Hyrpersonal inom halso- och sjukvard for Sveriges regioner Sidalavs

Avrop

Fylls i av Vdrdverksamheten & behérig bestdllare

Fylls i av behoriga bestéllare/avropsenheten

Region:

Avropet avser Zon:

[1Zon1 [Zon2 [Zon3

Avropets l6pnr. / Diarienummer

Datum fér utskick av avrop

Sista svarsdag avrop

Antal arbetsdagar fran sista
svarsdag till tilldelning

Behorig bestdllare

Namn:

Telefon:

E-post:

Fylls i av vardverksamheten

Avropande enhet
(avdelning el. motsv.):

Arbetsort:

Omdisponeringsavstand:
(anges om annat dn 50 km)

Faktureringsadress:

Bestallarens ID-nr (fakturareferens):

Kostnadsstille:

Elektronisk fakturaadress,
GLN-nummer:

Upprattad: 2024-01-17

Reviderad: 2024-02-08

Upprattad av: Overgripande avtalsforvaltningen Reviderad av: Overgripande avtalsférvaltningen




Hyrpersonal inom halso- och sjukvard for Sveriges regioner Sida2avs

Avrop

Fylls i av Vdrdverksamheten

Efterfragad kompetens och erfarenhet

[ Sjukskoterska (legitimerad)

[ Réntgensjukskoterska

[ Specialistsjukskoterska - Anestesi

[] Specialistsjukskoterska — Intensivvard

[ Specialistsjukskoterska - Operation

[ Specialistsjukskoterska - Distriktssjukskdterska

[] Specialistsjukskoterska — Barnmorska

] Specialistsjukskoterska

Ange specialitet:

[ Specialistldkare — Hud- och kdnssjukdomar

[ Specialistldkare - Psykiatri (alla inriktningar)

[ Specialistldkare — Radiologi

[ Specialistlakare — Ogonsjukdomar

[] Specialistldkare — Klinisk patologi

[] Specialistlakare - Rattsmedicin

[] Specialistldkare

Ange specialitet:

[] Lakare legitimerad

[ ST-lakare

Ange specialitet:

Rangordning av efterfragade kompetenser

For avrop dar flera kompetenser accepteras, rangordnas kompetenserna 1, 2, 3, 4

1:a 2:a

3:e 4:e

Upprattad: 2024-01-17
Upprattad av: Overgripande avtalsforvaltningen

Reviderad: 2024-02-08
Reviderad av: Overgripande avtalsférvaltningen




Hyrpersonal inom halso- och sjukvard for Sveriges regioner Sida3avs
Avrop
Fylls i av Vdrdverksamheten
Krav pa konsult
Ytterligare krav pa konsultens kompetens /
erfarenhet utéver de minimikrav som anges i
ramavtalet
(t.ex ytterligare erfarenhet, kunskap om specifikt
journalsystem etc.)
HLR-utbildning [J S-HLR vuxen [ S-HLR barn
[ A-HLR vuxen 1 A-HLR barn
Tillitsniva pa E-legitimation (SITHS) (I Niva2 OO Niva3
Krav pa B-korkort [Ja
Ovriga krav:
Halsokrav, utover de i avtalet stéllda, pa konsult som presenteras
Konsult behover vara vaccinerad eller bedomd J Covid-19 [ Massling [ Hepatit B
vara immun mot féljande: 1 Réda hund

Ovriga hilsokrav:

Bestdllaren onskar foljande halsointyg i samband
med avropssvar:

Tidsperiod/schema som uppdraget avser

Tidsperiod:

Antal schemarader som avropet avser:

Maximalt antal konsulter fér uppdraget:

Totalt antal timmar for hela avropet (obligatoriskt):

Upprattad: 2024-01-17
Upprattad av: Overgripande avtalsforvaltningen

Reviderad: 2024-02-08
Reviderad av: Overgripande avtalsférvaltningen

OBS!
Schema
ska
bifogas



Hyrpersonal inom halso- och sjukvard for Sveriges regioner

Avrop

Fylls i av Vdrdverksamheten

Uppdraget

Sida4avs

Information om uppdraget:

Behovs utdrag ur belastningsregistret /
misstankeregistret enligt svensk lagstiftning

[ Ja [ Nej

Jour ingar i uppdraget

] Ja (antal immar se bifogat schema)

Beredskap ingar i uppdraget

1 Ja (antal. timmar se bifogat schema)

Arbetsplatsintroduktion och klinisk introduktion

Berdknad tidsatgang for arbetsplatsintroduktion
(standard 2 timmar)

Uppskattad tid for klinisk introduktion fér konsult
som ej tidigare tjanstgjort pa enheten
(max 16 timmar)

Viktning /tilldelningskriterier

Viktning i procent
(totalt 100%)

Kontinuitet pa avropande enhet/avdelning:

Antal timmar:

SUMMA %

Upprattad: 2024-01-17
Upprattad av: Overgripande avtalsforvaltningen

Reviderad: 2024-02-08
Reviderad av: Overgripande avtalsférvaltningen




Hyrpersonal inom halso- och sjukvard for Sveriges regioner Sida5av 5

Svar pa avrop

Fylls i av Vdrdverksamheten

Féljande bilagor ska alltid bifogas tillsammans med avropssvar:

Utdrag fran HOSP — Utdraget far inte vara dldre dn 6 manader.

Utdrag fran IVO — Utdraget far inte vara aldre dn 6 manader. Eventuella anmaélningar samt icke avgjorda drenden ska
finnas med.

Konsultens CV — Detta ska vara uppdaterat, skrivet pa svenska spraket, vara tydligt utformat och innehalla detaljerad
information om vilka verksamheter konsulten tjanstgjort pa samt under vilken tidsperiod

Tva referenser — Respektive referent ska utgoras av chef eller motsvarande pa konsultens senaste tva (2)
uppdrag/anstéllningar.

Refernserna ska innehalla samtliga nedanstdende frageomraden

1. Medicinsk/omvardnadskompetens

2. Samarbetsférmaga

3 Foljsamhet till rutiner, medicinska riktlinjer och arbetstider

4. Kommunikativ formaga

5. Bemotande

Konsultens CV - Kontinuitet avropande enhet

Da kontinuitet ar med som kriterium - sa ska, ska tidrapport eller motsvarande dokumentation bifogas for konsult
som tjanstgjort pa avropande enhet/ avdelning under de senaste tolv (12) manaderna, raknat fran tidpunkten for
avropet

OBS! | dokumentationen ska antal arbetade timmar péG avropande enhet/ avdelning tydligt ga att utldsa utan att
ytterligare utrékning krévs.

Bevis pa specialistkompetens bifogas om det inte framgar av HOSP

Utdrag ur folkbokféringsregistret (hogst 3 manader gammalt)
(gdller bara vid avropssvar till Norra sjukvdrdsregionen)

Bestillaren 6nskar dven kopior pa foljande dokument i samband med avropssvar:

Om kontinuitet pa aktuella avdelning/enhet 3beropas skall redovisning av denna kontinuitet bifogas

Upprattad: 2024-01-17 Reviderad: 2024-02-08
Upprattad av: Overgripande avtalsforvaltningen Reviderad av: Overgripande avtalsférvaltningen
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