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Kontroll av bindande krav - miljo

Revideringar i denna version

Rutinen har bytt namn fran “Bevakning och efterlevnadskontroll av
bindande krav inom miljoomradet” till “Kontroll av bindande krav -
milj6”. “Checklista for lagefterlevnad” har dven bytt namn till
“Checklista kontroll av bindande krav”’. Om brister upptéacks pa
enhetsniva vid kontroll av bindande krav ska dessa laggas som en
avvikelse i MedControl PRO. Fortydligat att &ven sektionschefer ska
genomfora kontrollen.

Syfte
Att sékerstalla att Sahlgrenska Universitetssjukhuset (SU) foljer de lagar
och andra bindande krav inom miljéomradet som berér SU.

Arbetsbeskrivning

De lagkrav inom miljéomradet som SU berdrs av finns listade i Laglista
miljo (lagbevakningstjanst) som nas via miljoportalen. Laglistan i
lagbevakningstjansten uppdateras I6pande med aktuell lagstiftning.
Miljoavdelningen kontrollerar ny lagstiftning och bedémer om SU-
overgripande rutiner i miljéledningssystemet behover revideras till foljd
av forandringar i lagstiftningen. Miljéavdelningen uppdaterar &ven
checklistorna for kontroll av bindande krav.

Lansstyrelsen och tillsynsmyndigheten stéller ytterligare krav pa
verksamheten i de tillstand och forelagganden som &r beslutade. Kraven
ar inforlivade i de kontrollprogram och handelseplaner som finns
upprattade och foljs upp i den arliga miljérapporten till
tillsynsmyndigheten.

Vid kontroll av bindande krav pa enhetsniva ska “Checklista kontroll av
bindande krav” anvandas tillsammans med aktuell lagstiftning i Laglista
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miljo (lagbevakningstjanst) som nas via miljoportalen. Det finns tre olika
checklistor baserat pa vilken funktion avdelningen eller enheten har. De
tre olika checklistorna ar uppdelade for:

e vardavdelning/vardenhet,
e |aboratorium
e administrativa enheter

Alla chefer (enhetschef, vardenhetschef och sektionschef) ska minst en
gang per ar ga igenom och fylla i checklistan. Detta kan goras enskilt
eller tillsammans med andra enhetschefer inom samma verksamhet. Det
maste framga av dokumentet att checklistan ar godkéand av samtliga
narvarande chefer. Vid ifyllnad av checklistan tillsammans med andra
enheter, skall det framga tydligt om nagon enhet inte uppfyller lagar och
andra krav som stélls. I ”arshjul for miljoarbetet” finns angivet nar
kontrollen ska gdras pa respektive niva.

Om bindande krav enligt checklistan inte uppfylls ska dessa ldggas in
som avvikelse i MedControl PRO for den enhet som bristen upptacktes
pa, arendenummer noteras i checklistan.

Ifyllda checklistor ska sparas som redovisande dokument enligt
informationshanteringsplanen och ska skickas till chef pa nasta niva
(verksamhetschef, omradeschef, miljostrateg) som ansvarar for att
sammanstalla resultaten.

For att kunna utvardera resultatet pa verksamhets-, omrades- och
sjukhusniva finns en separat checklista for sammanstéllning av kontroll
av bindande krav. Sammanstallningen anvands som underlag infér
ledningens genomgang pa verksamhets-, omrades-, och sjukhusniva.

Ej atgardade avvikelser ska tas upp pa ledningens genomgang pa
respektive niva for beslut och uppféljning av langsiktiga atgarder.

| underlaget till ledningens genomgang skall det framga tydligt hur stor
andel enheter/verksamheter som fyllt i checklista for kontroll av
bindande krav samt beslut om atgarder dar brist framkommit. Om det vid
utvarderingen/sammanstallningen framkommer att kontrollen ej ar utférd
eller avvikelser inte ar atgardade ska forslag ges pa lampliga atgarder sa
att kraven uppfylls. I mallen for underlag till ledningens genomgang
skall planen for att ratta till bristerna redovisas. Beslut om korrigerande
atgarder skall senast fattas pa ledningens genomgang om detta ej gjorts
tidigare.

Ansvar
Sjukhusdirektoren
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e har ett 6verordnat ansvar for att lagar och andra krav som berdr
SU identifieras och bevakas
e ansvarar for att denna rutin ar k&nd och foljs i organisationen

Varje chef

e ansvarar for att ha kunskap om hur den egna verksamheten
omfattas av lagar och andra krav inom miljéomradet

e ansvarar for att sakerstalla att lagar och andra krav inom
miljoomradet foljs.

e ska genomfdra kontroll av bindande krav minst en gang per ar.

Uppfoljning, utvardering och revision
Uppfoljning och utvardering sker i samband med internrevision.

Avsteg fran rutinen rapporteras i MedControl PRO.

Vid ledningens genomgang gors en samlad bedémning for hela
verksamheten av hur vl lagar och andra krav uppfylls.

Avvikelser fran kontroll av bindande krav pa enhetsniva rapporteras i
MedControl PRO.

Relaterad information
ISO-standarden 14001:2015 6.1.3

Checklista - Kontroll av bindande krav
Laglista miljo (lagbevakningstjanst)
Arshjul for miljoarbetet

ISO 14001:2015, 6.1.3,9.1.2

Dokumentation

Ifyllda och undertecknade checklistor for utvardering av lagefterlevnad
ska sparas som redovisande dokument pa respektive niva enligt
informationshanteringsplanen. Ingen handskriven underskrift krévs,
chefer kan skriva i sitt namn digitalt. Det ar dock viktigt att det framgar i
checklistan vem som utfort kontrollen, nér den &r gjord och vilken
enhet/verksamhet det géller.

Dokumentation av vidtagna korrigerande atgarder ska sparas som
redovisande dokument och tas upp pa nastkommande ledningens
genomgang.’

Avvikelser laggs in och sparas i MedControl PRO.
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Protokoll fran ledningens genomgang.
Laglista miljo (lagbevakningstjanst)
Tillstandsbeslut Sahlgrenska sjukhuset
Tillstandsbeslut Ostra sjukhuset

Kontrollprogram och handelseplaner; Sahlgrenska sjukhuset, Ostra
sjukhuset

Granskare/arbetsgrupp

Maria Karlsson, miljésamordnare
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