons-
stoffkartotek iht krav | oppdatering. endringer, ma
i AML HMS-seksjonen

fa beskjed
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HMS-HANDLINGSPLAN FOR NLSH 2021, kategori A: lgpende/rutinemessige/faste/arlige aktiviteter

Mal/Hensikt Problemstilling/ Tiltak /Handling Tidspunkt for | Ansvarlig Status/Utkvitt | Kommentarer
Funn/Sak giennomfaring ert
innhold i stoffkartoteket paalle | arlig Enhetsledere
nivaer
Gjennomfart
Kompetanseutvikling hos Lapende ved HMS- opplering for
nekkelpersonell, gjennom: foresparsel seksjonen enkelte enheter
Oppleering 0g ansatte etter
foresparsel
Faste mgter med 2 mater per ar Ikke
Klinikkadministratorer giennomfart
2020
viderefares
HA 5A: Tilsyn fra tilsynsmyndigheter
Tilsyn fra AT gjennomfarer Falge opp meldte tilsyn og Avrlig Bergrte Se Styresak
Arbeidstilsynet (AT) | lapende tilsyn lukke ev. palegg Klinikker/sent 090/2020 s. 15-
innen - sitt er/staber 18 for oversikt
myndighetsomrade over tilsyn
Meldte tilsyn fra Offentlige Falge opp tilsyn og lukke Berarte Se Styresak
andre offentlige tilsynsmyndigheter | eventuelle awik Klinikker/sent 090/2020 s. 15-
tilsynsmyndigheter gjennomfarer er/staber 18 for oversikt
lepende tilsyn Koordinering over tilsyn
innen egne 0g oversikt
myndighetsom- v/Avdeling
rader for kvalitet
0g e-helse
(AKE)
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HMS-HANDLINGSPLAN FOR NLSH 2021, kategori A: lgpende/rutinemessige/faste/arlige aktiviteter

Mal/Hensikt Problemstilling/ Tiltak /Handling Tidspunkt for | Ansvarlig Status/Utkvitt | Kommentarer

Funn/Sak giennomfaring ert
HA 6A: Oppfalging/rapportering sykefraveer
Reduksjon i Sykefraveer over Regelmessig rapportering og Jevnlig i AMU | HR-sjef Viderefares Fokus i
sykefraveer: malsettingene pa | oppfalging pa utvikling av og falges opp | klinikkene,
Langtidsfraveer 7,5% 0g 2% sykefravaeret i AMU gjennom rapportering til
pa/under 7,5 % Overordnet KVAM og

Spesielt fokus pa a identifisere | Fortlepende Ledere pa IA-plan videre til AMU

Korttidsfraveeret pa og falge opp arbeidsrelatert alle niva 2019-2022
mindre enn 2% fraveer
Frafall iarbeidslivet Personer i Tett oppfalging av sykmeldte Lapende Ledere pa
skal reduseres yrkesaktiv alder og medarbeidere som star i alle niva

som ikke kommer | fare for a falle ut av

tilbake til arbeid arbeidslivet

etter fraveer
HA 7A: AKAN
Sikre godt AKAN- Oppleering i rutiner og Avrlig HMS-
arbeid bade pa prosedyrer i HMS-grunnkurs seksjonen
oppfalging av
enkeltsaker og som Enkeltsaker falges opp etter Lepende Ledere i alle
forebyggende strategi rutiner ledd, bistand

fra HMS-
seksjonen
AKAN- oppleering og 2021

informasjon Bodg, Vesteralen
og Lofoten. Herunder gjare
policyen kjent

Skrevet ut: 03.03.2021 15:38:07

Gyldig fra: 17.02.2021


http://boo-hndcm-01.hn.helsenord.no/DocMapProd/page/doc/dmDocAll.html?DOCVIEW=FALSE?DOCKEYID=591040
http://boo-hndcm-01.hn.helsenord.no/DocMapProd/page/doc/dmDocAll.html?DOCVIEW=FALSE?DOCKEYID=591040
http://boo-hndcm-01.hn.helsenord.no/DocMapProd/page/doc/dmDocAll.html?DOCVIEW=FALSE?DOCKEYID=591040

HMS-HANDLINGSPLAN FOR NLSH 2021, kategori A: lgpende/rutinemessige/faste/arlige aktiviteter

Mal/Hensikt Problemstilling/ Tiltak /Handling Tidspunkt for | Ansvarlig Status/Utkvitt | Kommentarer
Funn/Sak giennomfaring ert
HA 8A: ForBedring
Lokal forbedring av | Sgrge for at Gjennomfare tiltakene etter Fortlepende Alle ledere Det lages egen
arbeidsmiljg og rapportene fra forrige ars undersgkelse har ansvar pa milepzaeIsplan
pasientsikkerhetskult | ForBedring falges sitt omrade
ur opp. - Bidra til god deltakelse i
arets undersgkelse HR-avd. v/ Milepeelsplan
- Rapport Klar for gjennomfar-
distribusjon til linjeledere, ingsansvarlig giennomfarings
VO og TV og HMS- ansvarlige. Se
- Bistand til enheter som seksjonen vedlegg 3 til
melder behov bistar AMU-saken

- Gjennomgang og dialog
om resultatene iden
enkelte enhet

- Vedtatt handlingsplaner
med forankring i KVAM-
gruppene

- Rapportering av plan for
tittak til AMU

- Rapportering om
tittaksarbeidet til AMU

- Rapport om
oppfelgingsarb. Fra NLSH
til RHF
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HMS-HANDLINGSPLAN FOR NLSH 2021, kategori A: lgpende/rutinemessige/faste/arlige aktiviteter

Mal/Hensikt Problemstilling/ Tiltak /Handling Tidspunkt for | Ansvarlig Status/Utkvitt | Kommentarer
Funn/Sak giennomfaring ert
HA 9A: Bedriftshelsetjeneste (BHT)
Ekstern Systematisk Jewvnlige samarbeidsmater 2 mater/ar HR V/HMS- Gjennomfart
bedriftshelsetjeneste | samarbeid og seksjonen 2020
brukes malrettet og i | planlegging av Fast deltaker i AMU 10 mgater/ar Gjennomfart
hht. Krav i AML bruk av BHT 2020
Egen handlingsplan for BHT Avrlig
SJ9653: Handlingsplan for Se pkt. HA 2C
BHT
HA 10A: HMS-arbeid
Hver enhet / klinikk Skal gjares inert | Jfr PR 21122 Klinikksjef Behandles i
skal ha en HMS- samarbeid med /Avdelings- utvidet KVAM,
handlingsplan vernetjenesten leder/Enhet jfr PR21122
Sikre at vi har et Prosedyrer og Gjennomgang og revisjon av Lapende ved HMS- Pga stort
HMS-system som retningslinjer som | HMS-handboken behov seksjonen etterslep, har
oppfyller lovkravene | er gamle og DS0065 HMS-handbok dette veert et
0g oppleves som et trenger revidering satsingsomrade

godt verktgy av
ledere, verneombud,

iht ny kunnskap og
praksis pa omradet

i noen ar. Har
na kommet inn

tillitsvalgte og som en del av
medarbeidere det lepende
arbeidet
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HMS-HANDLINGSPLAN FOR NLSH 2021, kategori B: Utviklingsoppgaver pa strategisk niva og satsingsomrader

Mal/Hensikt Problemstilling/ Tiltak /Handling Tidspunkt for | Ansvarlig Status/utkvitt | Kommentarer
Funn/Sak gjennomfaring ert
HA 1B: Bransjeprogram IA isykehus «Der skoen trykker»
Bidra til a nda malene | Utvikle og lere ny | Falger metodikken i | prosjekt i HMS- Resultater fra
i IA-avtalen, ref. HA | metodikk som kan | systematisk forbedringsarbeid: | perioden nov seksjonen Sarlandet
6A gjennom bidra til 4 ta tak i -Forberedelse og forankring 2020-utg. 2022 sykehus i
malrettet og utfordringsomrade | -Kartlegging av nasituasjon perioden 2011-
langsiktig metodikk r, skape et bedre -Oppsummering av nasituasjon 2016 viser at
arbeidsmiljg og -Tiltaksplan metoden
redusere og -Jobbing med tiltak fungerer — at
forebygge -Evaluering av tiltak ledere far statte
sykefraveer -Fortsatt jobbing gjennom et
systematisk,
www.derskoentrykker.no malrettet 0g
langsiktig
arbeid
HA 2B: Risikovurdering av arbeidsplaner
Risikovurdere Manglende Utvikle og implementere Varen 2021 HR-
arbeidsplaner i risikovurdering av | metode for risikovurdering av ressursstyring
samarbeid med arbeidsplaner arbeidsplaner 0g
tillitsvalgte og arbeidsgiverp
vernetjeneste far Gjennomfagre opplering/kurs 1 | 2021 olitikk +
iverksetting metode for risikovurdering av HMS-
arbeidsplaner seksjonen
HA 3B: Inkluderingsdugnaden
5 % av den totale Mange kategorier i | Formuleres inn i alle Varen 2021 og | HR i samarb Nytt oppdrag fra
mengde nyansettelser | befolkningen som | stillingsannonser videre eid med de Regjeringen til
skal veere personer sliter med & som helse-foretakene
med «hull i cv» komme inn eller rekrutterer 1 2019 — skape
7
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HMS-HANDLINGSPLAN FOR NLSH 2021, kategori B: Utviklingsoppgaver pa strategisk niva og satsingsomrader

kalles inn til intervju far
tilsetting foretas

niva

Mal/Hensikt Problemstilling/ Tiltak /Handling Tidspunkt for | Ansvarlig Status/utkvitt | Kommentarer
Funn/Sak gjennomfaring ert
tilbake til mangfold i
arbeidslivet Minst en i malgruppen skal Leder pa alle arbeidsstokken

Handlingsplaner utarbeides i HMS-
lopet av varen 2021 seksjonen
HA 4B: Eksponeringsregister
Sikre at lovkravene Krav i AML og Vurdere anskaffelse av system. | Uavklart HMS- Arbeidsgrupp | Avgjerelse om
etterleves forskrift seksjonen e etablert, valg av
Lage plan for implementering men liten losninger ma tas
nar valg av lgsning er tatt aktivitet pa RHF-niva.
pavente av Arbeid pagar
RHF
avgjerelse
HA 5B: Vold, trusler og skader pa personell
Forebygge og Det er gkte krav Systematisk rapportering, Lapende Enhetsledere Fortsatt fokus i
handtere vold og om fokus pa skademeldinger enhetene pa at
trusler pa omradet vold, ansatte ma
arbeidsplassen i trusler og skade pa | Kartlegge omfang 2021 Ledere i melde fra om
henhold til lov og personell Utarbeide forebyggende tiltak, Klinikk /avd/e vold og trusler
regelverk og interne herunder arbeide med nheter,
prosedyrer holdninger og meldekultur bistand fra
HMS-
seksjonen
Arbeidsgruppe som ser pa Seksjon for Skal lages et
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HMS-HANDLINGSPLAN FOR NLSH 2021, kategori B: Utviklingsoppgaver pa strategisk niva og satsingsomrader

Mal/Hensikt Problemstilling/ Tiltak /Handling Tidspunkt for | Ansvarlig Status/utkvitt | Kommentarer
Funn/Sak gjennomfaring ert
hvilke metoder som vil veere Hast 2021 kunnskapsby kurs for
hensiktsmessig a bruke for gging, somatikken
opplering i forebygging og m/repr. Fra basert paA MAP,
handtering av vold og trusler klinikkene og nar MAP er
for den somatiske HMS- implementert i
virksomheten i NLSH og seksjonen PHR-Klinikken
utarbeide felles overordnet (varen 2021).
prosedyre for hvordan ansatte | pavente av
kan handtere dette gis tilbud
utagerende/voldelige personer om bistand fra
BHT pa
foresparsel/besti
lling fra den
enkelte enhet
HA 6B: Helsekontroller
Personell med lov- Mangler oversikt Kartlegge personell ide Viderefares Klinikkene i | Ikke fullfert. | Omfang i
palagt krav il over hvem dette aktuelle Klinikkene samarbeid Arbeidet forhold til krav
helseundersgkelse far | kravet gjelder med HMS- fortsetter til
dette tilbudet Mangler seksjonen 2021. helsekontroller
prioritering Legges inn er kartlagt.
Definere hvilket tilbud som Viderefares HMS- som en del av | Startet arbeid
skal gis seksjonen handlingspla | med & kartlegge
n for BHT omfanget av
nar behovet relatert
Lage plan for undersgkelsene Viderefares HMS- kartlegging er | til stay
seksjonen fullfart
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HMS-HANDLINGSPLAN FOR NLSH 2021, kategori C:

henvisning til andre plandokument som direkte eller indirekte er forbundet med HMS-handlingsplanen

Mal/Hensikt Problemstilling/ Tiltak /Handling Tidspunkt for | Ansvarlig Status/utkvi | Kommentarer
Funn/Sak gjennomfaring ttert
HA 1C: Smittevern
Sikre fullt forsvarlig [Pagaende pandemi. |Smittevernhandboken DS0026 (Lepende Alle Nytt punkt i
arbeidsmiljg relatert [Veere forberedt og ha |Pandemi DS2171 denne oversikten,
til smittevern kunnskap/oversikt Smittevern for ansatte DS14010 aktualisert
over hvor en finner gjennom
informasjon pagaende
pandemi
HA 2C: Tiltaksplan for bedriftshelsetjeneste
Malrettet bruk av Mange forskjellige | Egen handlingsplan for BHT | Lepende/arlig HMS- Se HA 9A.
BHT forsterker problemstillinger SJ9653: Handlingsplan for seksjonen Plan samt
arbeidet med 4 sikre BHT innmelding av
fullt forsvarlig behov fra
arbeidsmilje Klinikkene
HA 3C: Overordnet 1A-plan
Falge opp IA- Hayt sykefraveer Ny Overordnet 1A-plan 2019- | 2019-2022 HMS- Se ogsa HA 1B
avtalen og felge opp | Lav gj.snittlig 2022 seksjonen og HA 3B.
overordnet 1A-plan pensjonsalder
for 2019-2022 Lav yrkesdeltak-

gjennom de
definerte delmélene

else i noen grupper
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HMS-HANDLINGSPLAN FOR NLSH 2021, kategori C:

henvisning til andre plandokument som direkte eller indirekte er forbundet med HMS-handlingsplanen

Mal/Hensikt Problemstilling/ Tiltak /Handling Tidspunkt for | Ansvarlig Status/utkvi | Kommentarer

Funn/Sak gjennomfaring ttert

HA 4C: Ledelsens gjennomgang Arlig rullering

Ledelsen ved Sjekke ut om vi Samlet systemgjennomgang Avrlig Direktar og Kvalitet og

Nordlandssykehuset | holder oss innenfor | og risikovurdering som Klinikk- e-helse lager

skal en gang i aret gitt lov og giennomfares arlig i [stabs- sak til styret

systematisk rammeverk og Klinikkene og foretaket int. Isentersjefene | som redegjer

giennomga og driver forsvarlig. egen plan og for siste

vurdere foretakets Docmap DS3431: gjennomgang

styringssystem,

RL2341 RL2339 Ledelsens

Styringssystemet for gjennomgang

ledelse og

kvalitetsforbedring,

for & sikre at det er

velegnet,

tilstrekkelig og

virkningsfullt.

HA 5C: Internrevisjon 4 ars plan

Internrevisjon er et Utvalgte tema som | Iht. egen firedrsplan: OL0230 | Etter oppsatt Avd.leder OL0230 viser

kontrollverktgy for & | fremgar av egne Internrevisjonsplaner for hele | plan med AKE, samlet oversikt

sjekke ut om praksis | plandokument. Nordlandssykehuset HF, hovedrullering Klinikk- over alle intern-

er i samsvar med 2020 - 2023 - samlet oversikt | hvert 4. ar [stabs- revisjonsplaner

styrende dokumenter [sentersjefer for NLSH.

(prosedyrer med Planen falges.

mer) og Se for gvrig

myndighetskrav dokumentsamlin

(lover og forskrifter) g: DS0076
Internrevisjoner
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HA 6C: Beredskapsplaner: intern ugnsket hendelse
Bidra til & forebygge 1: Oppdatering av de Fortlgpende 1: Stab Brann
at starre overordnede planene for intern og sikkerhet.
ulykker/katastrofer ugnsket hendelse.
inntreffer i
sykehuset, samt 2: Oppdatering av avdelings- 2: Klinikksjef.
bidra til & sikre lenhetsvise planer for interne
forsvarlig handtering ugnskede hendelser.
i tilfelle det skulle
skje. 3: Alle ansatte i NLSH HF 3: Neermeste
skal gjennomfare leder.
grunnleggende
brannvernoppleering i henhold
til PR26781
HA 7C: Security
Bidra til at NLSH Uvedkomne inne i |Alle ansatte skal baere ID-kort. | Fortlgpende Alle ansatte
HF er en sikker bygningsmassene.
arbeidsplass og et Alle ansatte skal sgrge for at
sikkert sykehus for Tyveri av verdier. |vinduer og dgrer er forsvarlig
ansatte, pasienter og lukket/last.
besgkende
Noe manglende Det skal etableres sterkere Aktuelle
skallsikring fokus pa skallsikring. ledere
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HA 8C: Ytre miljo
Bidra til redusert NLSH er Alle Avrlig Alle PR33609 - kap
forurensning og vern | 1ISO14001 klinikker/avdelinger/enheter lederlinjene 3.3 Miligmal
av ytre milig ved & | sertifisert og dette | skal arbeide for & na 0g SJ7330 -
folge opp stiller krav til miligmalene og forankre dette Miligmal NLSH
miligmalene for kontinuerlig i HMS-handlingsplaner lokalt
NLSH 2019-2022 utvikling
Resertifisering Avrlig Dir. v/
Kvalitet og e-
helse
HA9C: Strategisk utviklingsplan
A skape pasientens Synliggjere Planen skal ligge Lopende Alle ledere MS1020
helsetjeneste sammenhengen til grunn for fremtidige 2018-2035 Strategisk
giennom riktig mellom Helse- prioriteringer og danne Rullering hvert utviklingsplan
kompetanse, nye miljg- og grunnlaget for endringer og 4. ar 2018-2035
arbeidsformer og sikkerhetsarbeid o0g utviklingstiltak
riktige bygg 0g gvrig strategisk
utstyr utvikling
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