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9.3 Miljo - ledningens
genomgang

Sammanfattning

Dokumentet beskriver hur det sakerstalls att
miljoledningssystemet ar fortsatt lampligt, tillrackligt och leder till
forbattringar i miljoarbetet. Redovisning av miljoarbetet sker vid

ledningens genomgang arligen.

Bakgrund

Sjukhusledningen ska regelbundet, minst en géng per ar, ha en
genomgang av miljoledningssystemets lamplighet, tillracklighet
och verkan. Ledningens genomgang ska ga igenom resultatet av
tidigare fattade beslut, forandringar av intressenters behov och
forvantningar, betydande miljoaspekter samt risker och
mojligheter. Dessutom ska resultat i miljomalsarbetet,
lagefterlevnad, avvikelser och korrigeringar samt genomgang av
interna och externa revisionsresultat gas genom. Resultatet av
genomgangen ska resultera i beslut om atgiarder och resurser dar

malsittningen ir att forbittra SAS miljdarbete.

Forutsattningar

Sjukhusdirektoren har ett Overordnat ansvar for att riktlinjen
tillampas och f6ljs och for att ledningens genomgang halls pa
Sodra Alvsborgs sjukhus. Hallbarhetsenheten sammanstiller och

tar fram underlag infor ledningens genomgang samt presenterar
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detta vid genomgangen. Miljofragor ska vid behov tas upp i

ledningsgruppen aven vid andra tidpunkter under aret.

Genomforande

Ledningens genomgang ska genomforas minst en gang per ar.
Ledningens genomgang ligger som en del av sjukhusledningens

arshjul i februari.

Héllbarhetsenheten ansvarar for att underlag till ledningens
genomgang kommuniceras for ledningen i god tid fore

genomgangen.
Genomgangen har en faststilld agenda enligt

a) Status for atgarder som beslutats vid ledningens tidigare
genomgangar

b) Forandringade forhallanden av betydelse for miljoarbetet

¢) Miljomal, handlingsplaner och méaluppfyllelse

d) SAS miljoprestanda (avvikelser, resultat, 6vervakning och
matning, efterlevnad av bindande krav, revisionsresultat)

e) Finns tillrackligt med resurser for miljoarbetet?

f) Synpunkter och klagomal fran intressenter

g) Mojligheter till standig forbattring

h) Beslut

Besluten ska grunda sig pa en utviardering av nuvarande

miljoarbete och miljoledningssystemets prestanda.

Eventuella beslut och planerade atgarder ska protokollforas.

Redovisande dokument
Underlag och protokoll fran ledningens genomgang, dar det

framgar vilka beslut som fattats, sparas pa Sharepoint och

upprattas som allman handling.

Referensforteckning
1. SAS verksamhetsplan

2. Vistra Gotalandsregionens Miljomal 2030

3. ISO-standard 14001:2015, kapitel 9.3
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