
Perustu rva n ta rkistetut as iakas ma ks ut 1 .1 .2020

Lää kä ri- ja sa iraa nhoitaja pa lve I ut
Poliklinikan käyntimaksu
* peritään enint. 3 krt/wosi (ei peritä alle 18-v. ja wteraanit)

Päiyystysmaksu
* arkisin klo 20-08; viikonloppuisin, juhlapyhinä ja öisin; 18-v. täyttäneiltä

Poliklinikkakäynti erikoislääkärin rastaanotolla (ei ikärajaa)

PäiGkirurginen toimenpide (ei ikärajaa)

Lääkärintodistukset
* ei hoitoon liittyvistä todistuksista ja lausunnoista eikä
nuorison teneystodistuksista

Ajokorttitodistus

Sairaanhoitajan käyntimaksu
* peritään enint. 3krt/wosi (ei peritä alle 18-v. ja ueteraanit)

Fydoterapia
Yksilökohtainen ffsioterapia / käynti
* yli 18-wotiaat

Lääkinnällinen kuntoutus / käynti
* yli 18-wotiaat, maksu enint. 45 käyntikenalta/kalenteriu.tosi

Ryhmämaksu / käyntikerta

Lakis*iäteinen
/Kunnan
päätettäväMaksu 1.1.2020

20,60

28,30

41,20

1 35,1 0

50,80

61,00

9,30

11,40

11,40

3,50

11,40

Maksu 1.1.2022

20,90

28,70

41,80

136,90

51,50

61,80

9,30

11,60

11,60

3,50

11,40
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KAllasterapian ryhmämaksu / käyntikerta



Ravitse m uste rapeufti (1 8-v. tiiffi neet)
Käyntimaksu

Röntgenpalvelut

CD-tallenne (ei ikärajaa)

Sähköinen kurantamisen siirto (ei ikärajaa)

Yksityiset hammaskuwukset

Yksityinen natiiviröntgentutkimus

Yksityinen röntgenlausunto

Yksityinen ultraääni

Suun te rveydenhuolto (l 8-v. tåiyttä neet)

Suuhygienistin käyntimaksu

Hammaslääkärin käyntimaksu

Erikoishammaslääkärin käyntimaksu

* käyntimaksun lisäksi peritään toimenpidemaksut
hammaskura
panoraamaröntgen
ehkäisevä käyntimaksu
toimenpide, watiwus 0-2
toimenpide, watiwus 3 ja 4
toimenpide, watiwus 5-7
toimenpide, matiwus 8-10
toimenpide, watiwus 11-
proteesin pohjaus
proteesin korjaus

11,40

20,00

20,00

48,00

50,00

23,00

60,00

10,20

13,10

19,20

8,40
18,90
8,40
8,40

18,90

37,50
54,90
77,00
54,90
37,50

11,60

20,00

20,00

48,00

50,00

23,00

60,00

10,30

13,30

19,50

8,50
19,20

8,50
8,50
19,20
38,00
55,60
78,00
55,60
38,00
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akryyliosa- ja kokoproteesi
kruunut ja sillat
rankaproteesi

Teneyskeskuksessa annettu suun ja reukojen erikoissairaanhoito

Käyttämättä ja peruuttamatta jätetyn 1g-v. täyttäneen asiakkaan
lastaanottoajan maksu tai käyttämättä jätetty teneydenhuollon taisosiaalihuollon lyhytaikaishoidon mat<su*myös peruuttamaton sairaanhoidon rääkärikäynti opiskerijateneydenhuoilossa

Sosiaa li- ja te rveydenhuol lon la itoslroito
Lyhytaikainen laitoshoito /wk
Lyhytaikainen laitoshoito /wk, psykiatrian toimintayksikkö
Lyhytaikainen laitoshoito maksukaton jälkeen

Pitkäaikainen laitoshoito
* Pitkäaikaisen laitoshoidon käyttöraara

Päivä- ja yöhoidon maksu

I kä ä ntyne ide n te hostettu ja ta va I I i ne n pa lve I uasum i ne n
Lyhytaikainen tehostettu parrcruasuminen 1ei kerrytä maksukattoa)
Lyhytaikainen tehostettu parleruasumin"n åo pv yrittävrirtä osartakalenteriwodessa
Pitkäaikainen tehostettu paheluasuminen

* lkääntyneiden pitkäaikaisen tehostetun parr,eruasumisen käyttörara

183,50
183,50
222,70

41,20

50,80

48,90
22,50
22,50

85% kuukausittaisista nettotuloista
110,00

22,50

35,00
22,50

15% nettotutoista, väh. 160€/kk

kotihoidon käyntiperusteinen
kuukausimaksu

nettokuukausituloista vähennysten
jälkeen määräytyvä kuukausimaksu

nettokuukaus ituloista vähennysten
jälkeen määräytyvä kuukausimaksu

(Asiakasmaksul. g 7c)

15% nettotutoista, väh. 16l€lkk

Kotihoidon pallelutuntiperustainen
kuukausimaksu (Asiakasmaksul. g

10 e)

186,00
186,00
225,70

41,80

51,50

49,60
22,80
22,80
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Tawllinen palr,eluasum inen



* asiakasmaksu määräytyy siten, että bruttotuloista vähennetään

tulorajan suuruinen summa, ja jäljelle jäävästä osasta lasketaan

prosentuaatinen tulojen ja käyntimäärien mukainen lasku

Täysihoitoateriat tarall isessa palwl uasumisessa/kk

Päivätoiminta
PäivätoimintaPäivä

Päivätoiminta/osaPäivä (max 4h)

Päivätoimintakuljetus / suunta

lkäihmisten Perhehoito
lyhytaikainen ympäriworokautinen perhehoito euroa/wk (ei kerrytä

maksukattoa)

osapäiväinen perhehoito euroa/wk (ei kerrytä maksukattoa)

ympäriworokautinen pitkäaikainen perhehoito euroa/kk (ei kerrytä

maksukattoa)

Ymäriworokautisen pitkäaikaisen perhehoidon käyttölara

389,00

22,50

3,50

35,00

17,00

65% kuukausittaisista nettotuloista

588,00
1084,00
1701,00
2103,00
2546,00
2924,00
350,00

389,00

22,80

11,40

3,50

35,00

17,00

nettokuukausituloista vähennysten

jälkeen määrytYvä kuukausimaksu
(AsiakasmaksuL $ 7 c)

% nettotuloista, våh. 167€/kk

598,00
1103,00

1731,00
2140,00
2591,00
2976,00
356,00
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Kotona annettava Palvelu
Tulorajat (henkilömäärä/kk)
* asiakasmaksu määräytyy siten, että bruttotuloista vähennetään

tulorajan suuruinen summa, ja jäljelle jäävästä osasta lasketaan

prosentuaalinen tulojen ja tuntimäärien mukainen lasku
1

2
3

4

5

6
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Korotus/lisähenkilö



Tilapäinen kotipalvelu
enint. 1,5 h käynti / työntekijä

La psiperheide n kotipa lve lu
enint. 1,5 h käynti/ työntekijä
enint. 2 h käynti / työntekijä
enint. 2,5 h käynti / työntekijä
enint. 3 h käynti / työntekijä
enint. 4 h käynti / työntekijä
enint. 5 h käynti / työntekijä
enint. 6 h käynti / työntekijä
enint. 8 h käynti / työntekijä

La psiperhe iden kotipa lvel u

Tilapäinen kotisairaanhoito / kotitiimi
Lääkärin käynti / hammastääkärin käynti

Muun työntekijän käynti

Kotitiimin antama hoito

* ei kotihoidon asiakas, hoitopäivdn maksu s wk yrittävårtä hoitojaksorta* säännöllisen kotihoidon asiakkaarta ei peritä kotitiimin maksua

Kotihoidon tukipa lve I ut
Ateriapahelu
Ateriat I ateia kotiin kuljetettuna
Ateria toimintayksikössä
KahM

Pulla

Kylwtys- ja saunapahelu
Kylvetys tai sauna
Paheluliikennettä saunakuljetukseen käyttäviltä maksu / suunta
Pyykkipalrclu / pesukerta

12,00

6 th (min. 2 h; max 30 €)

18,90

12,00

22,50

7,00
6,00
1,00

0,50-1,00

7,00
3,50
7,00

12,20

6 €Jh (min. 2 h; max 30 €)

19,20

12,20

22,80
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7,00
6,00
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Turvapuhelinpalvelu



28,00
12,00

11,40

maksu määräYtYY asiakkaan

maksukYvYn mukaan

13,00
6,50

6,00

50,00
20,60
8,00

683,00
11,40

1835,20

28,00
12,00

11,60

maksu määråiYtYY asiakkaan

maksukYYYn mukaan

13,00
6,50

6,00

50,00
20,80
8,00

692,00
11,60

1860,20

K
KTunapuhelimen Palwlumaksu / kk

Muiden kuin säännöllisen kotihoidon piirissä olevien tuna-

hälytykseen li ittyvä auttajakäy nti

Omaislroito
Omaishoitajan \trpaan aikainen maksu /vrk

Päihde - ja mielente rveysasum ispalvelut

Asia kasrna ksut ke hitywam m a huol I on avopa lve I uissa

Autettu asuminen (Nummikoti, Juuritien ryhmäkodit)

kokopäiväateriat/Pv
osapäiväateriat/Pv
Työ- ja toimintaYksiköt
ateriamaksu (lounas/Pv

V lä pitom a ksut ke hitywa m m a huol I on avopa lve I uissa

Autettu asuminen
Tilapäishoito, päivä- tai yöhoito (kaikissa yksiköissä)

Aamu- tai iltapäivähoidon maksu (max' 3 tuntia' ei koululaiset)

Asia kasnr a ksula i n i nde ksita rkistukset

Teneydenhuollon maksukatto

Omaishoitajan \apaan aikainen maksu

Lastensuoielun maksut

" L= lakisääteinen maksu
* K= kunnan Päätettävä maksu
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