Sy ut

Reservblankett for rapportering av avvikelser vid driftstorning i AvIiC
Nar systemet ater ar tillgangligt ska avvikelsen snarast registreras i AvIC.

Registrerad (datum)

Registrerad av Namn AVIC
RSID FOR STANDIG FORBATTRING

Handelsedatum Datum inte kant

Tidpunkt for handelsen Tidpunkt inte kand

Handelsen upptacktes pa Kompletterande uppgifter om plats

Beskriv handelsen

Vilka atgarder vidtogs direkt?

Tankbar orsak och mitt forslag till forbattring/korrigerande atgard

Arendet initierat av
Mig sjalv Annan (Internt/externt Region Skane)
Internt Region Skane Externt Region Skane

Namn kontaktperson

RSID
Kontaktuppgifter
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Handelsen beror

Dokumentera i ett eller flera av foljande avsnitt beroende pa vad den hdndelse du har beskrivit beror.

Kom ihag felanmalan!

For att fa atgardat fel pa utrustning, material, system och funktioner ska daven en
felanmalan goras om du har valt nagot av féljande omrade:

- Medicinteknisk produkt (felanmalan via Medusa, Landlord eller Sesam)

- Leverans och Tjanster (felanmalan via telefonnummer 30 000)

Patient
Information om ID/batchnr: ex. laboratorieremiss/blodkomponent/ldkemedel

Stralskyddsrelaterad handelse

Personnummer (dddammdd-xxxx) Namn

Personnummer inte kant

Ambulans involverad
Nej Ja Rakelnummer

Registreringsnummer
Arendenummer (SOS-alarm)

Medicinteknisk produkt

Inblandad produkt hanteras av Var finns produkten vid rapporteringstillfallet?
Hjélpmedel Skane

IT/MT

Medicinsk service
Regionfastigheter
Regionservice
Ovrigt

I O

Inventarienummer (skall alltid fyllas i om det finns)  Typ av produkt

Tillverkare/Fabrikat Produktnamn/Modell

Artikelnummer Serienr/Lotnr/Batchnr

For valet Regionservice (komplettera med féljande falt)
Placering/Husnr. Placering/Rumsnr.

For habilitering och hjalpmedel (komplettera med féljande falt)
Sektor Brukarens folkbokféringskommun

Brukarens personnr. Brukarens namn
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Laboratorium

Omrade Ort
Arbets-och miljdmedicin och Biobank

Klinisk genetik och patologi

Kliniks immunologi och transfusionsmedicin

Klinisk kemi och farmakologi

Klinisk mikrobiologi och vardhygien

Laboratoriemedicin Bas

Reproduktionsmedicin

Ovriga

Handelsen har

Intraffat Tillbud Planerat avsteg (internt Labmedicin) Stralskyddsrelaterad handelse
Personnummer (dadammdd-xxxx) Personnr inte kant ProvID/ Internt ID/ Kod

Sjukresa

Patient/kund berérd?

Ja Nej
Personnummer (dddammdd-xxxx) Patientens/kundens namn
Personnr inte kant Tjanstekortsnummer

Onskas aterkoppling till annan an rapportdr Kontaktuppgifter och tjanstestalle fér aterkoppling om annan &n rapportor
Ja Nej

Hamtning bokad till (ort och plats) Lamning bokad till (ort och plats)

Bestalld tid for hamtning Verklig tid for hamtning Planerad tid for [Amning Verklig tid for [ABmning

Patient/kund anser att egenavgift inte ska betalas
Arbetsmiljé/Personal

Handelse har Intraffat (arbetsskada) Obs! anvand férsakringskassansblankett
Kunnat intraffa (tillbud)

Grupp handelse Handelse galler ej rapportdr Berdrd person anstalld vid
Personnummer Namn Stralskyddsrelaterad handelse
Anstallningsform Plats for handelsen
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Vad skulle kunna ha hant?

Leveranser & Tjanster
Handelsen avser

Administrativa tjanster

Fastighet

IT och Telefoni

Servicetjanster

Arbetsordernummer

Fortséttning fran féregaende sida

Faktura
Lon
Ovrigt

Byggnad Se kompletterande falt nedan for fastighet
Driftstorning (El, Gas, Vent och VVS)

Mark (utemiljo)

Utrustning

Arendenummer Servicedesk

Maltid Avfall

Lokalvard Forrad (OneMed)

Transport (inre/yttre) Flygplats

Textilier Lakemedelsforsorjning

Ovrigt PiD (patient individuella doser)

Inventarienummer (skall alltid fyllas i om det finns)  Typ av produkt

Tillverkare/Fabrikat
Artikelnummer
Placering/Husnr.

Gatuadress

Milj

Ange plats

Reservblankett AvIC 2022-03-14
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Produktreklamation

Leverantor Produkt
Artikelnummer/Medignummer Artikelnummer fran leverantor
Lot-/batchnummer Antalet felaktiga produkter

Telefonnummer avd/kontaktperson

Vanligen bekréfta att produkten sparas pa avdelning/mottagning Ja Nej

Sakerhet

Adress/plats for handelsen Ort

Finns det ett arendenummer kopplat till en anmalan (servicedesk,polis mfl)
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