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Socialkontoret
Avdelningen for aldre och personer med
funktionsnedsattning

TILLAMPNINGSANVISNINGAR FOR HEMTJANSTUTFORARE
Galler fran och med 2018-01-01

1. Bestallning av hemtjanstinsatser

Bistand och val av utforare

Nar bistandshandlaggare beslutat om bistand enligt 4 kap 1 § socialtjanstlagen (SoL),
valjer kunden vilken utférare som ska utfora insatsen. For att underlatta valet for kunden
tillhandahaller socialkontoret skriftlig information om vilka olika utférare som ar godkanda
av socialnamnden enligt Lag om valfrihetssystem (2008:962) LOV.

| de fall kund inte kan eller vill valja utforare sa erbjuder socialkontoret ett
ickevalsalternativ. Ickevalsalternativet véljs utifran en av socialkontoret faststalld
turordningslista dar alla utférare som blivit godkénda inom valfrihetssystemet deltar.

Bestallning

Bistandshandlaggarens ansvar

Bistandshandlaggaren ska skicka ett uppdrag till den utférare som kunden har valt via
verksamhetssystemet. Av uppdraget ska det framga vilka insatser som ska utféras och
malet for dessa, vilken omfattning och frekvens ska ocksa framga. | uppdraget ska aven
finnas uppgift om beréknad tid for att utféra uppdraget.

Utférarens ansvar

Utforaren ska titta i verksamhetssystemets meddelandefunktion varje vardag pa
formiddagen och pa eftermiddagen. Utforaren ska lasa meddelandet och uppdraget
noggrant.

Utforaren ska bekréfta mottaget uppdrag till bistdndshandlaggaren genom att svara i
verksamhetssystemets meddelandefunktion senast inom 24 timmar (helgfri vardag) samt
paborja uppdraget inom 24 timmar.

Lasvred skall bestéllas per omgaende av utforaren. En kvittensprodukt ska sattas upp hos
kund vid forsta besoket i vantan pa att lasvredet installerats.

Avslut/byte av utférare

Den enskilde har ratt att byta utforare. Bytet ska ske under dagtid pa vardagar och ska
genomforas snarast, senast 1 vecka fran det att ny utforare har fatt bestallning fran
socialkontoret.

| samband med byte av utforare eller att kunden avsager sig hemtjansten ska
bistandshandlaggaren informera hemtjanstutforaren om lasvred ska nedmonteras eller gj,
via meddelandefunktionen i verksamhetssystemet. (se aven separat rutin for Phonirolas)

Adress: Tfn 08-568 910 00 e-post:
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Planering av uppdraget — genomférandeplan

Utforaren ska kontakta kunden senast inom 24 timmar efter mottaget uppdrag, for att
komma Overens om lamplig tidpunkt for nér insatser ska utforas. Utforaren ska meddela
bistandshandlaggaren datum for verkstélligheten via verksamhetssystemets
meddelandefunktion samt registrerar detta i verksamhetssystemet.

Utforaren skall uppratta en skriftlig genomférandeplan tillsammans med kunden inom 14
dagar efter mottagen bestéllning. Utféraren ska anvanda mallen fér genomférandeplan som
finns i verksamhetssystemet. Vid upprattande av genomfdrandeplan ska utforaren folja
bestallarens anvisningar och socialstyrelsens foreskrifter och allméanna rad om
dokumentation vid handlaggning av arenden och genomférande av insatser enligt SoL
m.m. (SOSFS 2006:5). Utforaren ska meddela bestéllaren, via verksamhetssystemet, nér
genomforandeplanen finns att hamta.

Andring av beraknad tid.

Andringar av den beraknade tiden for uppdraget utgér i regel fran en ny ansokan fran
kunden. Utforaren ska meddela berord bistandshandlaggare sa snart kunden far forandrat
hjalpbehov. Akuta situationer som kraver omedelbar atgard fran utféraren ska omgaende
meddelas till ansvarig bistandshandlaggare. Forandring av hjalpbehovet ska alltid
meddelas skriftligt via verksamhetssystemets meddelandefunktion.

Tidsregistrering

Utfdraren ska anvanda sig av elektronisk tidsregistrering. FOr att registrera utférd tid hos
kund anvands en mobiltelefon. Om kunden inte finns i Phoniro Care ska sérskild blankett
anvandas for tidsregistrering och faxas till 08-568 911 36, enligt arsplanen nar systemet
stéanger for registrering av utford tid.

2. Erséttning for hemtjanstinsatser
e Ersattning utgdr for faktiskt utford tid.

Checkbelopp

Ersattning for utford timme faststalls arligen av kommunfullmaktige, med ett sa kallat
checkbelopp”. | hemtjanstchecken ingar ersattning for samtliga kostnader,
dubbelbemanning ersétts separat. | angiven timersattning ingar samtliga kostnader for
tjansternas utforande. Inga Ovriga ersattningar utgar till leverantoren.
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Avgift

Kunden betalar en faststalld avgift for utford tid och for, av kunden ej avbestéllda besok,
inom 24 timmar. Undantag &r akut sjukhusvistelse och dédsfall. Kunden betalar inte for
dubbelbemanning. Om kunden inte har nagon annan hemtjanstinsats betalar denne en fast
manadsavgift for ledsagning och per tillfalle for avidsning i hemmet.

Fakturahantering

Socialkontoret tar ut underlag for fakturor ur Phoniro Care enligt arsplanen en manad efter
det att insatsen ar utford. Om fler korrigeringar maste goras efter det ska sarskild blankett
for detta anvéndas dar registrerad tid, korrigering och faktiskt utford tid uppges per kund.
Denna blankett mailas till faktura@danderyd.se enligt arsplanen. Fakturan ska ha kommit
in till socialkontoret senast den 10:e, manaden efter det att insatsen ar utford. Pa fakturan
ska den totalt utforda tiden framga samt eventuella korrigeringar enligt insant underlag, tid
for avbokade besok senare an 24 timmar pga. dodsfall eller sjukhusvistelser och antal for
ny kund erséttning. Vid sent avbokade besdk och ny kund ersattning ska sérskild blankett
for det bifogas fakturan.

Faktureringsavgifter, expeditionsavgifter eller dylikt far inte faktureras. Felaktig faktura
kraver kreditfaktura. Betalning sker 30 dagar, netto enligt betalningsvillkor.

Faktureringsadress ér;

Danderyds Kommun
Referensnummer 620100
Box 623
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Vid férsenad betalning av socialnamnden utgar dréjsmalsranta som regleras enligt
rantelagen. Drojsmalsranta under 300 kr betalas inte.



