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Samverkansavtal mellan landstinget Véasternorrland - nedan kallat ”Landstinget” och
kommunerna i Vasternorrlands 1&n, kallade "Kommunerna” - avseende lakarinsatser dar
kommunen har hélso- och sjukvardsansvar.

1. Bakgrund, syfte och tillampning

| hélso- och sjukvardslagen (HSL) § 26 d framgar att landstinget, till kommunerna, skall
avsdtta de lakarresurser som behdvs for att enskilda skall kunna erbjudas god halso- och
sjukvard i de verksamheter dar kommunen ansvarar for halso- och sjukvard. Kommunen har,
efter dvertagande av hemsjukvarden ansvar for halso- och sjukvard i ordinart boende och i
bostad med sarskild service enligt LSS enligt troskelprincipen, samt i sarskilt boende. Aven
dagverksamhet omfattas av det kommunala halso- och sjukvardsansvaret.

Landstinget skall med kommunerna inom lanet sluta avtal om omfattningen av och formerna
for 1akarmedverkan. Syftet med detta avtal &r att sakerstélla lakarmedverkan i form av
specialister i allman medicin, for de patienter dar kommunen har halso- och sjukvardsansvar.
Lag (2008:962) om valfrihetssystem och nya patientlagen (2014:821) som tillater att patienter
har valfrihet att valja vardgivare ska beaktas.

Malen vid lakarinsatser i kommunal halso- och sjukvard ar att den ska uppfylla definitionen
pa god vard. Det betyder att varden ska vara: kunskapsbaserad och d&ndamalsenlig, séker,
individanpassad, effektiv, jamlik och tillganglig.

Avtalet undertecknas av behdrig firmatecknare inom Landstinget samt kommunens behériga
tjansteman.

Avtalet skall kompletteras med lokala 6verenskommelser mellan berérd halsocentral- eller av
landstinget annan utsedd vardgivare- och kommunen (bilaga 1). Overenskommelsen beskriver
hur avtalet tillampas lokalt. | de fall lansévergripande éverenskommelser,
tillampningsanvisningar eller avsiktsforklaringar finns, skall dessa f6ljas och tillampas nér
lokala rutiner tas fram och faststélls.

Overenskommelsen undertecknas av behoriga tjansteman, vilka utses av respektive
huvudman.

Kopia pa undertecknade 6verenskommelser delges enheten for Folkhalsa och vardval samt
kommunens medicinskt ansvariga sjukskoterska (MAS).

2. Avtalstid
Auvtalet galler fran 2016-04-01. Uppsagningstider regleras i avsnitt 11.

3. Avtalshandlingar

Bilaga 1 Lokala 6verenskommelse

Bilaga 2 Definitioner

Bilaga 3 Lansgemensam rutin for informationséverforing
Bilaga 4 Rutin lakemedelsgenomgangar

4. Definitioner

Definitioner som férekommer i huvudavtalet har samma inneb6rd i Avtalets samtliga bilagor
om inte annat uttryckligen anges. Definitioner framgar av bilaga 2.



5. Samverkan

Samverkan pa lansniva sker i SocialKOLA och dess Beredningsgrupp. Pa lokal
niva/utforandeniva sker samverkan i lokala samverkansgrupper.

6. Avtalets omfattning alt Parternas atagande

6.1 Tillganglighet och kontinuitet

Landstinget tillhandahaller lakare dygnet runt, alla dagar, for de patienter som omfattas av den
kommunala halso- och sjukvarden. Sa langt som majligt ska lakarinsatser planeras och
genomfdras under kontorstid. Utgangspunkten &r att varje patient inom den kommunala hélso-
och sjukvarden ska ha en behandlingsansvarig lékare i primarvard eller specialistvard (PAL).
Tillgénglighet avseende lakarmedverkan ska under semesterperioder inte forsamra
patientsakerheten. Forandringar i anslutning till semesterperiod skall meddelas kommunen
senast den 31 maj.

For att personal inom kommun och landsting utan svarighet ska kunna na varandra for
lakarinsatser i sarskilt och ordinért boende ska lokala rutiner for tillgdnglighet och
kontaktvagar finnas (bilaga 1).

6.2 Berdkning av tid

Lakartiden skall tillsammans med berérd hélsocentral- eller annan av landstinget utsedd
vardgivare anpassas till lokala behov i sarskilt- och ordinart boende. Det &r kommunen som
tillsammans med landstinget -eller annan av landstinget utsedd vardgivare- fordelar tiden efter
behov i sérskilda boenden. Tiden i ett sarskilt boende kan variera éver tid utifran behov.

Hemsjukvard

Troskelprincipen galler och halsocentralens lékare har tolkningsféretrade i bedémning av
patientens behov av hembesok. Lakarmedverkan for patienter i kommunal hemsjukvard ska
vara likvardig med lakarmedverkan i sérskilt boende.

Sarskilt boende (SABO) och korttidsboende (KOBO)

Grundnivan for lakarinsatser beraknas vara minst 1 lakartimme per 10 patienter/vecka. For
korttidsboenden dar det medicinska ansvaret kan vara stort berdknas 1 lakartimme per 6
patienter/vecka. Vid utskrivning fran sjukhusvard &r det lakaren pa den vardcentral som
patienten &r listad pa som ansvarar for vardplaneringen.

| lakartiden ingar; fast konsultationstid, planerade besok i boenden, konsultationer med
ansvarig sjukskoterska och direktkontakter vid akuta behov, uppfoljning av
behandlingsinsatser, administrativ tid samt arliga uppfoljningar av lakemedelsordinationer. |
samband med konsultation och vardplanering bor rad och stod ges av ansvarig lékare.

Restid réknas inte in i den éverenskomna tiden.
Tiden kan omdisponeras efter dverenskommelse mellan ansvarig sjukskoterska och lakare.

6.3 Informationsdverforing

Huvudmannen ska medverka till att skapa/utveckla bra IT l6sningar for att kunna dela
information med varandra. Informationséverforing vid in- och utskrivning fran landstingets
slutenvard ska ske enligt Socialstyrelsens foreskrifter om samverkan vid in- och utskrivning
av patienter i sluten vard (SOSFS: 2005:27). Den lansgemensamma riktlinjen for samordnad



vardplanering och informationsoverforing tillampas (bilaga 3). Lakare ska upprétta
patientjournal i journalsystemet SY Steam Cross. | lakarens dokumentation ingar
journalféring, bestéllning av prover, analys av provsvar och insamling av bakgrundsfakta.

Kommunens halso- och sjukvardspersonal ska ha tillgang till aktuell medicinsk information
om patient i kommunal halso- och sjukvard. Lakemedelslistor skall vara aktuella och hallas
tillganglig for berord personal. Detta galler dven akuta lakarbesdk, konsultation pa jourtid och
besok pa vardccentral.

6.4 Uppfdljning av behandlingsinsatser

Medicinska behandlingsinsatser ska foljas upp kontinuerligt enligt lokal 6verenskommelse
(bilaga 1).

Lakemedelsgenomgangar ska ske vid inflyttning, fornyelse av medicin, eller vid utséttande av
medicin och enligt Lakemedelskommitténs riktlinjer och av landstinget faststéllda rutiner
(bilaga 4). Kommunens omvardnadsansvariga sjukskoterska ansvarar for planering.

6.5 Patientsakerhet och kvalitetsregister

En god och séker hélso- och sjukvard forutsatter att avtalet och de lokala rutinerna foljer
foreskrifter och allmanna rad om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS
2011:09). Nationella kvalitetsregister syftar till att kvalitetssakra varden samt undvika
vardskador. Lampliga register anvéands.

7. Avvikelser i lakarmedverkan

Nar kommunen anser att landstingets avtalade vardgivare inte uppfyller villkoren om
lakarinsatser ska pa kommunen ansvarig tjansteman for den lokala 6verenskommelsen
skriftligen kontakta och informera den som ar verksamhetsansvarig vid berdrd halsocentral.

Landstinget ska i forsta hand 16sa den uppkomna situationen genom omdisponering av
resurser i syfte att tillgodose behovet av kontinuitet.

Om lakarmedverkan inte har sakerstallts inom tva veckor kan kommunen pa Landstingets
bekostnad anlita en annan lakare enligt 268 d HSL.

Den av kommunen anvisade lakaren maste ha atkomst till vardgivarens journalsystem,
receptforskrivning och patientens medicinlistor.

8. Avvikelser

Hantering av avvikelser enligt Patientsédkerhetslagen (2010:659) sker enligt respektive
huvudmans rutiner. Patientndamnden Etiska namnden fullgor landstingets uppgifter inom lag
om patientndmndsverksamhet. Kommunerna har avtal med Landstinget Véasternorrlands
patientnamnd som fullgér kommunens ansvar for den verksamheten.

Avvikelse i vardkedjan som ber6r flera huvudman ska dokumenteras och delges kommunens
MAS och landstingets vardvalsenhet.

Awvikelser foljs kontinuerligt upp i lokala samverkansgrupper och i SociaKOLA. Syftet &r
att lara av det som hant och att forebygga att liknade situationer uppstar igen.



9. Fortbildning och handledning

Fortbildning styrs av verksamhetens behov och/eller medicinsk och teknisk utveckling.
Huvudmannen efterstravar att bjuda in varandras personal pa gemensamma
fortbildningsaktiviteter i syfte att stdrka samverkan och teamtédnkande. Respektive huvudman
star for kostnader for sin personal. I samband med konsultation och vardplanering ska
handledningen i form av rad och stdd i enskilda patientarenden ges av ansvarig lakare.

10. Uppfdljning av avtal

Lokala 6verenskommelser féljs upp arligen i de lokala samverkansgrupperna. Det
lansovergripande avtalet foljs upp arligen i SocialKOLA och utvérdering sker infor varje nytt
avtalstecknande.

Revideringar av avtalshandlingar i 3:e paragrafen far ske under avtalsperioden.
Lanssamordningsgruppen SocialKOLA ér bestallare och tillika beslutsinstans for revidering.

11. Uppséagning
Det lansovergripande ramavtalet kan ségas upp av vardera parten med en uppsagningstid av
ett (1) ar. Uppséagningstiden for lokala 6verenskommelser ar sex (6) manader.

12. Tvist

Eventuell tvist mellan parterna loses i forsta hand mellan verksamheterna pa lokal niva och i
andra hand i SocialKOLA.
I sista hand ska tvisten regleras vid allman domstol i Vésternorrlands lan.



Detta Avtal har upprattats i atta (8) originalexemplar, av vilka parterna erhaller var sitt.
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