
Hyrpersonal inom hälso- och sjukvård för Sveriges regioner  Sida 1 av 5 

Avvikelse- och reklamafionsblankeft för avrop   

Fylls i av Avropsenheten/Regionalt avtalsansvarig 
 
 

Region:  

Avropets löpnummer:  

Datum för uppräftande av avvikelsen:  

 

Beställare 

Enhet/avdelning  

Uppgiftslämnare  

Telefonnummer  

E-post  

Kostnadsställe  

Leverantör 

Företag  

Kontaktperson namn  

Kontaktperson e-post  

Inhyrd 
person/konsult  

Namn  

Konsultens kompetens  

 

Avtalat uppdrag 

☐ Pågår 

☐ Avslutat, datum:   

☐ Avslutat i förfid, datum:  

☐ Konsult uteblev från uppdraget Orsak: 
  

☐ Övrigt  

 

 

Avropsenheten har informerats, datum (yymmdd):  

Leverantören har informerats, datum (yymmdd): 
(fylls i av avropsenheten)  

 

 

 



Hyrpersonal inom hälso- och sjukvård för Sveriges regioner  Sida 2 av 5 

Avvikelse- och reklamafionsblankeft för avrop   

Fylls i av berörd Verksamheten 

 
 
 

Uppkomna 
avvikelser 
under och efter 
uppdraget 

Utebliven leverans  
(frånvaro under uppdrag) 
VITE: fimersäftning ggr antal frånvarande fimmar och minuter 
Räknas omedelbart från start, max 40 fimmar 
(fimersäftning räknas allfid zon 1)                   (datum: yymmdd, klockan: hh:mm) 

Veckor i följd Fr.o.m vecka: T.o.m vecka: 

Enstaka veckor Veckor nr: 

Vissa datum Fr.o.m:     T.o.m:      

Klockan:  Klockan:  

Fr.o.m:     T.o.m:      

Klockan:  Klockan:  

Fr.o.m:     T.o.m:      

Klockan:  Klockan:  

Fr.o.m:     T.o.m:      

Klockan:  Klockan:  

Fr.o.m:     T.o.m:      

Klockan:  Klockan:  

Fr.o.m:     T.o.m:      

Klockan:  Klockan:  

Fr.o.m:     T.o.m:      

Klockan:  Klockan:  

Totalt antal fimmar frånvaro:  

Beskriv bakomliggande orsak samt konsekvens: 
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Avvikelse- och reklamafionsblankeft för avrop   

Fylls i av berörd Verksamheten 

 

Uppkomna 
avvikelser 
under och efter 
uppdraget 

Bristande kvalité 
 
VITE: Merkostnader i form av merarbete 
som bristen orsakade 
 
OBS! Ingen ers. för tjänstgöringsfiden 
utgår om konsulten innebär en pafientrisk 
och uppdraget för aktuell konsult avslutas 
 

☐ Saknar erforderlig kompetens 

☐ Avsaknad av efterfrågad erfarenhet 

☐ Avsaknad av andra efterfrågade krav 

☐ Samarbetssvårigheter  

☐ Följsamhet fill anvisningar 

☐ Journalföring/dokumentafion 

☐ Läkemedelshantering 

☐ Konsulten innebär en pafientrisk  

☐ Annat (beskriv nedan) 

 Beskriv bakomliggande orsak, omfaftning och konsekvens: 
  
 

 
Konsulten gjordes uppmärksam på 
bristen: 

Datum:  

 Åtgärd efter informafion fill konsult 

Vikfigt aft det framkommer vad ni kommit överens om: 

 

Ersäftning för skador som beställaren lider genom aft tjänsten är brisffällig 

 
Antal fimmar i merarbete som 
kvalitetsbristen orsakade:  

 
Timkostnad för merarbete [kr]:  
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Avvikelse- och reklamafionsblankeft för avrop   

Fylls i av berörd Verksamheten 

 
 

Uppkomna 
avvikelser 
under och efter 
uppdraget 

Saknar E-legifimafion 
 
VITE: 2000 kr + adm.kostn reservkort 
(1500 kr nivå 2, 3500 kr nivå 3) 

Tillitsnivå: ☐ Nivå 2   ☐ Nivå 3 

 Beskriv vidtagna åtgärder: 
 

 

Uppkomna 
avvikelser 
under och efter 
uppdraget 

 

 

OBS! Felakfig 
faktura ska 
krediteras inom 
7 arbetsdagar 
från aft 
leverantör 
informerats 

Faktureringsfel 
 

VITE 2000 kr 

Faktura nr:   

 

Leverantör har fåft info om fel 
på fakturan 

Datum:  

 

Beskriv felet och eventuella vidtagna åtgärder:  

 

Övrigt:  
 
 
 

 

Uppkomna avvikelser 
under och efter 
uppdraget 

Andra fel och brister: Beskriv fel/brist: 

 Beskriv omfaftning och konsekvens: 

 

 
Antal fimmar i merarbete som bristen 
orsakade: 

 

 
Timkostnad för merarbete [kr]:  
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Avvikelse- och reklamafionsblankeft för avrop   

Fylls i av Avropsenheten/Regionalt avtalsansvarig 
 

KRAV 
Utebliven leverans ☐ Fullgörande, ersäftningsleverans 

☐ Vite 

☐ Hävning av avropsavtal 

☐ Övergripande avtalsförvaltning informeras 

 Avgift för administrafion/merarbete:   

 Antal frånvarande fimmar:   

 
Ersäftning frånvaro: Antal frånvarofimmar * 
fimersäftning (zon 1) OBS! max 40 fimmars vite 

Ersäftningskrav:   

KRAV Bristande kvalité ☐ Fullgörande, ersäftningsleverans 

☐ Ersäftningskrav 

☐ Hävning av avropsavtal 

☐ Övergripande avtalsförvaltning informeras  

 Ersäftningskrav  

KRAV 
Saknar E-legifimafion 

Kostnad kort:  ☐ 1500 kr      ☐ 3500 kr 

VITE: 2000 kr + kostnad kort 

Totalt VITE: 

KRAV Faktureringsfel (2000 kr) VITE:  

KRAV Andra fel och brister Ersäftningskrav:  

 

Totalt vites- och ersäftningskrav (kr)  

 

Bifogade handlingar ☐ Avropsvar 

☐ Schema 

☐ Svarsblankeft _för leverantör -Avvikelse och reklamafion 

Annan bif. handling  

Övrig info  
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