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Samsvarsevaluering Pasientreiser HF 15.03.2023
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Miljgstyringssystemet i Pasientreiser HF

Samsvarsevaluering gjennomfgres arlig og har som formal a evaluere etterlevelse av krav, samt vurdere om tiltakene er tilstrekkelig og
gir gnsket effekt.

Evalueringen omfatter:

» vurdering av samsvar med lovbestemte krav, krav fra eierne og internt satte krav

» resultater av interne revisjoner

» oppfelgingstiltak etter ledelsens tidligere gjennomgaelser

» oppfelgingstiltak knyttet til miljgrapportering etter eierstyringsmgte

* henvendelse(r) fra eksterne bergrte parter, inklusive klager

» foretakets miljgprestasjon

* ihvilken grad mal og delmal er oppnadd

» status for korrigerende og forebyggende tiltak

* endrede forutsetninger, inkludert utvikling med hensyn til lovbestemte krav og andre krav som angar foretakets miljgaspekter
* anbefalinger om forbedringer



punkt 9.1.2 0og 9.3

PROBLEMSTILLING
Kriterier iht ISO 14001,

Lover, forskrifter, krav fra
eiere og egne satte krav.

OBSERVASJON
Hva er status siden forrige LGG

Oppfelging fra siste
internrevisjon

Forskrift om systematisk
helse, -miljg- og
sikkerhetsarbeid i
virksomheten
(internkontrollforskriften)
1SO 14001:2015

Foretaket besluttet & ga
bort fra 3.partssertifsering
i 2022, men plikter fortsatt
a etterleve kravene i ISO
14001:2015.

Det ble ikke gjennomfgrt
internrevisjon pa
miljgomradet i 2022, men
det er gjennomfgrt
internrevisjoni2023.
Tema var datakvalitet pa
to ulike indikatorer som
inngar i klimaregnskapet
pa pasientreiseomridet og
som Pasientreiser HF har
helt eller delvis ansvar for.
Internrevisjonen anbefalte
fire forbedringsomrader.

vernerunder?

Gjennomfgres det jevnlige

Arbeidsmiljgloven

Vernerunder gjennomfgres

arlig. Miljg en integrert del
av vernerunden.

VURDERING

OPPFOLGING
Hva er anbefalt oppfplging

Resultater av interne revisjoner og vurderinger av samsvar med lovbestemte krav og med andre Krav organisasjonen palegger seg

For a sikre at kravene i
ISO 14001:2015 dekkes,
revideres miljgstyrings-
systemet arlig.
Forbedringsforslag fra
internrevisjonen
08.02.2023 fglges opp
internt, og
kommuniseres i
relevante fora. Tiltak er
definert og dokumentert
i TQM.

Fysisk gjennomgang med
BHT ble gjennomfgrt
2022 og ny vernerunde
gjennomfgres i mars
2023. HRog
verneombud registrerer
tiltak i TQM og leder for




avdelingen settes som
ansvarlig.

Kap 1 Kasserte EE-produkter
Kap 3 Miljgskadelige
batterier

Kap 11 Farlig avfall

Forskrift om gjenvinning
og behandling av avfall
(avfallsforskriften)

Etablert system for
avfallssortering av EE-
produkter, miljgskadelige
batterier og farlig avfall
Ordningen fungerer etter
hensikten

Pase at etablerte
prosedyre for
avfallssortering
etterleves.
Avdelingskontorene
etterleveri trdd med
lokale bestemmelser/
muligheter hos utleier

Kap 5 stgyniva innendgrs

Forskrift om begrensing av
forurensning
(forurensningsforskriften)

Gjennomfgrt stgymalinger
i 2012 med akseptable
resultater. Det har ikke
kommet indikasjoner pa at
dette er en utfordring i
etterkant av mélingen
Avdelingskontor kom til i
2018, og det er ingen
indikasjoner pa
stgyproblemer

Nye tiltak er ikke
ngdvendig

Er rutiner for avfall gjort
kjent i virksomheten?
Hvordan?

Forskrift om begrensning i
bruk av helse- og
miljgfarlige kjemikalier og
andre produkter
(produktforskriften)

Inngar som en del av arlig
e-leeringskurs om
miljgarbeidet

Oppslag infoskjermer og
sorteringsguider
Ordningen fungerer godt

Fglges opp med Igpende
informasjon ved behov

Har foretaket farlig avfall?

Forskrift om begrensning i
bruk av helse- og
miljgfarlige kjemikalier og
andre produkter

Det er sveert begrenset
omfang av farlig avfall.
Eksempler er brukte
salmiakkflasker og tonere

(produktforskriften) Det er

Forskrift om tekniske krav sorteringsmuligheter for
til byggverk (plan og farlig avfall
bygningsloven)

Nye tiltak er ikke
ngdvendig




Dokumentasjon fra huseier
om bekreftelse pa
innlevering av farlig avfall

§5 plikt til 4 ta hensyn til

miljgmessige konsekvenser

under planlegging av
anskaffelser

Forskrift om offentlige
anskaffelser (Lov om
offentlige anskaffelser)

Prosedyre for anskaffelser
er endret etter beslutning i
ledergruppa 25.01.22.
Prosedyren vektlegger
miljghensyn i stgrre grad
enn tidligere.

Forskrift om offentlige
anskaffelser er til hgring
pr. mars 2023. Dersom
skjerpede miljgkrav i
offentlige anskaffelser
kommer, vil foretaket
tilpasse prosedyre pa
omrddet i trad med
kravene.

Revidere prosedyre for
anskaffelser dersom
miljgkrav i forskrift om
offentlige anskaffelser er
strengere enn
eksisterende prosedyre
Innhente forslag til
relevante miljgkrav som
kan settes til ulike type
innkjgp
(kriterieveilederen)
Gjgre prosedyren kjent
ved ev. endringer

Henvendelse(r) fra eksterne bergrte parter, inklusive

klager

Henvendelser inkludert
klager

ISO 14001

Det er ikke mottatt
henvendelser eller klager
knyttet til foretakets
miljgarbeid

Oppfelging ved
eventuelle henvendelser
og klager

Organisasjonens miljgprestasjon

Hvor mange har tatt e-
leeringskurset om
miljgarbeid?

Forskrift om systematisk
helse, -miljg- og
sikkerhetsarbeid i
virksomheten
(internkontrollforskriften)
Lov om rett til
miljginformasjon og
deltakelse i offentlige
beslutningsprosesser av
betydning for miljget
(miljginformasjonsloven).

Mal om at alle ansatte i
foretaket skal gjennomfgre
e-leeringskurset arlig.

Pr. 08.03.22 har 103 av
124 (ikke medregnet
ansatte i permisjon eller
sykmelding) ansatte
gjennomfgrt kurset.

Purre pa gjennomfgring

I hvilken grad mal og delmal er oppnadd




Nye miljgmal for neste ar
med utgangspunkt i
miljgaspekt og felles klima-
og miljgmal for
spesialisthelsetjenesten

Forskrift om systematisk
helse, -miljg- og
sikkerhetsarbeid i
virksomheten
(internkontrollforskriften)
Felles klima- og miljgmal i
spesialisthelsetjenesten

e Reviderte miljgmal for
2023-2026 er satt, og ble
godkjent i LG 7. februar
2023.

Tiltak i handlingsplan ma
folges opp aktivt for &
kunne na malene
Resultat rapporteres til
eiere ifm
tertialrapporteringen

Hvilke tiltak gjgres i dag for a
oppna malene?
Status i dag?

Forskrift om systematisk
helse, -miljg- og
sikkerhetsarbeid i
virksomheten
(internkontrollforskriften)
Felles klima- og miljgmal i
spesialisthelsetjenesten

o Tiltak er beskrevet i
handlingsplan for miljg og
bzerekraft

e KPler er satt for fire ar og
revurderes arlig

e Status per 2022 pa
nasjonale mal frem mot
2023 med baseline 2019:

Energiforbruk:
4% reduksjon (mal 20%)

Tjenestereise med fly:
26% reduksjon (mal 40%)

Tjenestereise med bil:
15% reduksjon (mal 30%)

Miljgbevisste medarbeidere:

83,5% (mal 90%). Det bemerkes at
svarandelen var pa 63,5%, noe som
er litt for lavt.

Fglge opp vedtatte tiltak i
handlingsplanen,
herunder tett dialog og
samarbeid med huseier
ift energibesparende
tiltak

Styrke
informasjonsarbeidet for
a gke graden av
miljgbevissthet blant
medarbeidere, samt gke
andelen som besvarer
spgrsmalet i
kartleggingen

Omradet er satt i gult ift
maloppnaelse innenfor
energiforbruk. Det er
vurdert at 20% kravet vil
vaere sveaert krevende a
ng, ogsa med tanke pa at
foretaket ikke omfattes
av en fordeling mellom
HFene ift
gjenvinningskraft

Status for korrigerende og forebyggende tiltak

Fokus pa miljgavvik?

Er det meldt miljgavvik?

Er det iverksatt forebyggende
og korrigerende tiltak?

Forskrift om systematisk
helse, -miljg- og
sikkerhetsarbeid i

e Miljgavvik er en del av e-
leering og avdelingsvis
oppleering

Generell oppleering og
bevisstgjgring om
registrering av hendelser




virksomheten
(internkontrollforskriften)

Det er ikke meldt
hendelser om ytre miljg

(herunder avvik) gis ila
mars 2023

Oppfelgingstiltak etter led

elsens tidligere gjennomgaelser, krav fra eiere eller drgftinger med tillitsvalgte

Oppfelgingstiltak etter
ledelsens tidligere
gjennomgaelser

ISO 14001

Ikke gitt noen nye fgringer
eller tiltak ifm LGG i 2022

Nye tiltak er ikke
ngdvendig

Oppfelgingstiltak etter
rapportering i
eierstyringsgruppen

Rapportering klima og
miljg iht bestilling fra eier

Det kom ingen nye fgringer
eller krav om tiltak under
rapportering og

oppfelging i
eierstyringsmgtet 1.
tertital 2022

Rapportere arlig i trad
med krav

Drgfting av miljgtiltak med
tillitsvalgte for 4 fremme
baerekraftig utvikling er gjort
i trdd med krav

Hovedavtalen § 30

Energibesparende tiltak og
handlingsplan for miljg og
bzerekraft er drgftet med
tillitsvalgte i 2022.

Drgfte ev. nye tiltak
fortlgpende

Endrede forutsetninger, inklusive utvikling med hensyn til lovbestemte krav og andre krav som angar dens miljgaspekter

Endrede forutsetninger,
inklusive utvikling med
hensyn til lovbestemte krav
og andre krav som angar
dens miljgaspekter

ISO 14001

Prosedyre for lovkrav om
ytre miljg er oppdatert ifm
at prosedyren har blitt lagt
inn i TQM. Ansvarlig jurist
abonnerer pa nyhetsbrev
fra Miljgdirektoratet for a
sikre at endringer og krav
fanges opp.

Alle prosedyrer og
dokument under
miljgstyring ble
gjennomgatt og
kvalitetssikret i desember
2022. Flere endringer er
gjorti
miljgstyringssystemet og
pa pasientreiser.no som

Felles klima- og miljgmal
som ble gjort gjeldende
for spesialist-
helsetjenesten fra 2022
er implementert, og nye
krav til rapportering til
eierne er iverksatt
Internrevisjonsavtale er
ikke inngatt, og det er
derfor viktig 4 ha et
saerskilt fokus pa dette
innenfor miljgomradet,
slik at vi sikrer jevnlige
revisjoner og etterlevelse
Omradet settes i gult pa
bakgrunn av noe
usikkerhet knyttet til




falge av felles klima- og
miljgmal i
spesialisthelsetjenesten fra
2022.

Det er ikke inngatt skriftlig
avtale om internrevisjoner
pa miljgomradet.
Ledergruppa har
07.02.2023 vurdert at
jevnlige internrevisjoner i
regi av RHFet dekker
kravet, selv om det ikke
foreligger en skriftlig
avtale om
internrevisjonsoppdrag

internrevisjoner
fremover

Anbefalinger om forbedringer

Anbefalinger om ISO 14001

forbedringer

Miljggruppens vurdering
er at miljgstyringssystemet
i foretaket i fungerer godt,
og at det ivaretar kravene i
ISO 14001

Anbefaling om
forbedringer fra revisjon
gjennomfgrti 2023 fglges

opp

Nye tiltak er ikke
ngdvendig utover
oppfelging av
anbefalinger gitt i
internrevisjonsnotat fra
Helse Sgr-@st 08.02.2023

RISIKOVURDERING

BESKRIVELSE AV

]

Positivt samsvar Ingen negative observasjoner - ikke behov for oppfglging.

—

Forbedringsomrade Tiltak for oppfglging av observasjon vurderes i hvert enkelt tilfelle.




|

Negativt samsvar

Observasjon bryter med krav og krever oppfglging med tiltak innen gitt tidsfrist.
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