Keskeiset muutokset hoito- ja vanhuspalveluiden kriteereissa

KOTIHOITO
Ikdihmisten ateriointi ruokaloissa

e Vanha: Kotihoidon asiakkaat maksavat Katavakodin henkilostéruokalassa paivakotien ja koulujen

lounasaterian hinnaston mukaisesti. Kaupungintalolla vastaavasta lounaasta ikdihmiset maksavat
elakeldislipun arvoisen hinnan.

e Uusi: Katavakodin ja kaupungintalon ruokalassa kotihoidon asiakkaat maksavat eldkeldisruokalipun
hinnan ateriasta. Perusteluna aterian yhdenmukainen laatu/valmistuskustannukset, hinnoittelun
yhdenmukaistaminen ja tasa-arvo.

Kotihoidon ateriapalvelu

e Vanha: ateriapalvelua on saanut ilman palvelutarpeen arviointia. Aterioiden vahimmaismaaraa
viikossa ei ollut maaritelty (esim. Asiakas on voinut tilata vain yhden aterian viikossa).

e Uusi: asiakkaalle tehdaan palvelutarpeenarviointi ja aterioiden vahimmaistilausmaara on kolme
ateriaa/viikko

Saattaja-apu
e Vanha: jos asiakkaalla ei ole omaisia/laheisia, kotihoito on voinut tarjota saattaja-apua
ladkarikayteihin.
e Uusi: kotihoito ei tarjoa saattaja-apua ja asiakas ostaa palvelun yksityiseltd palveluntuottajalta tai
jarjestoilta.

Siivouspalvelu

e Vanha: myonnetty tulorajojen mukaan

e Uusi: kohdennetaan vahavaraisille (lasketaan tulorajoja) ja hakijoille tehddan palvelutarpeen
arviointi. Kannustetaan kotitalousvahennyksen ja arvonlisdverottoman siivouspalvelun kayttoon

Saunapalvelu kodin ulkopuolella

e Vanha: palvelua on voitu myontaa sosiaalisin syin ja puutteellisten pesutilojen vuoksi

e Uusi: asiakkaan tulee tarvita heikentyneen toimintakyvyn vuoksi hoitajan apua peseytymiseen ja
pesutilojen tulee olla puutteelliset

Kuljetuspalvelu

e Vanha: viitteelliset tulorajat ja toimintakyvyn selvitys
e  Uusi: viitteellisten tulorajojen alentaminen ja toimintakyvyn selvitys



Saannollinen kotihoito

Vanha: palvelua on myénnetty ilman toimintakykymittareihin perustuvaa arviointia. Palvelua on
myonnetty vdhaiseen avun tarpeeseen (esim. lddkkeiden jako kahden viikon vélein dosettiin ilman
muita palveluita tai asiakas kykenee itsenadisesti kayttamaan terveyskeskuksen palvelua kuten
ompeleiden poisto tai verikoe).

Uusi: palvelut myénnetdan palvelutarpeen arvioinnin ja toimintakyky mittariston avulla. Palvelun
tarve tulee olla toistuvaa ja paasiassa paivittdista. Saannollisen kotihoidon asiakkaat kuuluvat
koneellisen ladkkeiden annosjakelun piirin, mikali 1aakitys soveltuu siihen.

Kotikuntoutus

Vanha: kotikuntoutuksen kriteereja ei ole hyvaksytty lautakunnassa
Uusi: kriteerit on luotu

KUNTOUTTAVA PAIVATOIMINTA

Vanha: asiakkuuskriteerit “vapaat” ja toiminta on voinut olla epasaanndllista. Lakisdateisia
omaishoidon vapaita on voinut kdyttaa padivatoiminnassa. Lopettamiskriteereita ei ole maaritelty,
samat asiakkaat ovat kayneet pitkdan toiminnassa (jopa hyvin huonokuntoisena) ja asiakkaiden
vaihtuvuus on ollut vahaista.

Uusi: kaikki uudet asiakkaat aloittavat toiminnan 3 kk:n maaraaikaisella jaksolla. Pyritaan
ohjaamaan, tukemaan ja I6ytamaan muita palvelumuotoja korvaamaan paivatoimintaa ja vain osa
asiakkaista ohjautuu sadannoélliseen paivatoimintaan. Palvelun lopettamisen kriteerit on maaritelty.
Tavoitteena on tarjota palvelua laajemmalle asiakasryhmalle.

KUNTOUTTAVA LYHYTAIKAISHOITO

Vanha: Jaksojen pituuksia ei ole maéritelty eika jaksojen maaraa vuodessa. Sddannoéllinen
lyhytaikaishoito on ollut mahdollista, jos omainen/asiakas on siten halunnut.

Uusi: Jaksojen pituudet ja maara on vuodessa madritelty. Toiminta alkaa lyhyilla jaksoilla.
Saannolliset hoitojaksot kohdistetaan vain moniammatillisesti arvioiduille asiakkaille
(omaishoidettavat ja kotihoidon paljon apua tarvitsevat asiakkaat). Taloyhtion ja asunnon
muutostoista aiheutuva lyhytaikaishoidon tarve on rajattu pois myontamisperusteista. Asiakkaalle
ei makseta jakson aikaisia kuljetuksia sairaalaan (esim. pkl kaynnit Tyks:ssa)

ASUMISPALVELUT

Vanha: myontaminen on perustunut RaVa ja MMSE —mittareihin. Mittarit kuvaavat asiakkaan
toimintakykya suppeasti.

Uusi: palveluntarpeenarviointi tehddan laaja-alaisesti ja toimintakykyd mitataan Rai —mittarilla
(tarkastellaan edelleen rinnalla RaVa ja MMSE —mittareita). Mikali asumispalveluihin hakeutuminen
on valttamatonta, tekee hoitava yksikko asiakkaan ja omaisten kanssa SAP-hakemuksen.



Asumispalveluiden mydntamiskriteerit tiukentuvat (lkaystavallinen Naantali strategian
kattavuustavoitteiden mukaisesti).

TERVEYSKESKUSOSASTO

e Vanha: laitoshoidon asiakasmaksupaatosta ei ole tehty yli 3 kk kestavissa yhtajaksoisissa
asiakkuuksissa
e Uusi: yli 3 kuukauden hoitojaksoissa tehdaan laitoshoidon maksup&datos

KOTISAIRAALA

e Vanha: kotisairaalan kriteereja ei ole hyvaksytty lautakunnassa
e  Uusi: kriteerit on luotu



