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Heinolan kotihoidon kriteerit 1.1.2016 alkaen
Kotihoidon palvelujen myontaminen

Kotihoidon tarkoituksena on turvata kotona asuminen mahdollisimman pitkaan
jarjestamalla laadukkaita, oikea-aikaisia ja riittavia kotiin annettavia palveluja kotona
selviytymisen tueksi. Kotihoidon painopisteena on asiakkaan oman toimintakyvyn
yllapitaminen ja asiakkaan tukeminen jokapaivaisen elaman toiminnoista selviytymisessa.

Saannollisen kotihoidon mydntaminen perustuu asiakaslahtbdiseen palvelutarpeen
arviointiin. Asiakkaan palvelutarve on selvitettava vanhuspalvelulain § 15 mukaisesti.

Kotihoidon palveluja haetaan kirjallisesti tai suullisesti
palveluohjaus-/asiakasohjausyksikkoon tehtavalla hakemuksella. Saannéllisen kotihoidon
palveluiden myodntaminen perustuu arviointiin/arviointijaksoon, joka toteutetaan asiakkaan
kotona, ja jonka aikana tehdaan hoito- ja palvelutarpeen arviointi. Toimintakykya
arvioidaan erilaisin mittarein. Arvioinnin/arviointijakson perusteella tehdaan paatds
kotihoidon palveluista ja hakemukseen annetaan kirjallinen paatos, johon hakijalla on
mahdollisuus hakea muutosta. Saannodllisen kotihoidon palveluita haettaessa tehdaan
alustava palvelu-, hoito- ja kuntoutussuunnitelma arviointijakson alkaessa ja mikali
arvioinnin/arviointijakson perusteella myonnetdan saannodllisen kotihoidon palvelut,
tehdaan asiakkaan ja yhteistydssa hanen omaistensa/laheistensa kanssa palvelu-, hoito-
ja kuntoutumissuunnitelma, jossa maaritellaan hanen sen hetkinen yksilollinen hoito.
Asiakkaan toimintakyvyn lisdksi palveluiden myontamiseen vaikuttavat hanen sosiaalinen
verkostonsa, omaisten ja laheisten osallistumismahdollisuudet, asunto-olosuhteet seka
mahdolliset yksityiset omarahoitteiset palvelut seka vapaaehtoistoiminta. Suunnitelmaa
tarkistetaan aina palvelutarpeen muuttuessa tai vahintaan puolivuosittain. Kotihoidon
kaynteja voidaan lisata, vahentaa tai kotihoito voidaan lopettaa kokonaan asiakkaan
toimintakyvyn ja/tai palvelutarpeen muuttuessa. Kotihoitoa voidaan myontaa myos
maaraaikaisena kotihoitona, mikali asiakkaan tilanne sita sairauden tai sosiaalisten syiden
vuoksi vaatii.

Kriteerit

Kotihoidon palveluita voidaan myontaa henkildlle joka ei selviydy kotona ilman hoitoa ja
huolenpitoa arkielaman toiminnoista itsenaisesti tai omaisten avulla.

Lahtokohtana on, etta asiakkaan hoito ja huolenpito vaatii paivittaista sosiaali- ja
terveydenhuollon henkil6ston ammattiosaamista. Haja-asutusalueilla tai mikali yksityisen
palveluntuottajan palveluita ei ole saatavilla, voidaan saanndllista kotihoitoa myontaa
myos silloin, kun sen tarve ei ole paivittaista. Kotihoidon sairaanhoidollinen palvelu
kohdistuu henkilGille, jotka eivat kykene kayttamaan muita avoterveydenhuollon palveluja
jaltai yksityisten palveluntuottajien palveluita.

Palvelu voi perustellusta syysta olla myds maaraaikaista (esim. terveydelliset tai
sosiaaliset syyt, arviointi, ohjaus ja neuvonta).
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Toimintakykya arvioidaan erilaisin mittarein, mm. RAI, Rava, MMSE ja SPPB.

Ohjeellisina RAI arvoina voidaan pitaa: ADL yli 1 eli rajoitettu avuntarve, CPS22 eli
kognition lieva heikkeneminen, MAPLe 3 eli kohtalainen palveluntarve.

Asiakkaat, joiden RAI arvot ovat naita pienemmat, ohjataan ensisijaisesti yksityisten
palvelujen piiriin.

Onhjeellisena Rava arvona voidaan pitaa yli 1,5 indeksiarvoa. Asiakkaat, joiden Rava
indeksiarvo on alle 1,5, ohjataan ensisijaisesti yksityisten palvelujen piiriin.

MMSE-mittaria kaytetaan muistisairaiden palvelutarpeen arvioinnissa. Viitteellisena
arvona kotihoidon palveluille on 17-20 /30 pistetta.

Fyysista toimintakykya voidaan mitata myos muilla mittareilla.
Mittausten arvot ovat suuntaa antavia ja niita kaytetaan osana kokonaisarviointia.

Kotihoidon palveluja ei mydnneta, kun

1. Asiakas ei itse tarpeesta huolimatta halua tai toistuvasti ota vastaan palvelua tai
palvelun toteuttaminen kay syysta tai toisesta (esim. aggressiivinen kaytos)
mahdottomaksi, eika yhteinen neuvottelu asiakkaan, omaisten ja muiden yhteistytahojen
tuota tulosta. Asiakkaan kieltaytyessa tarpeelliseksi arvioidusta hoidosta ja palveluista,
hoitaja kirjaa kieltaytymisen asiakastietojarjestelmaan

2. Kotihoidon tyontekijoiden tyoturvallisuutta ei voida taata



