Lokal overenskommelse for lakarmedverkan

I kommunal halso- och sjukvard bilaga 1

Vardcentral/
regionfinansierad 6ppenvard

Kommunal verksamhet

Tidsperiod

Ansvarig lakare och kontaktuppgifter
Ange ett eller flera namn

Ansvarig sjukskoterska och kontaktuppgifter
Ange ett eller flera namn

Lakarmedverkans utformning och tid
Permanent ldkartid som finns for insatser ex. planerade och akuta hembesok, ldkar till Idkarkontakt,
brytpunktssamtal, anhérigsamtal, dokumentation.

Hur ersatts lakare vid franvaro?
Specificera vad som sker vid planerad och icke planerad franvaro.

Hur nas lakaren?
Specificera eventuell tidpunkt, dag, om sérskilda nummer géller beroende pa bradskandegrad.

Patient med komplexa vardbehov infor/efter utskrivning fran slutenvard

Hur sékerstélls samverkan mellan regionen och kommunen infér 6vertagande av vardansvar?

Samordnad individuell plan (SIP)

Hur sékerstélls samverkan att SIP initieras, genomférs och féljs upp?

Vardplan

Hur sékerstélls samverkan att vardplan initieras, uppréttas och féljs upp?

Undvikbar slutenvard och aterinlaggning
Hur sker samverkan for undvikbar slutenvard och aterinldggning, prevention, vardplan etc.?

Lakemedelsgenomgang
Hur sékerstélls att arlig Idkemedelsgenomgang initieras och genomférs?

Lakemedelshantering

Hur meddelas och distribueras ldkemedelslista/ldkemedelsordinationer? Insulin och AVK-ordinationer.



Informationsoverforing
Beskriv hur journalkopior, provtagning, provsvar etc. meddelas och distribueras till kommunen.

Forandringar i 6verenskommelsen

Parterna ager ratt att uppta férhandlingar om vasentliga forandringar intraffar ex.
lagstiftning eller myndighetsbeslut. For att vara gallande ska andringar och tillagg till
overenskommelsen vara skriftigen dverenskommet mellan parterna.

Upprattat i tva exemplar av vilka parterna tagit varsitt.

Chef region Chef kommunal verksamhet
Ort och datum Ort och datum
Underskrift Underskrift
Namnfortydligande Namnfortydligande

Kopia av lokal 6verenskommelse skickas till MAS.



