
KOTIHOIDON HOITO- JA PALVELUSITOUMUS

Lopen kunnan perusturvalautakunta sitoutuu toteuttamaan laadukasta hoitoa ja palvelua, joka perustuu asiakkaan

	Nimi
	Henkilötunnus

	
	


ja Lopen kunnan perusturvalautakunnan väliseen yhdessä laadittuun hoito- ja palvelusuunnitelmaan sekä siihen liittyviin palvelu- ja maksupäätöksiin

Olosuhteiden ja / tai asiakkaan toimintakyvyn muuttuessa kunnalla on oikeus muuttaa hoidon ja palvelun sisältöä, määrää ja asiakasmaksua. Ennen mahdollisia muutoksia asiakkaalle varataan tilaisuus tulla kuulluksi. Jos asiakas on tyytymätön Lopen kunnan kotihoidon palveluun, hän voi tehdä sosiaalihuollon asiakaslain mukaisen muistutuksen perusturvajohtajalle tai vanhustenhuollon johtajalle.

Tämä sitoumus koskee _________________ alkanutta hoito- ja palvelujaksoa.

Palvelumaksujen perusteena olevia asiakkaan tuloja tarkistetaan vuosittain tai tarvittaessa useamminkin.

ASIAKKAAN INFORMOINTI JA SUOSTUMUS

Informaatio asiakas- ja potilasrekisteristä:

Tämän sitoumuksen henkilötietoja rekisteröidään Lopen kotipalvelun tietojärjestelmään ja järjestelmää koskeva rekisteriseloste on nähtävissä ko. virastossa/toimipisteessä ja Lopen kunnan www.sivuilla.

Asiakastietojen käsittely:

Suostun siihen, että kotipalvelussa tarvittavia kotihoitoa ja terveydentilaani koskevia tietoja voidaan tallettaa osittain yhteisesti pidettävään asiakasrekisteriin. Rekisterinpitäjänä toimii Lopen kunnan perusturvalautakunta. Lopen kunnan perusturvakeskuksen, Riihimäen seudun terveyskeskuksen kuntayhtymän ja Kanta-Hämeen keskussairaalan kuntayhtymän hoitooni osallistuva henkilöstö voi hoitoni niin vaatiessa katsella tai kirjata näitä tietoja niin kuin heidän tehtävänsä sitä edellyttävä.

 FORMCHECKBOX 
  En suostu tietojen yhteiskäyttöön

 FORMCHECKBOX 
  Suostun tietojeni yhteiskäyttöön

Tietojenkäsittelyoikeus ja tietojen luovuttaminen koskee asiakkaan nykyistä kotihoidon hoito- ja palvelujaksoa.

____/____ 20____    ______________________________________________



Asiakkaan allekirjoitus

KOTIHOIDON HOITO- JA PALVELUSITOUMUS

Asiakas

	Nimi
	Henkilötunnus

	
	


Tietojani saa luovuttaa seuraavin ehdoin:

	Kenelle:


	

	Mitä tietoja:


	

	Missä tilanteessa:


	


____/____ 20____        ____________________________________________________


Asiakkaan allekirjoitus

