Heimetenesteverksemd - 2020

A Opplysingar om verksemda

A.1 Kontaktinformasjon

Ver venleg og oppgi kontaktinformasjon for person som SSB kan kontakte ved sparsmal om
rapporteringa.

Namn pa kontaktperson
Telefonnummer kontaktperson

E-postadressa kontaktperson

A.2 Informasjon om kommunen

Kommunenummer Eommunens namn
Bydelsnummer Bydelens namn

| |

A.3 Informasjon om verksemda

Under visast informasjon for verksemd registrert som heimeteneste | Enhetsregisteret. Dersom det er
endringar/feil i opplysingane under kan felta bli endra direkte. Elles kan ein nytte merknadsfeltet.
Dersom ein verksemd savnast | KOSTRA-portal under skjema &, ver venleg og gi beskjed til kommunal-
helse-omsorg@ssb.no

Verksemdas namn
|
Verksemdas organisasjonsnummer
|
Faretakets organisasjonsnummer
|
Verksemdas adresse
|

FPostnr

|
Poststad

Verksemdas e-postadresse

Verksemdas telefonnummer

Utfarer verksemda heimetenester p3 vegner av kommunen?

| v

Tilstand

| v

Dersom verksemda var permanent ute av drift 31.12., angi dato for nar dette skjedde:

A.4 Kontroll mot Enhetsregisteret

Dersom sektor eller naring ikkje stemmer i felta under, ver venleg og vel riktig kategori ved 3 bruke
nedtrekksmenyane.




MNzering: | e
Sektor: | W

A.5 Merknadar til opplysingar om verksemda

B Opplysingar om tenester

B.1 Verksemdas tenester

kKva for type verksemd er eininga?
Fleire kryss er mogeleg.

[ |Heimetenestetilbod - samlokaliserte omsorgsbustadar/bufellesskap med tilknytta personell

[ |Heimetenestetilbod - base for ambulerande tenester til bebuarar i omsorgsbustad eller privat heim
[ |Heimetenestetilbod - brukarstyrt personleg assistanse (BPA) og/eller omsorgsstenad

[ | Barnebustad/avlastningsbustad

[ ] sjukeheim

[ | Dagsenter/dagaktivitetstilbod

[ |Ressurseining som betener ulike verksemder

[|Bestillerkontor

[ | Administrasjon

[ ] Annan type verksemd. Ver venleg og gi naerare opplysingar i spesifikasjonsfeltet under.

B.2 Integrerte tenester
Tek verksemda imot bistand fr3 andre helse- og omsorgsverksemder heile eller deler av degnet?
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Betener personell ved verksemda ogs3 andre helse- og omsorgsverksemder?



B.2 Malgrupper

Malgrupper for heimetenesteverksemda.
Fleire kryss er mogeleq.

] rersonar med demens

[JpPersonar 0-66 ar eller over med ragrslehemjing pa grunn av funksjonsnedsetjing, skade, somatisk
sjukdom o.l.

[ Personar 67 ar eller over med rarslehemjing pa grunn av alder, funksjonsnedsetjing, skade,
somatisk sjukdom o.l.

] Personar med utviklingshemjing og/eller andre typar utviklingsforstyrringar
[JPersonar med psykiske lidingar

[1Personar med rusproblem

] ingen malgruppe

] Annan malgruppe
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B.4 Bustadar
Kor mange bueiningar (plassar) kan bl brukt samtidig?

B.5 Samarbeid med andre kommunar

Dersom andre kommunar har tilgang til verksemdas tilbod, ver venleg og anai kva for kommunar dette
gjeld.
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Ver venleg og angi fleire kommunar dersom det er fleire enn kva skjemaet till&t.

B.6 Merknadar til tenestene til verksemda




