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1. Palvelujen jarjestdmisen tavoitteet

Sosiaalihuoltolain (1301/2014) 20 §:n mukaisella kotihoidolla tarkoitetaan sosi-
aalihuoltolain 19 8:n kotipalvelun ja terveydenhuoltolain 25 §:4an sisaltyvien
kotisairaanhoidon tehtdvien muodostamaa kokonaisuutta.

Kotihoitoa annetaan henkilille, jotka eivat selviydy paivittaisista toiminnoista
itsendisesti, omaisten tai l&heisten, muiden tukitoimenpiteiden tai palvelujar-
jestelmien avulla ja heidan toimintakykyns&a on joko tilapaisesti tai pysyvasti
alentunut siind maarin, etta he tarvitsevat sosiaali- ja terveydenhuollon henki-
|6ston ammattiosaamista. Kotihoidon asiakkaat saavat myds tarvitsemansa ter-
veyden- ja sairaanhoidon palvelut kotiin, mikali palvelutarpeen arvioinnissa tode-
taan, etta niiden jarjestaminen ei muilla tavoin ole mahdollista.

Kotihoidon palvelujen jarjestamisen lahtokohtana on asiakkaiden oikeu-
denmukainen ja tasapuolinen kohtelu riippumatta siitéd, missa he asuvat. Koti-
hoidon palvelun myéntamisen perusteet tarvitaan, jotta palvelut voidaan turvata
tasapuolisesti kaikille kotihoidon kriteerit tayttaville kuntalaisille. lkaihmisten
maaran kasvaessa ja palvelutarpeiden lisdantyessa on tarkeaa, ettd kotihoi-
don palvelut pystytaan turvaamaan erityisesti runsaasti tukea ja palvelua tarvit-
seville ikaihmisille. On tarkead, etta palvelut kohdennetaan oikein ja ettd ne ovat
oikea-aikaisia. Vakava hoitoalaan kohdistuva tydvoimapula johtaa myos palvelu-
jen valttdméattomaan rajaamiseen. Palveluiden rajaamista joudutaan tekemaan
palveluiden paasyn kriteereissa ja yli 80 tuntia apua saavien palveluissa.
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2. Kotihoito

2.1. Kotihoidon palvelut

Kotihoidolla tarkoitetaan sosiaalihuoltolain (1301/2014) mukaista kotipalvelun ja
terveydenhuoltolain (1326/2010) mukaista kotisairaanhoidon tehtavien muodos-
tamaa kokonaisuutta. Kotihoito sisaltaa asiakkaalle tehtyyn palvelutarpeen arvi-
ointiin perustuvat kotipalvelun, avustavan kotihoidon, kotisairaanhoidon ja yohoi-
don palvelut, virtuaalisen kotihoidon etéakaynteja seka asiakkaan tarpeen mukai-
set tukipalvelut.

Kotipalvelu siséltaa asiakkaalle kotona selviytymisen kannalta riittavaa kotiin jar-
jestettavaa apua, tukea, hoivaa ja ohjausta paivittaisista toiminnoista suoriutumi-
sessa. Palveluita toteutetaan kuntouttavalla tydotteella, mika tarkoittaa asiakkaan
aktivoimista mukaan paivittaisten toimintojen hoitamiseen asiakkaan omien voi-
mavarojen mukaisesti. Osa kotipalvelun tehtavista voidaan toteuttaa avustavan
kotihoidon kotikaynteind, mikali kaynti sisaltaa ensisijaisesti asiakkaan kodin hoi-
toon liittyvid tehtavia, kuten pyykkihuoltoa. Avustavan kotihoidon kaynnit eivat
koskaan sisalla hoitotyon tehtavia tai ladkehoidon toteuttamista.

Kotisairaanhoito on laakarin maaraamaa kotona tapahtuvaa sairaanhoitoa ja seu-
rantaa. Kotisairaanhoitoon kuuluu esimerkiksi ladkehoito ja erilaiset sairaanhoi-
dolliset toimenpiteet seka hoitajan ja mahdollisesti kotihoidon laékarin kotikaynnit.
Palvelu sisaltdd myos hoitosuunnitelman mukaiset pitkaaikaisen sairauden hoi-
toon tarvittavat hoitotarvikkeet. Kotisairaanhoitoa annetaan kotiin silloin, kun hen-
kilo ei alentuneen toimintakykynsa tai sairautensa takia pysty kayttdma&aan muita
terveyden- ja sairaanhoidon palveluita.

Kotihoidon asiakkaan laaketieteellisesta hoidosta vastaa laakari. Kotihoidon asi-
akkaista noin 50 %:lla hoitava laékari on terveysaseman laékari. Ne kotihoidon
asiakkaat, jotka eivat yksin tai omaisen saattamana pysty hoitamaan asioitaan
terveysasemalla, kuuluvat paasaantoisesti kotihoidon laakarin hoitoon. Kotihoi-
don laékarin potilaaksi ottamisesta paattaa aina kotihoidon laéakari yhteisesti so-
vittujen kriteerien perusteella. Mikali asiakkaalla on hoitosuhde yksityislaakariin,
tulee sopia selkeasti mika taho on vastuussa asiakkaan kokonaishoidosta.
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Laéakehoitoa toteutetaan kotihoidossa aina kokonaisuutena. Turvalliseen la8ke-
hoitoon siséltyy ladkehuollon ja tarvittaessa valvotusti toteutettavan laékehoidon
lisdksi ladkkeiden vaikuttavuuden seurannan ja arvioinnin. Laakkeiden koneelli-
nen annosjakelu on ensisijainen tapa toteuttaa laékejakelua kotihoidossa. Tavoit-
teena on, ettd 90 % laakehoidossa apua saavista asiakkaista on koneellisen an-
nosjakelun piirissa. Asiakas ei voi kieltaytyd annosjakelusta, mikéali hanen laaki-
tyksensa arvioidaan soveltuvan annosjakelun piiriin.

Asiakkaan palvelutarvetta arvioitaessa huomioidaan aina virtuaalisen kotihoidon
etdkayntien mahdollisuus. Tama tarkoittaa sita, ettd osa kotihoidon kaynneista to-
teutetaan etékaynteina asiakkaan kotiin toimitettavan tablettilaitteen avulla. Koti-
hoidon etakaynti on kuvan ja &anen avulla tuotettu suunniteltu yhteys. Virtuaalisen
kotihoidon hoitaja ottaa asiakkaaseen sovittuun aikaan yhteytta tablettilaitteen
kautta ja varmistaa esimerkiksi |adkkeiden ottamisen ja ruokailun tai paivatoimin-
taan lahtemisen. Tablettilaitteiden avulla on mahdollista toteuttaa my6s sosiaa-
lista kanssakaymista edistavaa ja toimintakykya yllapitavaa toimintaa.

Yohoidon palveluita jarjestetaan kotihoidon asiakkaille asiakkaan yksilollisen tar-
peen mukaisesti, kotihoidossa yhteisesti sovittujen yéhoidon asiakaskriteerien pe-
rusteella. Yohoidosta vastaa erillinen ydpartio. Yohoidon kaynnit voivat olla tila-
paisia tai saannollisia.

Tukipalveluita jarjestetaan asiakkaan kotona selviytymisen tukemiseksi paasaan-
toisesti kotihoidon mydntamisen perusteet tayttaville asiakkaille, mutta tukipalve-
luita voidaan myontad myos esimerkiksi sairaalasta kotiutumisen tueksi toipi-
lasajaksi. Kotihoidon tukipalveluita ovat kotiateriapalvelu, kauppapalvelu, turva-
palvelu, peseytymispalvelu ja siivouksen palvelusetelit. Tukipalveluille on maari-
telty palvelukohtaiset kriteerit ja maksut.

2.2. Kotihoidon asiakaskohderyhma

Kotihoidon palveluita voidaan myontaa paasaantoisesti ikaantyneille, yli 65- vuo-
tiaille, jotka eivat toimintakyvyn laskun vuoksi pysty kayttamaan kodin ulkopuo-
lisia sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja ja jotka eivat selviydy itsendisesti,
omaisten tai l&heisten tuella tai muulla tavoin tuettuna omassa kodissaan tai hei-
dan hoitonsa vaatii erityistd ammattitaitoa. Asiakkaat tulevat paasaantoisesti toi-
meen yhden henkilén avustamana.
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Saannollisen kotihoidon palvelut on tarkoitettu erityisesti niille asiakkaille, jotka
tarvitsevat hoivaa, huolenpitoa tai sairaanhoidollista apua runsaasti ja saannolli-
sesti.

Tilapaisen kotihoidon palvelut on tarkoitettu asiakkaille, joiden avun- ja hoidon-
tarve kotona on lyhytaikainen. Tilapaisesti apua tarvitseva henkil6 saa yksittaisen
tai yksittaisia kaynteja lyhyen ajan maaraaikaisesti. Tilapaisen kotihoidon palvelut
voivat olla tarpeen, esimerkiksi toimenpiteesté toipumisen ajaksi tai lyhytaikainen
haavahoito, mikali asiakkaan terveydentila ei mahdollista kaynteja terveysase-
malla.

3. Palvelutarpeen arviointi ja palveluiden jarjestdminen

Yhteydenoton perusteella selvitetadn kiireellisyyden perusteella asiakkaan
kanssa hanen tilannettaan ja kartoitetaan mahdollista neuvonnan ja ohjauksen
tarvetta. Mikali asiakas tarvitsee selvityksen perusteella laajemman palveluntar-
peen arvioinnin kotiin, varataan asiakkaan suostumuksella kotikayntiaika.

Palvelutarpeen arviointi tarkoittaa ikaantyneen henkilén tuen ja palvelujen tarpeen
selvittamista. Palveluntarpeenarviointi tehdaan yli 75-vuotiaille viimeistaan seitse-
man arkipaivan sisélla  yhteydenotosta.

Asiakaslahtbéinen palvelutarpeen arviointi perustuu asiakkaan kokonaistilanteen
ja palvelutarpeen arviointiin, jossa huomioidaan idkkaan henkilon omat voimava-
rat. Asiakkaan palveluntarpeenarviointi tehdaan RAI (Resident Assessment Inst-
rument) arviointimenetelm& hyddyntden asiakkaan elaméntilanteen edellytta-
massa laajuudessa, asiakkaan ja hdnen omaisensa seka laheisensa seka muiden
toimijoiden kanssa. Asiakkaan toimintakyvyn arvioinnin lisaksi palvelujen mydn-
tamisessad huomioidaan tarvittavassa laajuudessa asiakkaan omaisten ja/tai la-
heisten osallistumismahdollisuudet, sosiaalinen verkosto, asuinolosuhteet ja
mahdolliset yksityiset palvelut.

Arviointia tehtdessa asiakkaalle selvitetaan erilaiset vaihtoehdot palvelujen toteut-
tamisessa seké niiden vaikutukset huomioiden kunnan palveluiden kriteerit. Sel-
vitys annetaan niin, etta asiakas ymmartaa palvelujen sisalloén ja merkityksen. Ar-
viointia tehtdessa kunnioitetaan asiakkaan itseméaaraamisoikeutta ja otetaan huo-
mioon hanen toiveensa, mielipiteensa ja yksilolliset tarpeensa, joiden pohjalta asi-
akkaalle tehddan yhdessa asiakkaan kanssa yksilollinen palvelusuunnitelma.
Ikd&ntyneiden avopalvelujen myontamisesta paattaa viranhaltija.
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Kotihoidon palvelut voivat alkaa myds kotiutustiimin kautta, mikali henkild, jolla ei
ole aiemmin ollut kotihoidon palveluita tarvitsee apua kotiin sairaalahoidon jal-
keen. Sairaalasta kotiutuvat henkilot, kotiutuvat kotiutustiimin tuella ja samalla
kaynnistyy asiakkaan hoidon- ja palvelutarpeen kartoittaminen. Kotiutustiimin ta-
voitteena on tukea ja ohjata kotiutujaa, tunnistaa voimavaroja itsenaiselle selviy-
tymiselle sek& selvittdd mahdollisen avun ja palveluiden tarve. Kotiutustiimin
kaynnit ovat aina luonteeltaan tilapaisia, yhdestd kotikaynnista korkeintaan vii-
teen vuorokauteen, joskus tarvittaessa pidempaankin. Asiakkaalle voidaan tarvit-
taessa pyytaa kuntoutustiimista pidempiaikainen kuntouttava arviointijakso kotiu-
tustiimisséa todetun moniammatillisen arvioinnin perusteella.

Mikali kotiutustiimi tunnistaa asiakkaalla sdannéllisen kotihoidon tarpeen, asiak-
kaan palvelut jarjestetddn jatkossa asiakkaan oman asuinalueen kotihoidon toi-
mesta. Vaihtoehtoisesti asiakas voi halutessaan valita palveluseteleilla tuotetut
palvelut tai yksityisen kotihoidon avut. Myds kotiutustiimista kotihoitoon siirtyvien
asiakkaiden kohdalla noudatetaan samoja kotihoidon palveluiden mydntamisen
periaatteita.

4. Palveluiden mydntamisen toimintaperiaatteet ja niista poikkeaminen
4.1 Palveluiden mydntamisté ohjaavat toimintaperiaatteet

Kotihoidon palveluiden myoéntamista ohjaavat periaatteet tukevat palveluiden
myontamista turkulaisille yhdenvertaisesti asuinpaikasta tai elamantilanteesta
riippumatta. Lisaksi talla tavoin palveluita pyritéan kohdentamaan niita eniten tar-
vitseville. Kotihoidon palvelua voidaan jarjestdad myds palvelusetelilla tai ostopal-
veluna. Kotihoidon palvelun myéntamisen perusteet ovat samat riippumatta siita,
milla tavalla kotihoidon palvelu on tuotettu.

Kotihoidon palvelut mydnnetaén uusille asiakkaille maaraaikaisella 3 kuukauden
paatokselld, jonka aikana asiakkaan palvelutarvetta seurataan ja arvioidaan. Pal-
velut voidaan lopettaa heti, kun perustellusti todetaan, ettei asiakas enaa tayta
kotihoidon palveluiden myontamisen perusteita. Talloin asiakas saa kotihoidosta
kielteisen palvelupaatoksen.

Kotihoidon palvelut on tarkoitettu ensisijaisesti yli 65-vuotiaille, jotka eivat selviydy
paivittaisista toiminnoista itsendisesti, omaisten tai laheisten, muiden tukitoimen-
piteiden tai palveluiden avulla. Kotihoidon asiakkaan toimintakyky on selkeasti
alentunut ja asiakkaat tarvitsevat saannollisesti apua paivittaisissa
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toiminnoissaan, kuten ruokailuissa, peseytymisessa, pukeutumisessa tai paivittai-
sesséa laakehoidon toteuttamisessa ja selviytyvat naista paasaantoisesti yhden
henkilon avustamana. Mikali asiakas pystyy kayttaméaan kodin ulkopuolisia palve-
luita, ne ovat aina ensisijaisia. Toimintakyvyn arvioinnissa kaytetdan kattavaa
RAI- arviointimenetelma.

Kotihoidon palvelut voidaan aloittaa asiakkaalle, mikali h&nella todetaan palvelu-
tarpeen arvioinnin perusteella kotihoidon tarve ja asiakas on valmis sitoutumaan
kotihoidon palveluihin. Itsemaaraamisoikeuden perusteella asiakkaalla on my6s
oikeus kieltaytya hanelle tarjotusta avusta.

Kotihoidon palveluiden ulkopuolelle on rajattu:

e ainoastaan kertaviikkoisen suihkutusavun tarvitsevat ohjataan yksityiselle pal-
veluntuottajalle

e pelkastaan sairaanhoidollisia toimenpiteita kuten naytteenottoa, verenpaineen
seurantaa tai ompeleiden poistoa tarvitsevat asiakkaat ohjataan ensisijaisesti
terveysasemalle tai kayttamaan yksityisia palveluita

o pelkka laakkeiden kuljetus kotiin ja laédkkeidenjako asiakkaalle, jolla ei ole
muuta kotihoidon tarvetta

e tarkastusluonteiset kotikaynnit, mikali kaynnit eivat sisélla konkreettisia tehta-
via

paihteiden kaytosta johtuva paivittéainen avun tarve

ruuan valmistus, siivouspalvelut tai pihatyot

asiakkaan raha-asioiden hoito

lemmikkielainten hoito

Kotihoidon palveluita ei voida aloittaa, mikéli asiakkaan kotihoidon tarve ylittaa jo
palveluntarpeen arviointivaiheessa yli 80 tuntia kuukaudessa, asiakas tarvitsee
pysyvasti yli 4 kotikayntia vuorokaudessa tai saanndllisesti 2 hoitajan avun Koti-
kaynneilla.

Mikali asiakkaalle on jo my6nnetty / mybnnetddn vammaispalvelulain mukaiset
palvelut kotiin, tulee asiakkaan palvelut pyrkia jarjestamaan ensisijaisesti vam-
maispalveluiden kautta. Jos asiakkaalla on olemassa tehostetun palveluasumisen
paatos tai myonnettynd muu pitkaaikaishoitopaikka, tulee hanen hoitonsa jarjes-
taa kyseisessa yksikossa.

TyOnantaja tarkistaa henkiloston soveltuvuuden kotihoitotyohon. Asiakas tai ha-
nen laheisensa ei voi valikoida kotihoidon henkilokuntaa sukupuolen, uskonnon,
etnisen taustan tai muun vastaavan asian perusteella.
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4.2 Paatoksentekoa ohjaavat RAI kriteerit

Lain ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja
terveyspalveluista (980/2012) mukaan, kunnilla on 1.4.2023 alkaen velvollisuus
kayttaa iakkaan henkilon palvelutarpeiden ja toimintakyvyn arvioinnissa RAI-arvi-
ointimenetelma. RAI on vanhustenhuollon ammattilaisten kayttoon kehitetty koko-
naisvaltainen hoidon- ja palvelujen tarpeen arviointijarjestelméa. Jarjestelman eri
mittarit mittaavat asiakkaan arjessa suoriutumista, kognitiivista ja psyykkista toi-
mintakyky&d, mutta myos sosiaalista toimintakykya ja hyvinvointia, terveydentilaa,
ravitsemusta ja kipua.

Keskeisimmaét palveluntarpeen arvioinnissa kaytetyt mittarit ovat arkisuoriutumi-
sen ja perustoimintojen (ADLH), kognition (CPS), seka palveluntarpeen (MAPLe)
mittarit. RAl mittareita voidaan kayttaa paatdksenteon tukena, kun palveluja
myonnetaan. Kuitenkin on hyva muistaa, etta yksittdinen mittaritulos ei valtta-
matta kerro asiakkaan kokonaistilanteesta, eika voi siksi olla yksistaan palvelujen
myo6ntamisen perusteena.

Kotihoitoa mybnnetdan paaasiassa asiakkaalle, joilla on toistuvaa tai paivittaista
avuntarvetta. Avuntarve johtuu paasaantdisesti joko kognition heikkenemisesta
jaltai fyysisessa toimintakyvyssa alentumisesta. RAIl-arviointimenetelméa tuottaa
monipuolista tietoa paatoksenteon tueksi, ja kriteerit perustuvat nain luotettavalla
tavalla hankittuun tietoon asiakkaan tilanteesta.

Kotihoidon mydntamisen perusteena kaytetdan seuraavia mittareita:

e MAPLe_ 5: Palveluiden luonne, palveluiden tarve voi olla vahaista (1), lievaa
(2), kohtalaista (3), suurta (4) tai erittain suurta (5). Mittari huomioi erityisesti
kognition ja arkisuoriutumisen tilaa, mutta my6s mm. haastavan kayttaytymi-
sen, vaeltelun, kaatumiset, kotiympariston tilanteen ja aktiivisuuden maaran.
Sisaltaa laitokseen joutumisen uhka -heratteen. Mittaritietoa kaytetaan avuksi
arvioitaessa asiakkaan palvelujentarvetta yhdessa muun tiedon ja mittarien
kanssa.

e CPS_6: Kognitiiviset toiminnot. Kuvaa asteikolla 0-6 asiakkaan lahimuistia,
paatoksentekokykya, ymmarretyksi tulemista seka kykya syodda itse. Mikali
asiakkaan fyysinen toimintakyky on selvasti heikentynyt, ei kognitio mittarin
tulos ole oleellinen.

e ADL-H_6: Arkisuoriutuminen ja paivittaiset toiminnot. Mittari kuvaa asteikolla
(0-6) asiakkaan avuntarvetta kotona liikkumisessa, ruokailussa, hygieniahoi-
dossa ja WC-toiminnoissa.
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Paatoksenteon tukena kaytettavat muut mittarit:

e |ADL _21: Valinetoiminnot. Sisaltaa toiminnot aterioiden valmistaminen, koti-
tyot, raha-asioiden hoito, ladkityksesta suoriutuminen, puhelimen kaytto, os-
toksilla kaynti ja kulkuvalineiden kaytto.

e DSR_14: Masennusasteikko. Mittarissa arvioidaan seitsemaéa eri masennuk-
seen liittyvaa oiretta, kuten esim. surullisuuden, masennuksen tunnetta tai pe-
lon ilmaisua.

¢ MNA 0-30: Ravitsemustilan arviointiin tarkoitettu mittari, jota voidaan kayttaa
idkkaan ihmisen ravitsemustilan seurannassa ja arvioimisessa. Mittarin avulla
voidaan I6ytaé ne ihmiset, joiden riski virhe tai aliravitsemukselle on kasvanut.

e MMSE (Mini-Mental State Examination) -testi 0-30: Muistitesti, toimii RAI-arvi-
oinnista CPS-mittarin tukena asiakkaan kognitiivista toimintakykya arvioita-
essa.

Saannollisen kotihoidon RAIl-kriteerit:
¢ MAPLe 5 vahintdan 3, seka toinen seuraavista toteutuu
e CPS 6 vahintaan 2
tai
e ADL-H_6 véhintaan 2

Paatoksentekoa tukevat mittarit:
e |ADL vahintaan 13

e DRS vahintaan 7

e MNA alle 24

Jos MAPLe_5 mittari jaa alle 3, eikd asiakkaan toimintakyvyn alenema nouse
esille edella kuvatuissa mittareissa, huomioidaan ja tarkistetaan seuraavat
asiat:
e Merkittava nakykyvyn heikkous
e Aistiharhat ja harhaluuloisuus
e Vaikea-asteisesta sairaudesta tai epavakaasta somaattisesta tilasta johtuva pai-
vittdinen avuntarve
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4.3 Tyosuojelulliset vaatimukset kotihoidossa

Kotihoidon henkilosto tydskentelee asiakkaan kotona, mutta tydnantajalla on vas-
tuu tyoolojen turvallisuudesta ja terveellisyydesta (Tyoturvallisuuslaki 738/2002).
Tybnantajan on huolehdittava siitd, ettei tyontekija altistu asiakkaan kotona tyds-
kennellesséan tapaturmariskeille, tydympariston altisteille tai haitalliselle kuormi-
tukselle. Ty6turvallisuuslain nojalla on huomioitava esimerkiksi seuraavat asiat:

o Asiakkaan tulee sitoutua kayttamaan hoidossa tarvittavia apuvalineita, mikali
niiden kayttdminen on asiakkaan turvallisen hoidon ja henkilokunnan tyéter-
veydenkannalta oleellista. Naitd apuvélineitd ovat esimerkiksi hoitosénky,
nosto- ja siirtolaitteet seka lukittava laékekaappi.

e Asiakas ei voi tupakoida henkildston lasna ollessa.

e Henkiloston lasna ollessa paihteiden vaikutuksen alaisena oleva tai uhkaa-
vasti kayttaytyva asiakkaan laheinen tai vieras pyydetaén tarvittaessa poistu-
maan paikalta, kunnes sovitut tydtehtavat on toteutettu.

e Paihteiden vaikutuksen alaisena olevan asiakkaan yleistila tarkistetaan ja
suunnitellut hoitotoimet siirretaan mydhempaéan ajankohtaan.

e Henkiloston koskemattomuuden tulee toteutua kotikaynneill&.

e Henkildstolla tulee olla turvallinen paasy asiakkaan luokse, esimerkiksi tieyh-
teys, pihojen riittdva valaistus ja hiekotus.

e Asiakkaan kodissa tulee olla paloturvallisuutta edistavia valineita.

e Asiakkaan kotona olevat, henkiloston tydssaan tarvitsemat tyovéalineet ja séh-
kolaitteet tulee olla kunnossa tai ne tulee tarvittaessa korjauttaa.

4.4 Kriteereista poikkeaminen

Kotihoidon palveluiden mydntaminen edellyttaa aina toimintakyvyn arvioinnin lisaksi
yksilollista harkintaa ja asiakkaan kokonaistilanteen huomioon ottamista. Kotihoidon
palveluiden myontamisen periaatteista voidaan sovitusti poiketa seuraavien asia-
kasryhmien kohdalla: omaishoidontuen asiakkaat (ensisijaisesti sairaanhoidollinen
apu), SAS- prosessissa ja saattohoidon vaiheessa olevat asiakkaat, veteraanit seka
sota- ja sotilasinvalidit.
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5. Palvelupaatokset ja kotihoidon asiakasmaksut
5.1 Palvelup&atos

Kotihoidossa tehdaan palvelupaatoksia kotihoidon tukipalveluista (SHL198) ja ko-
tihoidosta (SHL 208). Saanndllisen kotisairaanhoidon suunnitellut palvelut
siséltyvat asiakkaan hoito- ja palvelusuunnitelmaan.

Kotihoidon palveluissa asiakas on aina hakija. L&aheinen tai omainen voi asioida
asiakkaan puolesta hanen suostumuksellaan, vaikka laheinen ei olisikaan vi-
rallinen edunvalvoja.

Palvelupaatoksen tekee avopalvelujen viranhaltija. Hoito- ja palvelusuunni-
telma sisaltyy asiakkaalle annettavaan palvelupaatokseen. Kotihoidon palve-
luista tehdaan maaraaikaisia myonteisia, toistaiseksi voimassa olevia myonteisia
tai kielteisia palvelup&aéatoksia, ja naihin paatoksiin litetd&n muutoksenhakuohjeet.

5.2 Kotihoidon asiakasmaksut

Kotihoidon maksut perustuvat lakiin sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmak-
suista. Kotihoidon maksu maaraytyy palvelu- ja hoitosuunnitelman perusteella
tehtyyn palvelupaatokseen kirjattujen palvelutuntien maarén, henkilélukumaaran
ja maksukyvyn perusteella, kun kyseessa on saanndllinen ja jatkuva kotona an-
nettava apu. Asiakkaan kuukausimaksu lasketaan tulorajan ylittavista kuukausi-
tuloista. Maksukykya maariteltdessa otetaan huomioon asiakkaan seka hanen
kanssaan yhteistaloudessa avioliitossa tai avioliitonomaisissa olosuhteissa ela-
van henkildn bruttotulot.

Jos henkilé on seka kotipalvelun etta kotisairaanhoidon asiakas, maksun perus-
tana on naiden kaikkien palveluiden yhteenlaskettu tuntimaara, joka on maaritelty
asiakkaan hoito- ja palvelusuunnitelmassa. Maksupaatosta tarkistetaan ja muu-
tetaan hoito- ja palvelusuunnitelman mukaisesti. Virtuaaliset kotihoidon ja y6hoi-
don maksu maaraytyy samalla periaatteella ja siséltyy nain kotihoidon laskuun.
Mahdollisista tukipalveluista maksettavat maksut on maaritelty erikseen.
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6. Palveluiden jatkuva arviointi ja edellytykset palveluiden jatkumiselle

Kotihoidon asiakkaan toimintakyvyn tai hoidontarpeen muuttuessa asiakkaan pal-
velu- ja hoitosuunnitelmaa arvioidaan uudelleen. Uuden asiakkaan palveluiden
tarvetta ja maaraa arvioidaan viimeistaan ennen 3 kuukauden maardaikaisen
paatoksen umpeutumista ja kaikkien saanndllisen kotihoidon asiakkaiden osalta
arviointi tehdaan vahintaan 6 kuukauden valein. Arvioinnissa kaytetaan RAI- arvi-
ointivalinetta. Arviointiin osallistuvat kotihoidon lisaksi myos asiakas ja mikali mah-
dollista laheinen. Arvioinnin perusteella asiakkaan palvelu- ja hoitosuunnitelma
paivitetdan ja kotihoidon kaynteja voidaan joko vahentaa tai lisata. Tarvittaessa
kotihoidon asiakkuus voidaan paattaa kokonaan.

Arvioinnin perusteella kotihoidon palvelut voidaan lopettaa, mikali todetaan, etta
asiakkaan toimintakyky on parantunut siten, ettei asiakas enaa tayta kotihoidon
palveluiden myontamisté ohjaavia kriteereja. Palveluiden lopettamisesta sovitaan
yhdessa asiakkaan kanssa ja asiakas ohjataan tarvittaessa muiden palveluiden,
kuten tukipalveluiden tai avoterveydenhuollon palveluiden piiriin.

Mikali asiakkaan palvelujen tarve kasvaa pysyvasti yli 80 tuntiin/kk, kayntimaara
kasvaa pysyvasti yli 4 kadyntiin vuorokaudessa tai asiakas tarvitsee saannollisesti
kahden hoitajan avun kotikaynneille, tehdaan moniammatillinen arviointi asiak-
kaan hyvan ja turvallisen hoidon jarjestamiseksi tarkoituksenmukaisessa jatkohoi-
topaikassa. Mikali asiakas haluaa jatkaa kotona asumista siitd huolimatta, etta
tehdyn moniammatillisen arvioinnin perusteella asiakkaan hyva hoito ja turvalli-
suus vaarantuu kotona tai asiakas kieltaytyy hanelle tarjotusta jatkohoitopaikasta,
han ostaa lisapalvelut yksityiseltd palvelutuottajalta.

Kotihoidon palvelut voidaan lopettaa myds, mikali:

e Asiakas ei halua tai ota vastaan kotihoidon palveluita tai ei sitoudu palvelu- ja
hoitosuunnitelman mukaisiin palveluihin siitd huolimatta, ettd ymmartaa koti-
hoidon merkityksen omalle hyvinvoinnilleen. Asiakkaalla on itsemaaraamisoi-
keuden nojalla oikeus kieltaytya hanelle tarjotuista palveluista.

e Palvelu- ja hoitosuunnitelman mukaisille kotikdynneille on toistuvasti ongelmia
paasta, koska asiakkaalla on esimerkiksi likkumisen tai aistitoimintojen haas-
teita, eika asiakas ole valmis luovuttamaan avainta kotihoidon kayttoon.

e Kotihoidon tydntekijoiden tyoturvallisuutta ei voida taata kotikaynneilla tydan-
tajan vastuun mukaisesti (kappale 4.3 Tyo6suojelulliset vaatimukset kotihoi-
dossa).

Asiakas saa aina kotihoidon palveluiden paattymisesta viranhaltijan tekeman kiel-
teisen palvelupdatoksen, jonka liitteena on muutoksenhakuohjeet.



