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Tillfallig vistelse i Ydre kommun, blankett - hemsjukvard

Infor vistelsen

Den som planerar att tillfalligt vistas i Ydre kommun och &r i behov av hemtjanstinsatser och/eller
hélso-och sjukvardsinsatser ska kontakta bistandshandlaggare respektive hemsjukvard i sin
hemkommun.

Varje kommun har ansvar for utférande av hemtjanstinsatser och hemsjukvard for sina
kommuninvanare och ar ocksa ansvarig for tillhérande kostnader, dven da kommuninvanare tillfalligt
vistas i annan kommun (Socialtjanstlagen, 2001:453, 2 kap. 78§).

Hemsjukvard

Ansokan om hemsjukvard ska alltid foregas av en skriftlig vardbegéaran.

Ydre kommun fakturerar bosattningskommunen for utférda insatser inklusive restid enligt den
ersattningsmodell som finns i bosattningskommunen. Det ar bosattningskommunen som sedan
debiterar den enskilde.

Saknas ersattningsnivaer i nagon av de delar som utfors av Ydre kommun anvands istallet Ydre
kommuns faststéllda timtaxa for utférd hemsjukvard vid tillfallig vistelse.

Vardbegaran och fakturaadress fylls i av bosattningskommunen och skickas till (blankett finns pa Ydre
kommuns webbsida):

Hemsjukvardschef

Ydre kommun

Torget 4

57374 YDRE

0381-661200

Hemsjukvdrdsbesék

For enskild som sjalv kontaktar rehabilitering/hemsjukvard i Ydre kommun gors en likvardig
beddmning for vistelsegést som for kommuninvanare. Behovs insatser, som till exempel hembesok,
blir den enskilde ombedd att ta kontakt med bosattningskommunen for att fa en skriftlig
vardbegaran.

Vid akuta behov ar det vistelsekommunens ansvar att utreda behov och besluta, verkstalla och
bekosta insatser, till en begransad tid av tre dagar.

Hjélpmedel

Vistelsegast rekommenderas att ta med sig sina egna hjalpmedel fran bosattningskommunen.
Dubbelférskrivning av hjdlpmedel medges inte. Det innebér att den enskilde sjélv far bekosta de
hjalpmedel som inte kan tas med till vistelsekommunen. Ydre kommun fakturerar den enskilde
faktisk kostnad for hyra av hjalpmedel enligt faktura fran hjalpmedelsleverantor.

Jag har tagit del av informationen ovan samt godkanner de avgifter som géller vid tillfallig vistelse i
Ydre kommun. Samtliga sidor ska signeras.
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Lagsta avgift avseende hyra foér hjalpmedel som debiteras per manad, anges via Ydre kommuns taxor
och avgifter gallande tillfallig vistelse.

| de fall vistelsegast dnskar hyra hjalpmedel via Ydre kommun tar kommunen ut en avgift for
utkérning/hamtning av hjdlpmedel enligt Ydre kommuns taxor och avgifter gallande tillfallig vistelse.

Inkontinenshjélpmedel
Inkontinenshjalpmedel ska férskrivas via bosattningskommunen med leveransadress till
vistelsekommunen.

Sjukvdardsmaterial
Allt forbrukningsmaterial, omlaggningsmaterial, sprutor eller liknande ska i forsta hand bestéllas av
hemkommunen och skickas med den enskilde, sa att det racker till hela vistelsen.

Blanketten
Blanketten ska vara inskickad senast en manad fére pabérjad insats. Med blanketten bifogas:
e Omvardnadsplan for hdlso- och sjukvardsinsatser (Sjukskoterska, Rehab) inklusive bedémd
tidsatgang for aktuella insatser plus eventuell Iakemedelslista
e Vilken ersattning som géller for utford hemsjukvard

Blanketten undertecknas av bestallaren, samtliga sidor ska signeras.

Personuppgifter
Personuppgifter for den som ska vistas tillfalligt i Ydre
Namn Personnummer
Adress Postnummer ort
Vistelseadress i Ydre kommun Postnummer ort
Ydre
Telefonnummer bosattningskommun Telefonnummer vistelsekommun
Narstdende namn Néarstaende telefonnummer

Jag har tagit del av informationen ovan samt godkanner de avgifter som géller vid tillfallig vistelse i
Ydre kommun. Samtliga sidor ska signeras.
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Kontaktuppgifter och information
Kontaktuppgifter till bosattningskommunens halso -och sjukvard

Sjukskoterska:

Rehab:

Information:

Fakturaadress
Information om fakturaadress, eventuell referenskod, kommunens
organisationsnummer samt eventuell information for elektronisk faktura

Godkédnnande
Jag godkanner att Ydre kommun far debitera bosattningskommunen for insatser inom vard och
omsorg, enligt ovan, vid tillfallig vistelse i Ydre kommun under period som anges nedan:

From Tom

Signatur Titel

Signaturfortydligande Telefon:
Mail:

Blanketten ska kopieras av legitimerad personal i Ydre kommuns hélso- och sjukvard och lamnas till

avgiftshandlaggare i Ydre kommun.

Jag har tagit del av informationen ovan samt godkanner de avgifter som géller vid tillfallig vistelse i
Ydre kommun. Samtliga sidor ska signeras.
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