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o
Bestilling av ledsager for Pasient ... sse s s ass s snesasssnassasens
fAAL: oo s KOMMUNE

Kommunen skal sgrge for fglge av en kjent ledsager ansatt i kommunen, jfr. rutinebeskrivelse datert..... som
skal yte bistand mens pasienten er innlagt pa .................. sykehus fra dato: ......cccceeeee. til dato (forv.
Utskrivnings.tidspunkt): ...................

Pasienten har vedtak om kommunale tjenester som omfatter (spesifiser antall timer):

Kort beskrivelse av pasientens behov og hvilke oppgaver ledsager skal gjgre:

Ved dggnkontinuerlig oppfglgingsbehov gjgres fglgende avtale:

Dag Kveld Natt Annet

Antall ledsagere

Klokkeslett -
vaktlengde

Nar det ikke er behov for dggnkontinuerlig oppfglging fra kommunal ledsager, gjgres fglgende avtale:

Dag Kveld Natt Annet
Antall ledsagere
Klokkeslett -
tilstedevaerelse
Fatt utstedt midlertidig parkeringsbevis/antall: ___(husk a levere tilbake etter endt oppdrag!)

Kommunen sender regning for ev. merutgifter, jf. pasientens vedtak om kommunale tjenester, til
KIinikK ....coocoveeninrunnnnee sykehus, adr........ccccveiininiiniinsnsnsisinnsecereeias Det bes om at fglgende referanser oppgis:

Avdeling/sengeomrade Kostnadssted Ev. annen referanse

Ved fakturering gjelder fglgende:

e  Utgifter dekkes i henhold til retningslinjer om bistand fra kommunen til personer med behov for spesiell
oppfelging ved innleggelse i spesialisthelsetjenesten.

e  Fakturering skal skje med utgangspunkt i regulativ lgnn

e Sykehuset dekker overtid/forskjpvet arbeidstid kun nar dette er avtalt pa forhand

e Kommunen skal sende sitt refusjonskrav til sykehuset uten ugrunnet opphold, innen.......... Og senest innen 2
maneder fra pasienten ble skrevet ut

Sted og dato: Sted og dato:

Kommune Sykehus



