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1. Avtalsparter

* Region Ostergétland

* Linkdpings kommun

* Norrkdpings kommun

* Motala kommun

* Mj6lby kommun
 Finspangs kommun

» Atvidabergs kommun

» Soderkopings kommun
» Valdemarsviks kommun
* Kinda kommun

* Boxholms kommun

* Vadstena kommun

+ Odeshégs kommun

* Ydre kommun

Mellan Region Ostergdtland, nedan kallat regionen och samtliga kommuner i Ostergétlands
I&n, nedan kallat kommunerna, kommer féljande avtal ingas.

2, Bakgrund

Halso- och sjukvarden ska bedrivas sa att den uppfyller kraven pa en god halsa och en vard
pa lika villkor. Detta innebar bland annat att den ska vara av god kvalitet, vara latt tillganglig
samt tillgodose patientens behov av kontinuitet och sakerhet i varden. Vard och behandling
ska sa langt det ar mojligt utformas och genomféras i samrad med patienten.

Av halso- och sjukvardslagen framgar att ett landsting ska avsatta de lakarresurser som
behovs for att enskilda ska kunna erbjudas god halso- och sjukvard i kommunal vard och
omsorg. Vidare framgar att ett landsting ska sluta avtal med kommunerna inom ett landsting
om omfattningen av och formerna fér [akarmedverkan.

3. Syfte och mal

Avtalet syftar till att reglera omfattningen av och former fér Iakarmedverkan i kommunal
halso- och sjukvard oavsett boendeform. Malet ar en god hélsa och en vard pa lika villkor
och att skapa foérutsattningar fér en god samverkan mellan huvudmannen som skapar en
trygg, saker och effektiv vard pa ratt vardniva och férebygger undvikbar slutenvard och
aterinlaggning.

4. Avtalstid

Avtalet galler fran och med 2018-xx-xx och tills vidare. Avtalet kan férandras om parterna
kommer 6verens om att organisera lakarmedverkan pa annat satt. Vid férandrade
forutsattningar ska parterna inleda diskussion om uppsagning eller omférhandling av avtalet.
Uppsagningstid ar ett ar fran uppsagningsdatum.

5. Avtalets omfattning

Avtalet omfattar lakarmedverkan i kommunal halso- och sjukvard dvs. for
hemsjukvardspatienter i sarskilt boende, korttidsboende, ordinart boende och daglig
verksamhet, dagverksamhet vilket innefattar aldreomsorg, socialpsykiatri, individ- och
familjeomsorg samt personer med funktionsnedsattning. Lakarmedverkan ska utga fran
primarvarden, regionfinansierad dppenvardsmottagning och/eller slutenvarden. Avtalet ar ett
lansdvergripande avtal for lakarmedverkan. Utdver detta ska lokala dverenskommelser
(bilaga 1) och rutiner upprattas gemensamt for att sakerstalla samverkan mellan
vardcentral/regionfinansierad éppenvard eller annan verksamhet inom regionen och
kommunal verksamhet.



6. Parternas ansvar

Parterna ska folja de lansgemensamma riktlinjerna i syfte att halso- och sjukvarden
bedrivs sa att den uppfyller kraven pa en god halsa och en vard pa lika villkor.

Verksamhetschefen hos respektive vardgivare ansvarar for att bemanna och avsétta tid
for uppdraget. Kontinuitet ska prioriteras betraffande saval sjukskoterska som lakare,
arbetsterapeut, fysioterapeut och omsorgspersonal. Hembesdk kan aktualiseras av
legitimerad personal fran bada huvudmannen.

Nationella riktlinjer och vardprogram ska utgdéra en gemensam riktning avseende
diagnostik, vard och behandling.

Arbetet ska organiseras pa ett sadant satt att samordnad individuell planering (SIP) kan
utféras i hemmet eller annan plats enligt ” Overenskommelse mellan Region Ostergétland
och kommunerna i Ostergétland om samverkan for trygg, séker och effektiv utskrivning
fran sluten halso- och sjukvard”, samt vid behov i 6ppen vard. Alla berdérda parter har
ansvar for att initiera och medverka i att en SIP upprattas och f6ljs upp.

Alla berdrda parter har ansvar for att initiera och medverka till upprattande samt félja upp
vardplan till patienter i behov av dessa.

Parterna ar 6verens om att en lattillganglig lakarmedverkan i kommunerna forebygger
undvikbar slutenvard och aterinlaggning.

Parterna ska samverka och utbyta information for att sékerstalla ett patientsakert
arbetssatt, arbetssatt upprattas mellan parter pa lokal niva.

7. Kommunens ansvar

Kommunen ska avsatta de resurser som behdvs for att enskilda ska kunna erbjudas god
halso- och sjukvard i kommunal halso- och sjukvard. Kommunen ska underratta regionen
senast tre manader fére en férandring som paverkar regionen vid stoérre forandringar i
verksamheten. Nar kommunen utfér hembesdk och identifierar behov av hemsjukvard
meddelas den vardcentral dar aktuell patient ar listad. Informationen férmedilas pa ett
sakert satt och dverenskommes mellan hemsjukvard och vardcentral.

Insatser och forberedelse

e Ansvar for att genomféra lakarordinerad provtagning, undersdkning, bedémning,
behandling till patienter i kommunal halso- och sjukvard och informera lakaren vid
forandringar i patientens halsotillstand.

e Infor lakarkontakt ska sjukskoterskan utféra en egen bedémning, kontrollera
vitalparametrar, ta fram en samlad bild av situationen och prioritera.

o Hembesdk av ldkare ska som regel ske tillsammans med ansvarig sjukskéterska.

o Fysioterapeuter och arbetsterapeuter ska vid behov delta vid lakarbesok.

e Oplanerade hembesdék for beddémning och assistans vid lakares
myndighetsutdvning

e Oplanerade besok avseende snabb insats fran sjukskoterska vid oférutsedda
behov

e Medverka vid lakemedelsgenomgang

¢ Initiera och medverka vid utformande av vardplan och vid behov delta i
samordning via SIP

8. Regionens ansvar

Regionen ska avsatta de lakarresurser som behdvs, for att enskilda ska kunna erbjudas
god halso- och sjukvard i kommunal halso- och sjukvard oavsett boendeform, vilket
beskrivs i den lokala 6verenskommelsen (bilaga 1). Lakarinsatser ska utga fran den
enskildes behov, vara likvardig oavsett utformning av vard och omsorg, alderskategori



eller funktionsnedsattning. Regionen ska underratta kommunen senast tre manader fére
en férandring som paverkar kommunen.

Insatser och tillgénglighet
o Akuta lakarbesok i hemmet ska utféras dygnet runt vid behov
Planerade lakarbesok i hemmet dagtid, vardagar
Lakare ska kunna nas vardagar 8.00—17.00 direkt eller via ateruppringning.
Efter kontorstid nas lakare via befintlig jourorganisation.
Fast tid for Iakarkonsultation for patienter i sarskilt boende och ordinart boende
Majlighet att boka telefontider mellan leg kommunal personal och lakare ska finnas.
Aktuell lakemedelslista/lakemedelsordinationer ska meddelas och distribueras till
sjukskoéterska i kommunal halso- och sjukvard.
Vid ordinationsforandringar ska ansvarig sjukskoterska i kommunen meddelas.
e |nitiera och utfora arliga lakemedelsgenomgangar
e Vardplan ska upprattas for patienter vid behov och vid behov delta i samordning via
SIP

9. Informationsoverforing

Varje vardgivare har ansvar for att efter sekretessprévning eller med samtycke delge till
annan vardgivare den information som behdvs for god och saker vard. Via sammanhallen
journalféring kommer respektive vardgivare ha mojlighet till direktatkomst till varandras
elektroniska patientjournaler. | kommunikation mellan I&kare, kommunens sjukskdterskor,
arbetsterapeuter och fysioterapeuter ska SBAR anvandas.

10. Kompetensutveckling, sillankompetens

Kompetensutveckling styrs av respektive verksamhets behov och av medicinsk och teknisk
utveckling. Huvudmannen efterstravar att bjuda in varandras medarbetare pa gemensam
kompetensutveckling i syfte att starka samverkan och teamténkande. | regionens ansvar
ingar att ge stod till kommunens legitimerade personal i medicinska fragor. Stodet innebar att
ge nddvandig information och genomgang i samband med diagnos, vard och behandling,
ordination och uppféljning. Regionen ska sta for fortbildning som inte kan anses ligga inom
ramen for den normala kompetensutvecklingen foér vilken kommunen svarar och vid behov
tillhandahalla utbildning vid insatser som anses som sallankompetens.

11. Specialistsjukvard

Patienter i kommunal halso- och sjukvard oavsett boendeform ska ha tillgang till
specialistsjukvard som befolkningen i 6vrigt. Lakaransvaret kan vara delat mellan
vardcentralen/regionfinansierad 6ppenvard och sjukhusspecialist. Specialistsjukvard ska
vara dokumenterad i SIP/vardplan dar ansvarsfordelning tydliggors. Respektive
verksamhetschef hos bada huvudmannen ansvarar for att det finns upprattade rutiner foér
samverkan, med mojlighet till stdd och konsultation for kommunens legitimerade personal,
motsvarande bilaga 1.

12, Lokala overenskommelser

Utifran avtalet tecknas lokal dverenskommelse mellan respektive vardcentral/
regionfinansierad 6ppenvard samt vid behov med specialistsjukvarden och kommunal
verksamhet/enhet utifrdn framtagen mall bilaga 1.



13. Uppfoljning
Uppfélining av ramavtalet initieras av ledningsgrupp vard och omsorg (LGVO) och utfors av

FoU Centrum f6ér vard omsorg och socialt arbete. Resultatet av uppféljningen ska utgéra
underlag for eventuell framtida revidering.

Uppféljning av lokal 6verenskommelse ska ske arligen mellan verksamhetschef pa
vardcentral/regionfinansierad dppenvard/specialistsjukvarden, som ar sammankallande, och
kommunal verksamhetschef eller motsvarande. Uppf6ljningen ska ske utifran framtagen mall
(bilaga 2) vilket ska sammanstallas, analyseras och vid behov forbattras. Resultatet av
uppféljningen ska utgéra underlag for eventuell revidering av den lokala éverenskommelsen
och utveckling av samverkan.

14. Utredning av handelser och tillbud

Nar risker/handelser identifieras dar allvarlig vardskada skett eller kunnat medféra allvarlig
vardskada har respektive vardgivare skyldighet att utreda handelser gemensamt. Handelse-
och riskanalys ska genomféras om nagon av parterna uppmarksammar behov.

15. Forandringar i avtalet

Parterna ager ratt att uppta férhandlingar om vasentliga forandringar i férutsattningarna for
avtalet genom férandrad lagstiftning eller myndighetsbeslut intraffar. Fér att vara gallande
ska andringar och tillagg till detta avtal vara skriftligen éverenskommet mellan parterna.

16. Avvikelser fran avtalet

Eventuella avvikelser fran avtalet rapporteras till respektive vardgivare via medicinskt
ansvarig sjukskoterska (MAS) eller produktionsenhetschef.

Om regionen inte uppfyller sina skyldigheter enligt avtalet att tillhandahalla lIakare har
kommunen ratt att pa egen hand anlita Iakare och fa ersattning for sina kostnader fran
regionen. Ansvarig tjansteman i kommunen ska innan detta sker kontakta den lokalt
ansvarige i regionen och informera om att regionen inte uppfyller atagandet.

17. Tvist
Eventuell tvist angaende tolkning eller tillampning av detta avtal ska avgoras av LGVO.

18. Underskrift

Region Ostergotland Kommun
Ort och datum Ort och datum
Underskrift Underskrift

Namnfortydligande Namnfortydligande
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