
   
 ÖVERENSKOMMELSE om sidoutbildning ST-läkare 
 

Överenskommelse om sidoutbildning och hur denna ska finansieras ska tecknas innan sidoutbildningen kan påbörjas. Även för 

kortare placeringar ska överenskommelse tecknas. Finansiering kan ske enligt modellen att moderkliniken betalar lönen för hela 

perioden eller att moderklinik och sidoutbildningsklinik delar upp finansieringen av utbildningsperioden mellan sig. Generell 

regel är att moderkliniken betalar de första 3 månaderna och sidoutbildningskliniken resterande period. Andra finansieringsmo-

deller kan förekomma. 
 

1. Uppgifter om ST-läkare: 
Namn: 

 
Pnr: 

 

Adress: 

 

Tel: 

 

Nuvarande lön  

 

Tjänstgöringsgrad i anställningen 

 

 

2. Uppgifter om moderklinik och sidoutbildningsklinik: 
Moderklinik Sidoutbildningsklinik 
Förvaltning/bolag/klinik motsv 

 
Förvaltning/bolag/klinik motsv  

 

Ingår i SLL-koncernen (förvaltning eller landstingsägt bolag) Ingår i SLL-koncernen (förvaltning eller landstingsägt bolag) 

       Ja      Nej         Ja      Nej 

Faktureringsadress: Faktureringsadress:    
   

Kontaktperson (namn o tel) 

 
Kontaktperson (namn o tel) 

 

Kontaktperson (namn o tel) 

 

 

Schemaläggare/Lönerapportör  

Kontaktperson (namn o tel) 

 

Kontaktperson (namn o tel) 

 
Kontaktperson (namn o tel) 

 

Efter avslutad sidoutbildning: 

Återgår till moderklinik  Till annan klinik, ange vilken:  

 

3. Överenskommelse mellan moderklinik och sidoutbildningsklinik: 
Tidsperiod för sidoutbildningen: 

 

Tjänstgöringsgrad: 

 

Planerade ledigheter som är kända vid träffande av överenskommelsen (tydliggör vilken klinik som ersätter ev kostnader för kurser, utb m 

m) 

 

     Moderkliniken betalar lön (exkl kontant jourersättning) för perioden  
ST-läkaren är tjänstledig med lön för sidoutbildning från moderkliniken. ST-läkaren rapporterar ev frånvaro till moderkliniken 

och till sidoutbildningskliniken.  

     Sidoutbildningskliniken betalar lön för perioden  
ST-läkaren är tjänstledig utan lön för sidoutbildning från moderkliniken och anställs på sidoutbildningskliniken. ST-läkaren 

rapporterar ev frånvaro till sidoutbildningskliniken.  
 

4. Underskrifter: 
 

 

________ __________________________________  __________  ______________________________________ 

Datum Verksamhetschef/motsv  Datum Verksamhetschef/motsv 

 Moderklinik   Sidoutbildningsklinik 


