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Sammanstallning av SolL-avvikelser,
synpunkter/klagomal inom hemtjanst per kvartal

(avvikelser gallande halso- och sjukvard skrivs pa Alingsas kommuns blankett, hamtas pa :
www.alingsas.se/omsorg-hjalp/aldre/information-till-utforare/utforare-av-hemtjanst
och lamnas direkt till kommunens sjukskoéterska)

Utforare:

Ar:

Kvartal: 1 2 3 4

Avvikelser
Bristande informationsdverféring Antal:
Omvardnadshandelse Antal:
Bemotande Antal:
Dokumentation Antal:
Fall utan skada Antal:
(person ej inskriven i hemsjukvarden)

Fall med skada Antal:
(person ej inskriven i hemsjukvarden)

Lex Sarah Antal:
Synpunkter/Klagomal Antal:

Ovrig information:

Verksamhetschef/enhetschef:

Datum:

Sammanstallningen gors efter varje kvartal och skickas via e-post/brev till christine.sjokvist@alingsas.se

Alingsas kommun
Postadress: 441 81 Alingsas e BesoOksadress: Kungsgatan 9
Telefon: 0322-61 60 00 e Fax: 0322-124 58 e E-post: vard.aldreomsorg@alingsas.se
Webbplats: www.alingsas.se
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