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PALVELUSETELI KOTIHOIDOSSA

Palveluseteli on kunnan itsensä tuottamien palveluiden rinnalle syntynyt tapa järjestää palveluita. Palvelusetelillä kunta sitoutuu maksamaan palvelun käyttäjän kunnan hyväksymältä yksityiseltä palvelujen tuottajalta hankkimat palvelut kunnan päätöksellä asetettuun setelin arvoon asti (Laki sosiaali- ja terveydenhuollon suunnittelusta ja valtionosuudesta 4 §). Palveluntuottaja on yrittäjä, yritys, järjestö tai muu kolmannen sektorin palveluntuottaja, joka täyttää kunnan palveluntuottajalle asettamat kriteerit ja on siten kunnan hyväksymä palveluntuottaja. Palvelusetelin voi saada ainoastaan tehdyn palvelutarvearvioinnin perusteella. Edellytyksenä palvelusetelin saamiseen on se, että asiakas tai hänen edunvalvojansa kykenee itsenäisesti valitsemaan itselleen palveluntuottajan ja sopimaan tämän kanssa käytännön asioista. 

Palveluseteliä voidaan myöntää

· tukipalveluihin (kylvetys, siivous, vaatehuolto, pihatyöt ja muut kodinhoidolliset työt, saattajapalvelu, asiointi) = TUKIPALVELUSETELI

· kotipalveluihin esim. sairaalasta tai terveyskeskuksesta kotiutumisen tueksi, äkilliseen, mutta arviolta lyhytaikaiseen avuntarpeen kasvuun =KOTIPALVELUSETELI

· omaishoitajan loma- ja virkistyspäiviin =OMAISHOITAJAN PALVELUSETELI

· Tukipalveluseteli voidaan myöntää säännölliseen tai tilapäiseen tarpeeseen. Säännöllisten tukipalveluiden saamisen edellytyksenä on pienituloisuus: tulot saavat olla korkeintaan 

· 1 henkilön taloudessa 850€/kk

· 2 henkilön talous 1700€/kk.. 

Jos perheen tulorajat ylittyvät, tukipalvelusetelin voi saada määräaikaisesti 1-2 kertaa vuodessa, enintään 8 tuntia kerrallaan. Tukipalvelusetelin arvo on aina 10€/tunti, palvelusaaja maksaa palveluntuottajan ja setelin välisen erotuksen.

Kotipalveluapu on sisällöltään laajempaa kuin pelkkä tukipalvelu kattaen kaiken kodinhoidollisen avustamisen. Kotipalvelusetelin arvo on 7-24 €/tunti riippuen kotitaloudessa asuvien henkilöiden määrästä ja perheen tuloista. Asiakas maksaa palvelun tuottajalle palvelun hinnan ja setelin välisen erotuksen. Myönnetyn palvelusetelin arvoon ei vaikuta se, annetaanko palvelua yöllä tai viikonloppuisin, vaan se on aina myönnetyn suuruinen. Kotipalveluseteli myönnetään määräajaksi kunnan talousarvioon varattujen määrärahojen puitteissa. Kaupunki/kunta ei vastaa palvelun tuottamisesta aiheutuvia matkakustannuksia. 

Omaishoitajan palvelusetelin arvo on 100€/kk. Setelin voi saada omaishoidon tuen piiriin kuuluva omaishoitaja ja se on lakisääteisten vapaiden (3 päivää/kk) järjestämisen vaihtoehtona intervallijaksolle tai vapaiden rahakorvaukselle. 

Palvelusetelillä myönnetyn palvelun asiakas järjestää itse. Palvelu on ostettava kunnan hyväksymien palveluseteliyrittäjien piiristä. Asiakkaalla ei ole oikeutta vaatia palvelua järjestettäväksi palvelusetelillä. Palveluseteli on asiakkaalle verovapaa. Tuloverolain mukaan (HE 49/2003) asiakkaalle ei voida myöntää kotitalousvähennystä palvelusetelin omavastuuosuudesta aiheutuneisiin kustannuksiin.

PALVELUSETELIN HAKEMINEN

Wiitaunionissa (Viitasaaren kaupunki, Pihtiputaan kunta) palveluseteliä haetaan oheisella lomakkeella. Mukaan liitetään tuloselvitys asiakkaan/asiakasperheen  tuloista. Tuloselvitykseksi käy esimerkiksi verotodistus tai Kelalta saatava tuloselvitys. 

Hakijaa pyydetään vastaamaan kaikkiin kysymyksiin huolella. Hakemuksen palautuken jälkeen sovitaan tarvittaessa kotikäynnistä. 

Hakemuksia saa sosiaalitoimen ja terveyskeskuksen neuvonnasta sekä kotihoidosta ja kuntien internet-sivuilta. Hakemukset palautetaan oman kunnan kotihoidon johtajalle.

PALVELUSETELI KOTISAIRAANHOIDOSSA

Kansanterveyslakiin ja sosiaalihuoltolakiin vuoden 2008 tehdyt muutokset mahdollistavat palvelusetelin käyttöönoton myös kotisairaanhoidon palveluissa. Tilapäisen kotisairaanhoidon palvelusetelin arvo on 20€/h, säännöllisessä kotisairaanhoidossa setelin arvo määräytyy sosiaalihuoltolain §29b ja kansanterveyslain §20 mukaan. Kotisairaanhoidon palvelusetelin käyttö kohdistetaan tilapäiseen kotisairaanhoitoon ja erityisesti taajama-alueen ulkopuolella asuville kuntalaisille. Tilapäinen palveluseteli voidaan myöntää enintään 3 kuukauden ajalle. Mikäli palveluntarve jatkuu tämän jälkeen, setelin arvo lasketaan säännöllisen palvelusetelin mukaan. Kotisairaanhoidon palveluseteliä voidaan myöntää kunnan terveydenhuollon ammattihenkilön tekemän arvion ja hoitoratkaisun perusteella huomioon ottaen sekä kunnan että asiakkaan kokonaistaloudellinen tilanne, asiakas ei voi hakea palveluseteliä itse. Palvelusetelillä tuotettavasta palvelusta aiheutuvat matkakustannukset maksaa palvelun käyttäjä.

TIEDUSTELUT
Kanslisti

Eija Tenhunen

Keskitie 10

44500 Viitasaari

p. 014-4597341

email eija.tenhunen@viitasaari.fi
Kotihoidon johtaja

Kotihoidon johtaja

Marja Laurila

Sari Nurmivaara

Keskitie 10


Kisatie 1

44500 Viitasaari

44800 Pihtipudas



p. 044-4597256

p. 044-4596754


email marja.laurila@viitasaari.fi
email sari.nurmivaara@pihtipudas.fi
PALVELUSETELIHAKEMUS
Hakemus saapunut      _________________

Hakemuksen liitteeksi toimitettava kaikkien perheenjäsenten tulotiedot!

	HAKIJAN

HENKILÖTIEDOT


	Nimi      
 Henkilötunnus      


Lähiosoite      



Postinumero ja -toimipaikka      



Puhelin      
 



	PERHEENJÄSENTEN TIEDOT


	Nimi                                                                                   Syntymäaika

1.______________________________________________________________
2.______________________________________________________________
3.______________________________________________________________
4.______________________________________________________________
5.______________________________________________________________
6.______________________________________________________________


	MUUT PALVELUT 

JA TUET


	Saako hoidettava seuraavia palveluja:

Kotihoito
 FORMCHECKBOX 
 ei
 FORMCHECKBOX 
 kyllä, kuinka usein      


Päivähoito
 FORMCHECKBOX 
 ei
 FORMCHECKBOX 
 kyllä, kuinka usein      


Päivätoiminta
 FORMCHECKBOX 
 ei
 FORMCHECKBOX 
 kyllä, kuinka usein      


Henkilökohtainen avustaja
 FORMCHECKBOX 
 ei
 FORMCHECKBOX 
 kyllä, tuntia/vk      



	TOIMINTA-

KYKYYN VAIKUTTAVA SAIRAUS TAI VAMMA
	     


	
	1. Näkö
	 FORMCHECKBOX 
 normaali 
	 FORMCHECKBOX 
 heikko 
	 FORMCHECKBOX 
 sokea 
	 FORMCHECKBOX 
 silmälasit 

	
	2. Kuulo
	 FORMCHECKBOX 
 normaali 
	 FORMCHECKBOX 
 heikko 
	 FORMCHECKBOX 
 kuuro 
	

	
	3. Puhe
	 FORMCHECKBOX 
 normaali 
	 FORMCHECKBOX 
 epäselvä 
	 FORMCHECKBOX 
 puheen-tuottamisen häiriö
	 FORMCHECKBOX 
 afasia

	
	4. Liike.
Liike
	 FORMCHECKBOX 
 normaali

 FORMCHECKBOX 
 talutettava
	 FORMCHECKBOX 
 epävarma

 FORMCHECKBOX 
 itse pyörätuoliin
	 FORMCHECKBOX 
 kaatuilu

 FORMCHECKBOX 
 nostettava pyörätuoliin
	 FORMCHECKBOX 
 teline

 FORMCHECKBOX 
 vuode

	
	5. Virtsa
	 FORMCHECKBOX 
 normaali
	 FORMCHECKBOX 
 autettava wc:hen
	 FORMCHECKBOX 
 kastelu
	 FORMCHECKBOX 
 katetri

	
	6. Uloste
	 FORMCHECKBOX 
 normaali
	 FORMCHECKBOX 
 ei tiedosta ulos-

      tamisen tarvetta
	 FORMCHECKBOX 
 tuhriva
	 FORMCHECKBOX 
 toimi-tettava

	
	7. Syönti
	 FORMCHECKBOX 
 itse
	 FORMCHECKBOX 
 autettava 

      ohjattava
	 FORMCHECKBOX 
 syötettävä
	 FORMCHECKBOX 
 letku

	
	8. Lääke
	 FORMCHECKBOX 
 itse
	 FORMCHECKBOX 
 autettava
	 FORMCHECKBOX 
 valvottava
	

	
	9. Pukeutuminen
	 FORMCHECKBOX 
 itse
	 FORMCHECKBOX 
 autettava  

      ohjattava
	 FORMCHECKBOX 
 puettava
	

	
	10. Peseytyminen
	 FORMCHECKBOX 
 itse
	 FORMCHECKBOX 
 autettava 

      ohjattava
	 FORMCHECKBOX 
 pestävä
	

	
	11. Nukkuminen
	 FORMCHECKBOX 
 normaali
	 FORMCHECKBOX 
 avun tarvetta yöllä
	 FORMCHECKBOX 
 öisin levoton
	

	
	12. Muisti
	 FORMCHECKBOX 
 normaali
	 FORMCHECKBOX 
 alentunut
	 FORMCHECKBOX 
 muistamaton
	

	
	13. Muistitesti
	 FORMCHECKBOX 
 tehty
	Pisteet      
	Pvm      
	

	
	14. Psyyke
	 FORMCHECKBOX 
 normaali
	 FORMCHECKBOX 
 masentunut
	 FORMCHECKBOX 
 aggressiivinen
	 FORMCHECKBOX 
 sekava

	
	Käytössä olevat apuvälineet

     
_______________________________________________________________________________




	PALVELUSETELIN  TARVE (valitse seuraavista vaihtoehdoista, kuvaa halutessasi palveluntarvetta kirjoittamalla sille varattuun tilaan, voit jatkaa tekstiä kääntöpuolelle)
	Tukipalvelut (siivous, asiointi, pihatyöt)

     Säännöllinen _________________________________________

     Tilapäinen     _________________________________________

Tilapäiset kotipalvelut (laaja kodinhoito/perheen hoito)

     _____________________________________________________

Omaishoitajan vapaapäiviin (tukipalvelut/päivähoitopalvelut)     
    ________________________________________________



	
	Hakijan arvio avuntarpeen määrästä (tuntia/kuukausi):

     


	
	Toimet, joista hakija selviytyy itsenäisesti:

     


	LUPA TIETOJEN SAANTIIN
	Suostun asian ratkaisemiseen tarvittavien tietojen hankkimiseen muilta viranomaisilta

hoidettavan tiedot
 FORMCHECKBOX 
 kyllä
 FORMCHECKBOX 
 ei

hoitajan tiedot
 FORMCHECKBOX 
 kyllä
 FORMCHECKBOX 
 ei




Päiväys      .      20     
     








Hakijan tai huoltajan allekirjoitus










