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Lääkekustannusten huomiointi pitkäaikaisen ympäri-
vuorokautisen palveluasumisen asiakasmaksuissa 
Sosiaali-, terveys- ja pelastustoimi

1. Asiakkaan yhteystiedot
Sukunimi

Etunimet

Henkilötunnus 

Puhelinnumero 

Pitkäaikaisen ympärivuorokautisen palveluasumisen asiakasmaksua määriteltäessä otetaan huomioon 
erityisenä vähennyksenä asiakkaan lääkekustannukset. Tällä lomakkeella voit ilmoittaa nämä kustan-
nukset Asiakasmaksupäätökset ja asiantuntijatuki -yksikköön. Näitä lääkekustannuksia syntyy lääkkeistä, 
kliinisistä ravintovalmisteista ja perusvoiteista, joita ei korvata sairausvakuutuslain nojalla (joista ei saa 
Kela-korvausta). 

Lääkekustannukset huomioidaan siltä osin, kun ne on arvioitu tarpeelliseksi terveydenhuollon ammatti-
henkilön toimesta. Tämä tarkoittaa sitä, että lääkkeistä tulee toimittaa ensisijaisesti reseptit tai apteekin 
lääkelista viimeiseltä 3 kuukaudelta. Jos näitä ei ole, tarvitaan erillinen terveydenhuollon ammattihenkilön 
lausunto, joka annetaan tämän lomakkeen toisella sivulla kohdassa 3. Lääkkeiden hinnat tulee esittää 
apteekin lääkelistasta tai kuiteista. 

Sairausvakuutuslain nojalla korvattavat lääkkeet (lääkkeet, joista saa Kela-korvauksen, kuuluvat lääke-
kattoon) otetaan huomioon asiakasmaksussa automaattisesti eikä niitä tarvitse ilmoittaa erikseen.  
Älä käytä tätä lomaketta Kela-korvattavien lääkkeiden ilmoittamiseen.

Paikka ja päiväys 

Allekirjoitus ja nimenselvennys  

Asiakkaan tai asiakkaan edustajan allekirjoitus
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Lääkevalmisteen/kliinisen ravintovalmisteen/
perusvoiteen nimi 

Jos tarve on määräaikainen, 
kuinka pitkälle ajalle? 

Onko tarve 
jatkuva?

Hinta

2. Ilmoita alla käytössäsi olevat ei-Kela-korvattavat lääkkeet, ravintovalmisteet 
ja perusvoiteet, joihin sinulla on reseptit.

Huom! Näitä menoja ei voida huomioida vähennyksenä, mikäli toimitetut selvitykset ovat puutteelliset.  
Täytä pyydetyt kohdat huolellisesti.

Ilmoita tarkka lääkevalmisteen nimi, hinta sekä onko lääkevalmisteen tarve jatkuva vai määräaikainen. 
Lääkevähennys huomioidaan vain alle listatuista valmisteista. Lääkevähennys huomioidaan ilmoituskuukau-
desta lukien.

Jos sinulla on ei-Kela-korvattavia lääkevalmisteita, perusvoiteita tai kliinisiä ravintovalmisteita, 
joihin sinulla ei ole reseptiä, tarvitset terveydenhuollon ammattihenkilön lausunnon niiden tarpeellisuu-
desta. Terveydenhuollon ammattihenkilö listaa alle lääkevalmisteet ja perustelee niiden tarpeellisuuden sekä 
allekirjoittaa lausunnon.

3. Terveydenhuollon ammattihenkilön lausunto

Terveydenhuollon ammattihenkilöllä tarkoitetaan mm. seuraavia ammattinimikkeitä (Valvira): sairaanhoitaja, 
terveydenhoitaja, fysioterapeutti, toimintaterapeutti, ravitsemusterapeutti, lääkäri.  
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4. Hakemuksen liitteeksi tarvitaan
• Reseptit tai apteekin lääkelista hakemuksen lääkkeistä, kliinisistä ravintovalmisteista ja perusvoiteista
• Kuitit, joista ilmenee ilmoitettujen valmisteiden hinnat. Jos hinnat näkyvät apteekin lääkelistalla, ei kuitteja

tarvitse toimittaa.

Sinulle lähetetään uusi asiakasmaksupäätös, kun maksupäätöksesi tarkistetaalääkekustannusten osalta. 
Ei-Kela-korvattavien lääkekustannusten muutoksista on ilmoitettava Asiakasmaksupäätökset ja asiantunti-
jatuki -yksikköön. 

Hakemus toimitetaan:	
Helsingin kaupunki 
Sosiaali-, terveys- ja pelastustoimiala 
Asiakasmaksut
PL 6032
Helsingin kaupunki

Lisätietoja sosiaali- ja terveystoimen asiakasmaksuista:
Asiakasmaksupäätökset ja asiantuntijatuki
Puhelinpalvelu: arkisin klo 9–11,  
p. 09 310 44610
Sähköposti: sotepe.asiakasmaksut(at)hel.fi
Hel.fi / Sosiaali- ja terveyspalvelut / Asiakkaan tiedot ja oikeudet / Maksut

Paikka ja päiväys 

Allekirjoitus, nimenselvennys ja ammattinimike 

Päiväys ja terveydenhuollon ammattihenkilön allekirjoitus lausunnolle

http://www.hel.fi/fi/sosiaali-ja-terveyspalvelut/asiakkaan-tiedot-ja-oikeudet/maksut
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