HELSE e ®

VEST

STYRESAK 131/20 Administrerande direktgr si orientering pkt. 1
OVERSIKT OVER TILSYNSSAKER | HELSE VEST:

OVERSIKT OVER STATUS | TILSYNSSAKER SOM ER GJENNOMF@RTE,
ELLER SOM IKKJE ER AVSLUTTA | PERIODEN.

(Nye saker og nye aktiviteter i perioden er merka med raud skrift.)

Nytt sidan f@grre rapportering: Til saman fire nye tilsyn. Fire tilsyn er lukka.

: MYNDIGHETSORGAN
: (HVEM SOM UTF@RER
: TILSYNET)

: Direktorat for
: stralevern og

Direktoratet for
: samfunnstryggleik
: 0g beredskap

: Klagenemds-
: sekretariatet (KOFA)

Sunnfjord kommune
: —brann og redning
: (SBR)

© HELSE-
: FPRETAK

: Helse
: Stavanger

: atomsikkerheit (DSA)  yg

: Helse

: Stavanger
: : HF

: DSB (KIWA Inspecta) :

Helse
i Forde HF

: Helse
: Forde HF

: OMRADE OG TEMA FOR TILSYNET

: KIWA gjennomfgrte tilsyn med
: Helse Stavanger i uke 38, med
: tema resertifisering 1SO

: 14001:2015.

Helse Farde HF blei klaga inn av
: Ortomedic AS i hgve til ulovleg
: direkte anskaffing.

: Sunnfjord brann og redning
: giennomferte 06.10.2020

: branntilsyn med Fgrde

: sentralsjukehus.

: HAR RAPPORTEN DOKUMENTERT

Tilsynet var ein stikkpravekontroll og det blei avdekka to avvik:

1: Eigar av bygget har ikkje sgrga for at bygningsdelar som skal
: minimere konsekvensane ved brann er held ved like, slik at dei
: fungerer som feresett.

: STATUS

: DSA gjennomfarte tilsynet med
: Helse Stavanger 8.-10.09.20 i

: hove til handtering av ugnskte

: hendingar som indikator for

: verksemda sitt arbeid med

: risikovurdering, kvalitet og

: leeringskultur.

: AVVIK? : I SAKA OG NAR AVVIK
: : ER FORVENTA LUKKA
: Ingen awvik. : Saka blei avslutta

: : 22.10.2020.

: Det blei gitt ein merknad som omhandlar manglande samsvar

: mellom verksemda sin overordna prosedyre for avvikshandtering

: og stréleterapiprosedyren. Helse Stavanger har satt i verk arbeid

: for & rette opp i dette.

Det blei funnet eitt avvik, fire merknader og tre forbetringspunkt. Alle avvik og

merknadar er lukka.

KOFA sin konklusjon:
: «Klagenemnda er kommet til at innklagede ilegges et gebyr.

Vedtaket er fattet med hjemmel i lov 17. juni 2016 om offentlige
: anskaffelser § 12 farste ledd».

: Helse Forde jobbar
: med & utbetre avvika.


https://www.klagenemndssekretariatet.no/wp-content/uploads/2020/02/2020-171-Klagenemndas-gebyrvedtak-1.pdf

MYNDIGHETSORGAN HELSE- OMRADE OG TEMA FOR TILSYNET HAR RAPPORTEN DOKUMENTERT STATUS
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: Kommentaren til tilsynet: Ved kontroll av der og branntettingar inn
: til bossrom blei det registrert at der og branntetting ikkje var i
: forsvarleg stand. Dgra var merka DB0029. Det er viktig at
: branntekniske bygningsdelar har ettersyn for & sikre at det er i
: forsvarleg stand. Pakningar skal vere tette, hengsler skal vere
: heile og dgrene skal g& i 1&s. Nar 2 dgrer gér i 1&s saman er det
: viktig at det gar i riktig rekkefglge og at begge dgrer saman klarer
: & halde imot eit press. Ved ein brann vil det danne seg undertykk
: og overtrykk som kan opne dgrer, som igjen betyr at ein brann vil
: kunne spreie seg raskare.
: Branntetting av kablar gjeld alle gjennomfgringar mellom
: brannceller. Det skal tettast med masse som er egna mot brann.
: Tettinga skal ogs& merkast.
Branntettingar og dgrer inn til bossrom sjas pa som seers viktige.

: 2: Eigar av bygget har ikkje sgrga for at utstyr i byggverket som

: skal minimere konsekvensane ved brann er held ved like, slik at

: dei fungerer som faresett.

: Kommentaren til tilsynet: Under verifikasjon av bygget vart det

: gjort kjent at det ikkje blir utfart eigenkontroll av manuelt

: slgkkemiddel. Kontrollens omfang og hyppighet skal vere tilpassa
: sikkerheitsinnretninga og byggverkets storleik, kompleksitet, bruk
: og risiko. Kontrollen skal dokumenterast.

: SBR tilrér at Helse Farde kartlegg alle slakkemiddel og lagar eit

: system for & dokumentere eigenkontrollen. Dei tilr&r ogsé ein

: frekvens pa minimun kvar 3. manad. Kontrollgr skal ogséa gjgrast
: kjent med kva som skal kontrollerast for alle typar av

: slgkkemiddel.

Det blei ogsa gitt to merknadar.
Frist for tilbakemelding til brannvernet er 06.11.2020

Tilsynssaker under arbeid:



: MYNDIGHETSORGAN
: (HVEM SOM UTF@RER
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Tilsynet resulterte i tre varsel om palegg:

| - Arbeidsgivar skal i samarbeid med bedriftshelsetenesta
: utarbeide ein plan for bedriftshelsetenestas bistand i verksemda.
| - Arbeidsgivar méa betre verksemdas kartlegging og :
: risikovurdering ved arbeidssituasjonar som kan medfgre at tilsette :
: blir utsatt for vald, trussel om vald og uheldige belastningar som  :
: folge av kontakt med andre. P& denne bakgrunn skal arbeidsgivar :
: utarbeide planar og sette i verk tiltak for & redusere risikoen.

: Arbeidsgivar skal gjgre dette i samarbeid med

: verneombod/tilsette sin representant.

: Arbeidsgivar skal gi dei tilsette ngdvendig opplaering og gving i

: farebygging og handtering av vald og trusselsituasjonar, og i bruk

: av eventuelt sikkerheitsutstyr. Dei tilsette skal ha kunnskap slik at
dei, s langt det er mogeleg, er beskytta mot vald og trussel om

: vald. Oppleeringa og gvinga skal gjentas og tilpassast vesentlege
endringar i risikovurderinga og ellers nar det er naudsynt.

Arbeidstilsynet

Arbeidstilsynet

Arbeidstilsynet

© HELSE-
: FPRETAK

. Helse
: Farde HF

- Helse
: Stavanger
CHF

Helse
: Fonna HF

: OMRADE OG TEMA FOR TILSYNET

Arbeidstilsynet gjennomfarte

: tilsyn ved Ungdomspost Psykisk
: Helsevern (UPH) 03.09.2020.

: Hensikta med tilsynet var &

: kontrollere korleis verksemda
etterlever krav i regelverket,

: spesielti hgve til ferebygging av
: vald og truslar.

Arbeidstilsynet har gjennomfart
: tilsyn ved Kvinne- og

: barneklinikken i hgve til

: organisatorisk og psykososialt
: arbeidsmiljga.

Arbeidstilsynet gjennomfgrte i

: oktober 2019 tilsyn med

: laboratorie- og rgntgentenestar
: ved Odda sjukehus.

: HAR RAPPORTEN DOKUMENTERT
: AVVIK?

 Eitt avvik:

: Arbeidsgivar blei palagt & gjennomfgare ein systematisk og
heilskapleg kartlegging og risikovurdering av det organisatoriske
0g psykososiale arbeidsmiljget.

: To avvik:

: STATUS
: 1SAKA OG NAR AVVIK
: ER FORVENTA LUKKA

: Helse Forde jobbar
: med a svare ut

- palegga.

Helse Stavanger
: jobbar med & lukke
: avviket.

_ Saka er lukka fra
: - Arbeidstid -oppfalging av kapittel 10 i arbeidsmiljglova : Arbeidstilsynet sin

: - Arbeidstid — godtgjering for overtid» : side.

: Brev fr& Arbeidstilsynet:

Arbeidstilsynet har ikkje mynde til & ta stilling til inngatte avtalar
: mellom partane og kor desse er ueinige.

: Med bakgrunn i at vi ikkje har mynde, vil Arbeidstilsynet ikkje

: folgja opp dei varsla pélegga. :
: Folgande varsla palegg vil ikkje bli falgde opp vidare, og blir rekna :
: som avslutta: :
: - Arbeidstid -oppfglging av kapittel 10 i arbeidsmiljglova.

: - Arbeidstid — godtgjering for overtid».
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Arbeidstilsynet

Arbeidstilsynet

Arbeidstilsynet

HELSE-
FORETAK

Helse
Fonna HF

Helse
Bergen HF

Helse
Bergen HF

OMRADE OG TEMA FOR TILSYNET

Arbeidstilsynet har gjennomfart
tilsyn ved Valen sjukehus,
dggnavdeling for & undersgke om
verksemda falger
arbeidsmiljgloven sine krav for &
farebygge arbeidsrelatert
sjukdom og skade.

Arbeidstilsynet har gjennomfgart
tilsyn ved psykiatrisk klinikk med
temaet farebygging av
arbeidsrelatert sjukdom og skade.

Kvinneklinikken:

Tilsyn med utvalde
organisatoriske og psykososiale
arbeidsvilkar og verksemda sitt
arbeidsmiljgarbeid.

HAR RAPPORTEN DOKUMENTERT
AVVIK?

Det blei gitt fem palegg:

1. Vald, truslar om vald og uheldige belastningar — kartlegging,
risikovurdering, tiltak og plan

Biologiske faktorar — kartlegging og risikovurdering
Biologisk helsefare — tiltak og plan

HMS-arbeid — avviksrutine

Bedriftshelseteneste — plan for bistand

OU g @[

Det blei gitt fem palegg:

1. Kartlegging, risikovurdering, tiltak og plan nar det gjeld vald,
truslar om vald og uheldige belastningar.

2. Vurdering av om arbeidstids- ordninga er forsvarleg
(verksemda har over 50 tilsette).

3. Rutinar knytt til HMS-arbeid.

Plan for bistand fra bedriftshelse- tenesta.

5. Vurdering av inndelinga i verneomrade.

Ea

Krav om opplysningar:

e Kartlegging av biologiske faktorar.

e Plan/rutine for a fjerne eller redusere farekomsten av
belastande og/eller helseskadelege biologiske faktorar.

Varsel om pélegg:

1 Verneombod - tid
Utgreiing om korleis verneomboda sikrast naudsynt tid til
vernearbeidet.

Frist: 25.10.2019

2 Arbeidstidsordning - vurdering av om ordninga er forsvarleg.
¢ Vurdering av ordninga for jordmgdre.
¢ Handlingsplan med tiltak som fglge av vurderinga, med
tidsfristar og status.
e Omtale av korleis verneomboda har medverka.
o Referat og sakspapir fra AMU om saka.

STATUS
I SAKA OG NAR AVVIK
ER FORVENTA LUKKA

Saka blei lukka
07.05.2020.

Helse Bergen jobbar
med & lukke saka.

Helse Bergen jobber
med & lukke avvika.
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Frist: 15.11.2019

3 Verneombod - tatt med pa rad
:  Utgreiing om korleis verneomboda vert tatt med pa rad, m.a. i
samband med AMU, arsturnus, nybygg og omstilling.

Frist: 25.10.2019

Vedtak om pélegg:
Arbeidstidsordning - vurdering av om ordninga er forsvarleg:

"Arbeidstilsynet stiller spgrsmal ved om ein arsturnus med over
1500 ledige/udekte vakter er arbeidsmiljgmessig forsvarlig."

Vedtak om péalegg:
: Bedriftshelseteneste - plan for bistand:
: Arbeidsgjevar skal i samarbeid med bedriftshelsetenesta

utarbeide planar for bedriftshelse-tenesta sin bistand i verksemda.

: Arbeidstilsynet : Helse Vest : Tema for tilsynet var : 11 pélegg: : Arbeidstilsynet har :
: : RHF : «organisatoriske : Verneombod: : lukka dei 11 avvika, og :
: : arbeidsbetingelsar og verksemda | 1. Oppleering : gitt Helse Vest RHF
sitt arbeidsmiljgarbeid». 2. Inndeling av verneomrade vgrsel om eitt nytt
: : : palegg.
: Arbeidsmiljgutval: : Helse Vest RHF
: 3. Oppleering : jobbar med & lukke
: 4. Avklaring av oppgaver : avviket.

: 5. Varsling: Rutine

: HMS:

: 6. Kartlegging og risikovurdering

: 7. Tiltak og plan

: 8. Systematisk HMS-arbeid

9. Awviksrutine

10. Gjennomgang av internkontroll

: 11. Oppleering i bruk av avvikssystem
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: 12. Palegg - Arbeidstid - tiltak for & sikre kontroll med arbeidstida:
i «Arbeidsgiver skal iverksette tiltak som sikrar kontroll med

: arbeidstidsordninga slik at den er i samsvar

: med kapittel 10 i arbeidsmiljglova. Tiltak skal utarbeidast i

: samarbeid med verneombod/tilsette sin representant».

: Arbeidstilsynet - Helse : Tilsyn med Farde sentralsjukehus : Det er fatta vedtak om tre palegg: . Helse Forde jobbar
: : Forde HF i hgve til inneklima. 1. HFD skal kartlegge og risikovurdere om arbeidslokale er : med & lukke avvika.
: : : utforma slik at dei enkelte arbeidsplassane, personal- :
romma osv. har eit tilfredsstillande inneklima.
2. Det skal setjast i verk tiltak og/eller utarbeidast plan for & :
fierne eller redusere forhold som kan fare til helseproblem :
pa grunn av darleg inneklima. :
3. Det skal sgrgjast for at bedriftslesetenesta hjelper til med
gjennomfgringa av palegg som er gitte.

03.12.2019 fikk Helse Farde eitt nytt palegg knytt til risikofaktorar,
: med frist 31.02.2020.

: Arbeidstilsynet . Helse : Tilsyn 07.06.18 ved : Seks péleqq: : Saka blei avslutta
: : Fonna HF  : Kvinnherad ambulansestasjon : 1. Bedriftshelseteneste — plan for bistand: : 04.10.20109.
: : Tema: «Arbeidstilsynet farer tilsyn : Arbeidsgivar skal i samarbeid med bedriftshelsetenesta utarbeide

: med at verksemdene falgjer : ein plan for bedriftshelsetenesta si bistand i verksemda.

arbeidsmiljgloven sine krav for &

: forebyggje : 2. Vald, truslar om vald og uheldige psykiske belastningar -

: arbeidsrelatert sjukdom og : kartlegging, risikovurdering, tiltak og plan:

skade». Arbeidsgivar ma forbetre verksemda si kartlegging og

: risikovurdering ved arbeidssituasjonar som kan

medfgre at arbeidstakar blir utsett for vald, trussel om vald og
uheldige belastningar som folgje av

: kontakt med andre.

3. Biologiske faktorar -kartlegging og risikovurdering:
: Arbeidsgivar skal kartlegge eksponering av biologiske faktorar og
vurdere risiko for arbeidstakarane si helse og sikkerheit.
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4. Biologisk helsefare — tiltak og plan:
: Arbeidsgivar skal setje i verk tiltak og/eller utarbeide plan for &
 fierne eller redusere farekomst av
belastande og/eller helseskadelege biologiske faktorar.

5. Manuelt arbeid - kartlegging og risikovurdering:

: Arbeidsgivar skal kartlegge manuelt arbeid som kan innebere
: risiko for helseskadar. P& bakgrunn av

kartlegginga ma helsemessig risiko vurderast.

: 6. Manuelt arbeid - tiltak og plan:

: Arbeidsgivar skal gjennomfare ngdvendige tiltak og/eller
utarbeide plan for a fierne eller redusere

farekomsten av belastande og helseskadeleg manuelt arbeid.

: Arbeidstilsynet - Helse : Tilsyn 19.04.18 ved Haugesund  : Fire pélegg: : Saka blei avslutta
: : Fonna HF : ambulansestasjon og 27.04.18  : : 04.10.20109.
: - ved Karmgy ambulanse : 1. Bedriftshelseteneste — plan for bistand. :
: Stasjon Arbeidsgivar skal i samarbeid med bedriftshelsetenesta utarbeide

Tema: Arbeidstilsynet farer tilsyn : ein plan for bedriftshelsetenesta sin bistand i verksemda.

: med at verksemdene fglgjer

: arbeidsmiljgloven sine krav for @ : 2. Biologiske faktorar -kartlegging og risikovurdering.

forebygge Arbeidsgivar skal kartlegge eksponering av biologiske faktorar og
: arbeidsrelatert sjukdom og skade. : vurdere risiko for arbeidstakarane sin

: helse og sikkerheit.

3. Biologiske faktorar -kartlegging og risikovurdering.
Arbeidsgivar skal kartlegge eksponering av biologiske faktorar og
: vurdere risiko for arbeidstakarar sin

helse og sikkerhet.

4. Vald, truslar om vald og uheldige psykiske belastningar -
kartlegging, risikovurdering, tiltak og plan.
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Arkivverket

Datatilsynet

Heis-kontrollen AS

KIWA

HELSE-
FORETAK

Helse Vest
RHF

Alle

Helse
Fonna HF

Helse
Farde HF

OMRADE OG TEMA FOR TILSYNET

Organisering av arkiv og
elektronisk arkivdanning, blant
anna arkivplan, journalfaring og
fagsystem.

Med bakgrunn i konsolideringa av
helsefgretaka sine elektroniske
pasientjournalar i ein database
har Datatilsynet ved likelydande
brev til helsefgretaka sett i gang
ein brevkontroll med om HF-a sin
pasientjournal, inklusive pasient-
administrativt system handsamast
i samsvar med pasientjournal-
lova sine fgresegner.

Periodisk sikkerhetskontroll av
heis ved Valen sjukehus.

KIWA har gjennomfgrt tilsyn med
Farde sentralsjukehus Laerdal i
hgve til miljgstyringssystem.

HAR RAPPORTEN DOKUMENTERT
AVVIK?

Arbeidsgivar ma forbetre verksemda si kartlegging og
risikovurdering ved arbeidssituasjonar som kan medfgre at
arbeidstakar blir utsett for vald, trussel om vald og uheldige
belastningar som fglgje av kontakt med andre.

Awvik der mogelege palegg blir vurdert:

1. Dokumentere korleis arkivansvaret vart ivaretatt.

2. Oppdatera arkivplanen.

3. Kartleggja og dokumentera aktive og avslutta elektroniske
system som er ein del av Helse Vest RHF sitt arkiv.

4. Arbeida ut ein plan for uttrekk fra avslutta arkivperiodar i
journal- og arkivsystem, og ifra avslutta og aktive verneverdige
fagsystem.

5. Sende inn utkast til plan for bevaring og kassasjon.

Helse Vest fikk i 2016 to palegg:

1. Helsefgretaka skal gjiennomfgre risikovurderingar med
omsyn til uautoriserte oppslag gjennomfart av eigne
tilsette

2. Helsefgretaka skal etablere funksjonelle Igysingar for
sperring av journal for deler av journalinnhald og med
omsyn til starre grupper helsepersonell

Det vart avdekka to avvik ved tilsynet:

1. Lastapp i andre etasje gikk treigt.

2. Opplysningsskilt i sjaktebunn var lgsna fra veggen og I& i botn.
Begge avvika har alvorsgrad 4.

Det vart avdekka eitt avvik:

«Ved teknisk drift Leerdal er det ikke definert hvem som er
ansvarlig for kjemikaliehandteringen i avdelingen. Dette

omfatter registrering og risikovurdering i stokartoteket ( Eco -
Archive), inklusive oppdatering av sikkerhetsdatablad/verneblad.»

STATUS
I SAKA OG NAR AVVIK
ER FORVENTA LUKKA

Helse Vest RHF
jobbar med a lukke
avvika.

Helse Vest svarte ut
palegga i samarbeid
med dei fire
helsefgretaka i 2016,
men har framleis ikkje
motteke svar.

Helse Fonna jobber
med & lukke avvika.

Helse Fgrde jobbar
med & lukke avviket.
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: Mattilsynet

Norsk Akkreditering
- (NA)

Rogaland brann og
: redning

© HELSE-
: FPRETAK

. Helse
: Bergen HF

- Helse
: Stavanger
CHF

Helse
: Stavanger
: HF

: OMRADE OG TEMA FOR TILSYNET

Mattilsynet har hatt tilsyn pa

: postkjgkken ved kirurgisk klinikk,
: medisinsk avdeling og

. hjerteavdelinga i have til

: mathandtering.

Norsk Akkreditering har hatt tilsyn
: med avdeling for medisinsk
: biokjemi i hgve til IKT.

Rogaland brann og redning har
: gjennomfgrt branntilsyn ved
: psykiatrisk klinikk Gausel

: HAR RAPPORTEN DOKUMENTERT
: AVVIK?

To pélegg:

1. Oppleering:

Alle tilsette som handterer mat til pasientar ma gjennomfare
: oppleering tilpassa sine oppgaver, og slik det er skrive i eige
: system. Gjennomfart opplaering ma dokumenterast.

2. Internkontoll:

Helse Bergen ma gjennomga rutinar for temperaturkontroll og
: reinhald, og s@rge for at det blir samsvar mellom det som skjer i
: praksis og det som stdr skrive i interne retningslinjer.

. Fire avvik:
e Det er usikkert om rutinar for arkivering av radata fr&

analyseinstrumentane oppfyller krava i standarden.

e Valideringsrapporten for Flexlab manglar ein tydeleg

konklusjon. Den er heller ikkje signert av ansvarlig pa
laboratoriet.

o Det manglar ein versjonsstyring for laboratoriets

brukarveiledninger i Flexlab.

: o Integrasjonsoversikten manglar beskriving av kva for nokon

laboratorieinstrumentar som er direkte koplet til Flexlab.

Eitt avvik:
: Manglande dokumentasjon av brannvernopplaering og gving.

Awvik fra: Forskrift om brannforebygging § 13 Brukerens
: dokumentasjon.

: Kommentar:

: «Det blir gjennomfgart brannvernoppleering og gvelser, men det er
: en utfordring med & f& dette tilstrekkelig dokumentert.
Internrevisjon viser at ca. 20 % av gjennomfarte

: STATUS
: 1SAKA OG NAR AVVIK
: ER FORVENTA LUKKA

 Frist for lukking av avvik er 22.12.2020

Helse Bergen jobber
: med & lukke avvika.

: Tre av avvika er lukka. :
: Helse Stavanger
: jobbar no med & lukke
: det siste avviket.

Helse Stavanger
: jobbar med & lukke
: saka.
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brannvernopplaering og gvelser ikke blir dokumentert i

: kompetanseportalen.

: Tallene pa foretaksnivé dokumenterer at 40-50 % av de tilsette

: har gjennomfart bade e-leeringskurs og praktisk branngvelse. :
: Tallene er noe bedre visst en sgker klinikkniva, da er resultatet ca :
: 80%. Dette skyldes at en person kan arbeide pa flere klinikker og

: systemet klarer ikke & fange opp dette og derfor vil det pa
foretaksniva fa et darligere resultat.

: Sivilombodsmannen : Helse

: Statens helsetilsyn

: Statens helsetilsyn

: Stavanger
| HF

: Helse Vest
| RHF

- Helse
: Fonna HF

: OMRADE OG TEMA FOR TILSYNET

Sivilombodsmannen har

: giennomfert tilsyn med Klinikk

. psykisk helsevern barn, unge og
: rusavhengige i have til
farebygging av tortur og annen
feel, umenneskeleg eller

: nedverdigande behandling, eller
- straff ved fridomsraving.

: Statens helsetilsyn har varsla
: tilsyn om aktivitet knytt til
: organdonasjon

: Statens helsetilsyn har hatt tilsyn
: med Haugesund sjukehus i hgve
 til handtering av blod,

blodkomponentar, celler og vev.

: HAR RAPPORTEN DOKUMENTERT
: AVVIK?

: Rapporten avdekka ikkje avvik, men kom med ei rekkje
: anbefalingar i hgve til:

© - Rett til medr&derett

: - Fysiske forhand og aktivitetar
: - Beskyttelse og tryggleik

: - Skjerming

: - Bruk av tvangsmidlar

: - Tvangsbehandling

: - Husregler

: - Politiets rolle

: - Klage og kontroll

: Eitt avvik relatert til handtering av blod og blodkomponentar:
. «Helse Fonna HF utleverer blod og blodkomponenter til eksterne
- virksomheter for transfusjon, og har utarbeidet avtaler og

- prosedyrer for & sikre at alle pasienter mottar forsvarlige

- transfusjonstjenester. Helseforetaket har ikke fulgt opp at

- gjieldende avtaler og prosedyrer er gjort kjent, dekker alle
relevante samarbeidsomrader og blir etterlevd av partene. Den

: STATUS
: 1SAKA OG NAR AVVIK
: ER FORVENTA LUKKA

Brannvernoppleering skal sikre at alle ansatte er kjent med

: ansvarsforholdene fgr og under brann, samt at ansatte har

: kjennskap til instruks for varsling, evakuering/redning og slokking.
Denne opplaeringen ma dokumenteres».

Helse Stavanger
: jobbar med & lukke
: saka.

: Helse Vest RHF sendte inn etterspurd dokumentasjon
: 14.09.2020.

: Helsetilsynet har

: gjennomgatt Helse

: Fonna sin

: handlingsplan for

: korrigerende tiltak og
: saka blei avslutta

: 27.10.2020.
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https://www.sivilombudsmannen.no/wp-content/uploads/2020/04/Besøksrapport-Helse-Stavanger-HF-avdeling-psykisk-helsevern-barn-og-unge.pdf

MYNDIGHETSORGAN
(HVEM SOM UTF@RER
TILSYNET)

Statens helsetilsyn/
Fylkesmannen i
Vestland

*Landsomfattende
tilsyn

*Landsomfattende
tilsyn

*Landsomfattende
tilsyn

HELSE-
FORETAK

Helse
Bergen HF

Helse
Fonna HF

Helse
Farde HF

OMRADE OG TEMA FOR TILSYNET

Fylkesmannen i Vestland har hatt
tilsyn med Haukeland
universitetssjukehus i hgve til
utlokaliserte pasientar.

Fylkesmannen i Vestland har hatt
tilsyn med Haugesund sjukehus i
hgve til utlokaliserte pasientar.

Fylkesmannen i Vestland har hatt
tilsyn med Fgrde sentralsjukehus
i hgve til utlokaliserte pasientar.

HAR RAPPORTEN DOKUMENTERT
AVVIK?

manglende oppfalgingen kan medfgre redusert pasientsikkerhet
ved transfusjon».

Ein merknad relatert til handtering av humane celler og vev:
«Helse Fonna dokumenterer sporbarhetsopplysninger for hgstet
beinvev manuelt. Opplysningene oppbevares i permer ved
operasjonsavdelingen. Pa tidspunktet for tilsynet var aktiviteten
lav, og i 2019 ble det kun hgstet bein fra to donorer. Helsetilsynet
anbefaler at helseforetaket gjennomgar praksis ved
dokumentasjon av sporbarhetsopplysninger i beinbanken og
forbedrer sine rutiner dersom aktiviteten gker.

Fylkesmannens konklusjon:

«Helse Bergen sgrgjer ikkje for at tiltak for & redusere risiko for
svikt i helsehjelpa ved utlokalisering av pasientar vert regelmessig
evaluert og korrigert nar det er naudsynt».

Dette er brot pa: Lov om spesialisthelsetjenesten § 3-4 a, jf.
forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i helse- og
omsorgstjenesten 88 6 til 9.

Fylkesmannen peiker pa fglgjande: Helse Fonna HF, Haugesund
sjukehus har kunnskap om at fleire tiltak for a redusere risiko for
svikt i helsehjelpa til utlokaliserte pasientar ikkje fungerer som
faresett, men har hittil ikkje sett i verk korrigerande tiltak.

Dette er brot pa lov om spesialisthelsetjenesten § 3-4a, jf. forskrift
om ledelse og kvalitetsforbedring §8 6 til 9.

Fylkesmannen sin konklusjon:

«Helse Farde sgrgjer ikkje for at iverksette tiltak for & redusere
risiko for svikt ved utlokalisering av pasientar blir regelmessig
evaluert og korrigert nar det er naudsynt».

Dette er brot pa: Lov om spesialisthelsetjenester m.m. § 3-4 a, jf.
forskrift om ledelse og
kvalitetsforbedring i helse- og omsorgstjenesten 88§ 6 til 9.

STATUS
I SAKA OG NAR AVVIK
ER FORVENTA LUKKA

Helse Bergen jobbar
med & lukke saka.

Helse Fonna jobbar
med & lukke saka.

Helse Fgrde jobbar
med & lukke saka.
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MYNDIGHETSORGAN
(HVEM SOM UTF@RER
TILSYNET)

Statens helsetilsyn

Statens
legemiddelverk

HELSE-
FORETAK

Helse
Fonna HF

Helse
Bergen HF

OMRADE OG TEMA FOR TILSYNET

Tilsyn 22.03.18 Tilsynet omfatta
gjennomgang av styringssystemet
ved AMK Haugesund sjukehus

Statens legemiddelverk har
gjennomfart tilsyn med
blodbanken.

HAR RAPPORTEN DOKUMENTERT
AVVIK?
Fire avvik:

Awvik 1: Det er uklart kven som tek avgjerder om praksis i enkelte
faglege spgrsmal. Eit deme pa dette er kven som avgjer praksis

for bruk av naudnett for utalarmering av ressursar pa natt (etter k.

23) i omrade 3.

Awvik 2: Knapp kapasitet, sma stillingsprosentar og lite tid/trening
som operatgr, gjer at risiko for svikt i vurdering og handtering av
innkomne meldingar fr& befolkninga er stor.

Awvik 3: AMK-sentralen fglgjer ikkje alltid fastsette rutinar for bruk
av Norsk medisinsk Indeks i samarbeid med andre relevante
aktarar i akuttkjeda eller ved utalarmering av ressursar (sja avvik

).

Awvik 4: Leiinga har ikkje fglgt godt nok med pa at praksis har
vore i samsvar med dei mal, forventningar og krav som er stilt til
denne tenesta.

Paviste avvik
(kritiske [K], store [S] eller andre [A]):

Kvalitetsstyrings-system:

1. Kvalitetssystemet er i nokre tilfelle ikkje tilstrekkeleg
implementert. [A]

2. Frekvensen av eigeninspeksjon pa sentrale element i
blodbanken sin verksemd er for lav. [S]

Personell:

3. Stillingsinstrukser for enkelte leiarar blir ikkje falgt. [A]
Dokumentasjon:

4. Utfylling av dokumentasjon er tidvis mangelfull. [A]
Tapping og produksjon:

5. Rutinane for desinfisering av stikkstaden far tapping er ikkje
tilfredsstillande og ikkje i trad med egen prosedyre. [S]

STATUS
I SAKA OG NAR AVVIK
ER FORVENTA LUKKA

Helse Fonna jobbar
med & lukke saka.

Helse Bergen jobbar
med & lukke avvika.
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: MYNDIGHETSORGAN  : HELSE- : OMRADE OG TEMA FOR TILSYNET ~ : HAR RAPPORTEN DOKUMENTERT : STATUS

: (HVEM SOM UTF@RER | FPRETAK : AVVIK? : 1SAKA OG NAR AVVIK
: TILSYNET) : ER FORVENTA LUKKA
: Stord kommune - Helse - Branntilsyn ved Stord sjukehus  : Eit avvik: : Helse Fonna jobbar
: Brann og redning : Fonna HF  : 22.11.2016 : Eigar har ikkje sargja for at brannobjektet er bygd, utstyrt og : med & lukke avviket.

: vedlikehalde i samsvar med gjeldande lover og forskrifter om
farebygging av brann.

: Det er registrert ein del avvik ved bygningsmassen til sjukehuset.
: Helse Fonna som eigar har gjennomfart ein brannteknisk

: vurdering av heile bygningsmassen. Sjukehuset er godt i gang

: med & lukka dei fleste avvika.

: Stord kommune . Helse : Branntilsyn ved Stord sjukehus ~ : Eitt avvik: : Helse Fonna jobbar
: Brann og redning : Fonna HF  : 14.11.2017 : med & lukke avviket.
: : : : Eigar har ikkje sgrgja for at brannobjektet er bygd, utstyrt og halde :

: ved like i samsvar med gjeldande lover og forskrifter om :

farebygging av brann.

- Ardal brannvern - Helse  Integrering av brannfgrebygging i : 5 avvik: : Det er gitt munnleg
: : Forde HF i HMS-systemet ved Laerdal : tilbakemelding fr&
: : sjukehus. : 1. Det m& bli utarbeida ei brannteknisk tilstandsanalyse p& : brannvernet om at dei
: Verifisering av HMS-systemet ved : objektet. fuel:kga Al son
: gjennomgang av : 2. Det ma utarbeidast ei risikokartlegging. : '
branndokumenta-sjon for 3. Kontroll og vedlikehald; det er utarbeida plan for kontroll, men
: objektet. : planen er ikkje fullstendig og ikkje alt blir gjennomfart som
‘ Verifisering av branndokumenta- : feresett.
sjon ved synfaring. : 4. Eigardokumentasjon er berre delvis utarbeida.

: 5. Brannvernplan ma implementerast.

Klageorgan
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