. KH S . AVVIKELSE-KLAGOMAL INOM
HJALPMEDELSVERKSMHETEN

Kommunal hjdlpmedelssamverkan i Kalmar lan ms

Vad handlar drendet om?

Inkom datum

Namn pa den som limnat avvikelsen eller klagomalet Telefon
Beskrivning av avvikelsen eller klagomalet
Skickat till (namn pa berérd chef) Datum

Vad ir orsaken till avvikelsen eller klagomalet? (fylls i av ber6érd chef) Tank pa vikten av att verkligen hitta

grundorsaken till det som uppkommit och ta hjilp av metoden ”fem varfor”

Vad gor ni 4t den aktuella avvikelsen/det aktuella klagomalet? (fylls i av ber6rd
chef)

Datum

Vad go6r ni for att det inte ska hinda igen (fylls 1 av ber6rd chef)

Datum f6r nar atgar-
derna ska vara klara

Uppdaterad 23-05-08
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Nedanstaende fylls i av hjdlpmedelschef

Gor en bedomning av de korrigerande och férebyggande atgardernas effekt Datum for stingning
[ ] Tillfredsstillande ‘ [ ] Otillfredsstillande

Om effekterna ir otillfredsstallande, vad aterstar att géra och vilken 6verenskommelse har skett med berérd
chef om detta?

Ny bedémning av de korrigerande och forebyggande dtgirdernas effekt Datum for stingning
[ ] Tillfredsstillande ‘ [ ] Otillfredsstillande

Eventuella kommentarer

Ar aterkoppling gjord till den person som limnat avvikelsen eller klagomalet Datum f6r aterkoppling

[Ja | [] Nej

Om nej, kommentera varfor

Tyckte personen som limnade avvikelsen eller klagomalet att atgarden var tillracklig och ledde till en for-
bittring

[a | [] Nej

Om nej, kommentera varfér och beskriv fortsatt handliggning

Blanketten sparas av hjilpmedelschefen. Inkomna avvikelser eller klagomal sammanstills regelbundet f6r
aterkoppling till ledningsgruppen KHS.
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