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Rutin HSL och hjalpmedelsavgift

Hemsjukvard i form av besok av sjukskoterska, arbetsterapeut,
fysioterapeut/sjukgymnast genererar en kostnad for patienten. Det &r olika taxor
beroende pa hur manga besdk man far. Avser det enbart ett besok per kalenderménad ar
det en lagre avgift. Tva eller fler besok genererar hdgsta belopp oavsett hur manga
besdk man har. Se vidare kring avgift pa www.vellinge.se

Avgiftsbelagda insatser:

e Ny ordination av hjdlpmedel. Med “’ny ordination” menas att man inte haft
detta specifika hjdlpmedel sedan tidigare.

e Intyg till bostadsanpassning.

e Tréning.

e Behandling (ex: ldkemedel, sdromlidggning, KAD-skotsel, provtagning).

e Vid lan av hjilpmedel for patient i ordinért boende utgér en fast
abonnemangsavgift per ménad.

e Hamtning av hjilpmedel i ordinért boende (Géller ej brukare med LSS-
insatser).

Undantag - Icke avgiftsbelagda insatser:

o Insatser till person som &r boende 1 Vard- och omsorgsboende, korttidsboende,
gruppbostad eller omfattas av ndgon insats enligt LSS.

e Forebyggande hembesok.

e Bedomning av hjdlpmedelsbehov som inte leder till forskrivning av hjélpmedel.

e Re-ordination av hjidlpmedel ( = Likvérdigt hjélpmedel).

e Riskbedomning.

e Utprovning av hjdlpmedel som i forsta hand utfors for att personal ska kunna fa
en god arbetsmiljo. Detta dr en arbetsmiljofrdga som respektive
verksamhetschef ansvarar for.

posT 235 81 Vellinge

BESOK Norrevangsgatan 3

TELEFON 040-42 50 00

FAx 040-42 51 49

E-POST vellinge.kommun@vellinge.se
WEBB VELLINGE.SE

BANKGIRO 5896-1467 ORG. NR 212000-1033


http://www.vellinge.se/

VELLINGE

m KOMMUN

<&

Arendegang:

e [ samband med att en ny patient erhéller en insats frin hemsjukvarden som ar
avgiftsbelagd sé ska legitimerad personal alltid skicka meddelande i Lifecare
till avgiftshandldggare pa Myndighet Véard och omsorg.

Meddelandet ska innehéalla information om:

L.

2.
3.
4

Namn och personnummer.

Vilken insats enligt avgiftsbelagda insatser ovan.

Vilken yrkesprofession som varit i kontakt med patienten.

Besoksdatum eller uppstart (allt utéver undantagen ovan riknas som
besoksdatum eller uppstart). Enstaka besok 1-2 besok per manad meddelas
per datum. Kontinuerliga besok, fler &n ett besok per ménad i minst tva
manader. Meddela avgiftshandldggare startdatum samt att det ar
kontinuerligt.

e [egitimerad personal skickar meddelande till avgiftshandldggare kring
andringar i insatser i form av kontinuerliga besok som dndras till enstaka besok
eller vice versa samt alla avslut.

e Vid lan av hjilpmedel for patient i ordinért boende utgér en fast
abonnemangsavgift per ménad. Denna ska avslutas i samband med att samtliga
hjdlpmedel lamnats tillbaka. Legitimerad personal meddelar omgéende
avgiftshandldggare om avslut.

e Utdver pagiende insats ska avgiftshandldggare 4ven meddelas om en person far
sondmat och néringsdryck dé detta inte raknas som insats som ingar i
hogkostnadsskyddet.

Uppgifter om uppstart, d&ndringar och avslut av insatser skickas kontinuerligt till
avgiftshandldggare. Uppgift for forgaende manad ska vara avgiftshandliggare
tillhanda senast den 5:e i varje manad. Om den 5:e infaller en helg ska uppgiften
meddelas avgiftshandlaggare senast vardag innan helg.
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