
Avtal om köp av kommunal hemsjukvård för asylsökande och 
papperslösa 

Detta avtal ska ha föregåtts av samråd mellan parterna på motsvarande sätt som gäller vid 
samverkan vid utskrivning (SVU) eller samordnad individuell planering (SIP) och i övrigt 
motsvara vad som anges i ”Förtydligande angående ansvarsfördelning och rutin för 
kostnadsersättning för fortsatt hälso- och sjukvård till asylsökande och papperslösa”. I 
undantagsfall, om avtalet innefattar hjälpmedel ska detta särskilt anges. 

Tjänstesäljande kommun åtar sig att utföra: 

Åtgärd Omfattning

Patientens namn 

Patientens dossiernummer – 9 positioner, se LMA-kortet (gäller endast asylsökande) 

Reserv- eller personnummer 

Insatserna beräknas påbörjas (datum)

Insatserna beräknas pågå till (datum eller ”tillsvidare”)

Patienten är: 

Asylsökande  

Detta avtal har upprättats i två likalydande exemplar. Kommunen bifogar kopia av sitt exemplar 
som debiteringsunderlag vid varje debitering. Debitering sker månadsvis med ett underlag på 
tidsåtgång för insatsen, utförare samt timpris. Ersättning lämnas för närvarande med 460 kronor 
per timme inklusive reskostnader. 

Kommunen debiterar Region Skåne, se nedan. 
Faktura skickas till:  
Region Skåne 
Hälso- och sjukvårdsnämnden  
Hemsjukvård asylsökande och papperslösa  
Ref HEMASYL 
20501 Malmö 

Datum 

Namnteckning verksamhetsansvarig 

Kommun 

Datum 

Namnteckning verksamhetsansvarig/RSID 

Vårdenhet Region Skåne 

.......................................................... ....................................................................

Namnförtydligande Namnförtydligande

Papperslöseller
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