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Tvisteanmalan

Parter (verksamhet och enhet) samt kontaktuppgift till ansvarig chef

Kortfattad beskrivning av arendet (avidentifierat)

Har SIP, Samordnad individuell plan, upprattats?
Nej Ja

Nar undertecknades deN........cocvveeeveeeeiiiie e

Har 6verenskommelse om kostnadsansvar gjorts? (vid placeringar)

Nej Ja

I:I Nar undertecknades den?........ccccoevceeiniiienniiee e

Nar uppstod oenigheten?

Vad galler tvisten?

Har dialog skett i linjen mellan chefer som har mandat att forhandla om tvister?

Har parterna anvint sig av gillande styrdokument for att I6sa tvisten? (T.ex. HSL-avtalet, OK
psykiatri/missbruk eller OK in-och utskrivning fran slutenvard.)

Ja Nej

Varfor har parterna inte kunnat komma 6verens?

Har insatserna for den enskilde sdkerstallts trots tvisten?

Ja Nej

VarfOr INTE . uuuviieiiiiiiiriii e e et e e e e eeeeeeeeeeeeeseaeeranes

Beskriv hur situationen for den enskilde 16sts och vem som star for insatserna under tvistetiden:

Nar lyftes tvisten till lokal ledningsgrupp fér nirvardssamverkan?


http://www.vardsamverkan.se/dokument/

Har lokal ledningsgrupp anvant sig av styrdokument som t.ex. HSL-avtalet och 6verenskommelsen
psykiatri/missbruk, fér att |6sa tvisten?

Ja Nej

[ ]

Har lokal ledningsgrupp gett en rekommendation om tvistelosning?
Ja Nej

VA Or INTE P ceveviiiiiiieieietiie s ssse e s e s e e e e e eeeeaeaeeeeeeeeeeees

Har parterna féljt ledningsgruppens rekommendation?
Ja Nej

AV T (o a1 =Y TR

Bilagor
Bifoga foljande dokument till tvisteanmalan (om tillampligt):
e Samordnad individuell plan
e Overenskommelse om kostnadsansvar (vid placeringar)
e Parternas tvisteanmdilan till lokal ledningsgrupp
e Lokal ledningsgrupps rekommendation till parterna
e Andra fér tvisten, relevanta dokument

Kontaktuppgift till lokal ledningsgrupp
Namn

E-post

Telefon



