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Ledning - ortopedteknik
Sammanfattning
Ledningen bestar av enhetschef och bitradande enhetschef, dar
enhetschefen &r den som har yttersta ansvaret. Rutinen beskriver ansvar,
policy, mal, visionsarbete och uppféljning.
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FOrutsattningar

Verksamhetsidé
Att informera om och tillhandahalla ortopedtekniska tjanster.

Policy
| var verksamhet skall vara kunder behandlas jamlikt och sakert. De skall
ké&nna sig delaktiga i behandling och val av hjalpmedel.

Vara kunder skall fa basta mojliga losningar pa funktionsrelaterade
behov med hansyn tagen till kundens kapacitet, kostnader och
miljoaspekter.

Vi vill ge tydlig information om vad vi kan erbjuda, hur vara hjalpmedel
fungerar och var man kan na oss.

Vi skall halla oss informerade om nyheter inom vart omrade och halla en
hog kompetens genom utbildning och omvérldsbevakning.

Vi arbetar kontinuerligt med forbéattringar och evidens genom att
mojliggora forskning och frdmja nya idéer och arbetssatt.

Vi arbetar med att paverka beslutfattare pa olika nivaer i fragor kring vart
uppdrag, att finnas till for kunder med behov av ortopedtekniska
I6sningar/behandlingar.

Vardegrund

Den vérdegrund som finns inom SAS och som beskriver vart
gemensamma forhallningssatt och hur vi férvantas utfora vart arbete
ligger ocksa till grund for vart arbete. Vart arbete bor vara baserat pa
evidens.
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Genomforande

Mal
Verksamhetsmal for kommande ar formuleras i verksamhetsplanen. Vid

ledningens genomgang f6ljs de upp och revideras, samt dokumenteras i
motesprotokoll fran detta mote.

Frekvensen av uppfoljning av respektive mal faststalls ocksa i
verksamhetsplanen.

Verksamhetsmalen och uppfdljning av dessa skall distribueras till all
personal. Forfarande for detta beskrivs i Personal-ortopedteknik.

Verksamhetsplan
Verksamhetsplanen formuleras infor varje nytt verksamhetsar.
Grundstommen i planen ar:

Verksamhetsidé

Policy
Verksamhetsmal/Kvalitetsmal
Strategi

Verksamhetsplanen arbetas fram enligt de riktlinjer och ramar som anges
av sjukhusledningen. Forslag pa utférande ges av
verksamhetschef/enhetschef. Forslaget gors sedan tillganglig for samtlig
personal. | samband med APT (arbetsplatstraff) faststélls
verksamhetsplanen.

Ansvar

Enhetschefen har det 6vergripande ansvaret for allt arbete som paverkar
kvaliteten. Denne har ocksa det direkta ansvaret for det som
verksamheten presterar och levererar.

Se &ven SAS funktionsbeskrivning for enhetschef .
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Enhetschefen ansvarar vidare for att:

o Tillse att tillrackliga resurser finns for att driva verksamheten.

e Ansvar och befogenheter &r faststélld for all personal.

e Foretagets organisation ar faststalld och kommunicerad i
organisationen.

e Utse kvalitetskoordinator och se till att denne har erforderlig
kompetens, ansvar och befogenheter.

e Rapportera identifierade avvikelser och forbattringsmojligheter
till verksamhetschefen.

Ledningens genomgang av

verksamhetssystemet

Ledningsgruppen gar igenom verksamhetssystemet med intervall (minst
1 gang per ar) som planerats vid verksamhetsplanarbete eller vid sista
ledningens genomgang for aret. Dessa moten bokas in i tidbok i OPAS.
Ledningsgruppen kallar in de personer till ledningens genomgang som de
finner nddvandigt.

Enhetschef ar ytterst kvalitetsansvarig pa OTA.

Punkter som gas igenom pa ledningens genomgang styrs av
dagordningen, se SharePoint

Ledningens genomgang av verksamhetssystemet dokumenteras i avsett
protokoll, se SharePoint
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