TRANEMO
KOMMUN

Insats s

Bestdllning om verkstallighet enligt SoL- och HSL.

amt underlag for debitering vid tillfillig

vistelse i Tranemo kommun

Personuppgifter
Namn Personnummer
Adress Postadress
Telefon bostad (aven riktnummer) Mobiltelefon

Tillfallig vistelseadress

Tillfallig telefon

Berdknad vistelse fr.o.m

Berdknad vistelse t.o.m

Né&ra anhorig

Telefon/mobiltelefon

Pagaende insatser/beviljad tid, SoL och HSL — Bifog

a aktuella underlag

Utférande insatser kan skilja sig mellan bosattningskommun och vistelsekommun

Insats Beviljad tid/insats

Insats Beviljad tid/insats

Insats Beviljad tid/insats

Insats Beviljad tid/insats

Insats Beviljad tid/insats
Trygghetslarm.

Ja ]

Bosittningskommunens ersittningsbelopp vid hemtjinst/ faktureras bestélld tid/manadsvis

Antal kronor/tim. Antal timmar/man

Restid faktureras utford tid

Bosattningskommunens ersattningsbelopp vid trygghetslarm

Installation 1.30 tim x timpris. Engangskostnad

Faktureras faktisk kostnad/pabérjad manad Kronor

Hemsjukvard

Varje paborjad timma, for behandlingsbehov och restid

HSL rehab [l Kr

Kommunal priméarvard
For sjukvard som utgar ifran beslut av sjukskoterska och

raknas som en hel timma

HSL ssk ] Kronor/timma: 828 kronor

onor/timma: 828 kronor

behandling som beslutas av arbetsterapeut eller

fysioterapeut, rekommenderas kommunerna att under 2024 félja det belopp som faststallts av
Samverkansndmnden for Vastra Sjukvardsregionen. Beloppet ar for 2024 satt till 828 kr/timma.




Medicinskt underlag t.ex. i form av diagnos, ordination, lakemedelslista, sarjournal, omvardnadsepikris
och planerade insatser skall bifogas. Hemsjukvarden kontaktar vid behov bestéllande kommun for praktisk
planering.

Uppgifter fran bosattningskommunen

Aktuell handlaggare Telefon/mobil

E-post

Aktuell legitimerad personal, arbetsterapeut Telefon/mobil

E-post

Aktuell legitimerad personal, sjukskoterska Telefon/mobil

E-post

Aktuell legitimerad personal, Fysioterapeut/sjukgymnast Telefon/mobil

E-post

Faktureringsadress

Kommun Organisationsnummer
Kontaktperson Telefon/mobil /fax
Faktureringsadress Referens/bestallnings-id

[ Bifogar samtyckesblankett

Underskrift

Datum

Underskrift Namnfortydligande, Titel

Nar vi har tagit emot Er bestallning skickar vi ett bekraftelsemail. Bestallning skall ha inkommit till
myndighetsfunktionen/kommunal hilso- och sjukvard 4 veckor innan planerad verkstallighet. Tillfallig
vistelse max 6 man/ar. Fakturering sker |[6pande.

Vid férandrat behov kravs ny bestallning.

Blanketten sands till:

Tranemo kommun, Myndighetsfunktionen IFO/ Socialassistent
Postadress: 514 80 Tranemo

Telefon: 0325-57 60 00 E-post: kommun@tranemo.se www.tranemo.se

| och med att du sénder in denna blankett registreras dina uppgifter hos Tranemo kommun. Uppgifterna kommer att anvandas

For Tranemo kommuns hantering av detta &rende och kommer att behandlas i enlighet med Dataskyddsférordningen (EU)
2016/679
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