Region
Hovedstaden

Bilag 2
Aftale om aflgnning af kommunalt ansat personale, der ledsager patienter

under indlaeggelse pa Region Hovedstadens Hospitaler (herunder indleg-
gelse pa Region Hovedstadens Psykiatriske Centre)

Mellem: 0g

(Afdeling, Hospital/ (Kommune)
Psykiatrisk Center)

Indgas falgende aftale om betaling for stettepersoner under indlaeggelse.

Navn og CPR-nr. pa patient

Antal timer pr. dggn

Pris pr. time inkl.
overenskomstmaessige tilleeg 260 kr. (2017-priser)
(nat, aften, weekend og lign.)
Timerne placeres i falgende
tidsrum

Stgttepersonens opgaver er
fglgende

Kontaktperson afdelingen
Navn og telefonnummer

Kontaktperson i kommunen
Navn og telefonnummer

Aftalen er geldende fra den _______Ogindtil afdelingen vurderer

at der ikke lengere er behov for stgtten

Opsigelse af aftalen inden
udskrivelse Der gives kommunen et varsel pa 2
dagn.

Afregning sker ved elektronisk fak-
tura pa felgende EAN-nr.

Hvis der er behov for &ndring i antal stgttetimer, tager hospitalet/ det psykiatriske cen-
ter * kontakt til kommunen mhp indgaelse af ny aftale herom.



Aftalen er kun galdende for undertegnede afdeling. Ved overflytning til anden afde-
ling skal der indgas en ny aftale.

For afdelingen: For kommunen:

Dato: Dato:

*Det enkelte hospital/ Psykiatriske Center tager stilling til hvem, der har be-
myndigelse til at indga og underskrive en aftale om ledsagelse.
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