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Syfte
Revisionen syftar till att kontrollera att miljéarbetet fungerar utifran
miljoledningssystemet och att hitta mojliga forbattringar i miljoarbetet.

Ansvar

Sjukhusledning
Sjukhusdirektoren ansvarar, pa delegation fran styrelsen, for att

e intern miljorevision genomfors
e revisionsledare utses
e revisionsprogram faststélls och foljs upp
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Revisionsledaren

Ansvarar for att uppratta revisionsprogram for den aktuella revisionen
samt tillsatta revisorer. Miljofunktionen kan stodja revisionsledaren i
detta arbete. Revisionsledaren ansvarar for att leda, genomféra samt
rapportera resultatet av miljérevisionen.

Linjeansvar

Ansvarar for att atgarda avvikelser som noterats inom den egna
verksamheten enligt tidplan.

Miljofunktionen

Har i uppdrag att folja upp atgéarder inom forvaltningen. Vidare ska
miljo6funktionen &ven bedéma om avvikelser dven kan bertra andra
forvaltningar och i sadant fall kontakta dessa, eller
Hallbarhetsavdelningen/Koncernkontoret vid region6vergripande
avvikelser.

Genomforande
Den interna miljorevisionen ska ge underlag for standig forbattring samt
folja upp att verksamheten:

o efterlever miljolagar och andra miljokrav

e arbetar strukturerat och malinriktat med de betydande
miljoaspekterna

o foljer VGR:s miljopolicy

o foljer forvaltningens miljomal

o foljer faststéllda rutiner och instruktioner

Val av revisionslag

e Miljorevisorn ska vara oberoende av den verksamhet som
granskas. Det innebdr att en revisor inte organisatoriskt eller
funktionellt ska tillhéra den arbetsplats som revideras

e Revisionsledaren ska ha genomfort revisioner tidigare och ha
genomgatt utbildning i revisionsteknik, eller ha motsvarande
kompetens

e Revisorer ska ha genomgatt utbildning i revisionsteknik eller ha
motsvarande kompetens
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Revisionsplanering

Alla forvaltningens enheter ska ha reviderats inom en trearsperiod
(ett revisionstillfalle per ar och verksamhetsomrade)
Standardens samtliga kapitel ska kontrolleras

Genomfoérande

L&s in dokumentation och uppratta en revisionschecklista
Kontakta berdrda enheter och boka tider samt skicka ut
information om kommande revision. Eventuellt kan
kompletterande dokumentation begaras in fran verksamheten
Arbetsplatsbesok med intervjuer och rundvandring

En sammanfattning av revisionsresultatet redovisas muntligen vid
revisionstillfallet. Sedan sammanstélls en skriftlig
revisionsrapport med avvikelser som kommuniceras med den
reviderade verksamheten och forvaltningens miljofunktion

Atgirdande av avvikelser

Revisorn skickar avvikelsen till berdrd enhet i MedControl Pro.
Ledningen for den reviderade verksamheten upprattar en
atgardsplan i MedControl Pro samt pa avvikelseblanketten
Avvikelser atgardas senast inom tre manader. Om det finns
sérskilda sk&l kan verksamheten tillsammans med
miljohandlaggare forlanga tiden. Alternativt kan
miljohandlaggare forkorta tiden

Nar avvikelsen ar atgardad ska avvikelseblanketten signeras av
chef och skickas till revisorn och miljéhandlaggare

Revisorn slacker avvikelsen nar den bedéms atgardad och
informerar verksamheten, revisionsledaren och miljéfunktionen

Uppfoljning och beslut vid ledningens genomgang

Resultatet av genomfdrda revisioner sammanfattas minst en gang arligen
vid ledningens genomgang. Forvaltningsledningen beslutar da om
overgripande atgarder om sa behdvs. Vidare kan resultatet ligga till
grund for kommande revisionsplan.

Styrande dokument

Beslut fran ledningens genomgang
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Redovisande dokument

e Revisionsprogram

e Revisionsplan

e Avvikelserapporter fran internrevisionen
e Revisionsrapport

Hanvisningar
e Mall for revisionsplan
e Mall for revisionsprogram
e Mall for revisionschecklista
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