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Blanketter for meddelande till kommun

om utskrivningsklar patient samt atertagande av

meddelande om utskrivningsklar patient

ALR 2018/2730

60 S1
| enlighet med landskapslagen (2011:114) om hélso- och sjukvard § 18
faststélls dels blankett for meddelande till kommun om utskrivningsklar
patient fran Alands halso- och sjukvérd i enlighet med bilaga 1
S118E09, dels blankett for atertagande av meddelande om
utskrivningsklar patient enligt bilaga 2 S118E09.




Bilaga 1 S118E09

o Alands hdlso- & sjukvérd

Meddelande om utskrivningsklar patient

Enligt LL (2011:114) om halso- och sjukvarden § 18 ska Alands halso- och sjukvard (AHS) underritta patientens
hemkommun om patient som skrivits in vid AHS beddms komma att behdva insatser fran kommunens socialservice efter
det att patienten skrivits ut. Enligt § 18a intrdder kommunens betalningsansvar tre vardagar, I6rdagar, midsommarafton,
julafton och nyarsafton ordknade, efter det att meddelandet skickats. Om meddelandet skickas efter kl. 12 intrader
kommunens betalningsansvar fyra vardagar efter att meddelandet skickats. Kommunens betalningsansvar intrader dock
aldrig tidigare an dagen efter den dag patienten beddms vara utskrivningsklar.

Patientens namn: Personbeteckning:
Adress: Telefon:
Hemkommun:

Narmast anhorig:
Adress: Telefon:

Inskrivningsdatum pa AHS:

Dialog med

Vérdas pa avdelning: hemkommun férd den:

Kontaktperson i hemkommunen:

Beskrivning av patientens funktionsniva:

Ovrigt:
Kontaktperson vid AHS: Telefon:
Ort: Datum

Lakares underskrift, namnfortydligande eller stampel

Meddelandet delgivet hemkommunen den Klockan:

Blanketten skall sindas till patientens hemkommun pa anvisad adress, AHS ekonomiavdelning, samt finnas i patientens
journal.
Blanketten ar faststalld av landskapsregeringen den 10.04.2018.







Bilaga 2 S118E09

. o - - (o]
Alands hdlso- & sjukvard
Atertagande av meddelande om utskrivningsklar patient
Namn: Personbeteckning:
Adress: Telefon:
Hemkommun:

Datum for meddeland om utskrivning:

Datum for atertagande om utskrivningsklar patient:

Ovrigt:
Kontaktperson vid AHS: Telefon:
Ort: Datum

Lakares underskrift, namnfortydligande eller stampel

Blanketten skall sdandas till patientens hemkommun pa anvisad adress, AHS ekonomiavdelning, samt finnas i patientens
journal.
Blanketten ar faststalld av landskapsregeringen den 10.04.2018.



