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Poytakirja Nro  6/2014  sju1
@ Vanta a Sosiaali- ja terveyslautakunta
10.06.2014
Sosiaali- ja terveyslautakunnan kokous
Aika 10.6.2014 klo 17.20 - 18.25
Paikka Sokos Hotel Flamingo, Tasetie 8, 01510 Vantaa
Osallistujat
Jasenet Paikalla Varajasenet Paikalla
Niemi-Saari Mari, X Nieminen Irja
puheenjohtaja
Rokkanen Sakari, X Josefsson Helen
varapuheenjohtaja
Kassila Christina Pokkinen Terhi X
Salo Eero X Nieminen Miikku
Pesonen Tarja X Heikkonen Raija
Kahara Juha X Laine Matti
Karhunen Sanna 17.30 -18.25 Chen Jenni
Osmani Harun X Lempiainen Jussi
Peura Sirpa X Huvila Raimo
Astrand Stefan X Mikkonen Pia
Fjader Tuire X Kuula Sari
Kakko Teijo X Niikko Mika
Malmi Juha X Oksanen Timo
Pajunen Sirpa X Raty Minttu
Linnainmaki Joel X Joutsenlahti Juhani
Eerola Antero X Pekonen Sara
Kiviranta Martti X Ylimaa Markus

Kaupunginhallituksen edustaja
Orpana Anitta X

Nuorisovaltuuston edustaja
Mart Vesinurm

Muut osallistujat

Salminen Jukka T., apulaiskaupunginjohtaja
Pesonen Maritta, perhepalvelujen johtaja
Koivunen Eila , vs. terveyspalvelujen johtaja
Lyytikdinen Matti, vanhus- ja vammaispalvelujen
johtaja

Toiva Ari, talous- ja hallintojohtaja

Vienamo Vappu, viestintapaallikko

Siikander Satu, hallintopaallikkd, pdytakirjanpitaja

Kaupunginhallituksen varaedustaja

Rosback Heidi

Nuorisovaltuuston varaedustaja

Matilda Stirkkinen

X X X X

X X X



Poytakirja Nro  6/2014  sju2
Va nta a Sosiaali- ja terveyslautakunta

10.06.2014
Kokouksen laillisuus ja paatosvaltaisuus
Todettiin
Allekirjoitukset
Puheenjohtaja Mari Niemi-Saari
Poytakirjanpitdja Satu Siikander
Poytdkirjan tarkastus
Aika ja paikka 13.6.2014, Sosiaali- ja terveysvirasto, Peltolantie 2 D, 01300 Vantaa
Sannan Karhunen Juha Malmi

Pykalat (§:t), 5, 9, 10, 11 ja 15 tarkastettiin ja hyvaksyttiin kokouksessa.
Poytdkirja on yleisesti nahtavana

Aika ja paikka 18.6.2014 klo 8.15 - 16.00, Kirjaamo, Asematie 7, 01300 Vantaa (Tikkurila)



Poytakirja 1 Sivu 3
Vanta a Sosiaali- ja terveyslautakunta
10.06.2014
18 Kokouksen laillisuus ja paatosvaltaisuus / JTS

Sosiaali- ja terveyslautakunta 10.6.2014 § 1

Apulaiskaupunginjohtajan esitys:
Todetaan kokous lailliseksi ja paatdsvaltaiseksi.

Paatos:
Esitys hyvaksyttiin.



Poytakirja 2 Sivu 4
Vanta a Sosiaali- ja terveyslautakunta

10.06.2014

28 Poytakirjan tarkastajien valinta / JTS

Sosiaali- ja terveyslautakunta 10.6.2014 § 2

Apulaiskaupunginjohtajan esitys:

Paatetaan suorittaa poytakirjan tarkastus 13.6.2014 ja valita kaksi pdytakirjan tarkastajaa.
Vuorossa ovat Sanna Karhunen ja Juha Malmi.

Paatos:
Esitys hyvaksyttiin.



Poytakirja 3 Sivu 5
Vanta a Sosiaali- ja terveyslautakunta

10.06.2014

38 Tyojarjestyksen hyvaksyminen / JTS

Sosiaali- ja terveyslautakunta 10.6.2014 § 3

Apulaiskaupunginjohtajan esitys:
Hyvaksytaan kokouksen osanottajille Iahetetty esityslista kokouksen tyodjarjestykseksi.

Paatos:
Esitys hyvaksyttiin.



Poytakirja 4 Sivu 6
Vanta a Sosiaali- ja terveyslautakunta

10.06.2014

48 Selostukset

Sosiaali- ja terveyslautakunta 10.6.2014 § 4

Apulaiskaupunginjohtajan esitys:
Merkitdan tiedoksi kokouksessa kuultava selostus: Asiakkaan valinnanvapauden lisadminen vanhus- ja
vammaispalveluissa, vanhus- ja vammaispalvelujen johtaja Matti Lyytikainen.

Paatos:
Merkittiin tiedoksi kokouksessa saadut selostukset



Poytakirja 5 Sivu 7
Vanta a Sosiaali- ja terveyslautakunta

10.06.2014

58§ Kuntalain 51 §:n mukaista ottomenettelya varten saapuneet paatokset / JTS

Sosiaali- ja terveyslautakunnalle on kuntalain 51 §:n mukaista ottomenettelya varten lahetetty
seuraavat paatokset:

Apulaiskaupunginjohtaja Jukka T. Salminen

§ 24 Sosiaali- ja terveydenhuollon toimialan palveluhinnasto 2014 kuntalaskutusta varten.

§ 25 Tutkimuslupapaatos / Informaation kulku ja asiakaspalautejarjestelmat osana
naennaismarkkinoiden onnistumista Vantaan SOTE-palveluissa.

Sosiaali- ja terveyslautakunta 10.6.2014 § 5

Apulaiskaupunginjohtajan esitys:

Paatetaan:
a) olla ottamatta sosiaali- ja terveyslautakunnan kasiteltavaksi esittelyosassa mainittuja
paatoksia ja
b) tarkastaa ja hyvaksya poytakirja taman pykalan osalta heti.
Paatos:

Esitys hyvaksyttiin.

Taytantédnpano: - asianomaiset

Lisatietoja:
Johdon assistentti Minna Pirinen, p. 09 8392 3790, etunimi.sukunimi[at]vantaa.fi



Poytakirja 6 Sivu 8
Vanta a Sosiaali- ja terveyslautakunta

10.06.2014

68 Talousarvion 2015 ja taloussuunnitelman 2015 - 2018 lahetekeskustelu
VD/4907/02.01.00.03/2014

Sosiaali- ja terveyslautakunta paattaa esityksestaan talousarvioksi 2015 ja -suunnitelmaksi 2015 -
2018 kokouksessaan 15.9.2014. Kokouksessaan 10.6.2014 lautakunta kdy lahetekeskustelun
taloussuunnitelman laadinnan perusteista.

Kaupunginhallituksen hyvaksymien taloussuunnitelman 2015 - 2018 laadintaohjeiden mukaan
talousarviovalmistelun pohjana ovat valtuustokauden strategia 2013 - 2016 seka talouden
tasapainottamis- ja velkaohjelma vuosille 2013 - 2016. Lisaksi talousarvion laadinnan tulee perustua
vuoden 2014 kayttésuunnitelman kriittiseen lapikayntiin, paatettyihin ja tiedossa oleviin
organisatorisiin ja toiminnallisiin muutoksiin, kaupunginhallituksen kehyspaatdkseen seka vuoden 2014
ennusteiden perusteella tehtyihin johtopaatdksiin.

Kaupunginhallitus antaa kokouksessaan 9.6.2014 toimialoille kehyksen talousarvion ja -suunnitelman
laadintaa varten.

Toimintaymparistdn haasteita

Kuntiin on syntynyt viime vuosina menojen ja tulojen valinen epatasapaino. Vaisu talouskasvu ja
valtiontalouden sopeutustoimet pitavat kuntien tulojen kasvun lahivuosina hitaana. Julkista taloutta
rasittaa ikarakenteen muutos, mika vahentaa tyodikaisten maaraa, hidastaa osaltaan kansantalouden
kasvua ja samalla kasvattaa ikdsidonnaisia menoja. Taantuman kasvattama julkisen talouden alijaama
seka julkisen velan kasvu heikentavat julkisen talouden kykya vastaanottaa tulevia menopaineita.
Valtiovarainministerion peruspalveluohjelmassa 2015 - 2018 korostetaan rakenteellisten uudistusten
merkitysta tydurien pidentamiseksi, talouskasvun vauhdittamiseksi ja palvelujen tuottavuuden
kasvattamiseksi. (VM Peruspalveluohjelma 2015 - 2018).

Sosiaali- ja terveydenhuollolle on erityinen haaste se, etta lahivuosikymmeniksi arvioidusta
ikasidonnaisten julkisten palvelujen kasvupaineesta lahes puolet kohdistuu kuntien jarjestelyvastuulla
oleviin sosiaali- ja terveyspalveluihin. Valtaosa kuntien toiminnasta - ja erityisesti sosiaali- ja
terveydenhuolto - on hyvin tarkasti lailla sdadelty ja normein ohjattua. Siksi kuntien omat keinot
menopuolen tasapainottamiseen ovat rajalliset. Kuten peruspalveluohjelmassa todetaan, kuntien omia
keinoja menokasvun hillitsemiseksi ovat paaasiassa tuottavuuden parantaminen, palvelurakenteiden
uudistaminen seka uusien tuloksellisuutta lisdavien toimenpiteiden kayttéonotto.

Vantaan sosiaali- ja terveydenhuollon toimiala on toiminut pitkdjanteisesti ja sitoutuneesti palvelujen
tarpeen kasvun ja talouden reunaehtojen yhteensovittamisessa. Palvelutuotanto on osoittautunut
suurten kuntien vertailuissa hyvin kustannustehokkaaksi samalla kun palvelujen asiakastyytyvaisyys
on ollut hyva.

Vaestdnkasvu ja vaestdn ikdantyminen heijastuvat Vantaan sosiaali- ja terveydenhuollossa kaikkien
tulosalueiden palvelujen kysyntaan. Vantaan vaest6 kasvaa vuosittain noin 2 400 asukkaalla, ja yli 75-
vuotiaiden maara kasvaa yli 600:lla. Tyottdmyyden jalkiseuraukset nakyvat seka toimeentulotuen etta
muiden sosiaalipalvelujen kasvavana tarpeena. Esimerkiksi vuonna 2013 toimeentulotukea saaneissa
perheissa oli 6543 eri lasta. Pitkaaikaistydttdmien maara on jatkuvassa kasvussa.

Toimialaan kohdistuvia lainsaadannén uudistuksia ovat talousarviovuonna mm. sosiaalihuoltolain
uudistus, lastensuojelulain muutokset, uusi oppilas- ja opiskelijahuoltolaki seka vanhuspalvelulain
taytantédnpanon jatkaminen

Taloussuunnitelmakautta leimaa valmistautuminen sosiaali- ja terveyspalvelujen

palvelurakenneuudistukseen. 1.1.2017 alkaen kaikki sosiaali- ja terveyspalvelut jarjestetaan viidella
sote-alueella. Luonnos lakiesitykseksi [ahtee lausuntokierrokselle kesakuussa.

Kehys

Kaupunginhallitus antaa kehyksen kokouksessaan 9.6.2014, ja tieto tuodaan lautakunnalle kokoukseen
10.6.2014.



Poytakirja 6 Sivu 9
Vanta a Sosiaali- ja terveyslautakunta

10.06.2014

Toimialan strateqia

Talousarvion laadinnan yksi perusta on valtuustokauden strategia, jonka kaupunginvaltuusto hyvaksyi
kokouksessaan 17.6.2013. Strategian keskeisen sisalldon muodostavat painopistealueittain luokitellut
valtuustokauden strategiset paamaarat niille asetettuine mittareineen. Valtuustokauden strategiaa
toteutetaan valtuustotasoisten sitovien tavoitteiden seka toimialojen tavoitteiden ja tuloskorttien
kautta.

Valtuuston 18.6.2012 hyvaksyman talouden tasapainottamis- ja velkaohjelman 2013 - 2016 mukaisesti
talouden tasapainottaminen edellyttaa kaupungin menokehityksen olevan taloussuunnitelmakaudella
1,5 % tasolla. Yhdistettyna vaestd- ja kustannustason muutoksiin vaade tarkoittaa kaytanndssa
sosiaali- ja terveydenhuollon toimialan osalta noin 3 %:n vuotuista toiminnan tehostamista seka
kuluvana vuonna etta taloussuunnitelmakaudella. Toimiala jatkaa TVO:n (Vantaan kaupungin talouden
tasapainottamis- ja velkaohjelman) mukaista taloudenpitoa ja toimenpiteita erityisesti tuottavuuden
jatkuvaan paranemiseen pyrkien.

Sosiaali- ja terveystoimi valmistelee talousarviovuoden strategiansa ottaen osaltaan huomioon
kaupunkitason tavoitteet ja velvoitteet seka muut toimintaymparistdsta esiin nousevat toimialatason
strategista ohjausta edellyttavat haasteet. Tulosalueet jalkauttavat strategiset linjaukset omille
tuloskorteilleen osana talousarvioprosessia kayttosuunnitelman laadinnan yhteydessa.

Sosiaali- ja terveyslautakunta 10.6.2014 § 6

Apulaiskaupunginjohtajan esitys:

Paatetaan kayda lahetekeskustelu vuoden 2015 talousarvion ja vuosien 2015 - 2018
taloussuunnitelman laadinnan perusteista.

Kasittely:
Kaytiin 1dhetekeskustelu.

Paatos:
Esitys hyvaksyttiin.

Liite: Vanhusneuvoston lausunto / kokouksen 2.6.2014 pdéytakirjan ote.
Muutoksenhakuohje: 5. Oikaisuvaatimus- ja valituskielto
Lisatiedot:

Talous- ja hallintojohtaja Ari Toiva, p. 09 8392 4290,
Talouspaallikkd Hanna Romu, p. 09 8392 1038,
Erityisasiantuntija Marianne Juosila, p. 09 8392 4206

Sahkoépostiosoitteet ovat muodossa: etunimi.sukunimi[at]vantaa.fi



VANTAAN KAUPUNKI
Vanhusneuvosto

POYTAKIRJAN OTE VANHUSNEUVOSTON 2.6.2014 KOKOUKSESTA

Aika ma 2.6.2014 klo 13-15
Paikka Peltolantie 2 D, 3. kerros Pieni kokoushuone

Osallistujat
Jarjestojen edustajat:

Eija Gronfors puheenjohtaja Lansi - Vantaan Eldkkeensaajat
ry

Simo Hiekkalinna varapuheenjohtaja  Lansi-Vantaan Kansalliset Seniorit ry

Kristina Eskola Elakeliiton Seutulan yhdistys ry
Pertti Vuorio Etela-Vantaan eldkelaiset ry

Torolof Olsson Vanda svenska pensionarer r.f.
Anneli Korhonen Vantaan julkisen alan elakeldiset ry

Seppo Piitulainen klo:13.15 Vantaan Kristilliset Elakelaiset
ry

Sirkka-Liisa Tarjamo Vantaan Senioriopettajat ry

Kaarlo Martikainen VETRES ja Vantaan sotaveteraanit

Asiantuntijaedustajat:

Marja Paavilainen Diakoniasaatio Foibe

Raimo Huvila Vanhusten Kotiapusaatio

suunnittelija Leea Halmen Konserni- ja asukaspalvelut (Konsas)
alueisannoitsija Jukka Saari Maankaytto, rakentaminen ja
ymparistdé (Mato)

kirjastonjohtaja Paivi Kuutti Sivistystoimi (Sivi)

vanhus- ja vammaispalvelujen johtaja

Matti Lyytikainen Sosiaali- ja terveystoimi (Soster)

sihteeri Outi lharvaara Sosiaali- ja terveystoimi (Soster)

Poissa:

Ole Ahlgren Vanda svenska pensionarer r.f.

Aila Heikkila Vantaan Ikivihreat Ry

Eija Miettinen Vantaan seurakuntayhtyma

1. Kokouksen avaus

2. Kokouksen laillisuus ja paatosvaltaisuus
Paatos: Todettiin kokouksen laillisuus ja paatdsvaltaisuus

3. Tyojarjestyksen hyvaksyminen
Paatos: Hyvaksyttiin kokouksen esityslista ty6jarjestykseksi

4. Edellisen kokouksen poytakirjan hyvaksyminen
Liite 1: 28.4.2014 kokouksen poytakirja

Paatos: Hyvaksyttiin 28.4.2014 olleen vanhusneuvoston kokouksen
poytakirja

6. Katsaus talousarviovalmisteluun

LIITE: Sosiaali- ja terveyslautakunta 10.06.2014 / 6 §



6.1. Taloussuunnitelman 2015 - 2018 laadinta sosiaali- ja
terveydenhuollon toimialalla

Talous- ja hallintojohtaja Ari Toiva esitteli asian.

Kaupunginhallitus on vahvistanut taloussuunnitelman 2015 - 2018
laadintaohjeet. Vuoden 2015 talousarvioesityksen keskeisia lahtokohtia ovat
valtuustokauden strategia 2013 - 2016 seka talouden tasapainottamis- ja
velkaohjelma vuosille 2013 - 2016. Lisaksi talousarvion laadinnan tulee perustua
vuoden 2014 kayttésuunnitelman kriittiseen lapikayntiin, paatettyihin ja
tiedossa oleviin organisatorisiin ja toiminnallisiin muutoksiin,
kaupunginhallituksen kehyspaatokseen seka vuoden 2014 ennusteiden
perusteella tehtyihin johtopaatoksiin. TS-vuodet budjetoidaan perustuen
talouden tasapainottamis- ja velkaohjelmaan ja kh:n kehyspaatdokseen.

Kaupunginhallitus antaa kokouksessaan 9.6.2014 toimialoille kehyksen
talousarvion ja -suunnitelman laadintaa varten. Sosiaali- ja terveyslautakunta
paattaa talousarvioesityksestaan kokouksessaan 15.9.2014. Talousarvioaineisto
tulee toimittaa keskushallintoon ennen kaupunginjohtajan budjettineuvottelua
toimialalla 2.9.2014.

Sosiaali- ja terveystoimen talousarvio- ja taloussuunnitelmaesitys 2015 - 2018
laaditaan kesa-elokuun aikana.

Taloussuunnitelmaan sisaltyy investointiosa, jossa paatetdan mm.
uudisrakennuksista ja perusparannuksista. Investointiosassa esitetaan
hankekohtaisesti investointeja koskevat tavoitteet, jossa selvitetaan mm.
tavoitellaanko palvelutuotannon maaran lisdysta, palvelukyvyn parantamista vai
tuotannon tehostamista. Perustelutietona esitetaan hankkeiden
kokonaiskustannusarviot. Jos hankkeen tai sen osan toteutuminen viivastyy
talousarviossa arvioidusta aikataulusta, tarvittava osa rahoituksesta on otettava
seuraavien vuosien talousarvioon. Kaupungin investoinnit suunnitellaan ja
esitetaan talousarviokirjassa kymmenelle vuodelle. Investoinneista laaditaan
perustelut vuosien 2015 - 2018 osalta. Tilainvestointien budjetointivastuu on
tilakeskuksella.

Liite 2: Taloussuunnitelma 2015- 2018 laadinta sosiaali- ja terveydenhuollon
toimialalla diaesitys

Keskustelussa esiin tulleita asioita:

« Vantaalla suurimmat kustannukset syntyvat ikaantyneiden maaran
lisdantymisesta ja lainsdaadannoén velvoitteista.

« Talousarviota on tarkea kasitelld vanhusneuvostossa

« Vanhusneuvoston on hyva antaa lausuntoja talousarviosta

Paatos:

a) Vanhusneuvosto merkitsi esittelyn ja kaydyn keskustelun tiedoksi.
b) Vanhusneuvoston nakemyksen mukaan talousarvion valmistelussa
tulee riittavasti huomioida vanhusten maaran suuri kasvu Vantaalla ja
sita seuraava merkittava palvelutarpeen kasvu. Myods
vanhuspalvelulain edellyttamien tehtavien riittava budjetointi tulee
huomioida.

¢) Tama pykala tarkastettiin ja hyvaksyttiin kokouksessa.

LIITE: Sosiaali- ja terveyslautakunta 10.06.2014 / 6 §



Poytakirja 7 Sivu 12
Vanta a Sosiaali- ja terveyslautakunta

10.06.2014

78 Palvelusetelien kayttoonoton tilanne sosiaali- ja terveydenhuollon toimialalla
VD/5023/00.01.02.06/2014

Sosiaali- ja terveyslautakunta on 2.11.2009 paattanyt palveluseteleiden kayttéonotosta: "Toimiala lisaa
palvelusetelin kayttéa omia palveluita tdydentavana palvelumuotona, silloin kun nain voidaan tehostaa
toimintaa ja saada kustannussaastdja. Palvelusetelin arvoa maariteltaessa pyritdan mahdollisimman
suuriin kustannushyotyihin. Palveluseteli on aina vapaaehtoinen, joten lahtdkohtaisesti asiakas saa
lisdarvoa valitessaan palvelusetelin. Palveluseteli toteutetaan uusimpia teknisia mahdollisuuksia
hyoédyntaen ja tehokkaasti hallinnoiden.”
Palvelusetelin kayttoonotosta tullaan tekemaan kunkin palvelujen kohdalla erillinen esitys sosiaali- ja
terveyslautakunnalle.

Vantaan kaupungin talouden tasapainottamis- ja velkaohjelman (TVO) yhtena tavoitteena on ollut
lisatd palvelusetelien kayttéa Vantaalla. TVO toimenpiteend laadittiin vuonna 2013 selvitys
palvelusetelien kaytdn laajentamisesta (liitteena).

Toimialalla on kaytéssa seuraavat palvelusetelit: tehostetun asumispalvelun palveluseteli,
omaishoidontuen lakisdateisen ja muun vapaan aikaisen hoidon palveluseteli tehostetussa
asumispalvelussa, omaishoidontuessa lakisdateisten vapaapaivien jarjestamisen palveluseteli seka
suun terveydenhuollon palveluseteli.

Toimialalla on selvitetty kaikkien Suomessa kaytéssa olevien palvelusetelipalvelujen kayttdénoton
mahdollisuus seka analysoitu mahdollisuudet siirtaa omia ostopalveluja palvelusetelipalveluksi.
Selvitysten jalkeen sosiaali- ja terveydenhuollon toimialan johtoryhma on paattanyt, etta
palvelusetelien kayttéonottoa valmistellaan vuonna 2014 kotihoitoon, fysioterapiaan seka
rintaproteesien ja laaketieteellisin perustein myénnettavien peruukkien hankintaan.

Sosiaali- ja terveydenhuollon johtoryhman tekemassa analyysissa on todettu, ettd palveluseteleiden
laajaan kayttéonottoon liittyy erilaisia esteita.

Uusien palvelusetelien kayttoonotto vaatii kertaluontoisia aloitusinvestointeja

Uusien palvelusetelien kayttoonotto vaatii kertaluontoisia aloituskustannuksia ja vaiheittaista
kayttdédnottoa. Saastbja ei ole saavutettavissa useinkaan heti ensimmaisina kayttédnottovuosina.
Palvelusetelin hallinnointi liséa hallinnollista tyéta ja siten palvelusetelilld tuotetun palvelun
kustannuksia. Sahkdisen palvelusetelijarjestelman kayttéonotto pienentaisi oleellisesti
hallinnointikustannuksia, mutta jarjestelman kayttéénotto kannattaa vain, jos palvelusetelit ovat
laajamittaisessa kaytossa.

Nykyiselld erikoissairaanhoidon jarjestamismallilla kunta maksaisi palvelusetelia tarjotessaan
erikoissairaanhoidosta lisaa, silla HUS:in palveluille on suuri kysynta. Jos HUS:in palvelujen lisaksi
tarjotaan erikoissairaanhoidonpalveluseteleita, ei HUS:in palvelujen kayttdé todennakdisesti kuitenkaan
vahene.

Kela-korvaus on eraanlainen terveydenhuollon palveluseteli. Jotta palveluseteli olisi asiakkaalle
kannattava, tulisi kunnan maksaa huomattavasti Kela-korvausta suurempi osuus palvelusetelina tai
Kelan korvata asiakkaalle osa maksettavaksi jaavasta osuudesta. Kela-korvauksen suhde
palveluseteleihin vaatisi lakimuutoksen.

Vanhusten kotihoidon tukipalveluissa kilpailutus on onnistunut Vantaalla niin hyvin, ettei palveluja
kannata siirtaa palvelusetelipalveluiksi. Asiakas maksaa palvelustaan suoraan palveluntuottajalle.
Siivouspalveluissa hyodty palvelusetelistéa olisi marginaalinen, koska asiakkaan saadessa siivouksen
sosiaalipalveluna (eli jos palveluntarjoajayritys tayttda sosiaalipalvelun kriteerit uuden lain mukaan)
asiakas saa palvelun ilman arvonlisaveroa seka verotuksesta lisaksi kotitalousvahennyksen.

Pitkaaikaisessa palvelussa, kuten hoiva-asumisen palveluissa, asiakkaat eivat yleensa ole halukkaita
maksamaan tuloihin sidottua maksua enempaa saadakseen palvelua itse valitsemassaan
hoitopaikassa.
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Palveluseteleista tiedottamiseen ja markkinointiin ei ole panostettu ja siksi kaikki vantaalaiset eivat
vield tieda palvelusetelipalveluista.
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VANTAAN KAUPUNKI
Taloussuunnittelu

Selvitys palvelusetelien kdayton laajentamisesta

Talouden tasapainottamis- ja velkaohjelman (TVO) yhtena tavoitteena on lisata
palvelusetelien kaytt6a Vantaalla. TVO toimenpiteena paatettiin laatia selvitys
palvelusetelien kaytdn laajentamisesta. Selvityksen tekeminen on vastuutettu
taloussuunnittelulle ja toimialoille.

1. Selvitystyon tavoite

Tavoitteena on ollut laatia selvitys Vantaalla ja muissa suurissa kaupungeissa
kaytdssa ja valmisteilla olevista palveluseteleista, uusista mahdollisesti Vantaalla
kayttoonotettavista palveluseteleista ja nykyisten palvelusetelien kayton
laajentamisesta.

2. Yleista palveluseteleista

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelusetelilaki (569/2009) seka siihen liittyva
sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksulain 12 §:n muutos (570/2009) ovat
tulleet voimaan 1.8.2009. Palvelusetelilain tarkoituksena on sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelusetelin avulla lisata asiakkaan ja potilaan
valinnanmahdollisuuksia, parantaa palvelujen saatavuutta ja edistaa kuntien
sosiaali- ja terveystoimen seka elinkeinotoimen ja yksityisten palvelujen tuottajien
yhteisty6ta. Laissa maaritellaan palvelusetelin kaytdn toimintaperiaatteet kunnallisia
sosiaali- ja terveyspalveluja jarjestettaessa. Lahtdkohtana on, etta palveluseteli on
yksi kuntien kaytdssa oleva palveluiden jarjestamistapa. Kunnat paattavat siita,
otetaanko kunnassa palveluseteli kaytté6n vai ei. Edelleen kunnat paattavat myoés
siita, missa palveluissa ja missa laajuudessa palvelusetelia kaytetaan.
Lainsaadanndn kehityssuuntana on edistaa asiakkaan itsemaaraamisoikeuden ja
valinnanvapauden toteutumista.

Lain mukaan palvelusetelin arvon tulee olla kohtuullinen. Kuitenkaan
asiakasmaksulainsaadanndssa asiakkaalle maksuttomiksi saadetyista palveluista ei
saa jaada mydskaan omavastuuosuutta asiakkaan maksettavaksi.

Asiakkaalla on oikeus kieltaytya palvelusetelilld jarjestetyista palveluista, jolloin
kunnan on jarjestettava hanen palvelunsa jollakin muulla tavalla. Kunnalla on myos
informointivelvoite suhteessa asiakkaaseen.

Kunta hyvaksyy palvelusetelipalveluntuottajat. Palveluntuottajan on taytettava seka
lakisdateiset ettd kunnan asettamat hyvaksymisehdot. Kunnan on pidettava
luetteloa hyvaksymistaan palveluntuottajista.

Palvelusetelin saanut asiakas tekee palveluntuottajan kanssa sopimuksen palvelun
antamisesta. Tata sopimussuhdetta koskevat kuluttajaoikeuden ja sopimusoikeuden
saannokset ja oikeusperiaatteet. Palvelusetelijarjestelmassa kunta ei siis tule
sopimusosapuoleksi palvelusta sovittaessa, vaan kyseessa on kuluttajan asemassa
olevan asiakkaan ja palvelujen tuottajan valinen sopimus.

Palvelusetelilla kunta sitoutuu maksamaan asiakkaalle kunnan hyvaksymalta
yksityiselta palvelujen tuottajalta hankkimat palvelut kunnan maaraamaan setelin
arvoon asti. Palvelusetelin arvo voi olla tasasuuruinen tai tulosidonnainen.

Tulosidonnainen palveluseteli tarkoittaa sita, ettd asiakkaan tulot vaikuttavat
palvelusetelin suuruuteen. Palvelusetelin arvon suuruudelle maaritellaan vahimmais-
ja enimmaisarvo kunnan maarittamien perusteiden mukaisesti joko portaittaisesti tai
portaattomasti. Tasasuuruinen palveluseteli on kaikille asiakkaille yhta suuri
asiakkaan tuloista riippumatta.

Asiakasmaksulailla maksuttomiksi saadettyjen palvelujen kohdalla palvelusetelin
arvo tulee maarata sellaiseksi, ettei asiakas joudu maksamaan palvelusta.
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Poikkeuksena olisivat kuitenkin ladkinnallisen kuntoutuksen apuvalineet, joiden
kohdalla palvelusetelin arvon tulisi vastata yksil6llista tarvetta vastaavan
tavanomaisen apuvalineen arvoa. Asiakkaalla olisi mahdollisuus hankkia yksildllista
tarvetta vastaavaa tavanomaista apuvalinetta kalliimpikin apuvaline, jolloin hanen
tulisi itse maksaa apuvalineen hinnan ja palvelusetelin arvon valinen hinnanerotus.

Kunnalla on velvollisuus yksittaistapauksissa maaritella palvelusetelin arvo
korkeammaksi, mikali asiakkaan tai hanen perheensa toimeentulon edellytykset tai
lakisaateinen elatusvelvollisuus vaarantuisivat asiakkaan maksettavaksi jaavan
omavastuuosuuden vuoksi.

Palvelun hinta = palveluntuottajalle palvelusta maksettava hinta
Palvelusetelin arvo = kunnan maksama osuus palvelun hinnasta
Asiakkaan omavastuu = asiakkaan maksama osuus palvelun hinnasta

3. Vantaan kaupungilla kaytossa olevat palvelusetelit

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon palvelusetelista (569/2009) saatelee palvelusetelin
kayttoa. Lakia sovelletaan palvelusetelin kdyttdmiseen kuntien jarjestdmissa
sosiaali- ja terveyspalveluissa. Lakia sovelletaan ainoastaan yksityisten sosiaali- ja
terveyspalvelujen hankkimiseksi.

Vantaa-sopimuksessa 2009 asetettiin sosiaali- ja terveydenhuollon toimialan
tavoitteeksi lisata erilaisten palvelusetelien kayttédnottoa edellyttden, etta
toimintaa voidaan tehostaa ja saavutetaan kustannussaastoja. Sosiaali- ja
terveyslautakunta hyvaksyi 2.11.2009 § 13 palvelusetelin kaytdn periaatteet.
Lautakunta linjasi palvelusetelin kayton lisdamisesta, etta toimiala lisaa
palvelusetelin kayttéa omia palveluita taydentavana palvelumuotona silloin, kun
nain voidaan tehostaa toimintaa ja saada kustannussaastoja. Lisaksi paatettiin, etta
palvelusetelin arvoa maariteltdessa on pyrittava mahdollisimman suuriin
kustannushyétyihin. Palveluseteli on aina vapaaehtoinen, joten lahtokohtaisesti
asiakas saa valita valitseeko palvelusetelin vai kunnan jarjestaman palvelun.

Sosiaali- ja terveystoimi on laatinut vuoden 2012 aikana pilottina palvelustrategian,
jonka sosiaali- ja terveyslautakunta on kasitellyt, ja jonka keskeisimmat
kehittdmisesitykset sisaltyvat talousarvioon 2013. Sosiaali- ja terveystoimen
palvelustrategiassa 2012-2016 on palvelusetelien osalta linjattu, etta
"palvelusetelivaihtoehtoja lisatdan niissa palveluissa, joissa se on
kustannustehokasta. Asiakkaiden maksuosuutta voidaan kasvattaa”.

Sosiaali- ja terveydenhuollossa kaytdssa olevat palvelusetelit vuonna 2012
(kdytettyjen palvelusetelien toteumat vuonna 2012.

1. Tehostetun asumispalvelun palveluseteli (41 palveluntuottajaa, 21 asiakasta)
2. Omaishoidontuen lakisaateisen ja muun vapaan aikaisen hoidon palveluseteli
tehostetussa asumispalvelussa (17 palveluntuottajaa, 15 asiakasta)

3. Omaishoidontuessa lakisaateisten vapaapaivien jarjestamisen palveluseteli
(17 palveluntuottajaa,12 asiakasta)

4. Suun terveydenhuollon palveluseteli (58 palveluntuottajaa, 200 asiakasta
vuonna 2011, 16 asiakasta vuonna 2012)

5. Vastaamo-palvelun palveluseteli (1 palveluntuottaja, seteleita jaettu 863
tammi-syyskuu)

Tehostetun asumispalvelun palvelusetelien kdyttoon paadyttiin erityisesti
asiakkaiden valinnanvapauden lisdamiseksi. Palvelusetelien kayton lisaamista on
suunniteltu siten, ettd vuonna 2012 palvelusetelilld olisi noin 21 palvelun kayttajaa
ja vuonna 2013 noin kymmenen uutta kayttajaa vuoden 2012 lopun tilanteeseen
verrattuna. Tehostetussa asumispalvelussa on laskettu, ettd yhden
ostopalveluasiakkaan hoito maksaa kaupungille saman verran kuin kaksi
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palveluseteliasiakasta. On kuitenkin huomioitava, ettd ostopalvelussa on
tulossidonnainen asiakasmaksu, mutta palvelusetelissa ei synny tuloja.

Manuaalinen tyd palvelusetelien ja ostopalvelujen suhteen vie aikaa. Tehostetussa
asumispalvelussa toivotaan luvussa 7 esitetyn PSOP tietojarjestelmaratkaisun
tulevan kayttédn mahdollisimman nopeasti.

Omaishoidontuessa molempien palvelusetelien kayttédnoton perusteena oli
asiakkaiden valinnanvapauden ja mahdollisuuksien lisddminen seka haasteet
lyhytaikaisten hoitopaikkojen saannissa.

Omaishoidontuen palvelusetelien kayttd on ollut varsin tasaista usean vuoden ajan.
Omaishoitajien sijaistus on hoidettu paaasiassa kunnan omana toimintana.
Palvelusetelin kayton lisdamiselle ei ole ollut tarvetta, koska on kehitetty ns.
toimeksiantosopimusta. Toimeksiantosopimuksessa omaishoitajan omainen tai esim.
tuttava sijaistaa omaishoitajaa. Toimeksiantosopimus on edullisin tapa jarjestaa
vapaapaivien aikainen hoito.

Omaishoidontuen lakisaateisen ja muun vapaan aikaisen hoidon palveluseteli
tehostetussa asumispalvelussa oli kaytéssa 15 asiakkaalla vuonna 2012.
Omaishoidontuessa lakisaateisten vapaapaivien jarjestamisessa 100 euron
palvelusetelin kayttdjia oli 12 vuonna 2012. Lisaksi sijaishoitajan kanssa tehtyja
toimeksiantosopimuksia oli 28.

Suun terveydenhuollossa palvelusetelit otettiin kayttéén
hoitotakuuvelvoitteen tayttamisen avuksi seka asiakkaan valinnanvapauden
lisaamiseksi. Palveluseteli on asiakkaan valinnanvapauden lisaamisen ja palvelun
tuottamisen alhaisempien kustannusten vuoksi parempi vaihtoehto kuin ostopalvelu.
Palvelusetelin kaytto vaatii toistaiseksi paljon toimistotyota. Suun terveydenhuollon
tietojarjestelman Winhitin tietoyhteys seka alla kuvattu prepaid-palvelusetelisovellus
vahentaisivat ratkaisevasti toimistotydn osuutta.

Vuoden 2012 aikana on annettu vain 16 suun terveydenhuollon palvelusetelia.
Palvelusetelin kayton laajentamista hidastaa se, etta osa vantaalaisista asiakkaista
ei halua ottaa palvelusetelia. Asiakkailla ei ehka ole riittavasti tietoa
palveluseteleista ja toisaalta asiakkaat saavat palvelun omista hoitoloista riittavan
nopeasti.

Suun terveydenhuollossa ostetaan noin miljoonalla eurolla
vuokrahammaslaakaripalvelua, ostopalvelu voitaisiin korvata aikuisvaestélle
kohdennetulla palvelusetelilla.

Vantaan suun terveydenhuollon Prepaid-kortti palvelusetelissa

Terveyspalvelut, talouspalvelukeskus ja tietohallinto ovat sopineet, etta suun
terveydenhuolto testaa prepaid-kortin soveltuvuutta palvelusetelin maksamiseen.
Tavoitteena on laskea laskutuksen transaktioita yhteen kuukaudessa ja siten alentaa
talouspalvelukeskuksen ja suun terveydenhuollon ty6ta laskutuksen osalta.
Terveyspalvelut on panostanut 100 000 euroa prepaid-korttien tuottamiseen. OP-
Pohjola vetaytyi sovelluksen kehittamisesta loppuvuodesta 2012 ja nyt
Luottokunnan kanssa kaydaan neuvotteluja jarjestelman sovittamisesta Visan
jarjestelmaan. Prepaid-kortti pyritdan saamaan testikayttédén vuoden 2013
alkupuolella. Ongelmaksi on muodostunut Luottokunnan edellyttama asiakasmaaran
minimitavoite 10 000 asiakasta.

Vastaamo-palvelu kuuluu valtakunnallisen sosiaali- ja terveydenhuollon
kehittamishankkeen (Kaste) Lapsen aani- kehittamisohjelmaan. Vantaa on mukana
Vastaamo-palvelun kokeilussa, jossa kehitetaan lapsiperheille suunnattuja sahkdisia
tukipalveluja. Vastaamo-palvelun avulla mahdollistetaan verkossa tapahtuvat
keskustelut Vaestdliiton perheasiantuntijoiden ja kuntalaisten valilla. Kohderyhmina
Vantaalla ovat neuvolassa asioivat vanhemmat, joilla on 3-4 kuukauden ikainen
vauva seka neuvolan perhetydn asiakkaat. Palveluun oikeuttavia palveluavaimen
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sisaltavia palveluseteleitd jaetaan 1.1.2012 - 31.3.2013 valisena aikana kaikissa
Vantaan neuvoloissa.

Vastaamo-palvelun palveluseteleita on yhteensa 2 100 ja ne on jaettu
terveydenhoitajille edelleen jaettavaksi asiakkaille. Palveluseteleita on jaettu 863
asiakkaalle lokakuun 2012 loppuun mennessa. Kirjautumisia Vastaamo-palveluun on
ollut vuoden alusta noin 50 (elokuu 2012 tieto).

Vastaamo-palvelun luonne on ennaltaehkaiseva. Asiakkaan saadessa avun
Vastaamo-palvelun kautta, vahenee raskaampien palvelujen kuormitus. Kunnalla on
neuvontavelvollisuus, johon muun muassa talla palvelulla vastataan niin, etta
asiakas saa esittaa kysymyksensa mihin vuorokauden aikaan tahansa. Vastaamo-
palvelu vastaa omalta osaltaan sahkdisten palvelujen lisaamisen tavoitteeseen.
Kaupungilla ei ole suojattua yhteytta, joten palvelu on kaupungin omana toimintana
mahdotonta.

Vastaamo-palvelun palvelusetelit jaetaan seka lapsen aidille etta isalle. Pienten
lasten isat saadaan nain entista paremmin osalliseksi. Isien osallisuus edistaa
sukupuolten valista tasa-arvoa.

3.1. Kaytossa olevien palvelusetelien talousvaikutukset

Tehostetussa asumispalvelussa myonnettyjen palvelusetelien arvo vaihtelee
900-2 500 euron valilla. 80 % myodnnetyista palveluseteleista on arvoltaan vahintaan
2 000 euroa. Palvelusetelia kayttavat siis padasiassa asiakkaat, joiden nettotulot
ovat alle 1 699 eur.

Palvelusetelien arvot jakaantuvat seuraavasti:

Palvelusetelin arvo n % -osuus kaikista
asiakkaista

2 300-2 500 7 28 %

2 000-2 250 13 52 %

900-1 800 5 20 %

Tehostetun asumispalvelun keskimaarainen kustannus on kuukaudessa noin 4 284
euroa. Palvelusetelin keskimaarainen arvo kuukaudessa on noin 2 000 euroa, joten
asiakkaan vastattavaksi jaava kustannus kuukaudessa on noin 2 300 euroa.

Hoiva-asumisen palvelujen kustannussaasto asiakaspalveluiden ostoihin verrattuna
oli vuonna 2012 noin 525 000 euroa. Vastaavasti asiakasmaksutuloja jai saamatta
noin 350 000 euroa. Palvelusetelin kaytdssa syntyneiden kustannussaastojen kautta
on kyetty hankkimaan kasvavaan palvelujen tarpeeseen tehostetun asumispalvelun
paikkoja. Vuodelle 2013 kayttosuunnitelmassa palvelusetelien osuuteen on varattu
842 000 euroa, jolla on mahdollista hankkia 32 kokovuotista paikkaa.

Omaishoidon tuen vapaapaivien palvelusetelissa itse palvelun tuottaminen on
samanhintaista omana tydna ja palvelusetelilld. Lautakunta on paattanyt, etta
vapaapaivien palveluista ei perita asiakasmaksua. Saastda voisi syntya, mikali
hallinnollista kasittelya saataisiin kevennettya esim. uudella tietojarjestelmalla.

Suun terveydenhuollon palvelusetelin kaytén kustannuksista ei ole voitu tehda
tarkkoja laskelmia vahaisen kayton takia. Palveluseteleitd on paasaantoisesti
kohdennettu kiireellisiin kalliisiin hoitoihin. Palveluseteliin liittyvat tuottajan
toimenpiteiden kirjaus suun terveydenhuollon tietojarjestelmaan seka tuottajalle
maksettavat korvaukset vaativat toistaiseksi paljon toimistotydta. Suun
terveydenhuollon liikelaitos on saanut suoran WinHit-sovelluksen, jolla saadaan
rekisterinpitoon liittyva toimistotyd minimoitua. Prepaid-kortilla voidaan poistaa
toimistotyd tuottajille maksettavien palkkioiden osalta.
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Vastaamo-palvelu on uusi neuvontapalvelu, jonka vaikutukset ovat padasiassa
ennaltaehkaisevia. Talousvaikutukset kaupungille eivat ole suoria ja niitd on hyvin
vaikea laskea.

4. Esteet ja hidasteet uusien palvelusetelien kayttoonotolle

Palvelusetelien laajentaminen on sosiaali- ja terveyslautakunnassa toistaiseksi
linjattu siten, etta toimiala lisaa palvelusetelin kayttéa omia palveluita taydentavana
palvelumuotona silloin, kun voidaan tehostaa toimintaa ja saada kustannussaastgja.
Uusien palvelusetelien kayttoonotto vaatii kertaluontoisia aloituskustannuksia ja
vaiheittaista kayttéonottoa. Saastdja ei ole saavutettavissa heti ensimmaisina
kayttdédnottovuosina.

Palvelusetelin hallinnointi manuaalisesti lisda hallinnollista ty6ta ja siten
palvelusetelilla tuotetun palvelun kustannuksia. Luvussa 7 kuvatun sahkdisen PSOP-
palvelusetelijarjestelman kayttédnotto pienentaisi oleellisesti
hallinnointikustannuksia, mutta jarjestelman kayttéonotto kannattaa vain, jos
palvelusetelit otetaan laajamittaiseen kayttoon.

Palvelusetelin laajamittaisen kayttéonoton vaikutukset yhdenvertaisuusnakdkulmaan
tulisi selvittdd. Samaan palvelutarpeeseen pitdisi saada sama hoito / palvelu
maksukyvysta riippumatta. Toisaalta palvelusetelin arvo voidaan maaritella
tulosidonnaiseksi, jolloin kaikilla on mahdollisuus palvelusetelipalveluita kayttaa.

Kela- korvaus on jo eraanlainen terveydenhuollon palveluseteli. Jotta palveluseteli
olisi asiakkaalle kannattava, tulisi kunnan maksaa huomattavasti Kela-korvausta
suurempi osuus palvelusetelina tai Kelan korvata asiakkaalle maksettavaksi jaavasta
osuudesta osa. Kela-korvauksen muuttaminen vaatisi lakimuutoksen.

Nykyisella erikoissairaanhoidon jarjestamismallilla kunta maksaisi
terveyspalveluiden nakemyksen mukaan palvelusetelia tarjotessaan
erikoissairaanhoidosta lisaa, silla HUS:in palveluille on suuri kysynta. Jos HUS:in
palvelujen lisaksi tarjotaan palveluseteleita, ei HUS:in palvelujen kayttd
todenndakoisesti kuitenkaan vahene.

Monet kuntalaiset eivat tieda palvelusetelien olemassaolosta, silld palvelusetelien
tiedottamiseen ja markkinointiin ei ole panostettu riittavasti.

5. Muissa kaupungeissa kaytossa olevia palveluseteleita

Helsinki

Helsingin kaupungin terveyskeskuksella on kaytossa tai kokeilussa (toteumat
vuodelta 2011)

1. suun terveydenhuollon palveluseteli (142 palveluntuottajaa, 7970 asiakasta)
2. endoskopia-tutkimuksen palveluseteli (4 palveluntuottajaa, 147 asiakasta)
3. psykoterapiapalveluiden palveluseteli (51 terapeuttia, 6 asiakasta)
Helsingin kaupungin sosiaalivirastolla on kdytdssa tai kokeilussa
4. lapsiperheiden kotipalvelun palveluseteli (7 palveluntuottajaa, 131 asiakasta)

5. vammaisten henkilékohtaisen avun palveluseteli (17 palveluntuottajaa, 52
asiakasta)
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6. sosiaalihuoltolain mukainen palveluasumisen palveluseteli alle 65-vuotiaille
monisairaille henkildille (8 palveluntuottajaa, 3 asiakasta)
7. vammaispalvelulain mukainen palveluasumisen palveluseteli (7
palveluntuottajaa, 1 asiakas)
8. lasten kerhotoiminnan palveluseteli (3 palveluntuottajaa, 11 asiakasta)
9. omaishoidontuen palveluseteli (ei palvele asiakkaita riittavasti)
10. vanhusten paivatoiminnan palveluseteli (vaaditaan 15 asiakasta / ryhma,
kaynnistamiseen tarvittaisiin markkinointia)
Espoo
Espoon kaupungilla on kaytdssa tai kokeilussa (toteumat vuodelta 2012)
1. Vanhusten ymparivuorokautisen palveluasumisen palveluseteli (59
palveluntuottajaa Eteld-Suomessa, 41 asiakasta )
2. Kotipalvelun ja kotisairaanhoidon palveluseteli (27 palvelutuottajaa, 23
asikasta)
3. Kotihoidon tukipalvelut (siivous) (7 palveluntuottajaa,91 asiakasta)
4. Vammaispalvelulain mukainen henkildkohtaisen avun palveluseteli (6
palveluntuottajaa, 149 palvelusetelid)
5. Lapsiperheiden perhetyd (22 palveluntuottajaa, 573 palvelusetelia / vuosi)
Tampere
Tampereen kaupungilla on kaytossa
1. Erikoissairaanhoidon palvelusetelit (yleisladkarin |ahetteelld):
+ gynekologian konsultaatiot
« ihotautilaakarin konsultaatiot
* ruoansulatuskanavan tahystystutkimukset
+ kardiologin konsultaatiot.
2. Yleislaakarin vastaanoton palveluseteli
Yleisldakarin vastaanottokaynnin palveluseteli on tarkoitettu ensisijaisesti
akuutisti sairastuneelle asiakkaalle, jolle ei ole tarjota kiireellista aikaa omalta
terveysasemalta ja joka tdman takia ohjautuisi Ensiapu Acutaan
3. omaishoidontuen lyhytaikaishoito (hoitaja kotiin) palveluseteli
4. omaishoidontuen paivatoiminnan palveluseteli
5. ikaihmisten palveluasumisen palveluseteli
6. ikaihmisten tehostetun palveluasumisen palveluseteli
7. lyhytaikaisen ymparivuorokautisen palveluasumisen palveluseteli
8. kotihoitoseteli senioritalojen asukkaille
9. vyksildllinen fysioterapia (kuntosaliharjoittelu) ohjatussa ryhmassa
-palveluseteli
Turku
Turun kaupungilla on kaytéssa (toteumat vuodelta 2011)
1. varhaiskasvatuksen palveluseteli (38 palveluntuottajaa Turussa)
2. omaishoidontuen palveluseteli (200 asiakasta kuukaudessa)
3. siivouksen palveluseteli ikaantyneille (550 asiakasta kuukaudessa)
4. saanndllisen kotihoidon palveluseteli (13 palveluntuottajaa, otettu kdyttdéon
5 2012)
5. tilapaisen hoidon palveluseteli (14 palveluntuottajaa, otettu kayttédn
5 2012)
6. tehostetun palveluasumisen palveluseteli (21 palveluntuottajaa, otettu
kayttéén 5_2012)
7. vaativa muistisairaiden tehostettu palveluasuminen (15 palveluntuottajaa)
Kokeilussa ja valmistelussa olevat setelit 2012
8. lapsiperheiden kotipalvelun palveluseteli
9. suun terveydenhuollon palveluseteli
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Jyvaskyla

Jyvaskylan kaupungilla on kaytdssa lukuisia palveluseteleita, joiden kayttdé on jo
varsin vakiintunutta. Jyvaskylan kaupungissa palveluseteleihin on varattu yhteensa
9,5 miljoonaa euroa vuodelle 2012

Sosiaali- ja perhepalveluiden setelit (toteumat vuodelta 2011)

1. lapsiperheiden kotipalvelun palveluseteli (15 palveluntuottajaa, 286
asiakasperhetta)

2. Neuvonta- ja terapiapalveluiden palveluseteli lapsiperheille (10
palveluntuottajaa, 85 asiakasta)

Terveydenhuollon palvelusetelit

3. Suun terveydenhuollon palveluseteli (4 isoa palveluntuottajaa, 2300
asiakasta)

4. Lapsen infektiosairauden kiireellisen hoidon palveluseteli otettu kaytt6on
2.5.2012 (2 palveluntuottajaa, 200 asiakasta)
Paivahoidon palvelusetelit (1.1.2012)

5. Paivahoidon palveluseteli (23 paivakotia, 2 ryhmappk, 108 perhepph,
asiakkaita 1100)

Vanhus- ja vammaispalveluiden palvelusetelit 2011

6. Tilapainen kotihoito, omaishoitajien lomituspalvelu ja kotihoidon tukipalvelut
(34 palveluntuottajaa, 480 asiakasta)

7. Ymparivuorokautisen palveluasumisen palveluseteli vanhuspalvelut (6
palveluntuottajaa, 16 asiakasta)

8. Tuetun kotona asumisen palveluseteli (7 palveluntuottajaa, 59 asiakasta)

Jyvaskylassa valmisteilla olevat palvelusetelit (kayttéonotto 1.8.2013)
9. Vammaispalvelut (asumispalveluiden ja henkilékohtaisen avun palvelusetelit)
10. Vanhuspalvelut (paivatoiminnan palveluseteli)
11. Paivahoito (kerhotoiminnan palveluseteli)

Oulu
Oulun kaupungilla on kaytossa

1. yksityisen paivakotihoidon palveluseteli

2. saanndllisen kotihoidon palveluseteli (sosiaalihuoltolain mukainen kotipalvelu
ja kansanterveyslain mukainen kotisairaanhoito)

3. tilapaisen kotisairaanhoidon palveluseteli saannéllisen kotihoidon
kuukausisiivouksen palveluseteli vanhusten tehostetun palveluasumisen
palveluseteli

4. omaishoidontuen palveluseteli

5. ylimaaraista rintamalisaa saavien veteraanien kotipalvelun palveluseteli

Yhteenveto suurimmissa kunnissa kaytossa olevista palveluseteleista

Kaytéssa olevat palvelusetelit | Vantaa | Helsinki | Espoo | Jyvas- | Turku | Oulu | Tampere

2012
kyla

Endoskopia-tutkimuksen X
palveluseteli

Erikoissairaanhoidon
palvelusetelit

Lapsen infektiosairauden X
kiireellisen hoidon palveluseteli

Lapsiperheiden kotipalvelu (x) X X
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Lapsiperheiden perhetyo X

Lasten kerhotoiminta (lasten X X X X
paivahoito)

Neuvonta- ja terapiapalveluiden X
palveluseteli lapsiperheille

Omaishoidontuen lakisdateisen ja X X
muun vapaan aikaisen hoidon
palveluseteli tehostetussa
asumispalvelussa

Omaishoidontuen paivatoiminnan
palveluseteli

Omaishoitajien lakisdateisten X X X X
lomapaivien palveluseteli

Psykoterapiapalvelut X

Sos.huoltolain mukainen
palveluas. alle 65-vuotiaille
monisairaille henkiloille

Suun terveydenhuollon X X X
palveluseteli

Saannollinen kotihoito X X X

Tilapainen kotihoito ja kotihoidon (x) X X X X
tukipalvelut

Tilapainen kotisairaanhoito (x) X X X

Turvakodit: selvitys aloitetaan (x)
syksylla 2012

Vammaispalvelulain mukainen X X
palveluasuminen

Vammaisten henkilékohtainen (x) X X X X
apu

Vanhusten paivatoiminta X X

Vanhusten tehostetun X X X X X
asumispalvelun palveluseteli

Vanhusten ymparivuorokautisen X X X
hoiva-asumisen palveluseteli.

Varhaiskasvatuksen palveluseteli (x) X X X

Vastaamo-palvelun palveluseteli X X

Yksilollinen fysioterapia ohjatussa
ryhmassa- palveluseteli

Yleislaakarin vastaanoton X
palveluseteli

Ylimaaraista rintamalisaa saavien X
veteraanien kotipalvelu

Vantaa | Helsinki | Espoo | J:kyla Turku | Oulu | Tampere

6. Palvelusetelien ja ostopalvelujen tietojarjestelmaratkaisu (PSOP) eli
sahkoinen palveluseteli

Palvelusetelien kaytdn laajentumisen suurimpana esteena on ollut tarvittavan
tietojarjestelmatuen puute. Vahentaakseen palvelusetelien ja ostopalvelujen kautta
jarjestettyjen palvelujen hallinnointity6ta, seitseman kaupunkia: Espoo, Helsinki,
Kouvola, Oulu, Tampere, Turku ja Vantaa ovat toteuttaneet palvelusetelien kaytt6a ja
ostopalvelujen hankintaa seka palveluseteli- ja ostopalveluprosessien eri vaiheiden
sujuvuutta tukevan tietojarjestelmaratkaisun vaatimusmaarittelyn.

Tavoitteena on kunta- ja palveluriippumaton tietojarjestelma. Jarjestelma kattaa
uudistukseen tarvittavat, eri kunnille yhteisiksi ja yhteiseen kayttéon soveltuviksi
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tunnistetut toiminnallisuudet palveluntuottajien hallintaa, palvelujen kayttéa ja
palvelujarjestelman laatua koskien. Sama jarjestelma soveltuu kaytettavaksi
kunnasta, jarjestamistavasta (palveluseteli, ostopalvelut) ja palvelusta riippumatta ja
on nain ollen sopiva kansalliseksi ratkaisuksi. Ratkaisussa huomioidaan asiakkaat
palveluja valitsevina toimijoina, palveluntuottajat palveluiden toteuttajina ja kunta
palveluiden jarjestajana.

Kuntien valisia yhteistydsopimusneuvotteluja jatketaan kevaalla 2013. Vantaa ja
Helsinki eivat ole hakeneet muiden kaupunkien kanssa Sade -sahkdisen asioinnin ja
demokratian vauhdittamisohjelman mukaista rahoitusta. Vantaa ja Helsinki jatkavat
kuitenkin PSOP-yhteisty6ta. Turun kaupunki koordinoi PSOP-hankkeen tulevaa
kilpailutusta Tieran konsulttien avulla.

Luvussa 3 esitetyn Prepaid kortin ja PSOP- jarjestelmien ominaisuudet, erot ja
kaupunkitason kayttdmahdollisuudet tulee selvittaa, seka tehda ratkaisu, tuleeko
Vantaalla panostaa molempiin vai vain toiseen jarjestelmaan.

6.1. Sahkoisen palvelusetelin arvioidut kustannukset, hyodyt ja
takaisinmaksuaika

Palvelusetelien ja ostopalvelujen tietojarjesteimahankkeessa tehtiin
kustannushydtyanalyysi KPMG-konsulttitalon avustamana. Hankeryhman arvion
mukaan PSOP-hankkeelle laskettu investoinnin takaisinmaksuaika on nykyisessa
palveluseteleiden ja ostopalveluiden kaytdn laajuudessa noin 4,5 vuotta, kun
prosessoinnin tehostumisen myota vapautuneista tyétunneista 75 % kasitellaan
laskelmissa hydtyna.

Arvioidut PSOP-ratkaisun nykyisessa laajuudessa tapahtuvan kayttdéénoton
kustannukset ovat kokonaisuudessaan kaikille PSOP hankkeen kunnille
yhteensa noin 8,6 miljoonaa euroa ja vuosittaiset kustannukset noin 1,5 miljoonaa
euroa. Kayttéénoton kustannuksista noin 31 % muodostuu kuntien omien resurssien
tekemasta tyosta.

Ratkaisun laajentamisen (palvelusetelit +50% ja ostopalvelut +20%) aiheuttamien
kayttdédnoton lisakustannusten on arvioitu olevan yhteensa noin 0,8 miljoonaa
euroa. Laajentamisen vaikutuksen yllapitokustannuksiin on arvioitu olevan 10 %
nykytilaan verrattuna. Huomioiden PSOP-ratkaisun mahdollistaman
palveluseteleiden ja ostopalveluiden kayton laajentumisen, on arvioitu
takaisinmaksuaika noin 4 vuotta.

Arvion mukaan PSOP-ratkaisun hyddyntaminen palveluseteleiden ja ostopalveluiden
prosessoinnissa vapauttaisi vuosittain PSOP-kaupunkien resursseja keskimaarin noin
77 henkilotydvuotta. Vapautuneista resursseista on varovaisuuden periaatetta
noudattaen huomioitu hankkeen hyoétyina 75%, joka vastaa noin 5,6 miljoonan euron
hyoétya vuosittain. Huomioiden PSOP-ratkaisun mahdollistaman palveluseteleiden ja
ostopalveluiden kaytén laajentumisen, on arvioitu vuotuinen hyéty 7,4 miljoonaa
euroa.

7. Uusien palvelusetelien kaytté6notto Vantaalla

7.1. Uusien palvelusetelien valmistelu ja kayttéonotosta paattaminen

Sosiaali- ja terveystoimen tulosalueilla selvitetaan mahdollisuuksia uusien
palvelusetelien kayttédnottoon. Tulosalueiden tekemat esitykset kasitellaan sosiaali-
ja terveystoimen johtoryhmassa. Palvelusetelien kayttédnotto esitetaan sosiaali- ja
terveyslautakunnalle ja paatoksen palvelusetelien kayttoonotosta tekee lautakunta.

7.2. Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelusetelityéryhma
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Vuoden 2009 lakiuudistuksen ja Vantaa-sopimuksen myoéta sosiaali- ja
terveydenhuollon toimialalle perustettiin toimialan johtoryhman nimeamana
palvelusetelitydryhma. Tyéryhman tarkoituksena on edistaa palvelusetelien
kayttdoonottoa ja olemassa olevien palvelusetelien kaytdn laajentamista. Tydryhman
jasenia ovat toimialan tulosaluejohtajat, hallintopaallikkdé, ammattijarjestdjen
edustajat ja talous- ja hallintopalvelujen erityisasiantuntija. Tyéryhma kasittelee
kokouksissaan nykyisia ja tulosalueille suunniteltavia palveluseteleita. Tydryhmassa
esitelldan muiden kaupunkien palvelusetelipalveluja seka seitseman kaupungin
sahkdisen palveluseteli-yhteistydhankkeen etenemista.

8. Vantaalla suunnitteilla tai selvittelyssa olevat palvelusetelit

8.1. Sosiaali- ja terveydenhuolto

Sosiaali- ja terveystoimen johtoryhmassa linjattiin, ettad kaikilla tulosalueilla tulee
selvittda mahdollisuus vastata kasvavaan palvelutarpeeseen palvelusetelilla
lisainvestointien valttamiseksi.

Perhepalveluissa selvitetdan vuoden 2013 aikana mahdollisuutta ottaa palveluseteli
kayttéon lapsiperheiden kotipalvelussa seka turvakotien kaytossa.
Lapsiperheiden kotipalvelun osalta hyédynnytetaan naapurikuntien kokemuksia,
seuranta- ja arviointitietoja. Tavoitteena on selvittaa, mille kohderyhmalle
vantaalaisia perheita palveluseteli toimisi. Lisaksi Vantaan kaupungin tulee vastata
maararahan puitteissa my0s kotipalvelun myéntamisesta. Myontamisessa on erittain
tarkeaa asiakkuuskriteerien maarittdminen.

Turvakotien osalta tehdaan selvityksessa yhteistyota jarjestokentan kanssa.
Vantaalla on ostopalvelusopimus Vantaan turvakodin kanssa ja lisaksi
maksusitoumuksia muihin paakaupunkiseudun turvakoteihin. Maksusitoumukset olisi
jarkevaa korvata palvelusetelilla, jolloin palvelun kaytto olisi paremmin
hallinnoitavissa. Turvakotipalveluseteleitd ei taman hetkisten tietojen mukaan ole
kdytdssa missaan kaupungissa.

Vanhus- ja vammaispalveluissa selvitetddn vanhusten kotihoidon
tukipalveluiden palvelusetelia, selvitystyo on vuoden 2013 alussa viela
alkuvaiheessa. Tukipalveluissa on selvitetty eri kaupunkien kokemuksia kyseisten
palvelusetelien kaytdsta. Palvelusetelien kaytté Vantaan kotihoidon tukipalveluissa
on koettu manuaality6na erittain aikaa vievaksi. Ennen tukipalvelujen
palvelusetelien kayttéonottopaatdsta tulee tehda ratkaisu manuaalitydta
vahentavan, luvussa 7 esitetyn tietojarjestelman kayttdénotosta. Vantaan
selvityksessa tullaan tekemaan myo6s kustannuslaskelmia eri vaihtoehtojen suhteen.

Vammaispalveluissa on selvitetty henkilokohtaisen avun palvelusetelin
kayttdéodnottoa. Palvelusetelin kayttéonotolle ei ole vammaispalvelujen mukaan
perusteita. Lahikunnissa palveluseteli on otettu kayttéon, mutta setelin kayttajia on
ollut hyvin vahan. Toiminnan ei ole myo6skaan todettu tuottavan saastdja.
Vammaispalveluissa palvelusetelin arvo tulee maaritella asiakkaan palvelutarpeen
mukaisesti ja sellaiseksi, etta asiakkaalle ei jaa maksettavaksi omavastuuosuutta.
Vammaispalvelut seuraavat henkildkohtaisen avun palvelusetelin kdyttdonototon
kehittymista paakaupunkiseudulla ja setelin kayttéonottoa arvioidaan tarvittaessa
uudelleen.

Terveyspalveluissa on selvitetty palvelusetelia Laastari-lahiklinikkapalveluun.
Laastari-palvelu on vakiohintainen poliklinikka palvelu, joka toimii esim.
kauppakeskuksissa ja apteekkien yhteydessa. Laastariin ei tarvittaisi ajanvarausta.
Palvelusetelia suunniteltiin annettavaksi asiakkaille silloin, kun omien
paivapoliklinikoiden jonot ovat pitkat. Palvelusetelia ei tarvittu, kun oman toiminnan
paivapoliklinikoita kehitettiin.

Terveyspalveluissa tehdaan vuoden 2013 aikana selvitys erikoissairaanhoitoa
korvaavien erikoisladkaripalvelujen palvelusetelin kaytté6notosta. Haasteena
on hoidon porrastuksen indikaatioiden pitdminen selkeina. Erikoissairaanhoidon
palvelusetelilld annettaisiin hoitoa vain selkeasti rajattuihin tutkimuksiin ja
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elektiivisiin toimenpiteisiin. Vaikeat sairaudet on hoidettava aina omassa
erikoissairaanhoidossa (HUS).

Terveyspalveluiden selvityksessa huomioidaan myds Kela-korvauksen suhde
palveluseteliin. Kunnan jarjestamisvastuulla olevista palveluista ei asiakas saa Kela-
korvausta. Esimerkiksi yksityisissa erikoisladkaripalveluissa Kela maksaa osan
palvelun hinnasta. Kela- korvaus on jo eraanlainen terveydenhuollon palveluseteli.
Jotta kunnan antama palveluseteli olisi asiakkaalle kannattava, tulisi kunnan maksaa
huomattavasti Kela-korvausta suurempi osuus palvelusetelina tai Kelan korvata
asiakkaalle maksettavaksi jaavasta osuudesta osa (tama vaatisi lakimuutoksen).

Suun terveydenhuollossa selvitetdan vuoden 2013 aikana suun terveydenhuolion
palvelusetelin laajamittainen kayttédnotto aikuisvaestdlle oman toiminnan ja
ostopalvelujen sijaan. Selvityksessa huomioidaan myos Kela- maksuosuuden ja
asiakasmaksujen vaikutus seka tarvittavien tietojarjestelmien kustannukset.

Terveyspalveluissa tullaan selvittdmaan myds asiakkaalle kokonaan maksuttomien
palvelusetelien kayttéonottamista. Esimerkiksi neuvolapalveluista voisi tehda
palvelusetelin. Neuvolapalveluseteli sisaltaisi nykyiseen neuvolapalveluun kuuluvat
seuranta- ja ohjauskaynnit. Palvelusetelin kayttéénotolla voitaisiin valttaa jokin uusi
neuvolatilainvestointi ja samalla lisata yksityisten neuvolapalvelujen tarjontaa ja
kysyntaa Vantaalla.

8.2. Sivistystoimen esitykset uusista kayttoonotettavista
palveluseteleista

Sivistystoimella ei ole vielad palvelusetelia kaytéssa. Laki sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelusetelista (569/2009) saatelee palvelusetelin kayttda. Lakia
sovelletaan palvelusetelin kayttamiseen kuntien jarjestamissa sosiaali- ja
terveyspalveluissa. Lakia sovelletaan ainoastaan yksityisten sosiaali- ja
terveyspalvelujen hankkimiseksi. Varhaiskasvatus siirtyy opetus- ja
kulttuuriministeridon alaisuuteen 1.1.2013, jolloin paivahoitoa ei enda lueta
sosiaalipalveluksi. Osa sosiaalihuollon lainsaadannésta, mm. laki sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelusetelista, koskee kuitenkin uuden paivahoitolakia
koskevan esityksen mukaisesti edelleen varhaiskasvatusta.

Varhaiskasvatuksen tulosalueella on perustettu syksylla 2012 tyéryhma
selvittamaan palvelusetelin kayttdonottoa. Talouden tasapainottamis- ja
velkaohjelman mukaisesti tavoitteena on lisata yksityista paivahoitoa 60 - 70
hoitopaikkaa vuosittain. Vuonna 2011 yksityisessa paivahoidossa olevien lasten
osuus paivahoitoikdisista lapsista oli vain 6. Yksityisen hoidon tuella olevien lasten
osuus oli 4 % ja ostopalvelupaivahoidossa olevien lasten 2 %. Luvut sisaltavat
ruotsinkielisen ostopalvelupaivahoidon seka muilta kunnilta ostetun paivahoidon.

Perheiden nakékulmasta palveluseteli luo sosiaalista oikeudenmukaisuutta
mahdollistaessaan yksityiset paivahoitopalvelut useampien kuntalaisten
kaytettavaksi tulotasosta riippumatta. Palveluseteli mahdollistaisi myos
pienituloisille perheille yksityisen paivahoitopalvelun kayton. Perheiden valitessa
palveluntuottajan syntyy enemman kilpailua myoés paivahoidon laadulla.

Palveluntuottajan toimintaedellytykset kasvavat, kun useammalla perheella on
mahdollisuus yksityisen paivahoidon asiakkuuteen. Mikali palveluseteli otetaan
kayttoon, palvelusetelituottajiksi siirtynee seka kunnallista tuotantoa kalliimpia
ostopalvelupaivakoteja ettd kunnallista tuotantoa edullisempia yksityisen hoidon
tuella toimivia paivakoteja. Varhaiskasvatuksen palveluseteli on jo aktiivisessa
kaytdssa Turussa ja Oulussa.

Opetuslautakunnan kokouksessa 18.12.2012 paatettiin jatkaa palvelusetelin
kayttéonoton valmistelua yksityiseen paivakoti- ja rynmaperhepaivakotihoitoon
siten, etta esitys palvelusetelin arvosta ja kayttdonoton aikataulusta tuodaan
tammikuun opetuslautakuntaan.

LIITE: Sosiaali- ja terveyslautakunta 10.06.2014 / 7 §
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Opetuslautakunta paatti 21.1.2013 kokouksessaan palvelusetelin kayttéonotosta
vuodesta 2014 lukien paivakotihoitoon. Laajuutta ei pystyta arvioimaan viela
tarkemmin, mutta yksityisen hoidon tuella oli vuonna 2012 keskimaarin 688 lasta,
joista vain osa tulisi palvelusetelin piiriin. Uusille asiakkaille mydnnettavien
palvelusetelien maaraa jaksotetaan vuosittain niin, etta vuoden 2016 lopussa
palvelusetelin kayttdjia on 5.5 % paivahoitoikaisista.

Lisaksi varhaiskasvatuksen tulosalueella on keskusteltu lahetekeskusteluna
mahdollisuudesta, etta kotihoidontuen Vantaa-lisasta (noin 5 milj.euroa/vuosi)
voitaisiin luopua ja kayttaa raha lapsiperheiden kotipalveluseteleihin. Vantaa-lisan
vaikuttavuus lapsiperheiden hyvinvointiin on pieni, kotipalvelusetelilla voitaisiin
tukea usean lapsiperheen arkea. Palvelusetelilla annettavia palveluita olisivat mm.
lastenhoitoapu, lasten kasvatuksen ohjaus, kodinhoitoapu (ruoan laitto, pyykinpesu
ja yllapitosiivous), vanhemmuuden- ja arkirutiinien hallinnan tukeminen.

9. Palvelusetelien kayttoonoton ja kayton lisaaminen Vantaalla

Palvelusetelien kayttoonoton lisdaminen vaatisi linjauksen siita, milta osin
olemassa olevaa omaa tai ostettua palvelutuotantoa siirretaan jarjestettavaksi
palveluseteleilld tai mitka laajenevat toiminnat jarjestetaan palvelusetelillda uusien
investointien sijaan.

Sosiaali- ja terveystoimi on lisannyt palvelusetelien kayttéa lautakunnan paatdksen
mukaisesti omia palveluita taydentavana palvelumuotona. Palvelusetelit ovat
kaytdssa hyvin pienelld volyymilla, eika niiden kaytésta saada juurikaan taloudellista
hyotya. Palvelusetelien mydntamiseen, luomiseen ja palvelutuottajien valintaan seka
muuhun hallinnointiin menee toistaiseksi varsin paljon henkiloston aikaa. PSOP-
sahkdinen palveluseteliratkaisu vahentaisi ratkaisevasti palvelusetelin hallintokuluja,
mutta kayttéonotto kannatta vain, mikali palveluseteli nostetaan yhdeksi
strategisesti tarkeaksi palvelutuotannon muodoksi ja palveluseteli paatetaan ottaa
laajamittaisesti kayttéon Vantaalla. Palvelusetelin kaytdn laajentamiselle tulisi olla
selkeat numeeriset tavoitteet ja uusien palvelusetelien kayttédnottokustannukset
tulisi ottaa huomioon mygs talousarviossa.

Varhaiskasvatuksen tulosalueella on joitakin kilpailutettavia ostopalvelusopimuksia,
jotka tulisi korvata palvelusetelilld. Varhaiskasvatuksen ostopalvelusopimuksissa
kaupunki sopimuskumppanina sitoutuu maksamaan taysimaaraisesti ostopalvelun,
vaikka palvelu olisi vajaakaytdssa. Palvelusetelituottajatkin joudutaan tarkistamaan/
hyvaksymaan. Lisaksi kaupunki maksaisi palvelusetelin vain silta ajalta, kuin asiakas
palvelua kayttaa.

Palveluseteli ei tulisi olla vain vaihtoehto, vaan joillekin asiakasryhmille
paasaantoisesti tarjottava palvelu. Kuntalaisella on kuitenkin oikeus kieltaytya
ottamasta palvelusetelid, joten palvelusetelilld tuotettavaa palvelua on oltava
saatavissa myos kunnan omana tuotantona tai ostopalveluna.

Palvelusetelien kayttédonoton laajentamisella edistettaisiin kuntalaislahtdisten
palveluiden tuottamista monituottajamallilla. Asiakaslahtdisyys paranisi ja
joustavuus palvelujen jarjestamisessa lisaantyisi. Palvelusetelilla annettavat palvelut
lisdavat yksityisten palvelujen tarjontaa ja kysyntaa Vantaalla ja siten edistaa
yksityisten palveluntuottajien sijoittumista Vantaan alueelle.

Palveluseteleiden kayttdonoton laajentaminen myds uusiin, asiakkaalle
maksuttomiin palveluihin (nyt jo omaishoidontuen vapaapaivat) olisi useissa
tilanteissa kannattavaa. Esimerkiksi silloin, kun palvelun tarve lisaantyy ja uuden
rakennusinvestoinnin valttamiseksi tarjotaan palvelut palvelusetelilla. Palveluseteli
kannattaisi myods silloin, kun palvelujen tarpeessa on lyhytaikainen nousu ja omien
lyhytaikaisten investointien sijaan tarjotaan osalle palvelun tarvitsijoista palvelu
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palvelusetelilla. Palveluseteliin siirtymalla voitaisiin tulevina vuosina mahdollisesti
valttaa palveluverkon laajennusinvestointeja seka rakennusten
perusparannusinvestointeja.

Palvelusetelien kaytdn lisdamisen onnistumisen edellytyksena on, etta palvelusetelin
myontavat kaupungin tyéntekijat antavat asiakkaille selkeda palveluohjausta ja
markkinoivat palvelusetelia. Palveluseteleita, palveluntuottajia seka palvelusetelin
hakemista koskeva tieto ja lomakkeet tulisi koota helppokayttdiseen portaaliin (vrt.
PSOP ja Jyvaskylan klemmari-palvelu). Palvelusetelista tulee tehda kuntalaiselle
helppokayttdinen ja palvelun saamista nopeuttava jarjestely.

Palvelusetelin kaytdn laajentamisen edellytyksena on, etta palvelusetelipalvelujen
laatu vastaa kunnan omana tuotantona tai kunnan ostopalvelusopimuksilla ostamien
palvelujen laatua. Palvelun saaminen palvelusetelilla tulisi olla asiakkaalle yhta
vaivatonta kuin kaupungin tuottaman palvelun.

Palvelusetelien tuottavuutta voidaan lisata tietojarjestelmien tehokkaalla kaytolla.
Palvelusetelijarjestelma tarjoaa kuntalaiselle hyvan mahdollisuuden kayttaa
asiointiin sahkdisia palveluja.

Palvelusetelien kayttoonottoa ja kayttéoa Vantaalla voitaisiin lisata:

+ palvelustrategisella linjauksella vuonna 2013 uudistettavassa
kaupunkitasoisessa palvelustrategiassa,

« resurssien kohdentamisella palveluseteleiden kayttoén,

» asiakkaiden segmentoinnilla siten, etta joidenkin asiakasryhmien ensisijainen
palvelu tuotettaisiin palvelusetelill3,

» tehokkaalla palveluohjauksella,
+ palveluseteleita koskevan tiedon ja lomakkeiston kokoamisella portaaliin,
+ sahkdisella palveluseteli-asioinnilla,

» palvelusetelin monipuolisella ja aktiivisella markkinoinnilla
asiakasrajapinnassa.

LIITE: Sosiaali- ja terveyslautakunta 10.06.2014 / 7 §
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88§ Sosiaali- terveydenhuollon toimialan ymparistéohjelman 2013-2016
tavoitteiden toteutuminen 2013 / kevat 2014

SOSTER/1825/00.01.02.00/2013

Toimialan paivitetty ymparistoohjelma on laadittu vuosille 2013 - 2016 ja hyvaksytty sosiaali- ja
terveyslautakunnassa 21.5.2013. Ohjelman toimenpiteet liittyvat ymparistdjohtamiseen,
ymparistotietoisuuden lisaamiseen seka energian saastamiseen, jatteiden ehkaisyyn ja paastdjen
vahentamiseen. Toimialan ohjelman tavoitteet ovat yhtenevat koko kaupungin ymparistéohjelman (KH
12.8.2013) tavoitteiden kanssa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon toimialan ja kaikkien tulosalueiden tuloskortteihin on sisaltynyt
ymparistotavoitteita. Henkildston ymparistovastuullista toimintaa on edistetty koulutuksen avulla seka
esimerkiksi yhteisissa talo- ja tydpaikkakokouksissa. Erityistd huomiota on kiinnitetty energian
saastoon ja jatteiden synnyn ehkaisyyn seka jatteiden asianmukaiseen lajitteluun.

Vuoden 2013 lopussa koulutettuja ekotukihenkildita oli toimialalla yhteensa 88 henkil6a, kevaalla 2014
vastaava luku on 94. Kattavan ekotukihenkilétoiminnan saavuttaminen ja yllapito edellyttaa
henkildkunnan vaihtuvuus huomioiden jatkuvaa osallistumista Ymparistokeskuksen vuosittain
jarjestamaan koulutukseen.

Esimiehille ja ekotukihenkildille syksylla 2011 ja 2012 kohdennettu Webropol -kysely
ymparistéohjelman tavoitteiden saavuttamisesta toteutettiin syksylla 2013. Syksyn kysely uusittiin
alhaisen vastausprosentin takia (34 %) kevaalla 2014, jolloin vastausprosentti nousi 50 %:een. Kyselyn
tulosten mukaan lahes kaikki ohjelmaan kirjatut tavoitteet ja toimenpiteet ovat toteutuneet
suunnitellun mukaisesti ja muutokset aikaisempien kyselyjen tuloksiin nahden ovat tapahtuneet
myodnteiseen suuntaan. Energiansaastoon liittyvien kiinteistokartoitusten laatiminen seka
energiansaastopilottien suunnittelu yhteistydssa ymparistokeskuksen kanssa kaynnistyi syksylla 2013.
Tavoitteiden saavuttaminen edellyttda edelleen yhteistydn vahvistamista tilakeskuksen ja Tilapalvelut
OY Vantin kanssa. My0s jatteiden lajittelumahdollisuuksia tulee edelleen kohentaa, vaikkakin
tehostamista on selkeasti tapahtunut monessa yksikdssa. Toimialalla on myds halukkuutta kalusteiden
tehokkaampaan kierratykseen, mika edellyttaa kierratyksen koordinointia kaupunkitasolla.

Sosiaali- ja terveyslautakunta 10.6.2014 § 8
Apulaiskaupunginjohtajan esitys:
Paatetaan
a) merkita tiedoksi liitteend oleva sosiaali- ja terveydenhuollon toimialan ymparistéohjelman 2013

- 2016 toteumaraportti 2013-/kevat 2014

b) esittaa, etta kalusteiden kierratysta ja pienimuotoista kunnostusta edistetaan kuntouttavana
tyétoimintana yhteisty6ssa konserni- ja asukaspalvelujen tydllisyyspalvelujen kanssa

Paatos:
Esitys hyvaksyttiin.

Liite: Sosiaali- ja terveydenhuollon toimialan ymparistéohjelman 2013-2016
toteumaraportti 2013 / kevat 2014

Taytantédnpano: Konserni- ja asukaspalvelut / Tyéllisyyspalvelut
Muutoksenhakuohje: 1. oikaisuvaatimus
Lisatiedot:

Erityisasiantuntija Asta Mellais 09 8392 0011, etunimi.sukunimi[at]vantaa.fi
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Sosiaali- ja terveydenhuollon toimialan Ympdristéohjelman 2013-16 toteumaraportti 2013 / kevat 2014

Liite

Tavoite

Toimenpiteet

Vastuu

‘Aikataulu ‘Seuranta, sosterltk. 10.6.2014

1 Ympéristojohtaminen

1.1 Ymparistéjohtaminen osana Ymparistdohjelman toimenpiteet osana talouden ja toiminnan soster/tulosalueet 2013-2016 |Ympéristotavoitteita sisaltyy toimialan ja kaikkien tulosalueiden tuloskortteihin.
johtamisjarjestelméaa suunnittelua

Ymparistotavoitteet osaksi toimialan tulospalkkiojarjestelmaa soster/ tulosalueet / 2013-2016 |Henkilostokeskus ei lisdd ymparistdosaamista palkitsemiskriteereihin, mutta tulosalueet voivat muilla
henkilstokeskus tavoin palkita tydntekijoitddn ympéristotavoitteiden saavuttamisesta.

1.2 Toiminnan ymparistovaikutukset  |Ympéristdasiat siséllytetdan toimialan tulos- ja tulosalueet / yksikot 2013-2014 |Kyselyssa 7% vastasi, ettd ymparistdasioita kasitellaén aina tulos- ja kehityskeskusteluissa, 64%:n
otetaan huomioon kehityskeskusteluihin mukaan ympéristdasioita kasitellaan joskus.

Ymparistdasiat sisallytetaén toimialan perehdytysohjelmaan tulosalueet / yksikot 2013-2014 |Kyselyssa 33% vastasi, ettd ymparistdasioita késitelldén aina perehdyttamisen yhteydessa.

2 Ymparistotietoisuuden lisadminen
2.1 Tieto toiminnan Osallistutaan ekotukikoulutuksiin, ekotukihenkil6t lisaavat tulosalueet / yksikot, 2013-2016 |Kyselyssa 93% vastasi, ettd yksikdssa toimii vahintdan yksi koulutettu 1 ekotukihld. Huhtikuun 2014
ympéristovaikutuksista lisdantyy ympéristotietoutta tydyhteisdisséaan sosterin tiedottajat, lopulla koulutuksen kayneiden ekotukihenkildiden kattavuus toimintayksikdissa oli lahes 70%
ekotukihenkil6t henkildkunnan vaihtuvuus huomioiden. Kyselyssa 66% vastasi, ettd ymparistdasioita kasitelladn
tyopaikkakokouksissa ja 64%, etté kiinteistdssa toimii oma ymparistéryhma tai vastaava.

Toimialan ymparistoviestintaa vahvistetaan tulosalueet / 2013-2016 |Toiminnan ekologisten vaikutusten nakyvyys on liséantynyt. Kyselyyn vastanneista 66% oli tutustunut
ympéristéryhmé / sosterin toimialan ympéristdohjelmaan ja 73 % Avaimen ekosivuihin. 56% vastaajista oli sitd mielt&, etta toiminnan
tiedottajat ymparistovaikutusten nakyvyys sisdisessa viestinnasséa on lisaantynyt.

3. Energian saastaminen, jatteiden ehkaisy ja paastdjen vahentaminen
3.1 Sahkon kulutus véahenee Kaynnistetaéan energiansaastopilotit tulosalueet/yksikot / 2013-2016 |Tulosalueiden energian saastopilotit ovat kaynnistyneet vuoden 2014 alusta / kevaan 2014 aikana.
ekotukihlot/ tilakeskus
3.2 Veden kulutus vahenee Kaynnistetaén energiansaastopilotit tulosalueet/yksikot / 2013-2016 |Tulosalueiden energian saastopilotit ovat kdynnistyneet vuoden 2014 alusta / kevaan 2014 aikana.
ekotukihlét/ tilakeskus Pilottikohteita ovat Myyrméen sosiaali- ja terveysasema, Simonkyléan vanhustenkeskus sek& Tammirinteen
vastaanottokoti.
3.3 Paperinkulutus vahenee Vahennetaén kopiointia ja tulostusta, tulostetaan kaksipuolisesti. tulosalueet / yksikot 2013-2016 |Sahkoiseen asiakirjatallennukseen siirtyminen on kaynnistynyt ja séahkoista viestintaa on lisatty.
Siirrytdan séhkoiseen asiakirjahallintoon. Kaksipuoleinen tulostus usein tulostinten ennakko-oletuksena. Kyselyyn vastanneista 85% mukaan
séhkdisten asiakirjojen kaytto on lisdéntynyt, 39% mukaan yksikdssa on kéaytdssa etateknologiaa ja 40%
mukaan kaksipuoleinen kopiointi ja tulostus on lisdéntynyt.
3.4 Kertakayttotuotteet korvataan Minimoidaan kertakayttdtuotteiden maara tulosalueet / yksikot 2013-2016 |Vastaajista 53%:n mukaan kertakayttdtuotteiden kayttd on vahentynyt.
kestokayttoisilla
3.5 Materiaalitehokkuus paranee Selvitetdan hankinnan tarpeellisuus. Tavaran tai laitteen hankinnat |tulosalueet/ konserni- ja 2013-2016 |Vastaajista 83%:n mukaan kaytettyja kalusteita kaytettaisiin, jos niita olisi tarjolla. Ongelmana kierratyksen
vahentyneet, huolto, kunnossapito ja korjaaminen ensisijaista. asukaspalvelut koordinoinnin puute kaupunkitasolla.
3.6 Jatemaaréat vahentyneet Selvitetdédn mahdollisuudet jatemaarien véahentamiseen tulosalueet 2013-2016 |Jatemaéaria vahennetaan aktiivisen ekotukitoiminnan avulla.
3.7 Jatteiden lajittelua kehitetdan Edistetaan bio, lasi- ja metallijatteen lajittelua tulosalueet /yksikot / 2013-2016 |Bio- lasi- ja metallijate lajitellaan kaikissa toimipaikoissa mahdollisuuksien mukaan, haasteena pienet
tilakeskus jatemaéarat pienemmissé yksikoissa.
3.8 Liikennepéaastot véahenevat Edistetdan etateknologian kayttdonottoa tietohallinto /soster/ 2013-2016 |Videoneuvottelujen maara on lisdantynyt. Kyselyyn vastanneista 39%:n mukaan yksikdssa on kaytossa
tulosalueet etateknologiaa.

Edistetéaan sahkoautojen kayttdonottoa kotihoidossa soster/hankinnat 2014-2016 |Sahkoautot eivat viela kaytossa,vanhusten kotihoito halukas pilotointiin v. 2014. Kyselyyn vastanneista

27%:lla oli yksikon kaytdsséa polkupydrid tydasioiden hoitamiseen.

Kotihoidon henkildkunta ja potilaskuljettajat osallistuvat yksikot, joiden kaytdssa 2013-2016 |Kaupungin autoja kayttavat osallistuneet opetukseen

taloudellisen ajotavan opetukseen kaupungin autot

3.9 Toimitilatehokkuus lisééntyy Luovutaan kaytdsséa olevista tiloista aina kun mahdollista, lisatdan |soster / tulosalueet 2013-2016 |Vastaajista 67% oli sitd mieltd, etta yksikdssa on lisétty toimitilatehokkuutta ja tilojen yhteiskayttoa.
tilojen yhteiskayttoa

4. limastonmuutokseen sopeutuminen

4.1 llmastonmuutokseen Otetaan palvelujen jarjestamisessé ja valmiussuunnitelmissa soster/ HSY/ muut 2014-2016 |Muutokseen sopeutuminen lisatdén syksyn 2014 aikana péivitettdvaan valmiussuunnitelmaan

sopeutumisen strategian tavoitteet huomioon saan aéri-ilmididen, merenpinnan nousun ja yhteistyotahot

otetaan huomioon ilmastonmuutoksen vaikutusten aiheuttamat riskit

LIITE: Sosiaali- ja terveyslautakunta 10.06.2014 / 8 §
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08§ Kuntalain 51 §:n mukaista ottomenettelya varten saapuneet paatokset / MP

Sosiaali- ja terveyslautakunnalle on kuntalain 51 §:n mukaista ottomenettelya varten lahetetty
seuraavat paatokset:

Perhepalvelujen johtaja Maritta Pesonen

§ 54 Tutkimuslupahakemus / Lastensuojelun avohuollon sosiaalityd New Public Management
-ohjausajattelun valossa.

§ 55 Tutkimuslupahakemus / Ennaltaehkaisevien sosiaalipalvelujen kustannusvaikutusten
osoittaminen rekisteritutkimuksella.

§ 56 Esitys Vantaan Huumehoitoklinikalle lisatilan hankkimisesta Liesikuja 7 A, 2. krs tiloista.

§ 57 Tutkimuslupahakemus / Moniammatillisen riskienarviointikokouksen Marak hankkeen
loppuarviointi.

§ 58 Tutkimuslupahakemus / Ruiskuhuumeiden kayttéon liittyva terveystutkimus.

§ 59 Tutkimuslupahakemus / Asiakasosallisuus aikuissosiaalitydssa.

§ 60 Pelastakaa lapset ry / Lasten sijaishuollon palvelua koskevan sopimuksen irtisanominen.

§61 Vantaa-Helsinki elakeselvitysyhteistydn hinnankorotusesitys 1.6.2014 lukien.

§ 62 Paihdepalvelujen hankinta / Espoon kaupungin tarjouspyynté.

§63 Peliklinikka -hankkeen Il vaiheeseen (2015 - 2016) osallistuminen ja sopimus

ongelmapelaajien ja heidan laheistensa tuki- ja hoitopalvelujen tuottamisesta ja
kehittdmisesta valtion, kumppanikuntien ja -jarjestdjen yhteistydhankkeena.

Huume- ja vieroitushoitopalveluiden paallikké Koivisto Mia-Veera

§1 Viranhaltijan paatdksenteko Vantaan paihdepalvelujen Paihdevieroitusyksikdon esimiehen
viran (vak.nro 301660) tayttaminen.

Sosiaali- ja terveyslautakunta 10.6.2014 § 9

Perhepalvelujen johtajan esitys:

Paatetdan:
a) olla ottamatta sosiaali- ja terveyslautakunnan kasiteltavaksi esittelyosassa mainittuja
paatoksia ja
b) tarkastaa ja hyvaksya pdytakirja taman pykalan osalta heti.
Paatos:

Esitys hyvaksyttiin.

Taytantéodnpano: - asianomaiset

Lisatietoja:
Hallintosihteeri Pia Heinonen, p. 09 8392 3846, etunimi.sukunimi[at]vantaa.fi
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10 § Kuntalain 51 §&:n mukaista ottomenettelya varten saapuneet paatokset / TA

Sosiaali- ja terveyslautakunnalle on kuntalain 51 §:n mukaista ottomenettelya varten lahetetty
seuraavat paatokset:

Terveyspalvelujen johtaja Timo Aronkyto

§ 24 Tutkimuslupa / Vantaan kaupungin hoitotarvikejakelutoiminnan asiakaslahtdinen
kehittaminen -opinnaytetyo.

Sosiaali- ja terveyslautakunta 10.6.2014 § 10

Vs. Terveyspalvelujen johtajan esitys:

Paatetaan:
a) olla ottamatta sosiaali- ja terveyslautakunnan kasiteltavaksi esittelyosassa mainittuja
paatdksia ja
b) tarkastaa ja hyvaksya poytakirja taman pykalan osalta heti.
Kasittely:

Esittelija poisti esityslistalta terveyspalvelujen johtajan viranhaltijapaatoksen § 23.

Paatos:
Esitys hyvaksyttiin.

Taytantédnpano: - asianomaiset

Lisatiedot:
Projektitydntekija Maarit Vanhala, p. 09 8392 5044, etunimi.sukunimi[at]vantaa.fi
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118 Sotainvalidien lounassetelin arvon korottaminen
VD/4765/02.03.00.00/2014

Sotainvalidien Veljesliiton Helsingin piiri ry Vantaan osasto on lahettanyt 1.3.2014 esityksen Vantaan
sosiaali- ja terveyslautakunnalle lounassetelin arvon korottamisesta. Nykyinen lounassetelin arvo on
8,80 euroa.

Lounassetelin arvo esitetaan korotettavaksi 9,70 euroon, mika vastaa keskimaaraista hintatason
nousua edellisesta korotuksesta.

Sotilasvammalain mukaan sotainvalidi, jonka sodassa saama vamma on vahintaan 20 %, on oikeutettu
saamaan paivittadisen lounasaterian.

Vantaan kaupunki saa kuukausittain Valtionkonttorilta sotainvalidien kustannuksiin ennakon tekemansa
kustannusarvion perusteella. Vuosittain tehtavassa tilityksessa ennakot oikaistaan vastaamaan
todellista kayttda. Vuonna 2013 Valtionkonttorilta saatu korvaus oli 145 442 euroa. Korvauksen piiriin
kuuluu myos seteleiden jakamiseen liittyvat valilliset kulut esim. postitus. Sotainvalidien
lounasseteleista ei tule kaupungille nettokustannuksia.

Vuonna 2014 on arvioitu kayttajamaara 40 ja kulut n. 116 160 euroa.
Helsingissa ja Espoossa on tehty myos aloite lounasseteleiden arvon korotuksesta.

Korotus voi tulla voimaan aikaisintaan 1.8.2014 alkaen, silla lounassetelit tilataan etukateen ja
toimitetaan seuraavaa kuukautta varten kayttajille.

Sosiaali- ja terveyslautakunta 10.6.2014 § 11

Vs. Terveyspalvelujen johtajan esitys:

Paatetaan

a) korottaa sotainvalidien lounassetelin arvo 9,70 euroon (sis. alv) / ateria 1.8.2014 alkaen ja

b) tarkastaa ja hyvaksya pdytakirja tdaman pykalan osalta heti.

Paatés:
Esitys hyvaksyttiin.

Taytantdédnpano: Sotainvalidien Helsingin piiri / Vantaan osasto
Muutoksenhakuohje: 1. Oikaisuvaatimus
Lisatiedot:

Johtava ylilaakari Kirsi Koljonen, 09 8393 4999, etunimi.sukunimi[at]vantaa.fi
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12 § Terveyskeskusladkarin viran virkanimikkeen muutos apulaisylildakarin viraksi
Hakunilan terveysasemalla 1.8.2014 alkaen

VD/5008/01.01.00.00/2014

Hallintosaanndn 2. luvun 18 §&:n mukaan asianomainen lautakunta ja liikelaitoksen johtokunta paattaa
tehtavaalueensa virkojen perustamisesta kaupungin valtuuston hyvaksyman suunnitelman mukaisesti,
mainittujen virkojen lakkauttamisesta, virkanimikkeiden muuttamisesta ja kelpoisuusehdoista.

Terveyskeskuslaakarin viran (numero 207674) virkanimikkeen muutos apulaisylildakarin viraksi
Hakunilan terveysasemalla.

Perustelu

Hakunilan terveysaseman toiminta on ulkoistettu ajalle 1.1.2012 - 31.12.2014. Vuoden 2012 alussa
Vantaan kaupungin terveysasemapalveluissa toteutettiin johtamisjarjestelmamuutos.
Terveysasemapalvelut jaettiin kolmeen tulosyksikkdon, joita johtavat terveyspalvelupaallikdt. Laajan
palvelun terveysasemilla |daketieteellinen johtovastuu on ylilaakareilla ja pienemmilla terveysasemilla
laaketieteellinen johtovastuu on apulaisylilaakareilla. Hakunilan terveysasemalla ei tata muutosta
toteutettu.

1.1.2015 Hakunilan terveysaseman toiminta palaa kaupungin omaksi toiminnaksi. Terveysasemien
johtamisjarjestelIman yhdenmukaistamiseksi Hakunilan terveysasemalle |aaketieteellista johtamis- ja
kehittamistehtavaa varten tarvitaan apulaisylildaakarin virka. Apulaisylildakari vastaa aseman
laakarirekrytoinnista, l1aaketieteellisesta laadusta ja kehittamisesta. Apulaisylilaakari tekee kliinista
tyota puolet tydajastaan listamallin mukaisesti. Virkanimikkeen muutos on
kokonaispalkkakustannukset (lisat ja toimenpidepalkkiot huomioiden) kustannusneutraali.

Kustannusvaikutus

VAKANSSINU | TEHTAVAKOHTAINE | UUSI VAKANSSINUME | TEHTAVAKOHTAINE
VANHA VAKANSSI | ‘vERO N PALKKA VAKANSS| RO N PALKKA
'_al]_'?irveyskeskuslaak 207674 3238,70 gﬁulalsyhlaak 207674 4965.50

Sosiaali- ja terveyslautakunta 10.6.2014 § 12

Vs. Terveyspalvelujohtajan esitys:

Paatetaan
a) Tehda virkanimikkeen muutos vakanssi numero 207674 1.8.2014 alkaen.
b) Vahvistaa kelpoisuusehdoksi suomessa laillistettu |aakari ja erikoislaakarin oikeus seka
riittdva johtamistaito.

Paatos:

Esitys hyvaksyttiin.

Taytantdédnpano: - terveyspalvelujohtaja Timo Aronkytd
- henkildstopalvelut/vakanssirekisteri Tuula Kirvesmaki
- terveyspalvelupaallikkd Pertti Sopanen
- henkildstopaallikké Anneli Hyvarinen
- henkiléstéassistentti Soili Sandell

Lisatiedot:
Henkilostopaallikkd Anneli Hyvarinen, p. 09 8392 2503 etunimi.sukunimi[at]vantaa.fi




Poytakirja 13 Sivu 33
Vanta a Sosiaali- ja terveyslautakunta

10.06.2014

13§ Vantaan apuvalineohje vuosille 2014 - 2016
VD/4637/00.01.01.01/2014

Terveydenhuoltolain mukaan ladkinnallisen kuntoutuksen apuvalinepalvelut ovat osa sairaanhoitoon
liittyvaa laakinnallista kuntoutusta. Sosiaali- ja terveysministerion asetus laakinnallisen kuntoutuksen
apuvalineiden luovutuksen perusteista tuli voimaan 1.1.2012. Asetuksessa korostetaan
apuvalinepalvelujen kayttajalahtoisyytta, oikea-aikaisuutta ja yksilollista apuvalinetarpeen arviointia.

Asetuksen mukaan apuvalineiden kayttéon luovutus edellyttda apuvalineisiin perehtyneen
terveydenhuollon ammattilaisen tai kuntoutuksen apuvalineasiantuntijan tekemaa kayttajalahtoista,
oikea-aikaista ja yksilOllista apuvalinetarpeen arviointia. Arvioinnissa on otettava huomioon potilaan
toimintakyky, eldmantilanne seka elinympariston apuvalineen kaytdlle asettamat vaatimukset.

Apuvalineen tulee edistaa potilaan kuntoutumista ja oman eldman hallintaa seka tukea, yllapitaa tai
parantaa toimintakykya jokapaivaisissa toiminnoissa. Apuvalineelld voidaan myds korvata sairauden
tai vamman aiheuttamia haittoja seka ennaltaehkaista mahdollisesti suurempia toimintakyvyn
muutoksia. My0s eriarvoisuutta ja syrjaytymista voidaan ennaltaehkaista mahdollistamalla
yhdenvertaiset palvelut kaikille 1dakinnallisen kuntoutuksen apuvalinepalveluiden kayttajille.

Apuvalineita on monenlaisia, ja uusia apuvalineita kehitetdan ja otetaan kayttoon jatkuvasti.
Apuvalineita luovutetaan perusterveydenhuollosta ja erikoissairaanhoidosta alueella sovitun tyén- ja
vastuunjaon mukaisesti. Etenkin vaikea- tai monivammaisen potilaan apuvalineasioissa tarvitaan eri
viranomaisten valista yhteistyo6ta.

Apuvalinepalveluiden jarjestdminen on lainsaadantéon perustuva kunnan velvollisuus. Asetus
l[dakinnallisesta kuntoutuksesta (N:o 1015/1991) maarittelee ladkinnallisen kuntoutuksen palveluiden
tavoitteeksi pyrkia "parantamaan ja yllapitdmaan kuntoutujan fyysista, psyykkista ja sosiaalista
toimintakykya ja itsenaista suoriutumista paivittaisissa toiminnoissa" (3 §). Apuvalineet ovat
"ladkinnallisen kuntoutukseen kuuluvia laakinnallisin perustein todetun toiminnanvajavuuden
korjaamiseksi tarkoitettuja valineita, laitteita tai vastaavia, joita vajaakuntoinen henkilé tarvitsee
selviytyakseen paivittaisista toiminnoistaan" (4 §).

Apuvalinepalvelut ovat kuntalaisille maksuttomia. Apuvalinehankintapaatds on terveydenhuollon
hoitopaatds, joka perustuu aina yksilélliseen tarveharkintaan. Laakinnallisen kuntoutuksen
apuvalinehankintojen [ahtokohta on, etta hankittava apuvaline lisaa asiakkaan itsenaista liikunta- ja
toimintakykya. Vaikeavammaisten potilaiden valttamattdmien apuvalineiden hankinta on hankalassa
taloustilanteessakin varmistettava. Tama apuvalineohje on tarkoitettu viitteelliseksi ohjenuoraksi
tyontekijbille, mutta yksiselitteista kategorista esim. diagnoosiin perustuvaa ohjetta apuvalineiden
hankintakriteereista ei ole mahdollista antaa, koska kyseessa on aina yksildllinen asiakkaan tarpeeseen
perustuva hoitopaatds. Terveyspalvelujen kuntoutusyksikko kayttaa apuvalinehankintoihin noin

1 125 000 euroa vuodessa ja erikoissairaanhoidon kustannuksissa lapilaskutetaan apuvalineista
suunnilleen saman verran.

Sosiaali- ja terveyslautakunta 10.6.2014 § 13

Vs. Terveyspalvelujen johtajan esitys:
Paatetaan merkita tiedoksi.

Paatos:
Esitys hyvaksyttiin.

Liite: Vantaan laakinnallisen kuntoutuksen apuvalineohje
Muutoksenhakuohje: 1. Oikaisuvaatimus
Lisatiedot:

Johtava ylildakari Kirsi Koljonen, p. 09 8393 4999, etunimi.sukunimi[at]vantaa.fi
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VANTAAN LAAKINNALLISEN KUNTOUTUKSEN APUVALINEOH]E

Terveydenhuoltolain (1326/2010) 29 §:n mukaan kunnan on jarjestettava potilaan
sairaanhoitoon liittyva laakinnallinen kuntoutus. Apuvalinepalvelut ovat osa
sairaanhoitoon liittyvaa laakinnallista kuntoutusta.

Sosiaali- ja terveysministerion asetus laakinnallisen kuntoutuksen apuvalineiden
luovutuksesta (1363/2011) maarittelee, etta luovutettavien valineiden, laitteiden,
tarvikkeiden, tietokoneohjelmien seka muiden ratkaisujen on tarkoitus edistaa
potilaan kuntoutumista, tukea, yllapitaa tai parantaa toimintakykya
jokapaivaisissa toiminnoissa tai ehkaista toimintakyvyn heikentymista.
Apuvalineen luovutuksen edellytyksena on laaketieteellisin perustein todettu
sairaus, vamma tai kehitysviivastyma, joka heikentaa potilaan toimintakykya ja
vaikeuttaa hanen itsenadista selviytymistaan (§ 1).

Apuvalinehankintapaatos on terveydenhuollon hoitopaatos ja perustuu aina
yksilOlliseen tarvearvioon - ja harkintaan. Ensisijaista on turvata
valttamattomien, elintarkeiden ja keskeisempien paivittaisten toimintojen
ylldpitamiseksi tarkoitettujen apuvalineiden hankinta.

Perusterveydenhuollossa jarjestetaan perusapuvalinepalvelut, joihin kuuluvat
mm. apuvalineiden lainaus seka henkilokohtaisten apuvalineiden tarpeen
arviointi ja hankinta. Erikoissairaanhoidon vastuulla on jarjestaa ensisijaisesti
erityisosaamista vaativat apuvalinepalvelut. Apuvalinepalvelut ovat kuntalaisille
maksuttomia (laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista 734/1992).

Laakinnallisen kuntoutuksen apuvalinepalveluissa noudatetaan hoitoon paasya
koskevia aikarajoja. Yksilollisesti sovitettavien apuvalineiden odotusaika on
rippuvainen myos apuvalineen myyjan toimitusajoista. Potilas voi joskus joutua
odottamaan kayttoonsa tarkoituksenmukaisempaa apuvalinetta, mutta
odotusajaksi annetaan valttamaton korvaava apuvaline.

Vantaan apuvalinehankinnat on kilpailutettu ja apuvalineet hankitaan niilta
palvelun tuottajilta, joiden kanssa on tehty sopimus. Muilta kuin
sopimuspalveluntuottajilta apuvalineita voidaan hankkia vain silloin, kun
sopimuspalveluntuottajilta ei 10ydy vaikeavammaiselle asiakkaalle sopivaa
apuvalinetta.

Teknologian uudet mahdollisuudet ja apuvalinealan tuotekehitys tuovat
markkinoille jatkuvasti uusia innovaatioita. Uusia apuvalineitd arvioidaan ja niista
kerataan kayttokokemusta. Kaikki uudet innovaatiot eivat ole laakinnallisena
kuntoutuksena myonnettavia apuvalineita.

Vantaan apuvalineohjetta paivitetaan valtakunnallisten keskustelujen ja
linjausten seka apuvalinealan kehityksen mydta.
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YLEISTA

Tassa apuvalineohjeessa on kuvattu ldakinnallisen kuntoutuksen
apuvalinepalvelun kokonaisuutta Vantaalla, yhteisia periaatteita ja sovittuja
kadytantoja. Apuvalinepalvelun kayttajaa kutsutaan ohjeessa tilanteen mukaisesti
potilaaksi, asiakkaaksi tai vaikeavammaiseksi.

Sosiaali- ja terveystoimen terveyspalveluiden kuntoutusyksikko, josta jatkossa
kaytetaan nimitysta kuntoutusyksikko, vastaa laakinnallisen kuntoutuksen
apuvalinetoiminnasta Vantaalla. Toiminta on keskitetty Myyrmaen ja Koivukylan
sosiaali- ja terveysasemien apuvalinelainaamoihin. Tavoitteena on varmistaa
apuvalineita tarvitsevien asiakkaiden tasavertaisuus seka laadukkaat
tarvelahtoiset apuvalinepalvelut. Terveydenhuollon apuvalineet ovat osa potilaan
hoitoa ja kuntoutusta. Myontaminen perustuu terapeutin tekemaan
tarvearviointiin. Laakinnallisen kuntoutuksen apuvalineisiin ei ole subjektiivista
oikeutta.

Apuvalineiden tarpeen arviointiin ja hankintaan liittyvat paatokset ovat
hoitopaatoksia osana hoito- ja kuntoutussuunnitelmaa. Jos potilas on tyytymaton
tehtyyn paatokseen, han voi hakea muutosta siihen ottamalla yhteytta
ensisijaisesti paatdoksentekijaan tai taman esimieheen. Asiasta voi myds tehda
muistutuksen Vantaan sosiaali- ja terveydenhuollon terveyspalvelujen johtajalle
tai tehda kantelun Etela-Suomen aluehallintovirastoon. Mahdolliset ristiriidat
pyritaan ratkaisemaan heti alkuvaiheessa keskustellen.
Muutoksenhakumenettelya maaritellaan laissa potilaan asemasta ja
oikeuksista(785/1992)

Taman ohjeen paivitykseen osallistuivat Kuntoutusyksikon johtava ylilaakari Kirsi
Koljonen, fysioterapian esimies Aira Tillstrom-Sinkko, kuntoutussihteeri Tuula
Torneblom, fysioterapeutti Paivi Aaltonen, toimintaterapeutti Heidi Lampinen,
johtava vs. puheterapeutti Pia Isoaho ja puheterapeutti Arja Nieminen.

LAAKINNALLISEN KUNTOUTUKSEN APUVALINEPALVELUT VANTAAN
PERUSTERVEYDENHUOLLOSSA

Apuvalinepalveluprosessi sisaltaa apuvalinetarpeen arvioinnin, apuvalineen
sovituksen, kokeilun, luovutuksen, kayton opetuksen ja seurannan seka
apuvalineen huollon. Apuvalineen luovutus perustuu kuntoutusyksikon terapeutin
arvioon. Asiakasta hoitava muu taho (kuntoutuslaitos, yksityislaakari jne.) voi
tehda ehdotuksen apuvalinehankinnasta, mutta hankintapaatos tehdaan
yksilollisen arvion perusteella kuntoutusyksikdssa.

Apuvalinepalvelut ovat asiakkaalle maksuttomia eika apuvalineista perita
omavastuuta. Muutamissa apuvalineissa kuten peruukeissa tai silmalasisangoissa
on asetettu hintaraja, jonka laakinnallinen kuntoutus kustantaa.
Apuvalinekdayntien matkakuluista asiakas voi hakea sairausvakuutuskorvausta
Kelasta. Apuvalineen kuljetus on ensisijaisesti asiakkaan vastuulla.

Tavanomaisemmat kierratettavat apuvalineet luovutetaan asiakkaille Koivukylan
ja Myyrmaen sosiaali- ja terveysasemien apuvalinelainaamoista lainaamoiden
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aukioloaikoina. Lainattavia apuvalineita ovat esimerkiksi kavelykepit,
kyynarsauvat, WC-korokkeet, kavelytelineet ja peruspydratuolit.

HenkilOkohtaisten yksittain ostettavien ja/tai yksilollisesti sovitettavien
laakinnallisen kuntoutuksen apuvalineiden maksusitoumukset tehdaan sovitun
tyonjaon mukaisesti. Maksusitoumuksen voi allekirjoittaa kuntoutussihteeri tai
kuntoutuksen johtava ylilaakari. Apuvalineen uusintaa koskevat
maksusitoumukset allekirjoittaa paasaantoisesti laakinnallisen kuntoutuksen
kuntoutussihteeri.

Ostopalveluiden hankinnassa on noudatettava voimassa olevia
hankintasopimuksia. Apuvalinepalveluiden tuottajat on kilpailutettu. Muilta kuin
sopimuspalveluntuottajilta apuvalineita voidaan hankkia vain silloin, kun
sopimuspalveluntuottajilta ei I10ydy vaikeavammaiselle asiakkaalle sopivaa
apuvalinetta.

APUVALINEEN LUOVUTUS, KAYTON OPETUS JA PALAUTUS

Apuvalineen luovuttava terapeutti vastaa luovutettavan apuvalineen kunnosta ja
siitd, etta asiakas saa riittavan kayton opetuksen ja tarvittaessa kirjallisen
kayttoohjeen (myos huolto ja puhdistus). Luovuttaja tekee kirjaukset seka
Vantaalla kaytettavaan apuvalineohjelmaan, etta asiakkaan
sairauskertomustietoihin ja informoi asiakasta apuvalineen kayton seurannasta ja
palauttamisesta. Asiakas saa kirjallisen lainaussopimuksen, josta ilmenevat
luovutetut apuvalineet, palautusajankohta seka -paikka. Kun apuvaline palautuu,
se kirjataan palautuneeksi apuvalineohjelmaan.

Jos asiakas ei palauta apuvalineita sovittuna ajankohtana, hanelle lahetetaan
kirjallinen palautuspyynto. Palauttamattomien apuvalineiden kohdalla voidaan
ryhtya oikeudellisiin perimistoimenpiteisiin. Tama tarkoittaa karajaoikeudelle
nostettavaa kannetta, jossa velvoitetaan asiakasta joko palauttamaan apuvaline
tai korvaamaan sen hinta. Kanteen nostamisesta paattaa laakinnallisen
kuntoutuksen kehittamistyoryhma tai johtava ylilaakari.

Apuvalineen kayttokustannuksista (sahko, kuulo- ja muiden laitteiden paristot)
vastaa kayttaja.

Apuvalineen kuljetus

Apuvalineiden kuljetuksesta vastaa ensisijaisesti asiakas itse. Jos se ei ole
mahdollista (esim. sahkdsangyt), apuvalineen lainaava toimipiste jarjestaa
kuljetuksen. Kuljetukseen kaytetaan talloin Vantaan kaupungin sisaista
postikuljetusta.

Huolto ja korjaus

Apuvalineen kayttaja huolehtii kaytdéssaan olevan apuvalineen puhdistuksesta ja

kunnossapidosta. Huollon-tarpeen ilmetessa tai apuvalineen rikkoutuessa
kayttajan on otettava yhteytta apuvalineen luovuttaneeseen yksikkoon.
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Proteesien ja tukisidosten korjauksen tarpeen voi asiakas ilmoittaa itse
laakinnallisen kuntoutuksen toimistoon. Maksusitoumuksen saaminen edellyttaa
aina kustannusarviota.

Apuvalineen uusinta

Apuvaline vaihdetaan uuteen silloin, kun se on tullut epatarkoituksenmukaiseksi
tai sita ei voida endaa korjata. Pelkka kayttajan oma toive ei ole riittava peruste
apuvalineen vaihtamiseksi uudempaan malliin. Aiempi apuvaline palautetaan
ennen uuden apuvalineen luovuttamista, ellei ole sovittu, etta vanha apuvaline
(esim. pyoratuoli, proteesi) voi jaada varakayttoon.

Asiakkaan oma vastuu

Kayttaja vastaa apuvalineen puhdistuksesta ja kunnossapidosta seka
kayttokustannuksista (sahko-, kuulolaitteiden ja muiden laitteiden paristot).
Asiakas on vahingonkorvauslain perusteella velvollinen korvaamaan apuvalineen
rikkoutumisesta aiheutuneet kulut, jotka ovat syntyneet huolimattomasta tai
ohjeiden vastaisesta kaytosta. Apuvalineen vakuuttaminen esimerkiksi
lomamatkoilla on asiakkaan vastuulla. Lisatietoja apuvalineen vakuuttamisesta
saa vakuutusyhtioista. Varastetusta apuvalineesta on kayttajan tehtava
rikosilmoitus.

APUVALINEPALVELUT ASUMISPALVELUYKSIKOISSA JA LAITOKSISSA

Palvelutaloissa asuvat asiakkaat rinnastetaan avopalveluasiakkaisiin. Yksityisten
asumispalveluyksikdiden apuvalineasiat hoidetaan sovitun vastuunjaon
mukaisesti. Henkilokohtaiset lilkkkumista ja toimintakykya tukevat apuvalineet
jarjestetaan kuntoutusyksikon teraputin tekeman arvion perusteella [dakinnallisen
kuntoutuksen apuvalineena. Tehostetun asumispalvelun yksikot ovat paaosin
velvollisia jarjestamaan asiakkailleen ei-henkilokohtaiset paivittaisten toimintojen
ja lilkkumisen apuvalineet seka erilaiset nostolaitteet ja asiakkaan palvelutarpeen
mukaiset hoitovuoteet.

Asiakkaan siirtyessa pysyvasti laitoshoitoon henkilokohtaiseen kayttoon lainatut
ja hankitut lIaakinnallisen kuntoutuksen apuvalineet jaavat tarvittaessa edelleen
hanen kayttoonsa (esim. potilaan itse kelaama yksildllisesti sovitettava
aktiivipyoratuoli, kommunikaatioapuvalineet, raajaproteesit ja tukisidokset).
Mikali yksilollinen apuvalinetarve lakkaa, palautetaan apuvaline
apuvalinelainaamoon.

Laitosten (mm. sairaalat ja vanhainkodit) hankintavastuulle kuuluu
perusvalineisto kuten sahkosangyt, patjat, geriatriset tuolit, kuljetuspyoératuolit,
istuintyynyt, suihkutuolit, WC-korottajat, ruokailun apuvalineet ja muut naihin
rinnastettavat apuvalineet. Laitoksen vastuulla on myos apuvalineet, joiden
kayton tavoitteena on henkilokunnan ergonomian ja tyoturvallisuuden
parantaminen (esimerkiksi nostolaitteet ja muut siirtymisen apuvalineet).
Yksilollinen tarpeen mukainen apuvaline voidaan myontaa laakinnallisen
kuntoutuksen apuvalineena myds pysyvasti laitoshoidossa olevalle potilaalle.
Tarpeen arvioinnin tekee kuntoutusyksikon terapeutti.
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APUVALINEPALVELUT ERIKOISSAIRAANHOIDOSSA

Apuvalinepalveluja toteutetaan Terveydenhuoltolain perusteella seka
erikoissairaanhoidossa etta terveyskeskuksissa. Laissa ja asetuksissa korostetaan
toimivan tyonjaon merkitysta. Erikoissairaanhoidon vastuulla on jarjestaa
ensisijaisesti erityisosaamista vaativat apuvalinepalvelut.

Helsingin ja Uudenmaansairaanhoitopiirin (HUS) apuvalinekeskus
huolehtii vantaalaisten erityistason apuvalinetoiminnasta. Tarvittavan lahetteen
HUS apuvalinekeskuksen palveluihin tekee kuntoutustyoryhma.
Kuntoutustyoryhma tarvitsee lahetteen tekemiseen kuntoutusyksikon terapeutin
arvion apuvalineen tarpeellisuudesta. Apuvalinekeskus huolehtii apuvalineen
tarpeen arvioinnista, kayton opetuksesta ja lainauksesta seka huollosta ja
korjauksesta.

Sovitun tyonjaon mukaisesti erityistason apuvalinepalvelun asiakkaina ovat HUS-
alueen hoito- ja kuntoutusvastuulla olevat lapset ja nuoret. Lisaksi
perusterveydenhuollon vastuulla olevien alle 16-vuotiaiden vaativat, kalliit ja
vaikeasti kierratettavat apuvalineet vuokrataan apuvalinekeskuksesta.

HUS Apuvalinekeskus vastaa myos aikuisten sahkotoimisten liikkumis-,
ymparistonhallinta- ja muiden erityisapuvalineiden apuvalinepalvelusta. Vaativan
erityistason kommunikointiapuvalineista vastaa apuvalinekeskuksen yhteydessa
toimiva Tietoteekki.

Apuvalinekeskuksen ulkopuolelle jaavien apuvalineiden jarjestaminen HUS:n
erikoisalojen/vastuuyksikdiden hoito- ja kuntoutusvastuulla oleville potilaille
jarjestetaan kyseisen yksikon toimesta. (mm raajaproteesit, tukisidokset ja
naonhuollon apuvalineet).

HUS silmatautien kuntoutuspoliklinikka jarjestaa potilailleen tarvittavat
vaativat naonhuollon apuvalineet. Poliklinikalle tarvitaan laakarin lahete. Osa
naonhuollon apuvalineista (silmalasit ja piilolinssit erityisperustein) korvataan
HUS:in silmalaakareiden sopimien perusteiden mukaisesti perusterveydenhuollon
toimesta. Silmalaakarin “HAKEMUS, RESEPTI JA MAKSUSITOUMUS* -lomake
toimitetaan osoitteella Koivukylan sosiaali- ja terveysasema, Laakinnallinen
kuntoutus, Karsikkokuja 15, 01360 Vantaa. Maksusitoumus lahetetaan asiakkaalle
postissa.

HUS korva-, nena- ja kurkkutautien yksikon kuulokeskus jarjestaa
potilailleen tarvittavat kuulonhuollon apuvalineet. Palveluun tarvitaan laakarin
lahetteen lisaksi kuulontutkimus. Kuntoutusyksikon kuulontutkijan arvioinnin
perusteella voi tietyin edellytyksin saada apuvalineeksi kuulon vahvistimen,
kommunikaattorin.

HUS keuhkosairauksien poliklinikka Peijaksen sairaalassa vastaa
hengitysapuvalineiden tarpeen arvioinnista. Poliklinikalle tarvitaan laakarin
lahete. Happipullon potilas vuokraa itse. KELA korvaa osan laakkeellisen hapen
kustannuksista (happi rinnastetaan peruskorvattaviin ladakkeisiin).
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Ruskeasuon erityiskoulun oppilaiden apuvalinepalvelut ostetaan Ruskeasuon
koululta.

APUVALINEPALVELUJA KUSTANTAVIA MUITA TAHOJA

Sosiaali- ja terveydenhuollon lisaksi apuvalinepalveluja jarjestaviin tahoihin
kuuluvat mm. sivistystoimi, Kela, Valtiokonttori, vakuutusyhtiot ja
tyovoimahallinto. Kirjoitettaessa laakinnallisen kuntoutuksen maksusitoumusta tai
suositusta tulee kirjoittajan selvittaa minka jarjestelman vastuulle apuvalineen
hankinta kuuluu.

Sosiaalitoimi kustantaa vaikeavammaisille asuntoon kiinteasti asennettavat
valineet ja niiden kohtuulliset kustannukset korvataan kokonaan. Muiden
paivittaisista toiminnoista suoriutumisessa tarvittavien valineiden kustannuksista
korvataan puolet vamman tai sairauden edellyttdman tarpeen mukaisesti.
Vakiomallisiin valineisiin tehtavien muutostdiden, esim. auton hallintalaitteiden
kustannukset, korvataan kokonaan. Vaate- ja jalkinekustannuksista korvataan
normaalihinnan ylittava osuus, mikali edellytykset vamman kannalta ovat
valttamattomat.

Sivistystoimi jarjestaa peruskoulussa opiskelevalle vammaiselle tai erityista
tukea tarvitsevalle oppilaalle apuvalineita esim. opetuksessa tarvittavat
kommunikointia tukevat materiaalit, hissit, luiskat, pulpetit ja tuolit.

Kansanelakelaitos (KELA) kustantaa vaikeavammaiselle henkildlle tydssa ja
opiskelussa tarpeelliset kalliit ja vaativat apuvalineet. Apuvalineita voidaan
myontaa peruskoulun 7. luokalta alkaen. Kalliita ja vaativia apuvalineita ovat
esimerkiksi tekniset erityislaitteet, kuten lukutelevisiot ja atk-laitteistot.

Valtiokonttori kustantaa sotainvalidien apuvalinepalvelut. Sotainvalideille
luovutetuista apuvalineista on ilmoitettava Vantaan [dakinnallisen kuntoutuksen
toimistoon, joka laskuttaa Valtiokonttoria. Sotaveteraanit (invaliditeetti alle 30 %)
saavat apuvalinepalvelut samoin perustein kuin muutkin kuntalaiset.

Vakuutusyhtiot korvaavat lilkenne- ja tapaturmavakuutuslakien perusteella
lilkenne- tai tydtapaturman tai ammattitaudin vuoksi tarpeellisten apuvalineiden
hankkimisen.

Tyoévoimahallinto voi korvata vajaakuntoisen henkildn tyénantajalle
tyodolosuhteiden jarjestelytukea. Tydnantaja voi talla tuella hankkia mm.
tyokoneita.

Tyonantajan vastuulla on ty6- ja virkasuhteessa olevien vajaakykyisten ty6ssa
kaytettavien ja tyon suorittamisen mahdollistavien apuvalineiden hankinta
esimerkiksi erityistyotuoli- ja tyopoyta.

Pakolaiset ja paluumuuttajat saavat tarvitsemansa apuvalineet kuten muutkin
vantaalaiset. Valtio korvaa luovutettujen apuvalineiden kustannukset kunnille
kolmen vuoden ajan. Jos pakolaisella on ollut apuvalinetarve jo Suomeen
muuttaessaan, valtio korvaa hanen apuvalineensa 10 vuoden ajan.
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Apuvalinelainaamosta pakolaisille luovutettavat apuvalineet ilmoitetaan
ladkinnallisen kuntoutuksen toimistoon.

APUVALINETOIMINNAN YHTEYSTIETOJA

Koivukylan sosiaali- ja terveysaseman apuvalinelainaamo
Kayntiosoite: Karsikkokuja 15, 0.krs

Postiosoite: Karsikkokuja 15, 01360 Vantaa

puh. (09) 839 25449

Avoinna ma, ti, ke, pe klo 12.00-13.30, to klo 14.00-15.30

Puhelinaika ma-pe klo 10.00-11.00 puh. (09) 839 25449

Huoltomies on paikalla paasaantdisesti tiistaina ja torstaina lainaamon
aukioloaikoina.

Myyrmaen sosiaali-ja terveysaseman apuvalinelainaamo

Kayntiosoite: Jonsaksentie 4, -1.krs

Postiosoite: Jonsaksentie 4, 01600 Vantaa

puh. (09) 839 35342

Aukiolo- ja puhelinajat: ma, ke, pe klo 12.00-13.30, ti klo 8.00-10.00, to klo 14.00-
16.00

Huoltomies paikalla paasaantdisesti maanantaina ja keskiviikkona lainaamon
aukioloaikoina

Paivittaisten toimintojen pienapuvalineiden tarpeen arviointia varten
asiakkaan tulee varata aika toimintaterapian toimipisteista.

Kommunikaation apuvalineiden tarpeen arviointia varten asiakkaan tulee
varata aika puheterapian toimipisteesta.

Tukien lainauksessa asiakkaan tulee varata arviointiaika fysioterapian
puhelinpalvelunumerosta (09) 839 22193 ma-pe klo 9.00-11.00

Sahkokayttoisten kotihoitosankyjen, painehaavapatjojen ja
nostolaitteiden tarpeen arviointi, varastotilanteen tiedustelu ja konsultaatioapu
toimintaterapeutilta puh. 09 839 28735.

Laakinnallisen kuntoutuksen toimisto

Koivukylan sosiaali- ja terveysasema,

Karsikkokuja 15, 01360 Vantaa

kuntoutussihteeri puh. (09) 839 23778 klo 12.00-13.00
toimistosihteerit puh. (09) 839 23883 tai (09) 839 22534
Myyrmaen sosiaali- ja terveysasema,

Jonsaksentie 4, 01600 Vantaa

kuntoutussihteeri puh. (09) 839 35287 klo 12.00-13.00

Hoitotarvikejakelu ja diabetesvalinejakelu
Ita-Vantaa:

Karsikkokuja 15 4. krs, 01360 Vantaa

Asiakaspalvelu ma-to klo 9.00-11.00

Puhelinaika ma-to klo 11.00-12.00 puh.(09) 839 23913
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Lansi-Vantaa:

Jonsaksentie 4, 1.krs, 01600 Vantaa,

Asiakaspalvelu ma-to klo 9.00-11.00

Puhelinaika ma-to klo 11.00-12.00 puh. (09)839 35219

HUS Apuvalinekeskus

Kayntiosoite: Mannerheimintie 107 (sisaankaynti: Nauvontie 8)

Postiosoite: PL 671, 00029 HUS

Ajanvaraus puh. (09) 471 80520 ja Huoltopyynnot puh. (09) 471 75499 ma-pe klo
9.00-11.00, 12.00-14.00

HUS Peijaksen sairaala, Keuhkosairauksien poliklinikka
Kayntiosoite: Sairaalakatu 1, 01400 Vantaa

Postiosoite: PL 900, 00029 HUS

puh. (09) 471 67930

kuntoutusohjaaja puh. (09) 471 67688 klo 12.00-13.00

HUS Silmatautien kuntoutuspoliklinikka
Kayntiosoite: Silmatautien lantinen poliklinikka
Gyldenintie 2 A, 4. krs

Postiosoite: PL 221, 00029 HUS

Toimisto puh. (09) 471 77892,

soittoaika ma-to 8.30-15.00, pe 8.30-13.00

HUS silma-korvasairaala

Haartmaninkatu 4 E, PL 220,00029 HUS

kuulokeskus puh. (09) 471 75030

arkisin klo 9.00-11.30, 12.00-14.00

kuulovammaisten yhteydenottoa varten hyks.kuulokeskus@hus.fi ja
kuuroille tekstiviestien palvelunumero 050 472 9302

Apuvalineiden saatavuus-/ luovutusperusteet -ohje, jonka pohjana on kaytetty
soveltaen SFS-EN ISO 9999 luokitusta vuodelta 2002. Apuvalineita luovutetaan
vantaalaisille paaasiassa taman ohjeen mukaisesti. Poikkeavasta luovutuksesta
paattaa laakinnallisen kuntoutuksen kehittamistyoryhma tai johtava ylilaakari.

103 HOITO- JA HARJOITUSVALINEET

03 03 Hengityshoitovalineet

M|
lImankostuttimet |- -
[Imanpuhdistimet |- - Vuokrausta voi tiedustella Vantaan
Allergiayhdistykselta puh. (09)823
1600.

IM = mé&araaikaislaina, ) = jatkuva laina, * = apuvaéline saatavissa apuvélinelainaamosta ilman
ajanvarausta
VPL =vammaispalvelu, ESH= erikoissairaanhoito
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Inhalaatiolaitteet

ESH

Happihoitolaitteet

ESH

Virtausmittarit/

ESH (Peijaksen keuhkopoliklinikan

saatimet potilas), muut ostavat itse Oy AGA
Ab:lta

Happipullot - - Asiakas vuokraa Oy AGA Ab:lta

Imulaitteet - - Lainataan

sairaanhoitotarvikejakelusta

Tyhjennyshoitolait
teet

Hengityslihasten
harjoituslaitteet

Hengitysta
mittaavat laitteet
(PEF)

Diagnostiikkavaiheessa lainataan
terveysasemien vastaanotoilta tai
ESH:sta.

Ostettavissa Vantaan
Allergiayhdistyksen kautta puh.
(09) 823 1600) tai apteekeista

CPAP, BIPAP

ESH

Vesipiippuinhalaat
tori

Ostettavissa Yliopiston apteekista
ja joistakin Vantaan apteekeista

Happipullotelineet

+

Rollaattoriin/pyoratuoliin

03 06 Verenkiertohairioiden hoitovalineet

M

J

Tukisukat

Myonnetaan 2

kpl /2pr/vuosi.
Yksil6llisin
perustein voidaan
myontaa useampi
kpl/pr/vuosi.

+

Kun tukisukan tarve arvioidaan
pysyvaksi. Myontamisperusteina
mm vaikea-asteinen synnynnainen
tai sairauden aiheuttama
lymfakierronvajaatoiminta, veren
hyytymisjarjestelman puute
tromboositaipumuksineen,
krooniset saarihaavat, toistuva
erysipelas, syopaleikkauksen
jalkeinen raajan huomattava
turvotus tai muu erityinen peruste.
Jos potilaalla on
laskimoinsuffisienssin pohjalta tai
muusta syysta turvotusta ilman
komplikaatioita, tukisukat ovat
hyodylliset, mutta ne joutuu itse
kustantamaan. Lentosukkia ei
kustanneta.

Tukisukan
vetolaite

Tukisukan vetolaite yksildllisen
arvioinnin perusteella, silloin kun
asiakkaan kasivoimat eivat ole
riittavat/asiakkaalla ei ole kdytdssa
pukemisapua

Tukihiha- ja
hanska

Myonnetaan lahinna
rintasyoOpapotilaille, joilla on
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todettu lymfateiden vajaatoiminta
ja ylaraajassa esiintyy kroonista
turvotusta

Muut - + | Yksildllisen arvioinnin perusteella

Kompressiotuottee silloin kun se on perusteltua

t toimintakyvyn turvaamiseksi

203 12 Tyranhoitovalineet

M)

Tyravyot - + Kun vatsan alueella avannetyra
eika leikkaushoito ole
mahdollinen.

03 27 Stimulaattorit

M)
Stimulaattorit + - Kertaluonteisesti fysioterapeutin
kivun lievitykseen. arvion perusteella, kokeilukayttoon
Kivunhoitovalineet max. 4 viikkoa. Vaatii laakarin
(Mini -TNS) [ahetteen ja fysioterapian

ajanvarauksen ohjauskaynnille. Ei
toistuvaislainaan.

Lihasstimulaattorit | - -
Pidatyskyvyn - - ESH
stimulaattorit

03 30 Lampo- ja/tai kylmdhoitovalineet

M|
Lampohoitovaline |- -
et (esim. - -
lampohanskat)
Kylmahoitovalinee
t
03 33 Painehaavojen ehkdisyvalineet
M|
* |stuintyynyt + +
Painehaavapatjat |+ + Toimintaterapeutin yksilollisen
ja -tyynyt arvion perusteella
Painehaavasuojat |- + esim. kantapaa-, sormi- ja
kdmmensuojat

303 42 Kommunikoinnin terapia- ja harjoitusvilineet
M)
Puhetta tukevan ja |- - Puheterapeutin arvioinnin

’M = maéaraaikaislaina, | = jatkuva laina, * = apuvéline saatavissa apuvalinelainaamosta ilman
ajanvarausta
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korvaavan perusteella kommunikaation

kommunikoinnin apuvalinevaraston ei-aktiivisessa

harjoitusvalineet kaytossa olevia laitteita ja
puheterapeuttien varastossa
olevia valineita voidaan antaa
maaraaikaiseen lainaan.

Orakojeet - + Lasten ja vahvasti dysartristen
aikuisten orakojeet puheterapeutin
tai foniatrin arvioinnin perusteella

Puheen ja - - Itse hankittavia (esim.

aanenkayton resonaattoriputket, kosteuttava

harjoitusvalineet vesipiippu)

Kuolaamisen hoito |- + Puheterapeutin tai foniatrin
arvioinnin perusteella Hallen levy.
Sovitus voidaan tehda yhdessa
suunterveydenhuollon kanssa

03 48 Liikkeen, voiman ja tasapainon harjoitusvalineet

M|

Kuntopyorat - -

Seisomatelineet ja |- +

kippilaudat

Kaden ja sormien |- -

harjoitusvalineet

Alaraajan + - Moottoroitu kuntopyora (esim.

harjoitusvalineet Motomed). Liitteena olevan
erillisohjeen mukaan (keskitetysti
Myyrmaen apuvalinelainaamosta).
Jatkuvaan lainaan vain
kuntoutuksen seurantaryhman
paatoksella

Terapiapallot, - - Ei mydnneta

tasapainolauta vammaispalvelunakaan.

voimistelumatto,

psoas- ja

kiilatyynyt

Asentohoitotyynyt |- + Vaikeavammaisille (esim.
kehitysvammaiset) ehkaisemaan
virheasentojen pahenemista ja
painehaavojen syntymista.

De- - -

aktivaatiotyynyt

Painomansetit ja |- -

punnukset

Painevaatteet - + Kehitysvammaisille lapsille/nuorille

3M = maéaraaikaislaina, | = jatkuva laina, * = apuvéline saatavissa apuvalinelainaamosta ilman
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(lycravaatteet,
painehanskat
yms.) ja muut
kompressiotuottee
t

(esim. hypotonisille) asentotunnon
parantamiseksi/ Yksilollisen arvion
perusteella (esim. turvotuksen
hoitoon neurologisissa
sairauksissa)

403 51 Pidityskyvyn harjoitusvilineet

M

J

Inkontinenssihalyti | -
n

Terveysasemilta.

03 54 Sukupuolielamdn apuvalineet

M

J

Sukupuolieldman |-
apuvalineet

Paikkakunnalla toimivista
seksuaalineuvojista ja
seksiterapeuteista saa tietoa
soittamalla Sexpoon, p 0800-
90044 (maksuton)

06 TUKILAITTEET JA PROTEESIT

Lyhytaikaiseen tarpeeseen lainattavien tukien laina-aika on enintaan 4

viikkoa (ei jatkuvaan lainaan). Sl-vyot lainataan raskauden loppuun

saakka.

Esim. toistuvissa rasitusvammoissa tukien kaytdsta on usein selkeaa

hyotya, mutta talloin asiakkaan on hankittava ne itse. Pelkastaan
urheilukayttoodn tarkoitettuja tukia ei kustanneta.

06 03 Vartalon ja selkarangan tuet

M

J

Korkeat tukiliivit -

+

Yksilollisesti sovitettavat, enintaan
1-2 kpl/vuosi.

Matalat tukiliivit +

+

Pitkaaikaislainaan vain jos tukiliivin
jatkuva kaytté on valttamatonta
selan vaikean rakennevian takia ja
tukiliivi lisaa olennaisesti hakijan
toimintakykya.

Sacroiliacavyot +

Raskauden loppuajaksi.

Niskatuet +

Pitkdaikaislainaan vain, jos
kyseessa on vaikea pitkaaikainen
sairaus tai vamma.

‘M = méaraaikaislaina, | = jatkuva laina, * = apuvéline saatavissa apuvalinelainaamosta ilman

ajanvarausta

VPL =vammaispalvelu, ESH= erikoissairaanhoito

LIITE: Sosiaali- ja terveyslautakunta 10.06.2014 / 13 §




06 09 Yliraajan ortoosit, ei vartalokiinnitysti

M |

Olkaniveltuet - + Ei akuuttien luksaatioiden hoitoon.

(subluksaatiotuki)

Kyynarniveltuet - + |Vaikea pitkdaikainen sairaus tai
vamma.

Epicondylituet + - Ei toistuvaislainaan.

Rannetuet + + Pitkaaikaislainaan terapeutin
arvion perusteella, jos kyseessa
pysyva sairaus tai vamma, ja tuki
lisda olennaisesti toimintakykya.

Sormituet - + kuten edella

06 12 Alaraajan ortoosit

M|
Alaraajan pitkat - +
tukisidokset
Alaraajan lyhyet + +
tukisidokset

(esim.

peroneustuki tai

Toe Off)

Polven - + Neurologisissa sairauksissa.

yliojennustuet

Polvituet - + Pitkaaikaislainaan terapeutin
arvion perusteella, jos kyseessa
pysyva sairaus tai vamma, ja tuki
lisaa olennaisesti toimintakykya.
Kevyet tuet eivat kuulu
ladkinnallisen kuntoutuksen piiriin.

Plantaarifaskiittitu |- - Omakustanteisesti

et

Nilkkatuet - + Pitkaaikaislainaan terapeutin

arvion perusteella, jos kyseessa
pysyva sairaus tai vamma, ja tuki
lisda olennaisesti toimintakykya.
Tukipohjalliset - + Enintaan 2 paria/vuosi. Aikuisilla
vaikeat virheasennot jalkaterissa
tai diabeetikoilla riskiluokka 1-3.
Lapsilla merkittava virheasento tai
fysioterapeutin toteama
merkittava toiminnallinen haitta.
Pelkastaan lattajalan hoitoon ei
tukipohjia kustanneta.

°M = mé&araaikaislaina, ] = jatkuva laina, * = apuvaline saatavissa apuvalinelainaamosta ilman
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%06 18 Ylaraajaproteesit
Tietokoneohjattavat ym. kalliit erikoisproteesit kuuluvat
erikoissairaanhoitoon.

M _|J
Ylaraajaproteesit |- +

06 24 Alaraajaproteesit

M |
Alaraajaproteesi - +
Kylpyproteesit - + Erityisperustein.
Tynkasukat - + Tarpeen mukaan.
06 30 Proteesit lukuunottamatta raajaproteeseja, kosmeettiset
M|
Peruukit - + Pysyva tila: alle 18-vuotiaille
enintaan 1.300 € / vuosi. Aikuisille
enintaan

750 € (sis alv)/2 vuotta.
Sytostaattihoidon yhteydessa yksi
keinoperuukki, enintdaan 200 €.
Silmaproteesi - + Aikuisille joka 5. vuosi, lapsille
tarpeen mukaan. Proteesin
kiillotusta ei kustanneta.
Rintaproteesi - + Rintaliiveja ei kustanneta.
Uimaproteeseja ei kustanneta.

06 33 Ortopediset jalkineet

M _|J
Tehdasvalmisteise |- - VPL, harkinnanvarainen etuus
t
erityisjalkineet,val
miina saatavat
jalkineet,
muunnellut
Yksilollisesti - + Enintaan 2 paria/vuosi. Myos
valmistetut yksilolliset
jalkineet puolivalmiit mittatilausjalkineet.
Jalkineiden - + Korotukset vain silloin, kun
muutokset kyseessa merkittava pituusero (n.
2 cm).
* Kipsikengat + |-
Haavanhoitokeng |- - ESH
at
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09 HENKILOKOHTAISEN HYGIENIAN JA SUOJAN VALINEET

09 06 Suojavalineet

M )
Valjaat ja liivit, + +
turvavyot
Paansuojat - + Epilepsia tai vastaavalla tavalla
liikkumisen turvallisuutta
heikentava vamma tai sairaus.
Hengityssuojat - -
Lonkkasuojaimet |- - Omakustanteisesti
Inkontinessiuimah |- + Kehitysvammaisille, joille
ousut suositellaan esimerkiksi
allasterapiaa

709 09 Pukeutumis- ja riisuutumisvalineet

M|
* + + | Yksildllisen arvioinnin perusteella,
Sukanvetolaitteet silloin kun asiakkaan kasivoimat
eivat ole riittavat/asiakkaalla ei ole
kaytossa pukemisapua
Tukisukan - + Yksilollisen arvioinnin perusteella,
vetolaite silloin kun asiakkaan kasivoimat
eivat ole riittavat/asiakkaalla ei ole
kaytossa pukemisapua
Muut - + Toimintaterapeutin yksilollisen
riisuutumiseen ja arvion perusteella, kun kyseessa
pukeutumiseen on pysyva sairaus tai vamma, joka
liittyvat aiheuttaa selvia puutteita kaden
pienapuvalineet otteissa tai selvia liikerajoituksia

yla- tai alaraajoissa. Hankittavat
pienapuvalineet liittyvat
valttdmattomiin perustoimintoihin.
Paivittaistavarakaupoista saatavia
pienapuvalineita ei kustanneta

09 12 WC-apuvalineet

+|<Z

* WC-tuolit
WC-tuki-istuimet |-
* WC-korotukset
Alusastiat ja - - Ostettavissa esim. apteekeista
virtsapullot
Korkea WC-istuin |- VPL
Peseva, kuivaava |- - VPL

+
+ [+ [+
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WC

Kemiallinen WC - - VPL
09 33 Peseytymis-, suihku- ja kylpyvalineet
M|

* Suihkutuolit + +

* Suihkupyoratuoli | + +

Ammematot - - Ostettavissa tavarataloista.

* Ammelaudat ja - | + +

istuimet

Suihkuvaunut ja - |- +

tasot

Peseytymiseen ja |- + Toimintaterapeutin yksilollisen

itsensa arvion perusteella, kun kyseessa

huolitteluun on pysyva sairaus tai vamma, joka

liittyvat aiheuttaa selvia puutteita kaden

pienapuvalineet otteissa tai selvia liikerajoituksia
yla- tai alaraajoissa. Hankittavat
pienapuvalineet liittyvat
valttdmattomiin perustoimintoihin.
Paivittaistavarakaupoista saatavia
pienapuvalineita ei kustanneta.

812 LIIKKUMISEN APUVALINEET

12 03 Kavelyn apuvailineet, yhdella kadella kdytettavat

* Kavelykepit

* Kyynarsauvat
* Kainalosauvat
Kavelysauvat -
Valkoiset kepit -
Vaihtokarjet -

++|+[=
+ |+ |+

Nakovammaisille.
Nakovammaisille.

+|+

12 06 Kavelyn apuvalineet, kahdella kadella kaytettavat

M|
*Kavelytelineet + +
Kavelykehikot + +

(fordit)

12 07 Kavelyn apuvalineiden lisavarusteet
M|
* Kepinpaakumit |+ +

8M = méaraaikaislaina, | = jatkuva laina, * = apuvéline saatavissa apuvalinelainaamosta ilman
ajanvarausta
VPL =vammaispalvelu, ESH= erikoissairaanhoito

LIITE: Sosiaali- ja terveyslautakunta 10.06.2014 / 13 §



*Jaapiikit + +
*Tavarakori + +
Kepinpidikkeet - +

Erityistilanteissa lisavarusteeksi
lilkkumisen apuvalineeseen
Happipulloteline - + rollaattoriin

12 12 Auton kayttoa helpottavat valineet

M|
Erityisistuimet - - VPL, KELA
Kasihallintalaitteet |- - VPL
ym. muutostyot
Pyoratuolin nostin |- - VPL
12 18 Polkupyoérat
M|
Kolmipyoéraiset ja |- + Kolmipyorainen perusmalli
tukipyorat hankitaan, jos tavallinen
polkupyora tukipyorin ei anna
riittavaa tukea. Tukipyorat
voidaan hankkia apuvalineeksi
vammaiselle lapselle tai aikuiselle.
Polkupyoran kayttaja hankkii itse.
Potkupyorat - + Erityisperustein. Yksilollisen arvion
perusteella
Tandempyorat - - VPL
Kasipolkupyora - - Erityisperustein ladkinnallisen
kuntoutuksen seurantaryhman
paatoksella.
°12 21 Pyératuolit
M)
* Manuaaliset + +
pyoratuolit
Korkeaselkaiset - + YksilOllisen arvion perusteella, kun
comfort- geriatrinen tuoli ei ole riittava
pyoratuolit
Geriatriset tuolit |- -
Sahkokayttoiset - - Vuokrataan HUS:n
pyoratuolit apuvakeskuksesta. Tarvitaan
kuntoutustyoryhman lahete.
Muut pyoratuolit |- - Vuokrataan HUS:n
esim. apuvakeskuksesta.
seisomapyoratuoli Tarvitaan kuntoutustydoryhman
t lahete.

M = mééaraaikaislaina, | = jatkuva laina, * = apuvéline saatavissa apuvalinelainaamosta ilman
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Urheilupydératuolit |- - Voi kysella vuokrattavaksi Solialta:
Soveltavan liikunnan apuvalineet.
www.solia.info
p. 045 6770 516.

12 24 Pyératuolien lisavarusteet

M |

Kelausta - - Vuokrataan HUS:n

keventavat apuvakeskuksesta. Tarvitaan

lisalaitteet kuntoutustyoryhman lahete.

Pyoratuolien + + Pyoratuolilaukkuja, suojapusseja

lisdvarusteet mm. tms. ei hankita.

happipullotelineet,

poytalevyt,

*istuintyynyt

Nokkapyorat, - + Erityisperustein

Stricker

12 27 Muut kulkuvalineet
M
Rattaat - - Vammaisille lapsille HUS:n
apuvakeskuksesta. Tarvitaan
kuntoutustyoryhman lahete
Sahkomopedit - - Vuokrataan HUS:n
apuvalineyksikosta.

Tarvitaan kuntoutustyoryhman
lahete.

[\

1012 30 Siirtymisapuvélineet

M|
* Liukulaudat, + +
liukualustat
* Kaantolevyt + +
* + +

Kohottautumisteli
neet, nousutuet,
koysitikkaat
Siirtoapuvalineet, |+ +
esim. nostovyat,
nostovaljaat,
Liukulakana - -

12 36 Henkilonostolaitteet
M|
Pyoralliset - +

M = maéraaikaislaina, ) = jatkuva laina, * = apuvéline saatavissa apuvalinelainaamosta ilman
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nostolaitteet ja
nostoliinat
Kiinteasti - - VPL
asennettavat
kattonostimet ja
niihin liittyvat
nostoliinat

12 39 Suunnistautumisvalineet

M_|J
Valkoiset kepit - + Kuntoutussihteerin
maksusitoumuksella
Vaihtokarjet - + Kuntoutussihteerin
maksusitoumuksella

15 KODINHOITOVALINEET

15 03 Ruoanlaittovalineet

M_ |
Ruoanlaittoon ja - + Toimintaterapeutin yksildllisen
kodinhoitoon arvion perusteella, kun kyseessa
liittyvat on pysyva sairaus tai vamma, joka
pienapuvalineet aiheuttaa selvia puutteita kaden

otteissa tai selvia liikerajoituksia
yla- tai alaraajoissa. Hankittavat
pienapuvalineet liittyvat
valttdmattomiin perustoimintoihin.
Paivittaistavarakaupoista saatavia
pienapuvalineita ei kustanneta.

1115 09 Syomisen ja juomisen vilineet
M|
Sydmiseen ja - + Kuten edella.
juomiseen liittyvat
pienapuvalineet

18 ASUNTOJEN JA MUIDEN TILOJEN VARUSTEET JA LISALAITTEET

18 03 Péydit

Luku- ja + +
vuodepoOydat
ATK- ja tyOopoOydat |- -

M = mé&araaikaislaina, ) = jatkuva laina, * = apuvéline saatavissa apuvalinelainaamosta ilman
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18 06 Valaisimet

M|
Luku- ja - - Nakévammaisten
tyoskentelyvalaisi asunnonmuutostdiden yhteydessa
met kiinteat valaisimet VPL:n kautta.
18 09 Tuolit
M|
Tyotuolit - -
Seisoma/istumatu |- + ADL-toiminnoista selviytymisen
et tueksi, esim. keittiotoimintoihin
toimintaterapeutin yksilollisen
arvion perusteella
Korotetut tuolit - -
Geriatriset tuolit |- -
Lasten erityistuolit |- - HUS:n apuvalinekeskuksen kautta,
tarvitaan kuntoutustyoryhman
lahete

18 12 Sangyt
Patjan, tyynyn ja muut vuodevaatteet asiakas hankkii itse.
M|
Sangyt ja - + |Toimintaterapeutin yksilollisen
sangynpohjat, arvion perusteella. Parisankyyn
sahkoisesti vain potilaan kaytossa oleva
saadettavat sangynpuolisko

Mekaanisesti + +
saadettavat
sangynpaadynkoh
ottajat

Sangyn laidat - +
Sairaalasangyt - -

18 15 Huonekalujen lisdlaitteet, korkeudensaatovalineet

M|
* + |+
Sangynjalankorott
ajat
* Lonkka- ja + +
korotustyynyt
1218 18 Tukeutumisvilineet
M|
Tukitangot - - Muutostoina vammaispalvelun tai

2M = maéaréaaikaislaina, | = jatkuva laina, * = apuvéline saatavissa apuvalinelainaamosta ilman
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(kiinteasti sosiaalihuoltolain perusteella,
asennettavat) kotihoidon tukipalveluna tai
omakustanteisena, jolloin vastuu
kiinnityksesta on asiakkaalla.

WC-tukikaiteet, - +
WC-istuimeen
kiinnitettavat
WC-tukikaiteet, - - VPL
seinaan/lattiaan
kiinnitettavat

18 30 Hissit, nostotasot, porrashissit ja luiskat
M)
Hissit - - VPL

Porraskiipijat - - Vuokrataan HUS
apuvalineyksikosta. Tarvitaan
kuntoutustyoryhman lahete.

Siirrettavat luiskat |+ +
Kiinteat - - VPL
luiskat/rampit

21 KOMMUNIKOINTI- JA HAVAITSEMISVALINEET

1321 03 Optiset apuvilineet

M_|J
Silmalasilinssit - -
Suurennuslasit ja |- - Ostettavissa Nakovammaisten
luupit, valolliset ja keskusliiton apuvalinekeskuksesta.
ilman valoa

21 06 Elektro-optiset valineet

M_|J
Lukutelevisiot - - HUS Silma-korvasairaalan
naodonkuntoutuskeskuksesta.
Kuvaruudun - - Ostettavissa Nakovammaisten
suurentaja keskusliitosta seka

televisioliikkeista.

Nakovammaisille tarkoitetut "puhuvat" apuvalineet (vaaka,
verenpainemittari,

verensokerimittari) eivat paasaantoisesti kuulu ladkinnallisena
kuntoutuksena

kustannettaviin apuvalineisiin, silla kyseiset toiminnot eivat yleensa ole

valttamattomia vaan kaytettavissa on vaihtoehtoisia toimintatapoja.

BM = méaaraaikaislaina, | = jatkuva laina, * = apuvéline saatavissa apuvalinelainaamosta ilman
ajanvarausta
VPL =vammaispalvelu, ESH= erikoissairaanhoito

LIITE: Sosiaali- ja terveyslautakunta 10.06.2014 / 13 §



21 09 Tietokoneiden, kirjoituskoneiden ja laskukoneiden syotto-
ja tulostuslaitteet seki lisivarusteet

M_lJ
Asiakkaan oman + + Kun asiakas kommunikoi
tietokoneen tietokoneen avulla.
kayttoon liittyvat
ohjaimet ja
lisalaitteet

21 27 Lukuvalineet, ei-optiset

M_|J
Sivunkaantajat - +
Lukutelineet ja - +
pitimet
1421 30 Nauhurit ja radiolaitteet

M_ |
Digi-sanelin - + Nakovammaisille

Lisalaitteet erityisperustein.

DAISY- - + | Aikuiset nakbvammaiset saavat
kuuntelulaitteet laitteen lainaksi CELIAsta
aanikirjoille (nakdvammaisten kirjasto) RAY

-rahoituksella

Myonnetaan nakdvammaisille
peruskoululaisille 1-6 Ik.
Peruskoulun 7. luokalta lahtien
anotaan Kelasta, jos tarpeellinen
tyoelamaan tahtaavassa
opiskelussa.

21 36 Puhelimet ja puhelimen kayton apuvalineet

M_|J
Kaiutinlisakkeet, - - VPL
puhelimen
vahvistimet
Matkapuhelimen |- + |Vamman haitta-aste 100 %, (ei
puhetuki ja taysi sokeus). Aktiivinen henkilo
suurennusohjelma joka tarvitsee ohjelmaa. Pitaa
nakovammaiselle. hallita puhelimen perustoiminnot.
(esim. Talks& Lisda toimintakykya. Puhelinta ei
Zooms/mobile kustanneta. Ohjelmien paivitysta
speak-ohjelma). ei kustanneta.

Y“M = mé&araaikaislaina, ] = jatkuva laina, * = apuvaéline saatavissa apuvélinelainaamosta ilman
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Muistitoimintojen tueksi tarkoitetut kognitiiviset apuvalineet eivat kuulu
perusterveyden-huollon kustantamiin ldakinnallisen kuntoutuksen
apuvalineisiin (esim. tietokoneohjelmat, kasipuhelimet ja niihin liittyvat
"kommunikaattorit").

21 42 Lahikommunikaatiovalineet

M |

Kirjain- ja + + Puheterapeutin arvioinnin

symbolitaulut, perusteella. Lyhytaikaislainaan

kommunikaatioka kokeiluluontoisesti.

nsiot Pitkaaikaislainaan kommunikaation
apuvalinevarastosta, mikali kuvat
ovat asiakkaan paaasiallinen
kommunikointikeino ja varastossa
oleva kansio on sopiva.
Yksilollistettavat ja huoltoa
vaativat pyritdan ohjaamaan HUS
apuvalinekeskukseen, johon
tarvitaan kuntoutustyoryhman
ldhete.

Kuvien kayttoa + +

mahdollistavat

ohjaimet ja

lisalaitteet,

kuvataskut ja

kuvakansio.

Kuvien kayton + - Lyhytaikaislainaan kokeilun ajaksi.

kokeilua ja

kaytettavien

kuvien lisaamista

mahdollistava CD.

Mukana + + Vantaan

kannettavat kommunikaatioapuvalinevarastoss

kommunikointilaitt a/listalla oleva laite.

eet

Kannettaviin + + |Terapeutin arvion perusteella

kommu- omana toimintana hankittavaan

nikointilaitteisiin laitteeseen liittyen tai

liittyvat ohjaimet vaativimmissa ja huoltoa

ja lisalaitteet kaipaavissa HUS
apuvalinekeskuksen kautta, johon
tarvitaan kuntoutustyoryhman
lahete.

Larynxgeneraattor |- - ESH

it

Tietokone - - Kommunikaatioapuvalineeksi
tietokone vuokrataan HUS
apuvalinekeskuksesta. Lahetteet
kuntoutustyoryhmien kautta
puheterapeutin arvion perusteella.
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Koulut ja Kela hankkivat
tietokoneita koulussa tapahtuvaan
opiskeluun ja ammatilliseen
kuntoutukseen liittyvina
apuvalineina.

Puhedaanenvahvist |+ |- Puheterapeutin arvioinnin

imet perusteella kommunikaation
apuvalinevarastossa oleva laite
voidaan antaa m-lainaan
ensisijaisesti asiakkaalle, jolla on
neurologinen sairaus.
Aanihairidiset asiakkaat ohjataan
ensisijaisesti HYKS foniatrian

pkl:lle.
1521 45 Kuulokojeet
Kuulokoje - - ESH. Paristot kustantaa potilas.
Kuulon-vahvistin + + Kuulontutkijan arvion perusteella,
(kommunikaattori) kun asiakkaan korvat on
tarkastanut myaos laakari.
Kuulotorvet ja - - ESH
sauvakuulokojeet
21 51 Halytysjarjestelmat
M|
Epileptikoiden - - VPL
halyttimet
Kulunvalvontalaitt |- - VPL
eet

24 TUOTTEIDEN JA TAVAROIDEN KASITTELY- JA KULJETUSVALINEET

24 06 Pakkausten kasittelyvalineet
M|
Pakkauksen - + |Toimintaterapeutin yksildllisen
avaajat arvion perusteella, kun kyseessa
on pysyva sairaus tai vamma, joka
aiheuttaa selvia puutteita kaden
otteissa tai selvia liikerajoituksia
yla- tai alaraajoissa. Hankittavat
pienapuvalineet liittyvat
valttamattomiin perustoimintoihin.
Paivittaistavarakaupoista saatavia
pienapuvalineita ei kustanneta.

5’M = mé&éraaikaislaina, ] = jatkuva laina, * = apuvaéline saatavissa apuvélinelainaamosta ilman
ajanvarausta
VPL =vammaispalvelu, ESH= erikoissairaanhoito
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24 21 Otteen pidentimet

M_|J
* Tarttumapihdit + +
Otsa-, leuka- ja - - HUS:n apuvalinekeskuksesta.
suupuikot Tarvitaan kuntoutustyéryhman

lahete.

24 12 Ymparistonhallintajarjestelmat

M_|J
Sahkoinen - + Toimintaterapeutin kotikaynnin
ovenavausjarjeste perusteella. Kuntoutussihteerin
Ima paatos
Muut - - Vuokrataan HUS:n
ymparistonhallinta apuvalinekeskuksesta. Tarvitaan
an liittyvat kuntoutustyoryhman lahete.
kokonaisuudet
24 15 Ajastimet

M |

Liesivahti -

VPL

24 36 Kanto- ja kuljetusvilineet

M

J

Poytatasollinen -
kavelyteline
sisakayttoon

+

Erityisperustein

M = maaraaikaislaina, ] = jatkuva laina, * = apuvaline saatavissa
apuvalinelainaamosta ilman ajanvarausta
VPL =vammaispalvelu, ESH= erikoissairaanhoito
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LIITE 1

SAHKOKAYTTOISEN PYORATUOLIN VAKUUTTAMINEN

Liilkennevakuutussaadosten mukaan sahkdkayttoinen pyoratuoli
luokitellaan liikennevakuutettavaksi moottoriajoneuvoksi. Se
lilkennevakuutetaan invalidimopona, jolloin liikennevakuutusmaksua
ei perita. Vakuuttamisvelvollisuus kuuluu ensisijaisesti
sahkopyoratuolin kayttajalle. Liikennevakuutuksen voi hankkia
kaikista liikennevakuutuksia myontavista vakuutusyhtidista.

Ajoneuvon rakenteesta ja varusteista annetun asetuksen mukaan
vammaisen kayttoon tarkoitettua sahkopyoratuolia, joka on
varustettu enintaan 1 kW:n moottorilla ja jonka rakenteellinen nopeus
on enintaan 15 km/h, ei tarvitse rekisteroida.

Tieliikennelain 45 §:n mukaan pyoratuolia kayttavaan vammaiseen
sovelletaan edella mainituin perustein jalankulkijoita koskevia
saannoksia.

Lilkevakuutuksesta korvataan pyoratuolia liikenteeseen kaytettaessa
vastapuolelle aiheutetut omaisuus- ja henkilévahingot seka omat
henkildvahingot.

Vahingot, jotka aiheutuvat silloin, kun sahkopyoratuolia ei kayteta
lilkenteessa, kuuluvat kotivakuutuksen piiriin. Kotivakuutusmaksu
rippuu vakuutettavan omaisuuden maarasta.

Muiden vahinkojen varalle voidaan kaytossa olevalle
sahkopyoratuolille ottaa vapaaehtoinen kaskovakuutus, joka on
maksullinen. Vakuutus korvaa vakuutusehtojen mukaisesti
vakuutuksen kohteelle aiheutuneet vahingot.

LIITE 2
NAKOVAMMAISTEN APUVALINEPALVELUN PERUSTEET

Nakovammainen on henkild, jonka

Paremman silman naontarkkuus on parhaalla toteutettavissa olevalla
lasikorjauksella heikompi kuin 0.3, Molempien silmien yhteisen
nakokentan halkaisija on pienempi kuin 60 astetta, tai nakokyky on
muusta syysta heikentynyt siten, ettd haitta-aste on 50 % tai suurempi.
Perusterveydenhuolto

Nauhurit, sanelukoneet ja muut kuuntelulaitteet, matkapuhelimen
TALKS-puheohjelmat seka valkoiset kepit

Erikoissairaanhoito: Silma- ja piilolasit

Nakévammaisen nakdkyvyn parantamiseksi Iahelle tai kauas on
tarpeen muu kuin silman valontaittovirhetta tai ikda vastaava korjaus.
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Haikaisya vahentavat sivu- tai ylasuojat ja lasten silmien painamista
estavat suojat jos potilaan toimintakyky parantuu, voidaan lisaksi
korvata tummennetut ja suodattavat linssit seka linssien pintakasittely.
Potilaalle voidaan hankkia uudet maksuttomat silmalasit, jos linssien
vahvuuden muutoksen voidaan todeta parantavan nakokykya.
Silmalasien huonokuntoisuuden perusteella voidaan hankkia uudet
maksuttomat silmalasit, kun kuntoutuspaatoksesta on kulunut aikaa
vahintaan 5 vuotta, alle 16-vuotiaille yksilollisen harkinnan perusteella
useamminkin.

Erikoissairaanhoito: Lukutelevisio tai televisioon liitettava
elektroninen lukulaite

Nakévammainen henkild ei muulla apuvalineella pysty lukemaan ilman
kohtuuttomia vaikeuksia normaalikokoista tekstia (Jaeger-0.4 tai sita
vastaava).

Lukutelevision voi saada joko mustavalkoisena tai varillisena hakijan
yksildllisten tarpeiden mukaan. Apuvalineen tulee lisata kayttajan
itsenaista selviytymista.

Kayttajalla on lukutelevision kayton edellyttama fyysinen ja psyykkinen
toimintakyky. Apuvalineen sovituksesta ja kayton opetuksesta vastaa
nakdvammaisten apuvalineisiin perehtynyt asiantuntija.
Erikoissairaanhoito: Tietokoneen lisalaitteet ja ohjelmat*
Lukeminen, kirjoittaminen seka tiedon hankkiminen ja sen valittaminen
ei ole mahdollista ilman lisalaitteita. Henkilon tietokoneen kayttotaito
ja mahdollinen oppimiskyky kayttaa apuvalinetta arvioidaan
yksilollisesti. Apuvalineen sovituksesta ja kayton opetuksesta vastaa
nakdvammaisten apuvalineisiin perehtynyt asiantuntija. (*Esim.
puhesyntetisaattori, suurennusohjelma, ruudunlukuohjelma,
pistenaytto ja optinen lukija eli skanneri ja muut naihin rinnastettavat
normaaliin tietokonevarustukseen kuulumattomat laitteet ja ohjelmat)
Erikoissairaanhoito: Opaskoirat

Sokea tai vaikeasti heikkonakoinen, jonka jaljella olevasta nakodkyvysta
ei ole hyotya liikuttaessa oudossa ymparistossa. Kayttajalta
edellytetaan taitoa suunnistautua ja liikkua valkoisen kepin kanssa.
Nakovammaisten kuntoutusohjaaja (liikkkumistaidon ohjaaja) arvioi
opaskoiran tarpeen yhteistydssa Opaskoirakoulun asiantuntijan kanssa.
Opaskoirakoulu arvioi kayttajan soveltuvuuden opaskoiran kayttajaksi.
Tyoryhma: Autio Leena TAYS, Ylinen Aarne TAYS, Aine Esko TAYS,
Holmberg Kristina VKS, Korkea-aho Anitta TAYS, Korkiatupa Riitta SeKsS,
Korpimaa Eija, Maenpaa Liisa PHKS, Rousi Timo, Sjoblom Joakim, VKS,
Soderback Birgitta VKS

Yhteyshenkilot: aarne.ylinen@pshp.fi, leena.autio@pshp.fi
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14 § I'-'\itiysneuvolan terveystarkastusohjelma 2014
VD/4967/06.01.00.02/2014

Terveydenhuoltolain (1326/2010) mukaan kunnan on jarjestettava neuvolapalvelut raskaana oleville
naisille seka heidan perheelleen. Aitiysneuvolan tehtavana on sikidon terveen kasvun ja kehityksen seka
raskaana olevan ja synnyttaneen naisen terveyden seuranta ja edistaminen maaraajoin toteutettavissa
terveystarkastuksissa seka yksilollisen tarpeen mukaisesti. Asetuksessa 338/2011 saadetaan
neuvolassa toteutettavien terveystarkastusten seka terveysneuvonnan ajoituksesta ja sisallésta.
Asetuksen mukaan kunnan on jarjestettava saadetyt terveystarkastukset 1.1.2011 alkaen.

Kansallinen aitiyshuollon asiantuntijaryhma on julkistanut uudet kansalliset tutkittuun tietoon
perustuvat aitiysneuvolatoimintaa linjaavat suositukset loppuvuodesta 2013. Vantaan
ennaltaehkaisevassa terveydenhuollossa on valmisteltu Vantaan aitiysneuvolan
terveystarkastusohjelmaa uusien suositusten suuntaiseksi. Terveystarkastusohjelmaa on paivitetty
yhteistydssa HUS:n seka muiden paakaupunkiseudun kuntien kanssa.

Sosiaali- ja terveyslautakunta on paattanyt Vantaan nykyisesta aitiysneuvolan
terveystarkastusohjelmasta 22.4.2013.

Oleellisimmat muutokset uudessa sosiaali- ja terveyslautakunnalle hyvaksyttavaksi esitettavassa
aitiysneuvolan terveystarkastusohjelmassa ovat uuden kansallisen aitiysneuvolasuosituksen
mukaisesti seuraavat asiat:

1. Aitiysneuvolan laajaa terveystarkastusta (sisaltéda terveydenhoitajan ja 1dakarin
tarkastuksen) on aikaistettu keskiraskaudesta alkuraskauteen. Tavoitteena on
riskiraskauksien seka perheen tuen tarpeen havaitseminen aiempaa varhaisemmassa
vaiheessa.

2. Ensisynnyttdjan terveystarkastuskaynteja on vahennetty. Rutiininomaisten tarkastusten
vahentaminen matalan riskin raskauksissa mahdollistaa lisatuen kohdistamisen tukea
tarvitseville perheille ja riskiraskauksiin aiempaa paremmin.

3. Uuteen ladketieteelliseen nayttdon perustuen neuvoloissa aloitetaan anti-D-
immunoglobuliinisuojaus RhD-negatiivisille dideille HUS:n ohjeistuksen mukaan. Myés
raskauden ajan laakehoitoon seka laboratoriotutkimuksiin tehdaan tarkennuksia HUS:n
ohjeiden mukaisesti.

Vantaan aitiysneuvoloiden toimintaa kehitetdan ja tehostetaan uuden aitiysneuvolan
terveystarkastusohjelman kayttéonoton yhteydessa myds seuraavasti:

4, Neuvolan osuutta raskausdiabeetikoiden hoidossa lisataan erikoissairaanhoidon kanssa
sovitun tydnjaon mukaisesti.
5. Neuvoloissa otetaan kayttéon ns. omahoitopisteet, joissa vastaanotolle tulevat aidit

voivat itse mm. mitata verenpaineensa ja painonsa.
Esitys uudeksi aitiysneuvolan terveystarkastusohjelmaksi 1.9.2014 alkaen on liitteena.
Terveystarkastusohjelman sisaltda voidaan tarvittaessa muuttaa tai tdsmentaa ennaltaehkaisevan
terveydenhuollon paallikdén seka terveyspalvelujen johtajan toimesta erikoissairaanhoidosta tai
kansalliselta tasolta tulevien hoito-ohjeistusten mukaiseksi. Oleelliset muutokset
terveystarkastusohjelmaan tuodaan sosiaali- ja terveyslautakunnan kasittelyyn.
Sosiaali- ja terveyslautakunta 10.6.2014 § 14

Vs. Terveyspalvelujen johtajan esitys:
Paatetaan, etta

a) uusi aitiysneuvolan terveystarkastusohjelma hyvaksytaan ja otetaan kayttéén Vantaan
ennaltaehkaisevassa terveydenhuollossa 1.9.2014 alkaen,
b) terveyspalvelujen johtaja seka ennaltaehkaisevan terveydenhuollon palvelupaallikkd

voivat tarvittaessa tehda terveystarkastusohjelmaan teknisia muutoksia seka paivittaa
terveystarkastusohjelmaa erikoissairaanhoidon tai kansallisten ohjeistusten mukaiseksi.
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Esitys hyvaksyttiin.

Liitteet: )
- Aitiysneuvolan terveystarkastusohjelma 2014
- Ennakkovaikutusten arviointi aitiysneuvolan paivitetyn
terveystarkastusohjelman kayttéonottoon liittyen
Taytantéodnpano: Ehkaiseva terveydenhuolto, palvelupaallikkdé Arja Ruponen
Muutoksenhakuohje: 1. Oikaisuvaatimus
Lisatiedot:

Ennaltaehkaisevan terveydenhuollon palvelupaallikké Arja Ruponen, p. 09 8392 7774,
etunimi.sukunimi[at]vantaa.fi



Korjattu liite: Aitiysneuvolan terveystarkastusohjelma. Sosiaali- ja terveyslautakunnan 10.6. 2014 esityslistan asian 14 liitteend olevassa aitiysneuvolan
terveystarkastusohjelmassa on virheellisesti laskettu tarvittaessa toteutettava 41. raskausviikon tarkastus normaaliin tarkastusohjelmaan kuuluvaksi. Korjatussa
liitteessa 41. viikon tarkastus on merkitty tarvittavaksi ja synnytysten jalkeen toteutettavien tarkastusten jarjestysnumerot korjattu (em. tekniset korjaukset
sinisella fontilla).
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Sikion kasvu, SF-mitta

X

X

x

x

X

X

X

X

Sikion sydanaanet

Tutkimukset

Ultradaanitutkimukset
HUS, sikidseulonta (NP),
jos asiakas haluaa

x HUS

NP-
seulonta
10+0-134+0

x HUS

U-prot, U-gluc

PLV

Bakt. il

Kardiolipin, HbsAg, Hiv
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GR ja 36 RhD neg. B-
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T
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15
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45
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45

30

30

30

30

LAAKARI, min

20-
30

20-
30

20-30

Tutkimukset tarv./kts
HUS-ohjeet

PVK, ferritiini

ALAT ja sappihapot

TSH ja T4V

Toxoplasma va / 1gG

Vesirokko va

Parvorokko va

Raskauden nykytila

Laskettu aika

lahet
e UA

X ua HUS

Raskausviikot

X ua HUS

Sikioiden lukumaara

X ua HUS

Sikion liikkeet
Liikeseurantaohje h 40
ja tarv.

X info

Turvotus

Kohdunpohja

Lapsivedenmaara

Tarjonta

Synnytystapa-arvio

Sikién painoarvio

Sisatutkimus

XXX |X[X

Laakehoito

D-vitamiini D3 10
mikrogr/pv

x

Foolihappo 0,4 mg/pv
kaikille

tarv. tietyilla kriteerilla
1-4 mg,/pv

Rautaa 50mg/pv 12
rvkosta lahtien tarv.

Tyroksiinilaakitys
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laakityksen nosto tarv.
AntiD-immunoglobulini T
tarv.
Progestiiniehkaisy T
Ensisynnyttaja E Puhelin- 1. Varhais- 2. 3. Rakenn | 4. 5. 6. 7 8. 9. |10 | 11 12. 13. 14.
kontakti 8-10 | raskaude 13- 16- e 22- 26- | 30- | 33- | 35- 3 . . T Kotikayn 5-12vk | 5-12vk
6-8 n UA 16 18 UA 24 28 32 34. | 36 8 39 |40 | 4 ti pp pp
10-13+6 LAA] | LAA) | 19-21 1 |0.-7.pv
HUS A A HUS pp
Uudelleensynnyttdja U | Puhelin- 1. Varhais- 2. 3. Rakenn | 4. 5. 6. 7. 8. | 9. 10 11. 12. 13.
kontakti 8-10 | raskaude 13- 16- e 22- 30- | 33- | 35- 3 39 | . T Vo 5- 5-12vk
6-8 n UA 16 18 UA 24 32 |34 |36 8 40 | 4 T koti 12vk pp
10-13+6 1 pPp
TERVEYDENHOITAJA, 15 90 60 45 30 45 30 3 30 | 30 | 3 90/60 30
min 0 0
LAAKARI, min 20- 20- 20-30
30 30
Keskustelun aiheet ja
terveysneuvonta
Aidin vointi X X X X X X X X X X X X X X X X
Perheen hyvinvointi \ \ X
Ravitsemus X XN XN T T T T T T X X
Paihteet: aiti/isa X x P T T
audit pisteet, huumeet,
ladkkeet
Tupakointi Fagestrom x P T T T T T T T T T T T T T T
Liikunta: aiti/isa X xN XN
Suun terveys info
Synnytyspelko X VAS
Mieliala XEPD XEPDS X
S
Ohjaus omasta X X X X X X X X X X
seurannasta/halyttavat
oireet
Varhainen vuorovaikutus T X X X X
Tarv. Vavu kotona Ptt T Ptt
perhetyéntekija VaVu VaVu
Parisuhde ja X X X X X X X
seksuaalisuus
Imetys X X X X X X X X
Raskauden ehkaisy X X X X
Perhevalmennus info E FYS E E E E E FYS E
E HUS
Vauvamatkalla ja X X
Nettineuvola www- sivut
Kelan etuudet xTod X xTod.
[Kaynninyhteenvete | [ [ [ [ [ [ [ [ | [ [ [ [ [ [ ] ]
Palvelutapahtuman X X X X X X X X X X X X X X X X
yhteenveto
Kokonaisarvio perheen X X X
tilanteesta: ei
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huolta/lieva huoli/selva
huoli

E= ensi synnyttdja U= Uudelleen synnyttdja L= Laaja tarkastus L= Laaja tarkastus T =tarvittaessa P= Paihdekysely = F = Fagestrémin testi N= Neuvokas perhe-kortti V=
Voimavaralomake

L= Liikeseurantaohje VaVu=Varhaisen vuorovaikutuksen haastattelu = VAS= synnytyspelkomittari Perhetyontekija= Ptt = NP-seulonta= Niskapoimuseulonta Tod= Todistus FYS=
Fysioterapian osuus
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Vantaan kaupunki, Terveyspalvelut Ennalta ehkaiseva terveydenhuolto Neuvolatoiminta
AITIYSNEUVOLAN MAARAAIKAISTARKASTUSOHJELMA 1. 9 2014

Soster lautakunta 10.6.2014

Ensisynnyttaja E Puhelin- 1. Varhais- Rakenn | 4. 5. 6. 7 8. 9. (10 | 11 | 12 13 14. 15.
kontakti 8-10 | raskaude 13- 16- e 22- 26- | 30- | 33- | 35- 3 0 o o Kotikayn 5-12vk | 5-12vk
6-8 n UA 16 18 UA 24 28 32 34. | 36 8 39 | 40 ti pp pp
10-13+6 LAA) LAA) 19-21 a1 0.-7. pv
HUS A A HUS pp
Uudelleensynnyttaja 1. Varhais- 28 3. UA 4. 5. 6. 7. 8. | 9. 10 | 11 12. 13. 14.
U 8-10 | raskaude 13- 16- 19-21 22- 30- | 33- | 35- 3 39 | . 5 Vo 5-12 5-12
n UA 16 18 HUS 24 32 34 36 8 40 | 41 | T koti vk pp pp
10-13+6
HUS
TERVEYDENHOITAJA, 15 90 60 45 30 45 30 3 30 | 30 | 30 | 90/60 30
min 0
LAAKARI, min 20- 20- 20-30
30 30
Raskauden esitiedot
Perustiedot X X
Aikaisemmat raskaudet, Info X
synnytykset ja imetys esitietoloma
ke
Raskauden riskitiedot
Aidin perussairaudet, perussairaud | x X X
dg:t seka tyoperaiset et
riskit
Perheen ja lahisuvun X
sairaudet ja
oppimisvaikeudet
BCG- kysely X T
Pituus X X
Paino X X X X X X X X X X X X X
BMi X X
Verenpaine X X X X X X X X X X X X X T
Sikidn kasvu, SF-mitta X X X X X X X X X
Sikion sydanaanet X X X X X X X X X X X
Tutkimukset
Ultradanitutkimukset lahet | x HUS x HUS
HUS, sikioseulonta (NP), e NP-
jos asiakas haluaa seulonta
10+0-
13+0
U-prot, U-gluc X X X X X X X X X X X X X
PLV X T
Bakt. vilj X T
Kardiolipin, HbsAg, Hiv T X
B-VRAB-GR T X T T
alkuraskaudessa kaikilta B- B- B-
24-26 RhD negatiivisilta VRAB- VRAB- VRAB
B-Siki6RH seka B-VRAB- GR . A
GR ja 36 RhD neg. B- S iR

VRAB-GR

h
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kts. lab.ohje

Hb

X E

xU

X

PT-Gluc-Ri
tarv. 12-16 ja 24-28

[ahet

T
PT-Gluc

Ensisynnyttaja E

Puhelin-
kontakti
6-8

Varhais-
raskaude
n UA
10-13+6
HUS

Rakenn
e

UA
19-21
HUS

26-
28

30-
32

33-
34.

35-
36

0w

10
39

11

20

12

41

13.
Kotikayn
ti

14.
5-12vk

pp

15.
5-12vk
PP

Uudelleensynnyttaja
U

Varhais-
raskaude
n UA
10-13+6
HUS

Rakenn
e I
UA

30-
32

33-
34

35-
36

0 W

10

20

11

41

13.
5-

12vk

pPp

14.
5-12vk
pp

TERVEYDENHOITAJA,
min

15

90

30

45

30

30

30

30

30

LAAKARI, min

20-
30

20-
30

20-30

Tutkimukset tarv./kts
HUS-ohjeet

PVK, ferritiini

ALAT ja sappihapot

TSH ja T4V

Toxoplasma va / 1gG

Vesirokko va

Parvorokko va

Raskauden nykytila

Laskettu aika

lahet
e UA

x ua HUS

Raskausviikot

x ua HUS

Sikididen lukumaara

x ué HUS

Sikion liikkeet
Liikeseurantaohje h 40
ja tarwv.

X info

Turvotus

X

Kohdunpohja

Lapsivedenmaara

Tarjonta

Synnytystapa-arvio

Sikidn painoarvio

Sisatutkimus

XXX |X|X

(M

Laakehoito

D-vitamiini D3 10
mikrogr/pv

x

Foolihappo 0,4 mg/pv
kaikille

tarv. tietyilla kriteerilla
1-4 mg,/pv

Rautaa 50mg/pv 12
rvkosta lahtien tarv.
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Tyroksiinilaakitys T T
laakityksen nosto tarv.
AntiD-immunoglobulini T
tarv.
Progestiiniehkaisy T
Ensisynnyttaja E Puhelin- 1. Varhais- 2. 3. Rakenn | 4. 5. 6. 7 8. 9. |10 | 11 | 12 13. 14. 15.
kontakti 8-10 | raskaude | 13- 16- e 22- 26- | 30- | 33- | 35- 3 . . Kotikayn | 5-12vk | 5-12vk
6-8 n UA 16 18 UA 24 28 32 34. | 36 8 39 | 40 ti pp pp
10-13+6 LAA] | LAA) | 19-21 a1 | 0--7- PV
HUS A A HUS pp
Uudelleensynnyttaja Puhelin- 1. Varhais- 2. 3. Rakenn | 4. 5. 6. 7. 8. | 9. 10 | 11 12. 13. 14.
U kontakti 8-10 | raskaude 13- 16- e 22- 30- | 33- | 35- 3 39 |. . Vo 5- 5-12vk
6-8 n UA 16 18 UA 24 32 34 36 8 40 | 41 | T koti 12vk pp
10-13+6 pp
TERVEYDENHOITAJA, 15 90 60 45 30 45 30 3 30 | 30 | 30 | 90/60 30
min [0)
LAAKARI, min 20- 20- 20-30
30 30
Keskustelun aiheet ja
terveysneuvonta
Aidin vointi X X X X X X X X X X X X X X X X
Perheen hyvinvointi Vv V X
Ravitsemus X XN XN T T T T T T X X
Paihteet: aiti/isa X x P T T
audit pisteet, huumeet,
ladkkeet
Tupakointi Fagestrom x P T T T T T T T T T T T T T T
Liikunta: iti/isa X xN xN
Suun terveys info
Synnytyspelko x VAS
Mieliala xEPD xEPDS X
S
Ohjaus omasta X X X X X X X X X X
seurannasta/halyttavat
oireet
Varhainen vuorovaikutus T X X X X
Tarv. Vavu kotona Ptt T Ptt
perhetydntekija VaVu VaVu
Parisuhde ja X X X X X X X
seksuaalisuus
Imetys X X X X X X X X
Raskauden ehkaisy X X X X
Perhevalmennus info E FYS E E E E E FYS E
E HUS
Vauvamatkalla ja X X
Nettineuvola www- sivut
Kelan etuudet xTod X xTod.
[Kéynninyhteenveto | [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ ]
Palvelutapahtuman X X X X X X X X X X X X X X X X
yhteenveto
Kokonaisarvio perheen X X X
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tilanteesta: ei
huolta/lieva huoli/selva
huoli

E= ensi synnyttdja U= Uudelleen synnyttdja L= Laaja tarkastus L= Laaja tarkastus T =tarvittaessa P= Paihdekysely = F = Fagestromin testi N= Neuvokas perhe-kortti V=
Voimavaralomake

L= Liikeseurantaohje VaVu=Varhaisen vuorovaikutuksen haastattelu = VAS= synnytyspelkomittari Perhetyontekija= Ptt = NP-seulonta= Niskapoimuseulonta Tod= Todistus FYS=
Fysioterapian osuus
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Vantaan sosiaali- ja terveystoimi/ Ennakkoarviointi

Asia: Aitiysneuvolan terveystarkastusohjelman paivittaminen
Asiasta paattava taho ja lopullinen paatoksentekija: Sosiaali- ja terveyslautakunta
Valmistelija/t: Leeni Lothman-Kilpeldinen, Pirjo Pennanen ja Arja Ruponen
Paivamaara: 10.6.14

Vaikutukset

Nykytila: Aitiysneuvolan terveystarkastusohjelma
toteutetaan sosiaali- ja terveyslautakunnan 22.4.2013
paatdksen mukaisesti

Muutosesitys: Aitiysneuvolan terveystarkastusohjelma
uusitaan kansallisen aitiyshuollon asiantuntijaryhman
suosituksen suuntaiseksi 1.9.2014 alkaen

1. Nykyinen aitiysneuvolan
terveystarkastusohjelma /
Terveydenhoitajakaynnit

Ensisynnyttajalla

- raskauden aikana yhteensa 14 kayntia

- laaja tarkastus h 22-26

- synnytyksen jalkeen: 2 kayntiq, joista toinen kotikaynti
- Yhteensa 16 kayntia

Uudelleensynnyttajalla

- raskauden aikana yhteensa 8 kayntia

- laaja tarkastus h 22-26

- synnytyksen jalkeen: 2 kayntiq, joista toinen kotikaynti
-  Yhteensa 10 kayntia

2. Aitiysneuvolan terveystarkastusohjelma /
Laakarikaynnit

- Raskauden aikana 2 kayntia

- laaja tarkastus h 26-28

- synnytyksen jalkeen: jalkitarkastuskaynti (jt)

- Yhteensa 3 kayntia

3. Vuodesta 1969 kaytossa ollut RhD-
immunisaation ehkaisyohjelma

1. Aitiysneuvolan terveystarkastusohjelman
muutokset terveydenhoitajan kaynneissa

Ensisynnyttajalla

- raskauden aikana yhteensa 10 kayntia

- laaja tarkastus h 13-16

- synnytyksen jalkeen 2 kayntia, joista toinen kotikaynti

- Kaynnit vahenevat (yhteensa 12) ja laaja
tarkastus siirtyy aikaisemmaksi

Uudelleensynnyttajalla

- raskauden aikana yhteensa 9 kayntia

- laaja tarkastus h 13-16

- synnytyksen jalkeen 2 kayntia, tarvittaessa kotikaynti

- Kaynteja yhteensa 11 ja laaja tarkastus siirtyy
aikaisemmaksi

2. Muutokset laakarikaynneissa

- laaja tarkastus h 16-18
- Kayntien maara (2 + jt) ei muutu, mutta laaja
tarkastus siirtyy aikaisemmaksi

3. Uusi RhD-immunisaation ehkaisyohjelma

- Kayttoon otetaan anti-D-immunoglobuliinisuojaus niille
RhD-negatiivisille aideille, joilla RhD-positiivinen sikio.
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Asiakas ja
kaupunkilainen

Raskauden aikana, erityisesti loppuraskaudessa
kaynteja on ensisynnyttajilla tiheasti. Tiheat kaynnit
luovat turvallisuuden tunnetta, mutta toisaalta ne
mahdollisesti myds rasittavat aiteja.
Uudelleensynnyttajalla on alkuraskaudessa kaynteja
neuvolassa harvoin, mista on ajoittain saatu
negatiivista palautetta.

Laajan tarkastuksen ajankohta on optimaalinen
luottamuksellisen vuorovaikutussuhteen syntymiselle
> tutkimusten mukaan vaikeiden asioiden puheeksi
ottaminen luontevinta kun aiemmin tavattu vahintaan
kaksi kertaa

N. 6 vantaalaista raskaana olevaa naista immunsoituu
vuosittain nykyisesta ehkaisyohjelmasta huolimatta.
Aidille koituu useita kaynteja erikoissairaanhoidossa
raskauden aikana ja vastasyntynyt tarvitsee
erikoissairaanhoitoa neurologisen vammautumisen
ehkaisemiseksi.

Loppuraskauden kaynnit harvenevat ensisynnyttdjilla.
Alkuraskauden kaynnit toteutuvat udelleensynnyttdjilla
aiempaa tasaisemmin valein.

Laajan tarkastuksen siirtyessa aiemmaksi mahdollisuus
riskiraskauksien ja ongelmatilanteiden tunnistamiseen
ja varhaiseen puuttumiseen mahdollistuu. Toisaalta
luottamuksen rakentuminen ei valttamatta viela
riittavaa vaikeiden asioiden esille nostamiseen.

Kun ladkarintarkastus siirtyy aikaisempaan vaiheeseen,
asiakkaan vastuu keskiraskauden ongelmatilanteiden
havaitsemisessa lisaantyy ja hanelta vaaditaan
aktiivisuutta ottaa yhteyttd mahdollisissa
ongelmatilanteissa

RhD-negatiiviset aidit saavat immunisaatiosuojauksen,
jos he odottavat RhD-positiivista lasta. Vastasyntyneen
kellastumisriski, vaikean immunisaation riski seka
hoidon tarve vahenevat.

Palvelujen
jarjestaminen

Terveydenhoitajan ammattitaito riskiraskauksien
havaitsemisessa hyodynnetaan taysimaaraisesti, kun
ldakarintarkastus on raskauden puolessa valissa
Laakarintarkastuksen ollessa keskiraskaudessa
mahdolliset raskauden ajan pulmatilanteet hoituvat
normaalin terveystarkastuksen yhteydessa

Jos nykyohjelmalla jatkettaisiin,
terveystarkastusohjelma olisi erilainen kuin muissa
kunnissa, mika saattaisi lisata selvitystarpeita ja
asiakirjaliikennetta. Myos asiakas- ja
potilasturvallisuus saattaisi vaarantua
siirtymatilanteissa.

Nykyista RhD-immunisaatio -ohjelmaa jatketaan ja
immunisoituneet hoidetaan erikoissairaanhoidossa.

Laajan tarkastuksen siirtyessa varhaisemmaksi paranee
mahdollisuus tarttua varhain perheen mahdollisiin
pulmiin. Siten palvelujen vaikuttavuus voi lisdantya.
Tarveharkintaiset terveydenhoitajakaynnit lisaantyvat,
jolloin palvelu kohdentuu sita erityisesti tarvitseville. >
Palvelujen joustavuus lisaantyy, kun tydaikaa vapautuu
kohdennetuille kaynneille.

Tarveharkintaiset [dakarikaynnit lisadantynevat, kun
keskiraskauden ongelmatilanteisiin tarvitaan laakarin
kannanottoa.

Neuvolan keskitetyn puhelinpalvelun rooli hoidon
tarpeen arvioinnissa korostuu asiakkaiden ottaessa itse
yhteytta raskauden ajan ongelmissaan.

Henkiléston osaaminen varmistettava, jotta raskauden
mahdolliset riskitekijat havaitaan kayntien
harventuessa erityisesti ensisynnyttajilla
RhD-negatiivisilta dideilta otetaan 1 lisaverinayte sikion
veriryhman maarittamiseksi. Ne aidit, joilla on RhD-
positiivinen siki6, suojataan anti-D-immunoglobuliinilla.

LIITE: Sosiaali- ja terveyslautakunta 10.06.2014 / 14 §




Bl vantaa

Vantaan sosiaali- ja terveystoimi/ Ennakkoarviointi

Henkilosto Ensisynnyttajan loppuraskauden kayntien tiheys on Riskitekijoiden havaitseminen ja ennakointi korostuvat
varmistanut mahdollisuuden havaita rutiinikaynneilla alkuraskaudessa, kun maaraaikaiset kdynnit vahenevat
raskauden poikkeamat ja tunnistaa riskiraskaudet Maaraaikaisten kayntien harveneminen
Laakarintyo on keskittynyt keski- ja loppuraskauden loppuraskaudessa lisaa tarveharkintaisia kaynteja
ldaketieteellisiin ongelmiin Laakarin seka terveydenhoitajan neuvonta- ja
Nykyista RhD-immunisaatio -ohjelmaa jatketaan. ohjausvastuu lisaantyvat ja korostuvat.

Terveydenhoitajan ja laakarin yhteistyo tiivistyy ja
tydnjako seka toiminta tehostuvat.

Laakarintyon nakdkulma laajenee ldaketieteellisista
ongelmista koko perheen hyvinvoinnin huomioimiseen,
mika edellyttda uudenlaista tydorientaatiota
RhD-negatiivisilta aideilta otetaan 1 lisaverinayte sikion
veriryhman maarittamiseksi. Ne aidit, joilla on RhD-
positiivinen sikid, suojataan anti-D-immunoglobuliinilla.

Talous Resurssien kohdentaminen riskiraskauksiin ja Resurssit kohdentuvat tarpeen mukaisesti.
ongelmatilanteisiin ei olisi mahdollista riittavasti, jos Ongelmien varhainen toteaminen ja niihin puuttuminen
nykyohjelmalla jatkettaisiin riittavan varhain mahdollistaa erikoissairaanhoidon
RhD-immunisaatiosta aiheutuvat erikoissairaanhoidon saastoja.
kustannukset: didin saanndéllinen seuranta Jos raskauden ajan ongelmatilanteita ei havaita ajoissa,
aitiyspoliklinikalla, mahdolliset raskauden aikaiset erikoissairaanhoidon kustannukset voivat nousta
sikion verensiirrot ja lapsen syntyman jalkeiset (raskausmyrkytykset, ennenaikaiset synnytykset)
verensiirrot seka osastohoito ja mahdollinen teho- Ehkaisevan terveydenhuollon lisakustannus Rh-
hoito immunisaatiosuojauksesta n. 20 000e, joka

vahintaankin kompensoituu erikoissairaanhoidon
kustannusten saastoina

Ymparisto Mikali nykyohjelmalla jatkettaisiin, Uusi terveystarkastusohjelma toteutuu lahes

terveystarkastusohjelma olisi erilainen kuin muissa
kunnissa, mika saattaisi lisata selvitystarpeita ja
asiakirjaliikennetta

yhdenmukaisena eri kunnissa, mika vahentaa
selvitysten ja asiakirjaliikenteen tarvetta.
Neuvolakayntien maara vaikuttaa valillisesti myos
lilkennepaastoihin.
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Johtopaatokset

Neuvolakaynnit ja samalla henkildstéresurssit
kohdentuvat valikoimattomasti kaikille lasta
odottaville aideille ja perheille.

Laajassa tarkastuksessa erityisesti laakarintyo
kohdistuu laaketieteellisiin ongelmiin.

Neuvolakaynnit ja henkildstoresurssit kohdentuvat niita
eniten tarvitseville ja niista eniten hyotyville.

Perheiden ja raskaana olevien ongelmatilanteisiin
voidaan puuttua aiempaa varhaisemmin.

Laakarintyo kohdentuu varhaisempaan vaiheeseen
raskautta ja siten riskien ja ongelmien tunnistaminen ja
hoito mahdollistuvat riittavan aikaisin.

Laakarikaynnit tulevat todennakoisesti lisaantymaan,
kun keskiraskauden ongelmat vaativat kannanottoa.
Asiakkaiden osallisuus hoidossaan kasvaa.
Terveydenhoitajan ja laakarin neuvonta- ja
ohjausvastuu lisdantyvat, samoin
vaikuttamismahdollisuudet.

Rh-immunisaatiosuojaus vahentaa vastasyntyneen
sairastumis- ja vammautumisriskia ja siten hoidon
tarvetta. Erikoissairaanhoidon kustannukset vahenevat.
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15§ Kuntalain 51 §&:n mukaista ottomenettelya varten saapuneet paatokset / ML

Sosiaali- ja terveyslautakunnalle on kuntalain 51 §:n mukaista ottomenettelya varten lahetetty
seuraavat paatokset:

Vanhus- ja vammaispalvelujen johtaja Matti Lyytikdinen

§ 33 Hoivapalvelu Metsatahti Oy:n kotihoidon palvelujen hinnantarkistus puitejarjestelyssa
1.9.2014 alkaen.
§ 34 Kotihoidon ruuhkahuippuihin seka poikkeuksellista kotihoidon resursointia vaativiin

kotihoidon palvelutarpeisiin liittyvan aikaperusteisen hankintasopimuksen voimassaolon
jatkaminen optiokaudelle 1.9. - 31.12.2014.

§ 35 VIKSU - Vantaan ikaantymispoliittinen ohjelma / Auditointi.

§ 36 Ylihoitajan viran (vak.nro 200232) tayttaminen sairaalapalveluissa.

§ 37 Yliladkarin vakinaisen viran (vak.nro 207432) tayttaminen sairaalapalveluissa.

§ 38 Kotihoidon paallikén vakinaisen viran (vak.nro 207431) tayttaminen vanhusten
avopalveluissa.

§ 39 Tutkimuslupa / Onnistunut viestinta tydyhteisdssa - Nayttéon perustuva hoitotydn
kirjaaminen

Palvelupaallikké Minna Lahnalampi-Lahtinen

§7 Ikdantyneiden tehostetun asumispalvelun palvelusetelipalveluntuottajaksi hyvaksyminen:
Mikeva Oy:n Palvelukoti Ihalan Martti.
§8 Tehostetun asumispalvelun palvelusetelipalveluntuottajaksi hyvaksyminen: Mainio Vire

Oy, Vire Koti Emilia ja Arvid
Sosiaali- ja terveyslautakunta 10.6.2014 § 15

Vanhus- ja vammaispalvelujen johtajan esitys:

Paatetaan:
a) olla ottamatta sosiaali- ja terveyslautakunnan kasiteltavaksi esittelyosassa mainittuja
paatoksia ja
b) tarkastaa ja hyvaksya pdytakirja taman pykalan osalta heti.
Kasittely:

Jasen Tarja Pesonen poistui kokouksesta yhteis6jaavina (hallintolaki 28 §) asian kasittelyn ja
paatdksenteon ajaksi klo 18.20 - 18.21.

Paatos:
Esitys hyvaksyttiin.

Taytantéonpano: - asianomaiset

Lisatietoja:
Hallintosihteeri Tiina Toyryla, p. 09 8392 5003, etunimi.sukunimi[at]vantaa.fi.
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16 8 Asiakkaan valinnanvapauden lisaaminen vanhus- ja vammaispalveluissa

VD/4702/00.01.02.06/2014

Vantaan strategian 2013-2016 mukaan kaupungin palveluja uudistetaan. Keinona on esitetty
monituottajamallia, joka lisda asiakkaan valinnanvapautta. Lisaamalla asiakkaan valinnanvapautta on
mahdollista saada palvelut vastaamaan entista paremmin asiakkaiden tarpeita. Kaupunginvaltuusto on
linjannut talouden tasapainottamis- ja velkaohjelmassa, etta selvitetaan ulkoistamisen, palvelujen
ostamisen ja kumppanuuksien kayton laajentamisen mahdollisuudet. Samoin selvitetaan
palvelusetelien kaytdn laajentaminen.

Vanhus- ja vammaispalvelujen tulosalueella palvelut jarjestetdan jo nyt ns. monituottajamallia
noudattaen. Talla hetkella sairaalatoiminta, kotihoidon peruspalvelut seka vanhainkotien ja
palvelutalojen toiminta, vanhus- ja vammaispalvelujen sosiaalityd seka paivatoiminta toteutetaan
padosin omana toimintana. Kotihoidon tukipalveluissa, vanhusten ja vammaisten asumispalveluissa ja
osin laitoshoidossa korostuu ostopalvelujen kayttd. Kehitysvammaisten asumispalveluissa lisataan
oman toiminnan osuutta.

Vanhus- ja vammaispalvelujen tuloskortilla tavoitteena on asiakkaan valinnanvapautta tukevan
monituottajamallin  kaytdén lisdaaminen palvelutuotannossa. Tulosalueella perustettiin ty6ryhma
elokuussa 2013, joka on kuvannut valinnanvapauden nykytilan tulosyksikdittain seka periaatteet, miten
asiakkaan valinnanvapautta on mahdollista lisatd hoiva-asumisessa, kotihoidossa ja
vammaispalveluissa.

Raportissa esitetdan valinnanvapauden lisaamista hoiva-asumisessa, kotihoidossa ja
vammaispalveluissa. Hoiva-asumisen palveluissa esitetdan valinnanvapausmallin kayttédnottoa
vuoden 2016 alusta alkaen. Raportin mukaan palveluseteli otetaan kayttoon kotihoidossa vuoden 2015
alusta alkaen. Henkilokohtaisen budjetoinnin pilotointia jatketaan vammaispalveluissa.

Kunkin toimintamallin tarkemmat periaatteet tuodaan sosiaali- ja terveyslautakuntaan erikseen
hyvaksyttavaksi.

Asia on kasitelty vanhusneuvostossa 28.4.2014 ja henkilékohtaisen budjetoinnin osalta
vammaisneuvostossa 29.1.2014.

Sosiaali- ja terveyslautakunta 10.6.2014 § 16

Vanhus- ja vammaispalvelujen johtajan esitys:

Paatetaan
a) Merkita raportti tiedoksi.
b) Hyvaksya raportissa esitetyt toimenpide-esitykset jatkosuunnittelun pohjaksi.
c) Hyvaksya toimintaohjeen henkilékohtaiseen budjetointiin vammaispalvelujen tulosyksikdssa.
d) Etta kunkin toimintamallin tarkemmat periaatteet tuodaan sosiaali- ja terveyslautakuntaan
erikseen hyvaksyttavaksi.
Paatoés:

Asia jatettiin poydalle.

Liitteet:
1. Asiakkaan valinnanvapauden lisddminen vanhus- ja vammaispalveluissa
2. Raportin liite: Toimintaohje henkilékohtaiseen budjetointiin vammaispalvelujen
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Sisallys

1 LAHTOKOHDAT

Kaupunginvaltuusto on linjannut talouden tasapainottamis- ja velkaohjelmassa (Vantaan
kaupunki 2012, 5—6), ettd palvelurakenteita uudistetaan ja palveluja kehitetaan. Lisaksi on
linjattu, ettd selvitetdan ulkoistamisen, palvelujen ostamisen ja kumppanuuksien kaytdn
laajentamisen mahdollisuudet. Samoin selvitetdan palvelusetelien kaytén laajentaminen.
Kokoavana periaatteena on linjaus, jossa kaupunki kehittaa palveluhankintojen osaamistaan seka
monituottajamallia. (Vantaan kaupunki 2013a, 22.)

Vanhus- ja vammaispalvelujen tulosalueella palvelut jarjestetaan jo nyt ns. monituottajamallia
noudattaen. Talla hetkelld sairaalatoiminta, kotihoidon peruspalvelut seka vanhainkotien ja
palvelutalojen toiminta, vanhus- ja vammaispalvelujen sosiaalityd seka paivatoiminta toteutetaan
paaosin  omana toimintana. Kotihoidon tukipalveluissa, vanhusten ja vammaisten
asumispalveluissa ja osin laitoshoidossa korostuu ostopalvelujen kayttd. Tavoitteena
asumispalveluissa on, ettd kunta sitoutuu tiloihin, vaikka palveluntuottaja kilpailutetaan.
Kehitysvammaisten asumispalveluissa lisataan oman toiminnan osuutta.

Vanhus- ja vammaispalvelujen vuoden 2013 tuloskortilla tavoitteena oli kuvata valinnanvapauden
mahdollistava toimintamalli seka arvioida sen soveltuvuus tulosalueen eri toiminnoissa.
Elokuussa 2013 aloitti tydskentelynsa tyéryhma, jonka tehtavana oli tuottaa nykytilan kuvaus
asiakkaan valinnanvapaudesta vanhus- ja vammaispalveluissa.

Ty6ryhman kokoonpano:
* vanhus- ja vammaispalvelujen johtaja Matti Lyytikainen, tydryhman puheenjohtaja
» ty0- ja paivatoiminnan paallikkdé Minna Eronen, vammaispalvelut
+ kotihoidon esimies Mia Kundt, vanhusten avopalvelut (10/2013 asti)
» kotihoidon esimies Soile Laakkonen, vanhusten avopalvelut (10/2013 alkaen)
« erityisasiantuntija Kristiina Matikainen, hoiva-asumisen palvelut
+ laatukoordinaattori Hannele Nyfors, hoiva-asumisen palvelut
+ sairaanhoitaja Marjut Tuomela, sairaalapalvelut
« osastonhoitaja Minna Valtiala (12/2013 alkaen)
« osastonhoitaja Pia Volmanen, sairaalapalvelut (11/2013 asti)
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« erityisasiantuntija Marja Uusitalo, johdon tuki, tyéryhman sihteeri
+ lisaksi tydskentelyyn on osallistunut ja raporttia on kirjoittanut konsultti Kim Sandlund

Aluksi raportissa kuvataan asiakkaan valinnanvapauden lisaamisen lainsaadanndéllinen ja
strateginen perusta seka se, mitd valinnanvapaus tarkoittaa ja miksi sita kannattaa lisata.
Raportissa kuvataan asiakkaan valinnanvapauden nykytilanne vanhus- ja vammaispalveluissa
seka kuvataan, minkalaisia kokemuksia asiasta on Ruotsissa ja Iso-Britanniassa. Raportissa on
kuvattu tavoitetila, miten asiakkaan valinnanvapautta on mahdollista lisata hoiva-asumisessa,
kotihoidossa sekda vammaispalveluissa. Raportissa kuvataan valinnanvapausmallin kayttéonoton
periaatteet, asiakasryhmat, palvelujen jarjestamisen prosessit, asiakasmaksujen rakenne ja
perusteet seka edellytykset valinnanvapauden lisaamiselle. Raportin lopuksi esitetaan
toimenpide-ehdotukset, miten asiakkaan valinnanvapautta on mahdollista lisatd vanhus- ja
vammaispalveluissa seka mitka asiat on ratkaistava ennen tata.

2 VALINNANVAPAUDEN NORMI- JA
POLITIIKKAPERUSTA

2.1 Lainsaadanto

Kunnat vastaavat sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta. Sairaanhoitopiirit jarjestavat
erikoissairaanhoidon. Osa erityistason sairaanhoitoon kuuluvista toimenpiteista ja hoidoista
keskitetdan valtakunnallisesti joillekin erityisvastuualueille. Kuntien jarjestamisvastuusta
saadetdan sosiaali- ja terveyspalveluja koskevissa laeissa seka laissa sosiaali- ja
terveydenhuollon suunnittelusta ja valtionavustuksesta (733/1992). Taman mukaisesti kunta voi
jarjestaa sosiaali- ja terveydenhuollon alaan kuuluvat tehtavat eri tavoin:

+ hoitamalla toiminnan itse

» sopimuksin yhdessa muun kunnan tai muiden kuntien kanssa

+ olemalla jasenena toimintaa hoitavassa kuntayhtymassa

+ hankkimalla palveluja valtiolta, toiselta kunnalta, kuntayhtymaltd tai muulta julkiselta
taikka yksityiselta palvelujen tuottajalta

« antamalla palvelunkayttdjalle palvelusetelin, jolla kunta sitoutuu maksamaan palvelun
kayttdjan kunnan hyvaksymalta yksityiselta palvelujen tuottajalta hankkimat palvelut
kunnan paatokselld asetettuun setelin arvoon asti

Terveydenhuoltolain  (1326/2010) myéta kansalaisten valinnanvapaus on lisaantynyt niin
hoitopaikan kuin hoitohenkildstonkin suhteen. Kiireettoman hoidon hoitopaikan osalta
asiakas/potilas voi valita perusterveydenhuollostaan vastaavan terveyskeskuksen ja
terveyskeskuksen terveysaseman lain 2 ja 3 luvussa tarkoitettujen palvelujen saamiseksi.
Valinnasta on tehtava kirjallinen ilmoitus seka hoitovastuussa olevan kunnan ettd valitun kunnan
terveyskeskukselle. Hoitovastuu siirtyy valitulle terveysasemalle/terveyskeskukseen viimeistaan
kolmen viikon kuluttua ilmoituksen saapumisesta. Valinta voi kohdistua samanaikaisesti vain
yhteen terveysasemaan/keskukseen ja valinnan voi tehda uudestaan aikaisintaan vuoden
kuluttua edellisesta valinnasta. Valinta ei koske kouluterveydenhuoltoa,
opiskeluterveydenhuoltoa, pitkaaikaista laitoshoitoa eika kunnalla ei ole velvollisuutta jarjestaa
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kotisairaanhoitoa oman alueensa ulkopuolelle. Asiakkaalla/potilaalla on mahdollisuus valita hanta
terveydenhuollon yksikdssa hoitava laillistettu terveydenhuollon ammattihenkild toimintayksikdn
toiminnan tarkoituksenmukaisen jarjestamisen sallimissa rajoissa. (Laki 1326/2010.)

Jos laakari tai hammaslaakari arvioi, etta asiakas/potilas tarvitsee erikoissairaanhoidon palveluja,
asiakas/potilas voi valita hoidon antavan kunnallisen erikoissairaanhoidon toimintayksikon.
Hoitopaikka on valittava yhteisymmarryksessa lahetteen antavan laakarin tai hammaslaakarin
kanssa. (Laki 1326/2010.)

Jos asiakas/potilas asuu tai oleskelee saanndnmukaisesti tai pitempiaikaisesti kotikuntansa
ulkopuolella tyon, opiskelun, vapaa-ajan vieton, lahiomaisen tai muun laheisen asumisen tai
muun vastaavan syyn vuoksi, han voi kayttda hoitosuunnitelmansa mukaisen hoidon
toteuttamiseen my6és muun kuin kuntansa perusterveydenhuollon palveluja hoidosta vastaavan
terveyskeskuksen muuttumatta. Talléin asiakkaan/potilaan on tehtava ilmoitus valinnastaan siten
kuin laissa saadetaan. (Laki 1326/2010.)

Sosiaalihuoltolakiin (710/1982) lisattiin vuonna 2003 pykalat, jotka mahdollistavat palvelusetelin
kayton. Lain (710/1982) 29 §&:n mukaan kunta paattaa niista sosiaali- ja terveyspalveluista, joiden
jarjestamisessa kaytetaan palvelusetelia lain 733/1992 mukaisesti. Asiakkaan mielipide tulee
ottaa mahdollisuuksien mukaan huomioon silloin, kun kunnassa kaytetaan palvelusetelia
asiakkaan tarvitseman palvelun jarjestdmiseen. Asiakkaalla on oikeus kieltdytya hanelle
tarjotusta palvelusetelista. Talléin kunnan tulee ohjata hanet kunnan muilla tavoin jarjestamien
palvelujen piiriin. (Laki 569/2009.) Hankittaessa palveluja yksityiselta palvelujen tuottajalta,
kunnan tai kuntayhtyman on varmistuttava siita, ettd hankittavat palvelut vastaavat sita tasoa,
jota edellytetaan vastaavalta kunnalliselta toiminnalta (Laki 733/1992).

Sosiaalihuoltolakia ollaan uudistamassa. Uuden lain on tarkoitus tulla voimaan vaiheittain vuonna
2015.

Hallituspuolueet sopivat 23.3.2014 vyhdessd oppositiopuolueiden kanssa sosiaali- ja
terveyspalvelujen uudistuksesta. Tarkoitus on jarjestaa kaikki sote-palvelut viiden vahvan
alueellisen jarjestajan toimesta. Kuntien rooli sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestajana tulee
merkittavasti muuttumaan/poistumaan. Taman tulevan muutoksen vaikutuksia ei ole huomioitu
taman raportin laadinnassa.

2.2 Strateginen perusta

Vantaan kaupungin strategia on laadittu valtuustokaudeksi 2013—-2016.
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Strategiset painopistealueet ja niiden paamaarat

Kaupungin talous
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KUVA 1. Strategiset painopistealueet ja niiden paamaarat (Vantaan kaupunki 2013b, 4)

Vantaan strategian 2013-2016 mukaisesti "Vantaa paneutuu erilaisiin  palvelujen
jarjestdmistapoihin, monituottajamalliin seka palveluntuottajien kanssa tehtavaan yhteistyéhon.
Monituottajamallilla  tarkoitetaan palvelujen tuotantomallia, jossa kaupungin omaa
palvelutuotantoa taydennetaan yritysten, kolmannen sektorin ja yhteiskunnallisten yritysten
palvelutuotannolla. Valtuuston asettaman sitovan tavoitteen mukaisesti vuonna 2013
valmistellaan kaupunkitasoinen palvelustrategia. Monituottajuutta laajennettaessa on pohdittava,
miten jarjestamistapoja tulee hioa, jotta ne parhaiten palvelevat vantaalaisia, Vantaata ja alueen
elinkeinoelamaa. Lisaksi palvelujen ei tule olla kallimpia kuin kaupungin itse tuottamien
palvelujen ja laadun tulee olla vahintdan samalla tasolla; ulkoistaminen arvioidaan
tapauskohtaisesti. Vantaan kaupungin hankintaprosessien kehittamisen yhteydessa huomioidaan
palvelujen ostamisen osaamisen kehittdminen ja harmaan talouden ehkaisy. Paikalliset toimijat
otetaan huomioon hankintalainsaadannon ja Vantaan kaupungin hankintaohjeiden puitteissa.”
(Vantaan kaupunki 2013b, 10.)

Vantaan strategian 2013—-2016 mukaisesti kaupungin keskeinen strateginen linjaus on
asiakkaiden omien valinnanmahdollisuuksien lisaaminen. Lisdamalla asiakkaan valinnanvapautta,
on mahdollista saada palvelut vastaamaan entistd paremmin asiakkaiden tarpeita.
Lainsaadannossa tapahtuneet uudistukset ovat jo lisanneet kuntalaisten oikeutta palvelujensa
valinnassa. Palveluseteli on yksi keino lisata asiakkaan valinnanvapautta. Se on myo6s keino
uudistaa palvelurakennetta ja palvelujen saatavuutta, monipuolistaa palvelutuotantoa ja
hankintatapoja seka edistaa kunnan, elinkeinotoimen ja yksityisten palveluntuottajien
yhteisty6ta. (Vantaan kaupunki 2013b, 10.)

Vanhus- ja vammaispalvelujen visio vuoteen 2015 on:

« Vantaalainen vanhus ja vammainen vaikuttaa ja valitsee. Han eldd mielekasta elamaa.
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+ Ohjaamme monimuotoisten ja vaikuttavien palveluratkaisujen kokonaisuutta.

Kaupunginvaltuusto: Kaupunginvaltuusto: Vanhus- ja
Talouden tasapainottamis- ja N—— Valtuustokauden strategia — p Vvammaispalvelujen tulosalue:
velkaohjelma 2013-2016 2013-2016 Keskeiset tavoitteet 2014-2017
® Kaupunki kehittaa M Monituottajamalli: Yksityiset- ja
palveluhankintojen osaamistaan ja - - yhteiskunnalliset yritykset +
monituottajamallia kolmas sektori
Palvelu- M) selvitetasn: M Monituottajamalli: On palveltava
rakenteita [V )Ulkoistamisten| | - = 1) vantaalaisia + 2) kaupunkia
uudistetaan + palvelu- + 3) alueen elinkeinoelaméaa
+ palveluja ostojen
kehitetdan + kumppa- Ulkoiset palvelut: Ei kallimpaa Toimintatavat ja palvelurakenne,
nuuksien - - -] kuin oma (palvelutuotanto), laatu | — - = joka parantaa tuottavuutta
+ palvelu- vahintdén omalla tasolla
seteleiden
kaytdn Palveluostojen osaamisen
laajentaminen | | _ _ kehittdminen + harmaan talouden Turvallinen ja aktiivinen asuminen
ehkaisy + paikallisten tuottajien kotona
huomiociminen
5
Y
AN (Y) Asiakkaiden valinnanvapauden M Jérjestamistavat, jotka tukevat
Y lisddminen - - asiakkaiden valinnanvapautta ja
vaikutusmahdollisuuksia

~ Palvelujen cikeudenmukainen
kohdentaminen

Vanhus- ja vammaispalveluiden visio vuodelle 2015:

Vantaalainen vanhus ja vammainen vaikuttaa ja valitsee + hén elaa mielekasta elamaa
Kaupunki ohjaa monimuotoisten ja vaikuttavien palveluratkaisujen kokonaisuutta

KUVA 2. Valinnanvapaus (V) ja kilpailu monituottajamallin muodossa (M) Vantaan kaupungin
linjaamissa toimintaperiaatteissa

3 MITA VALINNANVAPAUS TARKOITTAA?

Asiakkaan valinta tai asiakkaan valinnanvapaus tarkoittaa julkisten palvelujen yhteydessa
asiakkaan tai potilaan mahdollisuutta tehda valintoja koskien sita julkista palvelua, jota han on
oikeutettu saamaan. Tassa raportissa kaytetaan edella mainittujen tilanteiden yhteyksissa
kasitteita valinta ja valinnanvapaus rinnakkain. Myds nimikkeita asiakas, palvelunkayttaja ja
potilas kdytetaan raportissa rinnakkain.

Valinnanvapaus on kasitteena moniulotteinen, silla se voi julkisissa palveluissa olla kytkoksissa
ainakin seuraaviin ulottuvuuksiin; palvelun tuottaja, henkild, sisaltd, kanava ja ajankohta.
Palvelun tuottaja tarkoittaa asiakkaan valintaa siita, missa palveluyksikdssa julkisesti rahoitettu
palvelu tuotetaan ja minka tuottajan toimesta. Tahan liittyy esim. sairaalan, terveysaseman tai
muun hyvinvointipalveluyksikdn valinta. Toimipiste voi olla joko julkisen, yksityisen tai kolmannen
sektorin tuottajan yllapitdama ja omistama. Tahan yhdistyy myds henkild, eli julkista palvelua
tuottavan ammattilaisen valinta asiakkaan toimesta (yleisldaakarin tai perhelaakarin valinta,
jatkohoitoa tarjoavan erikoislaakarin valinta, omahoitajan, kodinhoitajan tai kuntoutusterapeutin
valinta). Sisalté tarkoittaa asiakkaan tekemaa valintaa eri julkisten palveluvaihtoehtojen valilla,
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kuten hoitomenetelman tai palvelukategorian valintaa. Kanava taas tarkoittaa asiakkaan
valitsemaa toimitus- tai viestintdkanavaa julkiselle palvelulle. Lahtékohta on yleensa tapaaminen
tuottajan toimipisteessa tai muussa paikassa, mutta yha suositumpia vaihtoehtoja ovat mm.
puhelinkonsultaatiot, reaaliaikaiset verkkokeskustelut tai sahkopostiviestit. Ajankohta viittaa
asiakkaan valitsemaan hetkeen, jolloin hanelle tarjotaan palvelua (laakari- tai hoitaja-ajan
valinta, leikkauspaivamaaran valinta tai ajankohdan valinta palvelutaloon muuttamiselle). (Le
Grand 2007, 39—-40.)

ONONONONO

Toimipiste Henkil Sisélto Kanava Ajankohta
(& Tuottaja)

KUVA 3. Asiakkaan valinnanvapauden ulottuvuuksia julkisissa palveluissa

Keskeinen asia valinnanvapaudessa on myos se, kuka kyseessa olevan valinnan tekee. Valinnan
tekijd voi olla palvelunkayttdja itse, palvelunkayttajan omainen tai sukulainen, palvelun
kayttajalle nimetty henkildkohtainen edustaja tai jokin julkisen sektorin edustaja. Asiakkaiden
valinnanvapauteen julkisissa palveluissa keskittyva keskustelu ja kehittamisty6 liittyvat kuitenkin
padosin tuottajan valintaan ja joko asiakkaan itsensa ja/tai hanen perheensa tekemaan valintaan.
(Le Grand 2007, 40—41.) Tassa raportissa keskitytdaan naihin valinnanvapauden ulottuvuuksiin.

Asiakkaan ja potilaan valinnan mahdollisuuksia voidaan lisata palvelusetelin avulla.
Palvelusetelilla tarkoitetaan "jarjestamisvastuussa olevan kunnan sosiaali- ja terveyspalvelun
saajalle mydéntamaa sitoumusta korvata palvelujen tuottajan antaman palvelun kustannukset
kunnan ennalta maaraamaan arvoon asti” (Laki 569/2009). Kunta/kuntayhtyma voi kayttaa
jarjestamissaan sosiaali- ja terveyspalveluissa palvelusetelia. Talléin maariteltyjen palveluiden
tuottamisesta vastaavat kunnan hyvaksymat yksityiset palvelun tuottajat.
Palvelusetelijarjestelmassa kunta arvioi asiakkaan palveluntarpeen. Kunta myontaa
palvelusetelin seka sitoutuu maksamaan asiakkaan hankkimat palvelut palvelusetelin arvoon
asti. (Sitra 2011, 8.) Kunta paattaa minka sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestamisessa se
kayttaa palvelusetelia. Kunta myods hyvaksyy ne yksityiset palvelujen tuottajat, joiden antamien
palvelujen maksamiseen asiakas voi kayttaa kunnan myontamaa palvelusetelia. Kunta pitaa
luetteloa hyvaksymistaan palvelujen tuottajista. (Laki 569/2009.) Maksuvalineena palveluseteli ei
tarkoita pelkastdan painettua palvelusetelia, vaan palvelusetelind voi toimia myo6s esimerkiksi
sahkdinen kortti tai viranomaispaatos. (Sitra 2011, 8.)

Asiakkaan valinnanvapautta voidaan lisata myods henkilokohtaisen budjetoinnin avulla.
Henkildkohtainen budjetti (personal budget, individual budget) on maaritelman mukaan
maararaha, joka on tarkoitettu asiakkaan palvelu- tai hoitosuunnitelman toteuttamiseen ja sen
suuruus on aina asiakaskohtainen. Asiakas voi tehdd suunnitelmansa itse tai ulkopuolisten
tahojen avustamana. (Paasovaara ym. 2012, 23.) Henkilékohtaista budjetointia on tutkittu
budjetin  kayttajien, tyontekijoiden ja palvelumarkkinoiden nakokulmista. Keskeiseksi
myonteiseksi vaikutukseksi on noussut budjetin kayttdjien tyytyvaisyyden lisaantyminen.
Nayttaa silta, ettd yksildlliset tarpeet ja toiveet tayttyvat paremmin henkil6kohtaisessa
budjetoinnissa kuin perinteisella tavalla jarjestettyna. (Hatton & Waters 2011, 20—23). Joidenkin
tutkimusten mukaan henkildkohtainen budjetointi voi saastdaa 10-40 % perinteiseen
jarjestamistapaan verrattuna palvelusta riippuen. Esimerkiksi pitkdaikaiset hoivapalvelut
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henkildoiden itse ostamana tulevat huomattavasti edullisemmiksi kuin kunnan tuottamana
palveluna. (Alakeson 2010, 4).

4 MIKSI VALINNANVAPAUTTA
KANNATTAA LISATA?

Le Grandin mukaan julkisten palvelujarjestelmien, kuten terveydenhuoltojarjestelmien, ohjaus
voidaan ryhmitella neljan eri mallin mukaisesti. Perinteisia ja viime aikoihin asti eniten kaytettyja
ovat ns. luottamusmalli (Trust Model), ns. maaraa ja valvo -malli (Command and Control Model)
seka ns. danimalli (Voice Model). Luottamusmallissa terveydenhuollon ammattilaisten ja johtajien
uskotaan tietdavan parhaiten mita potilaat ja asiakkaat tarvitsevat, ja myds tarjoavan naille
korkealaatuisia palveluja ilman julkisten toimijoiden tai muiden osapuolten valiintuloa. Maaraa ja
valvo -mallissa ylempi hallinto asettaa tavoitteet tuottajille ja palkitsee naita tavoitteiden
saavuttamisesta ja asettaa sanktioita muutoin. Aanimallissa palvelunkayttdjat voivat esittaa
tyytymattdmyytensa tai tyytyvaisyytensa suoraan palvelujen tuottajille tai jarjestdjille joko itse,
edustajien tai muiden valineiden kautta. Myds demokraattiseen paatoksentekoon vaikuttaminen
aanestamalla kuuluu tahan malliin. Kussakin edella kuvatussa kolmessa mallissa on tiettyja etuja,
mutta niissd kaikissa on todettu merkittavia kaytannén ongelmia. Mallien etuja ja haittoja on
koottu kuvaan 4. (Le Grand 2009, 479-481.) Perinteinen julkisten palvelujen jarjestaminen
Suomessa sisaltaa usein kaikkia ylla olevia elementteja.

Valinta ja kilpailu -malli on Le Grandin maarittelema neljds ohjausmalli julkiselle
palvelujarjestelmalle. Mallin nimessa oleva valinta -sana viittaa asiakkaiden valintoihin esim.
julkisissa terveyspalveluissa, tarkemmin ottaen asiakkaiden itsensa tekemiin tuottajavalintoihin.
Kilpailu -sana taas viittaa julkisia palveluja tarjoavien (ml. yksityisten) tuottajien valiseen
kilpailuun asiakkaista, jotka ovat valinnanvapauden piirissa. Kilpailutilanteen syntyminen ja
yllapitdminen edellyttdd vahintdan kahta vaihtoehtoista tuottajaa, ja tuottajalukumaaran
kasvaminen lisaa samalla niiden valista kilpailua. Tuottajia voivat olla niin yksityiset yritykset,
henkiloyhtiot, osuuskunnat, yhteiskunnalliset yritykset, yleishyddylliset tai voittoa
tavoittelemattomat yhteisot tai julkisen sektorin eri tuottajayhteisét. Olennaisinta ei ole mita
tuottajatyyppeja kussakin tilanteessa on edustettuna, vaan se, etta tuottajat aidosti kilpailevat
keskenaan valinnanvapauden piirissa olevista asiakkaista. Valinta ja kilpailu -mallin kolmas
[dhtoékohta ja samalla edellytys on se, ettd palvelujarijestelmaan sovelletaan ns.
naennadismarkkinoita. Tassa yhteydessa naennaismarkkinat tarkoittavat sita, etta palvelut ovat
julkisesti rahoitettuja, mutta rahat seuraavat yksittaisia asiakkaita ja naiden tekemia
tuottajavalintoja. Asiakkaat eivat siis itse maksa palveluistaan (lukuun ottamatta normaaleja
asiakasmaksuja), mika erottaa naennaismarkkinat normaalista markkinatilanteesta. Keskeista
naennaismarkkinamallissa on asiakkaiden valinen taloudellinen tasa-arvo, siis se etta asiakkaan
tekemat valinnat eivat ole sidoksissa hanen henkilékohtaiseen tulotasoon eika varallisuuteen. (Le
Grand 2007, 39-42.)

Valinta ja kilpailu -mallia puoltaa Le Grandin mukaan neljd seikkaa; asiakkaiden
itsemaaraamisoikeuden toteutuminen ja asiakastarpeiden parempi huomioiminen, tuottajien
kannustaminen tarjoamaan parempaa laatua, tuottajien kannustaminen toimimaan
tehokkaammin seka suurempi asiakkaiden valinen oikeudenmukaisuus verrattuna muihin
malleihin. On my®ds tilanteita, joissa mallin kayttd voi olla ongelmallista. Esimerkiksi tietyissa
terveyspalveluissa, kuten akillisessa hoidossa tai vakavasti sairastuneiden hoidoissa, ensisijaista
ei ole potilaiden valinnanvapaus, vaan hoitoon paasy. Valinnanvapaus saattaa soveltua huonosti
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myods sellaisille asiakas- tai potilasryhmille, jotka ovat vaikeasti maariteltavissa olevia, joille ei
I6ydy palvelumarkkinoita, tai joille valintojen tekeminen ei ole mahdollista edes omaisten turvin.
(Le Grand 2007, 42, 98—99.)

Luottamusmalli: Maaraa ja valvo -malli:

+ Ei vaadi paljoa valvontaa eika saantelya. + Saattaa toimia Iyhyella aikavalilla.

+ Alan ammattilaiset suosivat tata mallia; Nostaa o Asetetut tavoitteet saavutetaan usein, ja myds
tydmoraalia (ja tuottavuuttakin?). tavoitellussa ajassa.

= Oletus: Tuottajat/ammattilaset ovat taysin asiakas- = Aiheuttaa usein ongelmia pidemmalla aikavalilla.
/potilaskeskeisia ja epaitsekkaita toimijoita, jotka eivat | —  Heikentda ammattilaisten itsenaisyytta, ja siten myos
lainkaan tavoittele omia etuja. ammattiylpeytta ja tydomoraalia.

= Saattaa vaaristaa tuottajien/ammattilaisten
prioriteetteja ja lisata opportunismia naiden

keskuudessa.
Aanimalli: Valinta ja kilpailu -malli:
+ Huomioi suoraan asiakkaiden/potilaiden ilmaisemia + Asiakkaiden/potilaiden itsemaaraamisoikeus toteutuu
tarpeita ja toivomuksia. ja asiakastarpeita huomioidan paremmin.
+ Palaute on usein arvokasta tietoa joka auttaa + Tuottajien kannustaminen tarjoamaan parempaa
toiminnan kehittamisessa. laatua.

+ Tuottajien kannustaminen toimimaan tehokkaammin.
— Asiakkaiden/potilaiden kielteinen palaute tai valitukset | + Suurempi asiakkaiden/potilaiden valinen tasa-arvo

eivat valttamatta auta, jos muita vaihtoehtoja verrattuna muihin malleihin.
(valinnanvapautta) ei tarjota, tai ei riittavassa maarin.

= Asiakkaiden/potilaiden kielteinen palaute tai valitukset | — Asiakkaiden/potilaiden valinnanvapaus ei sovellu
saatetaan jattaa tahallaan huomiocimatta. kaikkiin (terveys)palveluihin.

=  Epatasa-arvo: Hyvaosaiset asiakkaat/potilaat ovat —  Asiakkaiden/potilaiden valinnanvapaus ei sovellu
paremmassa asemassa kuin huono-osaiset. kaikille asiakas-/potilasryhmille.

KUVA 4. Julkisten palvelujarjestelmien luokittelu neljaan eri malliin (Le Grand 2009, 479—-483)

Asiakkaiden mahdollisuus ilmaista omia mielipiteitddn ja toivomuksiaan tarkoittaa heidan
kannalta my®és tiettya itsemaaraamisoikeutta. Mahdollisuus valita itselleen sopivin tai mieluisin
tuottaja on osa asiakkaiden itsemaaraamisoikeutta julkisissa palveluissa. Naiden vastakohtia ovat
esim. tilanteet, joissa asiakkaat ovat tyytymattdmia palveluntuottajiinsa tai heita palveleviin tai
hoitaviin ammattilaisiin, mutta heilla ei ole mahdollisuuksia vaihtaa toiseen. Valinta ja kilpailu
-malliin kuuluva valinnanvapaus mahdollistaa nain ollen asiakkaiden itsemaaraamisoikeuden
toteutumisen ja asiakastarpeiden paremman huomioimisen. (Le Grand 2007, 42—43.)

Asiakkaiden tekemien valintojen yhdistaminen tuottajien valiseen kilpailuun luo keskinaista
lisdarvoa, joka jakautuu molemmille osapuolille. Valinta ja kilpailu -mallissa asiakkaiden
tuottajavalinnat kannustavat tuottajia tarjoamaan parempaa laatua - tehokkaasti ja asiakkaita
huomioivilla tavoilla. Tyytymattomat asiakkaat vaihtavat toisiin tuottajiin, ja tuottajat pyrkivat
luonnollisesti valttdmaan tallaisten tilanteiden syntymista. Parhaimmat tuottajat sen sijaan
hyotyvat, kun heidan asiakasmaaransa ja siten liikevaihtonsa ja tuloksensa kasvavat. Samoin
hyotyvat parempiin tuottajiin vaihtavat asiakkaat, jotka saavat aiempaa laadukkaampia ja omiin
tarpeisiinsa sopivampia palveluja. Tarjottujen palvelujen laadukkuus ja toimintojen tehokkuus
hyddyttavat siis seka asiakkaita ettd tuottajia. Heikoimpien tuottajien on kuitenkin pakko
parantaa laatuaan ja tehostaa toimintatapojaan, muutoin niiden on luovuttava toiminnoistaan.
Kilpailutilanne kannustaa kaikkia tuottajia parantamaan suorituksiaan, mika koituu koko
palvelujarjestelman hyddyksi. (Le Grand 2007, 43—44.)

Jos valintamahdollisuuksia ei ole, julkisessa palvelujarjestelmassa toimivat tuottajat ja
ammattilaiset ovat monopoliasemassa suhteessa asiakkaisiinsa. Naissa tilanteissa asiakkaat
eivat pysty vaihtamaan tuottajaa tai ammattilaista. He voivat vain kayttdd omaa aantaan, eli
ilmaista tyytymattdmyyttaan tai valittaa joko palvelun tuottajalle tai sen jarjestajalle. Tama suosii
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hyvaosaisia asiakkaita, jotka ovat tottuneita vaatimaan hyvaa palvelua ja laatua, seka
valittamaan ongelmatilanteissa. Huono-osaiset asiakkaat taas tyytyvat yleensa tilanteeseensa.
Tama asetelma luo epatasa-arvoa heidan ja hyvaosaisten asiakkaiden valille. Lisaksi, asiakkaiden
valintamahdollisuuksien puuttuminen tarjoaa tuottajille vain vahan kannusteita toimintojen
parantamiseksi (ellei palvelujarjestelmassa ole riittavia maaraa ja valvo -mallin mekanismeja).
Asiakkaiden tekemien tuottajavalintojen (valinnanvapauden) ja tuottajamaarien lisdamisen
(kilpailun) yhdistaminen palvelujarjestelmaa ohjaavaan malliin vahvistaa asiakkaiden aanten
asemaa. Talléin tuottajat kuuntelevat asiakkaitaan ja heidan tarpeitaan aiempaa herkemmin,
minka seurauksena asiakkaiden asema korostuu ja asiakaslahtbisyys kasvaa. Ja tassa valinta ja
kilpailu -mallissa asiakkaiden ei enaa tarvitse ilmaista tyytymattomyyttaan tai tehda valituksia,
kayttaa aantaan, vaan he voivat suoraan vaihtaa vaihtoehdoiksi tulleisiin uusiin tuottajiin. Tama
patee yhta lailla hyva- ja huono-osaisiin asiakkaisiin, eli tasa-arvo asiakkaiden valilla toteutuu
talta osin. (Le Grand 2007, s. 43—-44.)

Toimiakseen toivotulla tavalla, valinta ja kilpailu -malli vaatii muutamien ehtojen tayttymista.
Ensiksi siind pitdaa toteutua seka asiakkaiden valinnat etta tuottajien valinen kilpailu. llman
kilpailua tuottajilla ei ole kannusteita parantaa laatua ja ilman valintoja ei synny riittavasti
kilpailua tuottajien kesken. Taman lisdksi malli vaatii riittdvan paljon kilpailua tuottajien valilla,
riittdvan paljon ja oikeanlaista tietoa asiakkaille heidan valintojensa tueksi ja ns. valikoinnin
valttamista tuottajien keskuudessa. (Le Grand 2007, 44—45, 105.)

Tarkeimmat edellytykset:

Asiakkaiden Tuottajien
valinnanvapaus valinen kilpailu

Naennaismarkkinat
(“raha seuraa asiakasta” = asiakkaat ovat tasa-arvoisia)

Lisdedellytykset:
Riittavan paljon Riitt&van paljon + Valikointia
kilpailua oikeanlaista tietoa on valtettéva

KUVA 5. Valinta- ja kilpailu -mallin paakohdat ja edellytykset (Le Grand 2009, 479—-488)

"Riittavan paljon kilpailua” tarkoittaa valinta ja kilpailu -mallissa riittavaa lukumaaraa tuottajia -
joko olemassa olevia tai potentiaalisia tuottajia — muuten asiakkaiden valinnanvapaus ei voi
toteutua. My6s markkinoille tulemisen kynnyksen on oltava riittdvan alhainen, jotta uusia
tuottajia saadaan mukaan ja kilpailuasetelma paasee muodostumaan. Tarkeaa on myds se, etta
heikosti menestyvat tuottajat pystyvat poistumaan markkinoilta. Lisaksi mallissa on oltava
mekanismeja, jotka estavat olemassa olevia tuottajia ryhtymasta kilpailua rajoittaviin toimiin -
kuten muodostamasta asiakkaiden etujen vastaisia yhteenliittymia hintojensa nostamiseksi,
jakamasta markkinoita keskenaan tai luomasta paikallisia tai kansallisia tuottajamonopoleja.
Tuottajia ja kilpailuasioita valvovan tahon tulisi olla riippumaton julkinen toimija, jonka toiminta
maaritellaan selkeilld saanndilla pikemmin kuin poliittisella ohjauksella. Tiivistetysti sanottuna,
valinta ja kilpailu -mallissa kilpailun on oltava aitoa. (Le Grand 2009, 485—-486.)

Jotta valinnanvapaus voisi toteutua tavoitellulla tavalla, valinta ja kilpailu -mallin pitaa pohjautua
asiakkaiden kasityksiin tuottajien laadusta ja siita, miten tuottajat huomioivat asiakkaiden
palvelutarpeita. Vastaavasti tuottajilla pitda olla oikeanlaiset kasitykset asiakkaista ja naiden
tarpeista. Riittdva ja oikeanlainen tieto asiakkailla ja asiakkaista on tassa avainasemassa.
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Samalla se on haaste, koska terveydenhuollossa tieto on usein teknista, moniselitteista ja
hankalasti ymmarrettavaa, ei pelkastaan asiakkaille vaan jopa alan ammattilaisille. Ja palveluissa
taas tietoa on yleensa vaikeaa maaritelld, mitata ja ilmaista luotettavalla tavalla. On kuitenkin
tutkimustuloksia, joiden mukaan tuottajat kayttavat terveydenhuoltojarjestelman julkistamia
palvelu- ja asiakastutkimuksia parantaakseen toimintojaan (etenkin tutkittuja toimintoja).
Riittdvan ja oikeanlaisen tiedon kulkua asiakkaille pain voi edistad eri keinoin, esimerkiksi
tarjoamalla heille hoito- tai palveluneuvojien palveluja. (Le Grand 2009, 486—487.)

Tuottajien mahdollisesti harjoittama ns. valikointi on uhka valinta ja kilpailu -mallin toiminnalle.
Naissa tapauksissa valinnat kaantyvat paalaelleen, kun tuottajat paasevat valitsemaan
asiakkaitaan eika toisinpain. Silloin tuottajat pyrkivat valitsemaan joko maksukykyisimpia
asiakkaita tai alhaisimpien riski-/kustannusprofiilien asiakkaita. Yksi keino valikoinnin estamiseksi,
on ottaa kayttdédn korvausmekanismeja, jotka korvaavat tuottajille ulkopuolisten tekijdiden
aiheuttamista lisakustannuksista. Toinen keino on pakottaa tuottajia hyvaksymaan kaikki heille
osoitetut ja/tai heista kiinnostuneet asiakkaat. Kolmas keino estdad valikointia on soveltaa
riskipainotettuja korvaustasoja, kun tuottajille maksetaan maaratynlaisista mutta toisistaan
eroavista suorituksista. Tatd "maksa tuloksista” kaytetaankin eri yhteyksissa, mutta riskien
arviointi ja hinnoittelu on kaytanndssa vaikeaa ja malleihin jaa aina jonkin verran epakohtia. (Le
Grand 2009, 487.)

5 VALINNANVAPAUDEN NYKYTILA
VANHUS- JA VAMMAISPALVELUISSA

Terveydenhuoltolain (1326/2010) mukainen vapaus valita, miltd kuntansa terveysasemalta
kiireettbmat terveydenhuollon palvelut asiakas saa, on ollut mahdollista 1.5.2011 alkaen.
Kiireettoman hoitopaikan valinnanvapaus on laajentunut 1.1.2014 alkaen siten, etta henkilé voi
valita terveydenhuollostaan vastaavan terveyskeskuksen ja terveysaseman yli kuntarajojen.
Valinnanvapaus koskee my@s kunnallista erikoissairaanhoidon yksikkda.

Terveydenhuoltolaissa (1326/2010) on maaratty valintaoikeuden vahimmaistaso ja kunta voi
halutessaan antaa laajemman vapauden valita palvelujen valilla. Valinta koskee kaikkia
terveysasemalla annettavia palveluja. Valitsemalla terveysaseman muusta kuin kotikunnastaan,
valinta kattaa myo6s suun terveydenhuollon ja neuvolapalvelut sekd lyhytaikaisen perustason
sairaalahoidon. Valinnanvapaus ei koske tydterveyshuoltoa, koulu- ja opiskeluterveydenhuoltoa,
kotisairaanhoitoa eika pitkdaikaista laitoshoitoa. Terveydenhuoltolain (1326/2010) mukainen
valinnanvapaus ei koske mydskaan sosiaalihuollon palveluita.

Asiakkaan valinnanvapaus toteutuu huonosti vanhus- ja vammaispalveluissa. Asiakkaan oman
toiveiden kartoittaminen on viime vuosina lisaantynyt, mutta erilaiset palvelujen jarjestdmiseen
ja  tuottamiseen liittyvat seikat rajoittavat valinnanmahdollisuuksia.  Varsinaisten
valinnanvapauden mahdollistavien menetelmien, kuten palveluseteli, kaytté on vahaista.

5.1 Vanhusten avopalvelut

Vanhusten avopalvelujen toiminta jakaantuu kolmeen kokonaisuuteen; ennaltaehkaisevat
palvelut, kotihoito ja palvelutalot. Kotihoito tuotetaan paaosin omana toimintana, ostopalvelujen
taydentaessa omaa tuotantoa. Palvelutaloja Vantaalla on seitseman kunnallista ja kolme tuettua
senioritaloa. Kaupungin omia paivatoimintakeskuksia on nelja. Lisaksi avointa paivatoimintaa
ostetaan Vanhusten kotiapusaatiolta.
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Kotihoidon peruspalveluissa on asiakkuuskriteerit, jonka perusteella asiakkuus alkaa. Palvelu
jarjestetdan omana tai ostopalveluna. Asiakkaalla ei juuri ole valinnanmahdollisuuksia. Asiakkaan
osoite ohjaa mihin kotihoidon yksikké6n asiakas kuuluu.

Kotihoidon tukipalvelut ovat kotona asumisen tueksi tarkoitettuja palveluja. Palvelun
myoéntaminen perustuu aina yksilolliseen asiakkaan toimintakyvyn ja kokonaistilanteen
arviointiin. Tiettyjen tukipalvelujen myéntamisessa sovelletaan varallisuusharkintaa. Palvelut
tuotetaan joko kaupungin omana toimintana tai ostopalveluna. Vantaalla kotihoidon
tukipalveluna annetaan ateriapalvelu, kylvetyspalvelu, vaatehuoltopalvelu omana toimintana.
Ostopalveluna tuotetaan kuljetuspalvelu, turvapalvelu, siivouspalvelu, kauppapalvelu ja asunnon
korjauspalvelu. Asiakkaalla ei ole valinnanmahdollisuuksia, koska ostopalvelusopimukset
maarittelevat ensisijaisen palveluntuottajan.

Kunnalliset palvelutalot (sekd paiva- ettd ymparivuorokautiset) ja senioritalot ovat ARA
-rahoitettuja, joihin on asiakkuuskriteerit ja varallisuusrajat. Paivapalvelutalojen osalta asiakkaan
toive voidaan kirjata palvelutalohakemukseen. Mikali asukas haluaa vaihtaa taloa, on sita
haettava uudestaan. Mydskaan ymparivuorokautisessa palvelutaloasumisessa asiakkaan
valinnanvapaus ei toteudu tarjonnan puutteessa. Asiakkaan toive voidaan kirjata
palvelutalohakemukseen. Asiakkaan toive pyritaan huomioimaan.

Vanhusten kuntouttavaan paivatoimintaan tullaan ldhetteella. Asiakas ohjautuu paasaantodisesti
lahimpaan keskukseen. Asiakkaan on mahdollista valita toinen kaupungin kuntouttavan
paivatoiminnan yksikkd, jos han pystyy jarjestdman kuljetuksen valitsemaansa keskukseen.
Asiakas voi vaikuttaa  kuntouttavan paivatoimintapaikan  aloitusajankohtaan  seka
paivatoimintajakson sisaltédn yksilollisten tavoitteidensa mukaisesti. -

Vanhusten sosiaality6ssa sosiaalityontekijat on jaettu alueittain postinumeroiden perusteella.
Asiakkaan osoite ohjaa, mille sosiaalityontekijalle asiakas ohjautuu. Asiakkaalla ei juuri ole
valinnanmahdollisuutta.

5.2 Sairaalapalvelut

Sairaalapalvelut vastaa Vantaan perusterveydenhuollon sairaalatoiminnasta. Yksikkdéon kuuluu
seitseman vuodeosastoa, kaksi akuuttigeriatrista arviointiosastoa, paivasairaala ja geriatrinen
vastaanotto. Ostopalveluina hankitaan lisaksi lyhytaikaista sairaalahoitoa Kaunialan sairaalasta
seka saattohoitoa Terhokodista.

Vuodeosastohoidon osalta potilas  ohjataan lahetteella profiloituneelle  osastolle.
Sairaalapalveluiden sisaiset siirrot ovat mahdollisia tarvittaessa potilaan tai omaisten toiveesta.
Paivasairaalan hoitojaksolle tullaan Idhetteelld. Paivasairaalahoidossa ei potilaalla ole
valinnanmahdollisuuksia, koska vastaavaa palvelua ei ole muualla saatavissa. Myos geriatriselle
vastaanotolle potilas ohjataan lahetteella.

5.3 Hoiva-asumisen palvelut

Hoiva-asumisen tulosyksikkd jarjestdd ymparivuorokautista seka pitka- etta lyhytaikaista
aktiivista hoiva-asumista tehostetun asumispalvelun hoiva- ja pienryhmakodeissa seka
laitoshoidossa. Pitkaaikaista sairaalatasoista laitoshoitoa ostetaan Kaunialan sairaalasta.
Palveluista noin 28 % jarjestetdan omana toimintana ja 72 % ostopalveluina. Hoiva-asumisen
palveluissa laitoshoitoa on 26 % ja tehostettua asumispalvelua 74 %.
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Lyhytaikaishoitoa jarjestetdaan omissa yksikdissa, kahdella lyhytaikaishoidon osastolla. Omissa
yksikdissa asiakkaan on mahdollista valita palvelun tuottava yksikké ita-lansi -sektorilla, myoés
ajankohtaan voi vaikuttaa. Omaishoidontuen vapaapaivat voi omainen pitda kuukausittain tai
keratd paivat pidemmaksi jaksoksi. Lyhytaikaishoitoon on tarjolla myds palveluseteli, jolloin
asiakas voi itse valita paikan palveluntuottajista, tosin tarjonta on talld hetkelld vahaista.
Vaihtoehtona on my®ds sijaishoitaja kotiin toimeksiantosopimuksella.

Pitkaaikaishoidossa kaikki asiakkaat voivat esittaa toiveen hoitopaikan suhteen. Myds
paikkasiirtotoiveet huomioidaan. Palvelupdatéksen mukana omaiselle/asukkaalle [adhetetdan
infopaketti, jossa esitelldan pitkaaikaisasumisen jarjestamisen tavat ja vaihtoehdot. Kirjeessa
omaista/asukasta ohjataan kdymaan tutustumassa palveluntuottajien yksikdihin jo jonossa olon
aikana. Asukas voi esittaa toiveen palveluntuottajasta, sijaintikunnasta ja asumisyksikdsta.
Vantaalla sijaitsevien yksikkdjen kapasiteetti on kuitenkin 100 %:ssa kaytdssa, joten asiakkaan
valinnanvapauden toteutuminen on kaytannéssa epavarmaa. Pitkaaikaishoitoon on tarjolla myds
palveluseteli, jolla asiakas voi itse valita paikan tarjolla olevien palvelusetelituottajien
keskuudesta. Naitad palveluseteliasiakkaita on noin 25, eli noin kaksi prosenttia toiminnan koko
volyymista. Sen kaytté ei siis ole kovin suosittua. Osasyyna tahan on ollut se, etta palvelusetelin
kaytté tulee asiakkaalle kallimmaksi kuin perinteinen palvelu ja vaatii asioiden hoitajalta
merkittdvaa panostusta asioiden hoitamisessa ja paikan hankkimisessa.

Asiakkaan valinnanvapauden toteutumiseksi asiakkaalla pitdd olla riittdvasti tietoa eri
vaihtoehdoista. Tietoa tarvitaan ainakin hoitoyksikdiden sijainnista, paikkatilanteesta ja hoidon
laadusta. Talla hetkella tietoa on erittdin hankalasti saatavilla tai vertailtavissa eri tuottajien
laaduista ja muista vastaavista seikoista.

5.4 Vammaispalvelut

Vammaispalveluissa jarjestetdan vammaispalvelulain ja kehitysvammaisten erityishuollosta
annetun lain mukaiset palvelut ja taloudelliset tukitoimet. Vammaispalvelujen tulosyksikkd
koostuu kolmesta kokonaisuudesta; asumispalveluista, avopalveluista seka tyd- ja
paivatoiminnasta.

Vammaispalvelulain mukaisia palveluja ovat kuljetuspalvelu, palveluasuminen, henkilékohtainen
apu, asunnon muutostyo6t ja paivatoiminta. Nama ovat myd6s kunnan jarjestamisvelvollisuuden
piiriin kuuluvia palveluja, eli ns. subjektiivisia oikeuksia. Lisaksi vammaispalvelulain perusteella
jarjestetaan harkinnanvaraisia palveluja, kuten sopeutumisvalmennusta. Vammaispalveluissa
jarjestetaan myo6s asiakkaiden toimeentulotuki, sosiaalihuoltolain mukainen kuljetuspalvelu,
tyollistamista edistava toiminta seka sovitun tyénjaon mukaan asumispalvelu alle 65-vuotiaille
vammaisille kuntalaisille.

Vaikeavammaisten palveluasumisessa asiakkaan vaihtoehtoja ovat oma koti, johon jarjestetaan
tarvittava tuki ja palvelut, kaupungin oma yksikké tai palveluntuottajan yksikkd. Asiakkaan
mielipidetta kysytaan, mutta usein maarittdvana tekijana on asumistarpeen Kkiireellisyys, ja
vahainen tarjonta heikentdd valinnan mahdollisuuksia. Kilpailutuksen myo6ta on maaritetty
ostojarjestys, joka maarittaa asumispaikan.

Kehitysvammaisten asumispalveluissa asiakkaan vaihtoehtoja ovat oma koti, johon tuotetaan
tarvittavat palvelut, kaupungin omat asumisyksikét tai palveluntuottajan asumisyksikot.
Asiakkaan valinnanmahdollisuudet ovat olleet rajallisia, mutta vaihtoehtoja on tullut lisaa oman
toiminnan vahvistuttua. Samalla on saatu uudenlaista joustavuutta palveluun, kun asiakkaille on
raataldity palvelut yksildllisten tukisuunnitelmien perusteella. Palveluohjaus ja yksil6lliset
suunnitelmat mahdollistavat asukkaan aanen kuulemisen.
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TyO- ja paivatoimintaa jarjestetaan sosiaalihuoltolain, vammaispalvelulain ja kehitysvammaisten
erityishuollosta annetun lain perusteella. Palvelut tuotetaan seka omana toimintana etta
hankitaan ostopalveluna. Ensisijaisesti asiakkaille tarjotaan omaa toimintaa, mutta
mahdollisuutena on myds valita palveluntuottaja. Jos oma toiminta tai ostopalvelu ei kohtaa
asiakkaan toiveita ja tarpeita, on henkilokohtainen budjetti (HB) ollut kokeiluluonteisesti
vaihtoehtona asiakkaalle. Erityishuoltolain mukaisessa ty6- ja paivatoiminnassa kaytetaan
ostopalvelua vain erityistilanteissa. Omassa toiminnassa asiakas saa valita yksikdn ja toivoa
tiettya toimintaa ja ryhmaa. Joustavuus ja yksildlliset raataldidyt ratkaisut ovat mahdollisia ja
lisddntyneet viime aikoina. Palveluohjauksella ja yksilllisilla suunnitelmilla on mahdollista lisata
asiakkaan valinnanvapautta.

Vammaisten sosiaalityd jarjestetaan aluejaon mukaisesti ja kehitysvammaisten palveluohjaus
alue- ja ikajaon perusteella. Tyontekijan vaihto on mahdollista perustellusti.

6 KOKEMUKSET RUOTSISSA JA
ISO-BRITANNIASSA

Useissa Euroopan maissa on meneillddn tai on jo tehty muutoksia ja uudistuksia
terveydenhuoltojarjestelmiin. Asiakkaan valinnanvapauden lisaamisesta on kokemuksia mm.
Ruotsissa ja Iso-Britanniassa.

6.1 Ruotsi

Ruotsin kaikki 20 maakarajaaluetta (landsting) ja yksi kunta vastaavat perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon jarjestamisesta omien alueidensa asukkaille. Ruotsin kaikki 290 kuntaa,
yhtd lukuun ottamatta, taas vastaavat asukkaidensa sosiaalipalveluista, kuten lasten-, perhe-,
vanhus- ja vammaispalveluista. Vaikka kunnat vastaavat mm. vanhuspalveluista ja
palveluasumisesta, naiden laakaripalveluista vastaavat maakarajaalueet, ellei toisin sovita.
(Erhola ym. 2013, 23-26.)

Ruotsissa asiakkaan ja potilaan valinnanvapautta on lisatty 1990-luvulta lahtien ottamalla
kayttéon ns. vardval -jarjestelma kunnissa ja maakarajaalueilla. Tavoitteena niissad on ollut paitsi
omien asukkaiden valinnanvapauden lisaaminen, myds vallan siirtdminen palvelujen tilaajilta
palvelujen kayttajille, palvelujen monipuolistamien ja palvelutuotannon tehostaminen.
(Paasovaara ym. 2012, 9.)

Vuoden 2009 alussa Ruotsissa astui voimaan ns. laki valinnanvapausjarjestelmasta (Lagen om
valfrihetssystem, LOV), joka mahdollisti valinnanvapauden terveydenhuollon lisaksi myods eraissa
sosiaalipalveluissa, lahinna koti-, hoiva- ja vammaispalveluissa. Valinnanvapauslailla pyritaan
edella mainittujen tavoitteiden lisaksi my6s parantamaan palvelujen saatavuutta ja niiden laatua,
vahvistamaan asiakkaiden ja tuottajien valisid suhteita seka lisdamaan tuottajalukumaaria.
Kunnat pystyvat taysin itsenaisesti paattamaan lain kayttéonotosta ja sen soveltamisalueista
palvelukohtaisesti. Lasten ja nuorten ja sosiaalipalvelut on kuitenkin rajattu valinnanvapauslain ja
-jarjestelmien ulkopuolelle. (Ty6- ja elinkeinoministerié 2012, 8.)

Vuoden 2010 alussa valinnanvapaus perusterveydenhuollossa muuttui maakarajaalueilla
vapaaehtoisesta pakolliseksi (Vardval i primarvarden). Eri maakarajien valilla on tiettyja eroja
siind, mita perusterveydenhuollon hoitoja ne ovat siirtdneet valinnanvapauden piiriin.
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Erikoissairaanhoidossa valinnanvapauden kayttéonotto on edelleen vapaaehtoista, ja my6s sen
piiriin  tulevat hoidot ovat maakardjien itsensa paatettavissa. (Erhola ym. 2013, 28.)
Valinnanvapausjarjestelmassa seka julkisia ettd vyksityisid palveluntuottajia kohdellaan
yhdenvertaisesti. Potilas/asiakas tekee valinnan eri palveluntuottajien valilla. Maakarajat
hyvaksyy palveluntuottajiksi yksityiset toimijat, jotka tayttavat laatu- ja muut asetetut kriteerit.
Maakarajat myds seuraa palveluiden laatua ja lainmukaisuutta. (Aronkytdé 2010, 8.)

Valinnanvapauslaki ja siihen perustuvat palvelujarjestelmat ovat ns. avoimia (kilpailutuksiin
perustuvat perinteiset palvelujarjestelmat ovat ns. suljettuja). Toisin sanoen kunnat ja
maakarajaalueet sitoutuvat hyvaksymaan palvelujarjestelmiin pyrkivat tuottajat neutraalilla
hyvaksymismenettelylld, jossa tuottajia kohdellaan yhdenvertaisesti. Asiakkaat ja potilaat
valitsevat itselleen sopivimmat tuottajat hyvaksyttyjen joukosta. Keskeistd on se, ettd rahat
seuraavat asiakkaita ja potilaita heidan valitsemilleen tuottajille, ja se, etta korvaustasot kohteina
olevista palveluista ovat samat kaikille tuottajille. (Erhola ym. 2013, 28.) Koska tuottajille
maksetut korvaukset ovat kaikille samat, joutuvat ne kilpailemaan keskendaan pelkastaan
palvelujensa laadulla. Tuottajien ja niiden tarjoamien palvelujen laadusta pyritaan siten tekemaan
tarkein tekija, joka ohjaa asiakkaiden ja potilaiden tekemia valintoja. Palvelujen jarjestaja tai
rahoittaja ei itse ohjaa asiakasvirtoja, vaan yksittaisten tuottajien asiakasmaarat maaraytyvat
taysin asiakkaiden ja potilaiden tekemien valintojen mukaan. Asiakasmaksut ovat yleensa
asiakaskohtaisia, esim. tulosidonnaisia, mutta samat riippumatta siita, mika tai mitka
palveluntuottajat valitaan. Kaikki valittavissa olevat palveluntuottajat ovat vyksittaiselle
asiakkaalle samanhintaisia. Asiakkaat maksavat asiakasmaksunsa kuitenkin kaupungille, eivatka
suoraan palveluntuottajilleen. Valinnanvapausjarjestelmien tuottajat voivat halutessaan tarjota
asiakkailleen ja potilailleen jarjestelman tai vyksildllisten palvelupaatésten ulkopuolisia
lisapalveluja. Paatdkset naiden hankinnasta ja naiden kustantaminen ovat kokonaan asiakkaiden
ja potilaiden vastuulla ja hankintojen on oltava vapaaehtoisia. Hankkimistaan lisapalveluista
asiakkaat maksavat suoraan palveluntuottajille, silld ne ovat yksityisia palveluja. (Tyo- ja
elinkeinoministerié 2012, 12.)

Maakarajaalueet ja kunnat paattavat valinnanvapauden piiriin siirrettavien palvelujen lisaksi sen,
mitka ovat palvelujarjestelmien hyvaksymiskriteerit tuottajille, ja mitka ovat korvausmekanismit
ja -tasot tuottajille naiden tuottamista palveluista. Terveyspalveluissa vaestépohjaan perustuvat
kapitaatiokorvaukset muodostavat yleensd merkittdvan osan tuottajien kokonaiskorvauksista.
Sosiaalipalveluissa sen sijaan suoritekorvausten osuus on selvasti suurin. (Erhola ym. 2013, 37.)
Maakarajaalueiden ja kuntien valinnanvapauteen liittyvat tarjouspyynnét ilmoitetaan ja kootaan
kansalliseen verkkorekisteriin (www.valfrihetswebben.se), jossa ne ovat esilld kunkin
valinnanvapausjarjestelman koko voimassaolon ajan. Verkkorekisteri toimii samalla portaalina,
josta tuottajat voivat etsia itselleen sopivia palveluja ja -jarjestelmia eri puolilla Ruotsia. (Tyo- ja
elinkeinoministerié 2012, 13.)

Valinnanvapausjarjestelmassa kilpailu siirtyy siis palveluhinnoista palvelulaatuun. Toisin kuin
ostopalveluissa yleensa, valinnanvapausjarjestelma ei kuitenkaan takaa yksittaisille tuottajille
mitaan asiakasmaaria. Ruotsin lainsaadantd kuitenkin estaa julkisia tuottajia tarjoamasta
asiakkailleen sellaisia palvelupaatosten ulkopuolisia lisapalveluja, jotka Kkilpailisivat suoraan
yksityisten palveluntuottajien kanssa. Tama luo tiettyja kilpailuetuja valinnanvapausjarjestelman
yksityisille tuottajille, koska ne voivat tarjota asiakkaalle lisapalveluja asiakkaan kustannuksella.
Palvelunjarjestajan ei tarvitse maaritelld sopimuspituuksia valinnanvapausjarjestelmalleen, vaan
nama voivat olla toistaiseksi voimassa olevia. Palvelunjarjestajat eivat toisaalta pysty
rajoittamaan valinnanvapausjarjestelmaan hakeutuvien tuottajien lukumaaraa.
Palvelunjarjestadjien on tarjottava jokin ennalta maaratty tuottajavaihtoehto niille asiakkaille, jotka
eivat halua tai pysty valitsemaan itselleen tuottajaa. Palvelunjarjestajat ovat sitoutuneita
antamaan asiakkaille tietoa valinnanvapausjarjestelman tuottajista ja tiedon on oltava
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puolueetonta, asianmukaista, vertailtavaa, ymmarrettavaa ja helposti saatavissa. (Meagher &
Szebehely 2013, 31-32.)

Valinnanvapausjarjestelmassa toimivat tuottajat ovat sitoutuneet toimittamaan niiden toimintaa
ja palveluja koskevia tietoja jarjestelmien yllapitajina toimiville maakarajaalueille tai kunnille.
Nama tuovat keraamiaan tietoja julki joko sellaisenaan tai muokattuna asiakkaiden ja potilaiden
valintapaatosten tueksi. Tiedonkeruulla maakarajaalueet ja kunnat pyrkivat samalla valvomaan
sitd, ettd tuottajien palvelut, toiminta ja naiden laatu tayttavat vapaavalintajarjestelman
asettamia vaatimuksia. (Erhola ym. 2013, 37.)

Valinnarvapaus- Palvelunjarjestgja
Jjarjestelma (Kunta / Laanin maakarajat)

AL

Hyvaksytyt palveluntuottajat

Hyvaksytyt
palveluasiakkaat

KUVA 6. Yleiskuvaus Ruotsin valinnanvapausjarjestelmasta (Sandlund 2012)

Sosiaali- ja terveyspalvelujen laatua seurataan Ruotsissa eri keinoin ja usean tahon toimesta.
Kaytettavissa on mm. avointa vertailutietoa maakarajaalueiden terveydenhuollosta ja kuntien
sosiaalipalveluista ja alueiden keskindisista eroista. Naita tietoja kerddvat ja julkaisevat
Sosiaalihallitus yhdessa Ruotsin kunta- ja maakarajaliiton (Sveriges kommuner och landsting)
kanssa. Myds hyvinvointialojen yksityisten palvelutuottajien keskusjarjestd (Vardforetagarna)
keraa ja julkaisee vertailutietoa. Lisaantyneen valinnanvapauden seurauksena Ruotsin valtio
perusti vuonna 2011 uuden tutkimuslaitoksen (Vardanalys), jonka tarkoituksena on tarjota
sosiaali- ja terveyspalveluja koskevaa tietoa etenkin niitd kayttaville asiakkaille ja potilaille seka
veronmaksajille. Talld tavoin pyritaan luomaan asiakkaille ja potilaille entista parempia
edellytyksia tehdd hyvid valintoja, ja sita kautta edesauttamaan palvelunkdyttdjien ja
verorahojen ohjautumista korkealaatuisiin palveluihin. Paatdksen taustalla ovat myo6s tapauksia,
joissa asiakkailla on ollut rajallista tietoa palveluista ja -laadusta, jolloin heidan edellytyksensa
tehda hyvia valintoja ovat heikentyneet. (Erhola ym. 2013, 29-30, 38.)
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Kilpailuviraston  (Konkurrensverket) vuonna 2012 julkaiseman selvityksen mukaan
terveyskeskusten lukumaara oli valinnanvapausuudistuksen myo6ta kasvanut 19 %.
Tarkastelujakson aikana 267 uutta terveyskeskusta oli aloittanut toimintansa ja 77 olemassa
olevaa oli lakkautettu. Vuoden 2012 alussa Ruotsissa perusterveydenhuollon tuottajien
lukumaara oli kasvanut 247:3an, josta 22 oli julkisia toimijoita. Karolinska Institutetin tutkimusten
mukaan Tukholman alueen perusterveydenhuollon kustannukset nousivat hieman vuosina
2006—2010, mutta kasvaneeseen vakilukuun suhteutettuna ne laskivat. Talla ajanjaksolla
perusterveydenhuollon kayntimaarat kasvoivat selvasti ja sen tuottavuus parani.
Terveyspalvelutuotantoa oli tietyssa maarin siirtynyt Tukholman ylempien tuloluokkien alueille eli
lahemmas keskikaupunkia, mutta samalla palvelujen kayttdé oli kuitenkin kasvanut alempien
tuloluokkien alueilla. (Erhola ym. 2013, 37—38.)

Lokakuussa 2013 Ruotsin kaikista 290 kunnasta 144 (edustaen 66 % maan vaestostd) oli ottanut
kayttéon yhden tai useamman valinnanvapausjarjestelman ja 37 muuta kuntaa (edustaen 6 %
maan vaestosta) oli paattanyt ottaa valinnanvapausjarjestelman kayttdoon.
Valinnanvapausjarjestelman maantieteelliset painopisteet ovat kaupungeissa ja keskimaaraista
tiheammin asutuilla alueilla. Suosituimpia valinnanvapausjarjestelmia lokakuussa 2013 olivat
mm. kotipalvelut (119-127 kuntaa), kotisairaanhoito (53 kuntaa), henkildkohtainen avustaminen
(19 kuntaa) ja omaishoidon tukipalvelut (17 kuntaa). Valinnanvapausjarjestelmia oli kaytossa
my0s vammaisten paivatoiminnassa (23 kuntaa) ja vanhusten palveluasumisessa (9 kuntaa).
(Sveriges kommuner och landsting 2013,1-4.)

6.2 Iso-Britannia

Iso-Britanniassa on pyritty lisaédmaan sosiaalipalveluiden ja -avun ns. henkilékohtaistamista jo
1990-luvun loppupuolelta [ahtien, jolloin otettiin kayttédén suora rahoitusmalli (direct payment)
vammaisten henkildiden tarpeisiin. Siina vammaisille annettiin palveluseteleita, joiden avulla
heidan mahdollisuutensa vaikuttaa omiin palveluihinsa ja -tuottajiinsa kasvoivat selvasti.
Vuodesta 2003 Iadhtien kunnat ovat olleet velvollisia tarjoamaan vammaiselle henkildlle ja
mielenterveysongelmista karsivalle henkilélle suoraa rahoitusmallia heidan palvelujensa
toteuttamiseksi. (Koskiaho 2008, 101—-103.)

Iso-Britanniassa on 2000-luvulla kehitetty sosiaalipalveluissa henkilokohtaisia palvelujarjestelmia,
asiakaskohtaisia budjetteja ja nadille tarkoitettuja maksujarjestelmia. Samalla sosiaalipalveluissa
on siirrytty asiakaskohtaisempaan lahestymistapaan ja palvelujen raataléintiin, ja sita kautta
pyritty mahdollistamaan asiakkaiden itsendainen asuminen kotona. Henkilékohtaiset
palvelujarjestelmat ja budjetit ovat kuitenkin olleet asiakkaille vapaaehtoisia vaihtoehtoja
perinteisten julkisten jarjestelmien rinnalla. Henkilokohtaisessa palvelujarjestelmassa on
korostettu muun muassa (Paasovaara ym. 2012, 22):

« asiakkaiden valinnanvapauden lisdamista ja kannustamista omiin palveluvalintoihin
» henkil6kohtaisen budjetin mydntamista asiakkaille

» tiedon tarjoamista asiakkaille palveluvalintoja varten

» asiakkaiden osallistumista prosesseihin

+ asiakkaiden itsenaisyyden lisaamista

« sosiaalista tasa-arvoa asiakkaiden valilla

+ kustannushydtyjen saavuttamista

* yhteistyota eri toimijoiden valilla

Henkildkohtainen budjetti (personal budget) on maaritelman mukaan maararaha, joka on
tarkoitettu asiakkaan hoitosuunnitelman toteuttamiseen, ja sen suuruus on aina
asiakaskohtainen. Asiakas voi tehda hoitosuunnitelmansa itse tai ulkopuolisten tahojen

17

LIITE: Sosiaali- ja terveyslautakunta 10.06.2014 / 16 §



Asiakkaan valinnanvapauden lisdaminen
vanhus- ja vammaispalveluissa. Sosiaali- ja
terveyslautakunta 10.6.2014

avustamana. Henkilékohtainen budjetti on suuruudeltaan sama kuin kunnan tarjoamien
palveluiden yhteenlaskettu kustannus. Henkilokohtainen budjetti soveltuu aikuisten
sosiaalipalveluihin ja lasten palveluihin. Asiakkaille on tarjolla my6s ns. yksiléllinen budjetti
(individual budget) eri palvelujen muodostamasta kokonaisuudesta. Siind asiakas voi valita,
ottaako han palvelukustannusten yhteenlasketun summan rahana, palveluina tai naiden
yhdistelmana. (Paasovaara ym. 2012, 23.)

Henkilokohtaista budjettia voi Iso-Britanniassa hallinnoida kolmella tavalla. Sita voi hallita asiakas
itse, jolloin se maksetaan hanelle suoraan (direct payment). Tama on selvasti suosituin
vaihtoehto. Asiakas voi myd@s valita itselleen edustajan, kuten omaisen tai sukulaisen, joka vastaa
budjetin hallinnasta (indirect payment). Lisaksi asiakas voi valita tahan tehtavaan ulkopuolisen
organisaation, kuten palveluntuottajan, kunnan tydntekijan tai yksityisen palveluvalittajan.
(Patronen ym. 2012, 22.)

Iso-Britannian Kentin kreivikunnassa henkilékohtaista budjettia on hyvien kokemusten johdosta
laajennettu sosiaalipalveluista myo6s terveyspalveluihin. Asiakkaiden budjetti maksetaan hanelle
suoraan sahkoisen maksujarjestelman kautta, johon on liitetty oma erityinen “Kent Card”
-korttisovellus yhteistydssa yksityisen pankkikonsernin kanssa. Kent Card -maksukortille ladataan
ennalta maaratty summa asiakkaan sosiaali- ja terveyspalveluita varten ja kortin kayttéa on
rajoitettu hyvaksyttyjen palveluntuottajien palvelujen maksamiseen. Jarjestelma varmistaa
asiakkaan oikeudet hankittavien palvelujen kayttédn. Palveluntuottajat tilittdvat asiakkaiden
maksuja pankille muiden korttitapahtumien mukana. Kunta taas valvoo tukien kayttéa
ajantasaisesti. Kortin saaminen edellyttaa sen, ettd asiakas tai hanen l3aheisensa pystyy
huolehtimaan henkilékohtaisesta budjetista. (Patronen ym. 2012, 23-24.)

Iso-Britanniassa henkilokohtaiset budjetit rahoitetaan samalla tavalla kuin kuntien muutkin
sosiaalipalvelut. Niiden rahoitus tulee 90 %:sti kunnilta. Eras brittildainen tutkimus vuodelta 2008
osoitti sen, ettda henkilékohtainen budjetointi saasti kustannuksia noin 10 % verrattuna
perinteisesti jarjestettyihin palveluihin. Itse hankittujen pitkaaikaisten hoivapalvelujen kohdalla
kustannussaastot olivat jopa 20—40 % verrattuna vastaavaan kunnalliseen palvelutuotantoon.
(Patronen ym. 2012, 24.)

7 TAVOITETILA

Tassa luvussa esitetaan toimenpiteet, joiden avulla vanhus- ja vammaispalveluissa on
mahdollista lisatd asiakkaan valinnanvapautta. Ensiksi kuvataan valinnanvapausmalli ja
mahdollisuudet sen kayttéonotolle hoiva-asumisessa. Sen jalkeen esitetdaan, miten palveluseteli
otetaan kayttdon kotihoidossa. Lopuksi kuvataan suunnitelmia henkildkohtaisen budjetin kayton
jatkamisesta vammaispalveluissa.

7.1 Valinnanvapausmalli hoiva-asumisen palveluissa

Hoiva-asumisen palveluissa asiakkailla on talla hetkelld rajoitetusti valintamahdollisuuksia.
Pitkaaikaishoidossa asiakkaat voivat esittaa toivomuksia palveluntuottajistaan ja hoivastaan,
mutta tarjolla olevien asumispaikkojen korkea kayttéaste (100 %) seka vallitsevat jonot
vapautuviin paikkoihin vahentavat merkittavasti valinnanvapauden toteutumista. Seuraavassa
on kuvattu periaatteet, joilla hoiva-asumisen pitkdaikaisessa tehostetussa asumispalvelussa
voidaan siirtya valinnanvapausmalliin.
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7.1.1 Valinnanvapausmallin kayttoonoton periaatteet

Tavoitteena on luoda hoiva-asumisen pitkdaikaiseen tehostettuun asumispalveluun malli, jossa
aiemmin kuvatun valinta ja kilpailu -mallin periaatteet toteutuvat mahdollisimman hyvin.
Keskeista on se, etta rahat seuraavat asiakkaita ja potilaita heidan valitsemilleen tuottajille, ja se,
etta korvaustasot kohteina olevista palveluista ovat samat kaikille tuottajille, jolloin ne joutuvat
kilpailemaan keskenaan pelkastaan palvelujensa laadulla.

Nykyisin palvelusetelin (valinnanvapauden) valitsevat asiakkaat joutuvat maksamaan palvelusta
enemman. Tavoitteena on, ettd asiakasmaksut maaraytyvat my0Os valinnanvapausmallissa
asiakasmaksuasetuksen mukaisesti, jolloin valinnanvapausmalli voisi olla ensisijainen palvelun
jarjestamistapa, eika ainoastaan nykyista toimintamallia taydentava. Asiakasmaksut ovat
jatkossa tulossidonnaisia, kuten nykyisinkin, mutta samat riippumatta siita, miten palvelu
jarjestetdan. Kaikki valittavissa olevat palveluntuottajat ovat yksittdiselle asiakkaalle
samanhintaisia.

Vastuu palvelutarpeiden selvittamisesta sailyy edelleen kunnalla ja palvelutarpeen arviointi on
jatkuvaa. Hoiva-asumisen tarve arvioidaan sosiaali- ja terveyslautakunnan hyvaksymien
asiakkuuskriteerien perusteella. Palveluntuottajan valinta riippuu asiakkaan, ei viranomaisen
ratkaisusta.

Valinnanvapausmallin kayttdédnotto voi kaynnistya perustuen ns. kaanteisen kilpailutuksen
periaatteeseen. Sen mukaan Vantaan kaupunki asettaa hoiva-asumiselle hinnan ja
minimilaatutasot ennalta. Myds muiden yleisten palvelutuotannon edellytysten taytyy toteutua.
Taman jalkeen kunta valitsee kilpailutuksessa yhteistybkumppaneiksi ne yksikot, jotka sitoutuvat
annettuun hintaan ja laatutasoon. Juridisesti valinnanvapausmalli pohjautuu Vantaan kaupungin
ja palveluntuottajien valisiin puitesopimuksiin.

Mydéhemmin on myds mahdollista, ettd kaikki minimiehdot ja vaatimukset tayttavat
palveluntuottajat, jotka tarjoavat palvelun sovitulla hinnalla, voivat tulla palveluntuottajaksi niin
halutessaan (avoin malli). Kaupunki tulee yllapitamaan rekisteria ja muita ennalta maariteltyja
tietoja kaikista hyvaksytyista palveluntuottajista, seka toimittamaan naitd tietoja uusille ja
olemassa oleville hoiva-asumisen asiakkaille. Jatkossa tavoitteena on saada kayttédn uusi
internet-pohjainen palveluportaali, joka kokoaisi yhteen ja esittaisi ajantasaisesti kaikki
valinnanvapausmallia koskevat keskeiset tiedot mm. palveluista, palveluntuottajista,
asiakkuuksista, tilauksista ja jonotilanteesta. Palveluportaali ei siis rajoitu pelkastaan tiedon
jakamiseen, vaan sen kayttdalueet ovat selvasti laajemmat ja sen kayttajakunta kattaisi niin
asiakkaat, palveluntuottajat kuin kaupunginkin. Palveluportaali on edellytys uuden toimintamallin
kayttéoénotolle.

Valinnanvapausmallissa on tarkoitus kayttda vain yhta korvaustasoa, jolla palveluntuottajille
maksetaan asiakkaille tuotetusta hoivasta. Tatd korvaustasoa sovelletaan kaikkiin
asiakasryhmiin, joille mallia tarjotaan. Yhden korvaustason toimivuutta parantaa se, etta vuokran
osuus tulee asiakkaan maksettavaksi (asiakasmaksua tarkastetaan vastaavasti) ja korvaus
kattaa ateriat ja palvelun.

Valinnanvapausmalli vaatii myo6s asiakkaiden, palveluntuottajien ja kaupungin valisen
laskutuksen ja maksuliikenteen jarjestamisen, ml. tietoteknisten ratkaisujen kayttdénoton. Oletus
on talla hetkelld se, etta kaupunki hankkii tahan tarkoitukseen palveluseteleiden tai muiden
maksuvalineiden kayttédnottoon ja hallintaan erikoistuneen ulkopuolisen kumppanin. Tata
toimintaa ja osapuolten valista tydnjakoa on kuvattu enemman kappaleessa 7.1.4.
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Hoiva-asumisen nykyiset ostopalvelusopimukset ovat voimassa vuoden 2015 loppuun, joten
valinnanvapausmallin kayttéénotto voi kaynnistya aikaisintaan vuonna 2016.

7.1.2 Valinnanvapausmallin asiakasryhmat

Esitetty malli koskee paasaantdisesti sosiaalihuoltolain mukaisen iakkaiden henkildiden
pitkdaikaisen tehostetun asumispalvelun piirissa olevia asiakkaita. Valinnanvapausmallin
tavoitteena on se, etta mahdollisimman monet asiakkaat ja asiakasryhmat ovat sen piirissa, ja
ettd se on kyseisten palvelujen ensisijainen jarjestémistapa. Vantaan kaupungin hoiva-
asumisessa on muutamia erityisryhmia, joiden soveltuvuutta valinnanvapausmalliin tulee
harkita. Tallaisia erityisryhmia ovat mm. sairaalainfektiobakteereja kantavat ja eraat
psykogeriatriset asukkaat. Myds laitoshoidon piirissa olevat on syyta rajata uuden toimintamallin
ulkopuolelle. Syyna naissa kaikissa ryhmissa on se, etta ne ovat erityisryhmia ja hoitoyksikdiden
maara on pieni, joten valinnanvaraa ei ole.

7.1.3 Palvelun jarjestamisen prosessit
Nykytilanne

Hoiva-asumisen jarjestaminen asiakkaalle on talld hetkelld monivaiheinen prosessi, johon
osallistuu asiakkaan ja/tai taman omaisen seka lahettdvan tahon lisaksi Vantaan kaupungin
jatkohoidonjarjestelyn  Konsti-yksikké, hoiva-asumisen yksikét, asiakasmaksutiimi seka
ulkopuoliset palveluntuottajat.

Nykyprosessi on kuvattu kuvassa 7. Prosessi alkaa (vaihe 1) palveluasumisen tarpeen
tunnistamisella. Aktiivinen osapuoli voi olla asiakas itse, taman omainen tai kaupungin kuten
kotihoidon, kuntoutustoiminnan tai sairaalapalvelujen tydntekija. Asiakas tai omainen ottaa
yhteytta palvelutarpeen arviointi -yksikkéoén. Palvelujen piirissa olevan henkilén palvelutarpeen
arviointi suoritetaan hoitavassa yksikdssa (vaihe 2).

Palvelutarpeen selvittelyyn osallistuu moniammatillinen tydéryhma tai kuntoutuskokous ja
asiakkaalle laaditaan hoito- ja palvelusuunnitelma (vaihe 3). Jos asiakas selviytyy ilman
asumispalvelua muiden palvelujen tai ratkaisujen turvin, hanelle tarjotaan ohjausta, neuvontaa ja
tukitoimia kaupungin eri yksikdiden toimesta. Muihin palveluihin kuuluvat Idhinna kotihoito,
kotihoidon tukipalvelut ja palvelutalot. Asiakkaalla, jolla todetaan pitkaaikaisen asumispalvelun
tai laitoshoidon tarve, tehdaan konsultaatiotiimissa (Konsti) palvelutasopaatds (vaihe 4A).
Palvelutasopaatdksesta ilmoitetaan seka asiakkaalle ettd hoiva-asumisen palveluille (vaihe 4B).
Hoiva-asumisen palvelut tekee tarvittavia varallisuus- ja tuloselvityksia asiakkaasta (vaihe 4C).

Nykyprosessin mukaan naiden asiakkaiden tiedot siirtyvat Konstin asiakastietojarjestelmaan
(vaihe 5A), jossa asiakkaiden palvelutarpeen Kkiireellisyys maaritelldan seka osoitetaan
tarpeenmukainen asumispaikka. Lain mukaan palvelu pitaa jarjestéaa 90 paivan kuluessa.
Konstille ilmoitetaan vapautuvasta hoivapaikasta (vaihe 6A). Vapautuvat hoivapaikat ovat joko
kaupungin omia tai ulkopuolisten palveluntuottajien tarjoamia, ja Konsti vastaa asiakkaiden
osoittamisesta niihin. Konsti valmistelee paatdksen hoitopaikan saavalle asiakkaalle, ilmoittaa
palvelun aloittamisesta palveluntuottajalle, asiakkaalle tai omaiselle ja hoitovastuussa olevalle
taholle (vaiheet 7A, 8). Palveluntuottajat arvioivat asumisyksikdssa olevan asiakkaan palvelu- ja
hoitotason uudelleen saannénmukaisesti 3—6 kuukauden kuluttua sijoittamisesta ja vuosittain
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(vaihe 9, 10). Jos tassa tai edellisessa prosessivaiheessa ilmenee tarvetta muuttaa asiakkaan
palvelu- tai hoitotasoa, silloin asiakkaan tiedot siirtyvat Konsti-yksikon asiakastietoihin (vaihe 5A)
odottamaan siirtoa toiseen asumisyksikkdon. Tarvittaessa asiakkaalle tehdaan kokonaan uusi
hoito- ja palvelusuunnitelma tai arvio (vaihe 3 tai 2), jolloin prosessi kyseisen asiakkaan kohdalla
kaynnistyy pitkalti uudestaan. Asiakas tai taman omainen voi halutessaan pyytaa siirtoa toiseen
asumisyksikkddn. Siina tapauksessa han esittda siirtopyyntdénsa hoiva-asumisen palveluille asian
kasittelya varten (vaihe 11). Nykyisen palvelusetelin hallinnointijarjestelma poikkeaa prosessin
loppuosan osalta edella kuvatusta (kuva 7, kohdat 5B—7B).

Hoiva-asumisen taloushallintoprosessit toteutuvat rinnakkain palvelun jarjestdmisen prosessin
kanssa. Kun asiakas tulee palvelujen piiriin ja hanelle tehdaan palvelutasopaatos,
asiakasmaksutiimi laatii hanelle asiakasmaksupaatdksen ja ilmoittaa hanelle tasta. Hoiva-
asumisen palvelut kirjaa ja hyvaksyy seka kaupungin oman etta ulkopuolisten palveluntuottajien
palvelusuoritteet  ja vie nama tiedot  asiakastietojarjestelmaan ja eteenpain
taloushallintojarjestelmaan. Taloushallintojarjestelma muodostaa asiakaslaskut, ja ulkoinen
kumppani (Itella) vastaa laskujen tulostamisesta ja lahettdmisesta asiakkaille, jotka maksavat
laskunsa kaupungille. Myo6s ulkopuoliset palveluntuottajat laskuttavat kaupunkia tuottamistaan
palveluista. Palvelusetelitoiminnassa laskutusprosessi on hieman toisenlainen. Siina
palvelusetelituottaja laskuttaa kaupunkia palvelusetelin arvoon asti, jonka lisaksi se veloittaa tai
laskuttaa asiakkaalta jaljelle jaavan omavastuuosuuden aina hoiva-asumisen palveluhintaan asti.

E
R

o (E asumispalvelia) N o ;

muita palveluja

Tulosytksikkd
(Lyhytaikainen

asumispalvels)

(Kils=Asumispalvelua)

(Piksaikanen (Tarve hototason muutoksele)

. _
(Kyil/E) il Jatkuva

palvelutarpeen
arviointi

Hoiva-asurnisen
palvelit

aralisuus- ja
tuloselvitykset
(ml. ARA-kelpoisuus)

(Ei palvet-
seteld)

Tukpahelt

(Palvetisetef,
| jos on edefityksid)

A e
Hoitopaikan
vapautuminen
(tayttolupa)

Tietoa mm. Toteutuneet
palveluntuottajista palvelut ja

tapahtumat

Asiakasmaksupaatos

KUVA 7. Prosessikaavio hoiva-asumisen palvelujen jarjestamisesta asiakkaille talla hetkelld (B-
prosessi 5—7B kuvaa palveluseteliprosessia)
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Valinnanvapausmalli

Hoiva-asumisen jarjestaminen asiakkaalle valinnanvapausmallin mukaisesti eroaa nykymallista
(Kuva 8). \Valinnanvapausasiakkaiden  prosessi eriytyy samassa  kohdassa  kuin
palveluseteliasiakkailla (vaiheessa 5B). Taman jalkeiset prosessivaiheet ovat varsin [ahella
palveluseteliasiakkaiden vastaavia. Palveluntuottajan, asiakkaan ja omaisten vastuita prosessista
pyritéaan kuitenkin lisddmaan. Hoiva-asumisen palvelujen ja muiden yksikéiden tehtavat
vahenevat ja muuttuvat enemman ohjaavaksi. Valinnanvapausasiakkaille tarjotaan riittavaa
palveluohjausta, joka kattaa kaikki prosessivaiheet alusta loppuun (vaiheet 5B—11B). Myds
palveluohjauksen sisainen koordinointi ja tukijarjestelmien toimivuus ovat prosessin sujuvuuden
kannalta tarkeita.

Osapuolet:
- Keltainen alue on valinnanvapausmallin
Jja palveluohjauksen piirissd
Palveluta ot (5 asumspalvelia) Neuvontaa, ohjausta,
_ rpeen arvioint muita pavelus
Tulosykskko (tarv. moniammatilisesti) palveluja

(Kyla=Asumipalvelia)

Hoitotason
: (Tarve hoitotason muutoksele) uudeleenarvioint tai
(Pitkaaikainen vahvistaminen 3-6kk|
asumispalvelu)

Hoiva-asumisen
palvelut

Varalisuus- ja i

el » (Valnnanvapausmalin ukopuokle
(mltu Ic-se LRIEE > jévatasiakkaat ja asiakasryhmat)
(Palvelusetel & Valnnanvapaus,
| jos on edelytyksa)

Laskuttaa kaupunkia
sovituissa erissa [

Tietoa mm. Halinnoi tuottajien

Palvelusetel- palveluntuottajista pstileja /
kumppani(IT) ValvooJa raportoi

1
1
\ Asiakasmaksupaatos
1
1

KUVA 8. Prosessikaavio hoiva-asumisen palvelujen jarjestamisesta asiakkaille
valinnanvapausmallin mukaisesti

Valinnanvapausmallin taloushallintoprosessi eroaa nykyisesta kaytanndésta. Siihen tarvitaan
todennakodisesti ulkopuolinen kumppani, joka hallinnoi laskutusta, maksuliikennettd ja
valinnanvapausmallissa mahdollisesti kaytettavia maksuvalineita kuten sahkdisia
palveluseteleita. Tarve uudelle toimintamallille kasvaa, koska valinnanvapausasiakkaiden ja
palvelusuoritteiden lukumaarat nousevat suuriksi. Samalla syntyy tarve kayttda sahkoista
maksuvalinetta, esimerkiksi sahkodista palvelusetelia, johon Vantaan kaupungilla itsella ei talla
hetkella ole tarjota omia ratkaisuja.
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Valinnanvapausmallin taloushallintoprosessissa hoiva-asumisen palveluntuottaja vastaanottaa
asiakkaalta palvelusetelin tai muun maksuvalineen ja veloittaa taltd mahdollisen
omavastuuosuuden. Palveluntuottaja tulouttaa palvelusetelin tai maksuvalineen arvon niita
hallinnoivan kumppanin tililta. Maksuvalinekumppani tuottaa palveluseteleita tai vastaavia, luo ja
hallinnoi  palvelusetelitileja  palveluntuottajille ja  asiakkaille, tulouttaa kaytettyjen
palveluseteleiden arvon palvelutuottajille ja laskuttaa kaupunkia saanndllisesti kaikista
palveluseteleilla tuotetuista palveluista. Lisaksi se valvoo laskutukseen ja maksuliikenteeseen
liittyvaa toimintaa ja raportoi tastd saanndllisesti kaupungille ja palveluntuottajille. Ero
nykykaytantédén on siis se, ettd asiakkaat maksavat omavastuuosuutensa kayttamistaan
palveluistaan jatkossa suoraan omille palveluntuottajilleen, eivatka kaupungille. Vastaavasti
palveluntuottajat suuntaavat laskutuksensa jatkossa kaupungin sijasta palvelusetelikumppanille,
joka kokoaa naita erillisia laskuja yhteen kaupungille (saanndllisesti) toimitettavaksi
yhteislaskuksi.

7.1.4 Asiakasmaksujen rakenne ja perusteet
Nykytilanne

Pitkaaikaisessa asumispalvelussa ja laitoshoidossa asiakasmaksut ovat tulosidonnaisia ja nain
ollen asiakaskohtaisia. Asiakasmaksut maaraytyvat maksukyvyn mukaan siten, ettd ne voivat
nousta enimmillaan 85 %:iin kunkin asiakkaan nettokuukausituloista. Mikali asiakas on elanyt
yhteistaloudessa, avioliitossa tai vastaavissa olosuhteissa ja hanen kuukausitulonsa ovat
suuremmat kuin puolison kuukausitulot, silloin asiakasmaksu maaraytyy puolisoiden
yhteenlaskettujen nettotulojen perusteella, nousten kuitenkin enimmilldan 42,5 %:iin naista.
Pitkaaikaisessa asumispalvelussa asiakasmaksujen enimmaistasoja rajoittaa myos se, etta kunkin
asiakkaan henkilékohtaiseen kayttéon on jaatava vahintaan 244,93 euron kuukausittainen
kayttévara (vastaa toimeentulotuen perusosaa ruokaosuudella vahennettyna). Talla kayttovaralla
asiakkaan on tarkoitus hoitaa kaikki henkilékohtaiset menonsa mukaan lukien [dakekulut ja muut
terveydenhuoltokulut, joita asiakasmaksu ei siis kata. Pitkdaikaisessa asumispalvelussa
asiakasmaksu kattaa asumisen, ateriat, arjen suoriutumisen ja asiakkaan toimintakyvyn kannalta
tarpeellisen hoidon ja palvelut seka hoitotarvikkeet.

Pitkdaikaisessa asumispalvelussa on talld hetkella kaytdéssa myods palveluseteli, jota tarjotaan
niille asiakkaille jotka tayttavat tehostettuun asumispalveluun paasyn kriteerit. Palvelusetelin
arvo on asiakaskohtainen ja se vastaa sitd vyksityisen hoivakodin antamien palvelujen
kustannusten enimmaismaaraa, jota Vantaan kaupunki sitoutuu maksamaan. Se osuus asiakkaan
asumispalvelujen kokonaiskustannuksista, joka ylittaa hanen palvelusetelinsa arvon, jaa hanen
omavastuuosuudeksi eli itsensa maksettavaksi. Pitkdaikaisen asumispalvelun palveluseteli on
tulosidonnainen ja se sen arvo perustuu asiakkaan nettotuloihin. Asiakkaan nettotulojen
kasvaessa palvelusetelin arvo laskee ja asiakasmaksu nousee ja toisin pain. Palvelusetelin arvo
on suurimmillaan 2500 euroa kuukaudessa (asiakkaan nettotulot alle enintdan 800 euroa
kuukaudessa) ja pienimmilladan 100 euroa (asiakkaan nettotulot vahintdan 3500 euroa
kuukaudessa).

Valinnanvapausmalli

Tavoitteena on, ettd valinnanvapausmallissa asiakkaan maksama osuus ja asiakkaalle jaava
kayttévara ei muutu nykyjarjestelmaan verrattuna. Asiakasmaksujen osalta keskeinen muutos
nykytilanteeseen on se, etta valinnanvapausmallissa asumiseen liittyvat kustannukset - vuokra-,
sahkd-, lampd- ja vesimaksut — eriytetdan hoitoon ja palveluihin liittyvistd kustannuksista ja
asiakas maksaa nama maksut suoraan palvelujentuottajalle/kiinteistdn omistajalle. Naiden
kustannusten vaikutus asiakasmaksuihin tulee huomioida. Hoiva-asumisen palveluntuottajien
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pyytamalle vuokralle, joko kokonaisvuokralle tai nelidkohtaiselle vuokralle, tulee asettaa
enimmaistaso.

Valinnanvapausmallissa varsinainen hoiva, kuten asiakkaan toimintakyvyn kannalta tarpeellinen
hoito, palvelut, ateriat ja hoitotarvikkeet, muodostaa oman kustannusryhmansa. Hoiva-asumisen
kustannukset jakaantuvat Vantaan kaupungin ja asiakkaiden kesken.

Maksuliikenteen hallinnointi valinnanvapausmallissa edellyttaa tarkempaa selvitysta, jossa asiaa
arvioidaan kunnan, asiakkaan ja palveluntuottajan nakékulmasta.

7.1.5 Edellytysten luominen valinnanvapausmallille
Riittavan paljon kilpailua

Palveluntuottajien valisen kilpailutilanteen edellytys on hoiva-asumispaikkojen tarjonnan
lisaaminen. Vapaita paikkoja on talld hetkelld liian vahan kysyntaan nahden, mika asiakkaiden
keskuudessa heikentaa kilpailua. Se myo6s vahvistaa palveluntuottajien asemaa suhteessa
toisiinsa, Vantaan kaupunkiin ja asiakkaisiin. Lisaamalla hoiva-asumispaikkojen lukumaaraa, tai
jopa luomalla lievaa ylitarjontaa, kasvaa myds palveluntuottajien keskinainen kilpailu asiakkaiden
houkuttelemiseksi. Palveluntuottajien valinen kilpailu my6és lisaa niiden halukkuutta panostaa
palvelujensa ja toimintojensa laatuun.

Myds hoivapalvelujen ja -kiinteistdjen hallinnan eriyttdminen on keino, jolla hoiva-
asumispaikkojen tarjontaa voi kasvattaa. Naissa ratkaisuissa joko Vantaan kaupungin omistus- tai
vaikutuspiiriin  kuuluva yhteisdé tai jokin ulkopuolinen toimija sitoutuu hoivakiinteistéjen
rakennuttamiseen ja niihin sijoittamiseen. Palveluntuottajana toimii rakennuttamisesta
rippumaton taho. Potentiaalisten palveluntuottajien lukumaara kasvaa merkittavasti, silla
paaomavaltaisia hoiva-asumisen palveluja tarjoavia tuottajia on Suomessa rajallinen maara, kun
taas henkildstévaltaisia hoivapalveluja tarjoavia toimijoita on paljon. Lisaksi Suomessa toimii
kasvava maara hoivakiinteistdihin erikoistuneita kiinteistdsijoittajia.

Riittavan paljon tietoa

Hoiva-asumisen asiakkaille on tarjottava riittavasti tietoa tarjolla olevista palveluntuottajista
heidan paatdksentekonsa tueksi. Tarvittavia tietolahteita ovat ainakin Vantaan kaupungin
internet-sivuilla oleva palveluntuottajiin liittyva tieto- tai palveluportaali, painetut esitteet,
palveluntuottajien omat internet-sivut ja mahdollisesti myos naiden omat
markkinointimateriaalit. Riittavan tiedon lisaksi tarkeaa on se, etta tieto on asiakkaiden kannalta
oikeanlaista ja vertailukelpoista. Myds asiakasnakékulman, kuten asiakaskyselyjen tai
-tutkimusten julkaisu tarjoaa hyoddyllista tietoa hoiva-asumisen uusille ja olemassa oleville
asiakkaille. Pakollisten tietojen ja laatumittareiden lisdksi palveluntuottajille voi tarjota
mahdollisuuksia tuoda esille joitain tdydentadviad tietoja itsestdan ja palveluistaan. Talld tavoin
palveluntuottajien on mahdollista viestia asiakkaille niiden omista erityisosaamisalueistaan ja
siita, milla tavoin niiden laatutaso ylittaa palvelujarjestelman pakolliset vaatimukset. Yhta lailla
on huolehdittava tiedonkulusta palveluntuottajiin pain, ja tassakin asiassa kaupungin rooli on
keskeinen. Palveluntuottajat pystyvat paremmin kehittdmaan omia toimintojaan, jos ne saavat
kayttonsa riittavasti tietoa asiakaskunnan kokemuksista ja toivomuksista.

Palveluntuottajia kuvaavan tiedon kohdalla prosessinohjaus sdilyy koko ajan kaupungilla.
Valveutuneet asiakkaat tai omaiset kykenevat hyvin I6ytamaan ja hyédyntamaan tarjolla olevaa
tietoa omin pain, ja heille kaupungin kannattaa suoda suurempi vastuu prosessista. Vahemman
valveutuneille asiakkaille tai omaisille taas on hyva varmistaa riittdva tiedonsaanti ja paasy
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palveluohjaukseen. Palveluohjauksen asemaa on mahdollista vahvistaa, mika voisi parantaa
asiakkaiden mahdollisuuksia I6ytaa itselleen sopivia hoiva-asumispaikkoja.

Valvontavelvollisuus

Kaupungilla on lainsaadantéén perustuva velvollisuus (Laki 922/2011) valvoa yksityisten hoiva-
asumisen palveluntuottajien toimintaa (laki yksityisten sosiaalipalveluiden valvonnasta).
Sosiaalihuoltolaissa (710/1982) valvontavastuu on maaritelty kunnan toimielimelle tai sen
maaraamalle viranhaltijalle (1 luku 38). Vantaalla sosiaali- ja terveyslautakunta on paatdksella
21.12.2009 § 10: 58 § delegoinut valvonta vastuun hoiva-asumisen palvelupaallikélle.
Kaytanndssa laadunvalvontaa toteutetaan moniammatillisena yhteistydna.

Kunnan tehtdvanda on valvoa, ettd asiakas saa hoito- ja palvelusuunnitelman ja tehtyjen
palvelupaatdésten mukaiset palvelut. Kunnalla on ensisijainen vastuu toiminnan lainmukaisuuden
ja asianmukaisuuden seurannasta ja valvonnasta. Mahdollisiin epakohtiin on puututtava
viiveetta. Valvontavastuu koskee kaikkea kunnan jarjestamisvastuulla olevaa toimintaa.

Uudessa toimintamallissa valvontavastuut sailyvat ennallaan, mutta oletuksena on, etta
valvonnan tarve vahenee, koska palveluntuottajalla on aiempaa suurempi kannuste tuottaa
sellaista palvelua, jota asiakas haluaa ja kokee laadukkaaksi. Tata tukee asiakkaan mahdollisuus
vaihtaa palveluntuottajaa ja my0s palvelutuottajan toiminnasta ja laadusta kaytettavissa oleva
informaatio.

Valikoinnin valttaminen

Yleinen keino vahentaa palveluntuottajien mahdollisuuksia keskittya niiden kannalta parhaisiin
asiakkaisiin on velvoittaa palveluntuottajia hyvaksymaan asiakkaikseen kaikki kyseiseen
palveluun oikeutetut henkilét. Tdma sopii hyvin myds hoiva-asumiseen siten, ettd hyvaksytty
palveluntuottaja ei voi kieltaytya ottamasta asiakkaakseen henkilda, joka on toivonut tai valinnut
itselleen kyseisen palveluntuottajan joko itse, omaisen tai kaupungin palveluohjaajan
avustuksella.

Hoiva-asumisen asiakkaiden toimintakyky ja terveydentila muuttuvat yleensa palveluntuottajien
nakoékulmasta haastavampaan suuntaan, kun hoidon maara ja vaativuustaso kasvavat ja usein
korvaustasoja nopeammin. Tata ongelmaa voi vahentaa velvoittamalla palveluntuottajia
hoitamaan asiakkaitaan elaman loppuun asti, eli poistamalla palveluntuottajilta oikeuden paattaa
asiakassuhteita syistd, jotka liittyvat muutoksiin  asiakkaiden toimintakyvyssa tai
terveydentilassa.

7.2 Palveluseteli kotihoidossa

Kotihoidon ja kotihoidon tukipalvelujen asiakkaiden valinnanvapaus on talla hetkelld vahaista,
silld palvelut tuotetaan padosin kaupungin toimesta ja pienessa maarin ostopalvelujen kautta.
Kaupunki on selvittanyt keinoja, joilla kotihoidon asiakkaiden valinnanvapautta voidaan lisata ja
tuottajakenttda monipuolistaa. Palveluseteli ja sen kayttéonotto on selvitystydssa noussut
varteenotettavimmaksi vaihtoehdoksi, jolla asetettuja tavoitteita on mahdollista saavuttaa.

7.2.1 Palvelusetelin kayttoonoton periaatteet

Palvelusetelin kayttédnottoa kotihoidossa puoltaa se, ettd sen avulla voi lisata asiakkaiden
valinnanvapautta. Kayttéonoton houkuttelevuus kasvaa entisestaan, jos se samalla mahdollistaa
kustannussaastdjen saavuttamisen. Kotihoidon palvelusetelin olisi kaikissa tapauksissa oltava
taloudellisesti varteenotettava vaihtoehto niin asiakkaille kuin Vantaan kaupungillekin, muuten
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kokonaishyddyt sen kayttoonotosta jaavat kyseenalaisiksi. Jotta palvelusetelivaihtoehto olisi
houkutteleva, tulee asiakasmaksun on saman suuruinen kuin kotihoitoa perinteisesti
kaytettaessa. Myds palvelusetelin kdyttdonoton ja yllapidon on oltava riittdvan helppoa ja niihin
liittyvien kustannusten on oltava riittavan alhaiset.

Kotihoidon palvelusetelin mahdollisessa kayttédnotossa kannattaa hyddyntda muualla Suomessa
toimiviksi osoittautuneita toimintamalleja tai periaatteita, kuten Jyvaskylan kaupungin
palvelusetelimalleja. Palvelusetelimalleihin vaikuttaa myo6s paikallinen toimintaymparistd, mika
on hyva tiedostaa, kun arvioi eri mallien soveltuvuuksia Vantaan alueelle. Palvelusetelin
kayttéonotto esitetdan aloitettavaksi maaraaikaisella pilottihankkeella, jota laajennetaan
myo&hemmin, jos kokeilusta saadut tulokset ovat myoénteiset.

Palvelusetelituottajat voivat tulla mukaan palvelusetelitoimintaan eri tavoin. Kaupunki voi
kilpailutusprosessin kautta saada hintatason palvelulle ja joko samalla tai taman jalkeen kutsua
palvelusetelitoimintaan mukaan niitd palveluntuottajia, jotka hyvaksyvat kyseisen hintatason.
Toisen vaihtoehdon mukaan kaupunki maarittelee palvelusetelitoiminnan palvelulle
tavoitehinnan, jonka hyvaksyvat palvelujentuottajat voivat ilmoittautua
palvelusetelipalveluntuottajiksi. Tavoitehinta perustuu talléin kustannussaastdtavoitteeseen,
palvelun markkinahintaan yksityisilla markkinoilla tai molempiin. Tavoitehinnan asettaminen voi
perustua myo6s palveluntuottajille suunnatun kyselyn tuloksiin tai niiden kanssa kaytyyn
neuvotteluprosessiin. Palveluntuottajilta voi samalla selvittdad muitakin asioita, esim. kuinka suuri
niiden kiinnostus eri palveluita tai asiakasryhmia kohtaan on.

Seuraavassa on arvioitu eri kotihoidon palveluiden soveltuvuutta palvelusetelitoimintaan.

Tilapainen kotihoito on Vantaalla yleensa lyhytaikaista kotihoitoa, jossa yhteenlasketut kaynti- ja
tuntimaarat jaavat vahaisiksi. Se on selked ja helposti rajattava kokonaisuus ja on siksi
potentiaalinen kohde palvelusetelitoiminnaksi. Toisaalta, tilapainen kotihoito muodostaa vain noin
5 %:ia kaikista Vantaalla annetuista kotihoitotunneista, joten palvelusetelitoiminnasta
mahdollisesti koituvat hyddyt jaavat varsin maltillisiksi niin asiakkaille kuin kaupungillekin. Lisaksi
on todennakdista, etta tilapainen kotihoito ei itsessaan riitd houkuttelemaan mukaan kovinkaan
montaa palvelusetelituottajaa, erityisesti jos kayntimaarat ovat alhaisia.

Jatkuva kotihoito voi sopia paremmin osaksi palvelusetelitoimintaa. Jatkuvan kotihoidon volyymi
on suuri. Kotihoidon kaynneistd 80 % kohdistuu jatkuvaan kotihoitoon. Palveluseteli sopii
erityisesti niihin tilanteisiin, joissa palvelukokonaisuus ei koostu monista eri palveluista ja
palveluntarpeessa ei ole odotettavissa suuria muutoksia. Lisaksi asiakkaalla tai hanen
omaisellaan tulee olla kyky hankkia palvelut palvelusetelilla ja kyky vastata palvelun
toteutumisesta.

Kotihoidon tukipalvelut, esimerkiksi turvapalvelut, kauppapalvelu ja siivous, on mahdollista
jarjestada palvelusetelin avulla. Toisaalta tukipalvelut ovat volyymiltaan ja kustannuksiltaan niin
pienia, ettd palveluseteli ei ole tarkoituksenmukainen. Lisaksi hallinnointikustannukset voivat
nousta lilan korkeiksi. Kotitalousvahennys mahdollistaa kotihoidon tukipalvelujen edullisemman
hankkimisen asiakkaalle.

Edelld kuvattujen palveluvaihtoehtojen siirtamista palvelusetelitoimintaan tulee arvioida
yksittaisid palveluja laajempana kokonaisuutena. Mita kaikkia palveluja siirretdan? Otetaanko
palvelusetelijarjestelmaan useita erillisia palveluja vai paketoidaanko niitd yhteen yhteiseen
kotihoidon palvelusetelijarjestelmaan. Palvelujen paketointi tarjoaa kaupungille keinon koota
palveluntuottajille riittdvan suuria palveluvolyymeja ja lisdksi se mahdollistaa vahemman
houkuttelevien palvelujen yhdistamisen houkuttelevampiin palveluihin. Palvelujen paketointi
vahentaa myds palvelusetelijarjestelmien vaatimaa hallintoty6ta, mutta se saattaa samalla
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suosia suurempia palveluntuottajia ja vahentad tuottajalukumaaria. Useissa muissa kunnissa
kotihoidon palveluseteli kattaa seka tilapaisen etta jatkuvan kotihoidon ja joissain kunnissa siihen
on yhdistetty myds omaishoidon tuen vapaiden jarjestelyt kotihoitona.

Lahtokohtaisesti palveluseteliasiakkaiden tulee olla seka maariteltavissa olevia etta tarpeiltaan ja
ominaisuuksiltaan tarpeeksi yhtenadisid. Muutoin palvelusetelitoiminnan jarjestaminen voi
osoittautua hankalaksi niin kaupungille kuin asiakkaillekin. Epaselvyydet voivat lisata
varovaisuutta  palvelusetelitoimintaa kohtaan my6s potentiaalisten palveluntuottajien
keskuudessa.

7.2.2 Palvelusetelimallin asiakasryhmat

Palvelusetelin kayttéa kotihoidossa Vantaalla esitetadan kayttdonotettavaksi seuraavissa
asiakasryhmissa.

Yksityisissa palvelu- ja senioritaloissa asuvat henkilot

Yksityisissa palvelu- ja senioritaloissa on noin 50 jatkuvan kotihoidon ja noin 20 tilapaisen
kotihoidon piirissa olevaa asiakasta yhdeksassa eri palvelutalossa (tilanne 2/2014). Tama
asiakasryhma vastaa nyt noin 2—3 %:ia jatkuvan kotihoidon asiakasmaarasta Vantaalla, mutta se
kasvaa tasaisesti sitd mukaan kun palvelutalojen asukkaiden palvelutarpeet kasvavat. Kyseessa
olevat palvelutalot tarjoavat kylla yksityista kotihoitoa, mutta se on asukkaille usein liian kallista.
Nama asukkaat ovat toimintakyvyiltdan rajoittuneita ja he tarvitsevat palveluja paivittain tai
viikoittain. Kotihoidon palveluseteli on keino, jolla kaupunki voi vastata paremmin heidan
palvelutarpeisiinsa. Jotta taman asiakasryhman omalle palvelusetelille on toiminnallisia
edellytyksia, siihen tulee ensisijaisesti liittaa sellaisia palvelutaloja joissa kotihoidon
yhteenlaskettu palvelutarve (esim. tuntimaara/kuukausi) kaikille asiakkaina oleville asukkaille on
tarpeeksi suuri. Alustavan maarittelyn mukaan vahimmaistaso kullekin palvelutalolle on 80
tuntia/kuukausi, mika vastaa yhden hoitohenkilon tekemaa puolipaivatyota. Asiakkaille
palveluseteli tarkoittaa seka kotihoidon parempaa saatavuutta etta valinnanvapautta.

Vammaiset henkilot

Vammaiset henkil6t on mahdollinen asiakasryhma kotihoidon palvelusetelille, koska heidan
palvelutarpeensa on yleensa ajallisesti vakaa. Monet heista tarvitsevat samoja palveluja
toistuvasti pitkia aikoja. Heilld on fyysisia toimintakyvyn rajoitteita ja heidan palvelutarpeensa
painottuvat kotipalveluun, tukipalveluihin ja henkildkohtaiseen apuun. Nama henkil6t vastaavat
valinnanvapauden edellytyksia siten, etta he pystyvat tai jopa haluavat vaikuttaa siihen, kuka tai
mika tuottaja heitd palvelee. Palveluseteli voi sopia niille vaikeavammaisille henkiléille, joille
tarjotaan palveluasumista kotihoitona omaan kotiin, mutta talléin palvelusetelin arvon tulee
vastata palvelun kokonaishintaa. Vaikka heidan palvelutarpeensa on suuri, he muodostavat silti
varsin yhtenaisen ja selkean asiakasryhman. Palveluseteli voi mahdollisesti myds sopia tietyille
lievasti tai keskivaikeasti vammautuneille henkiléille, joiden palveluvalikoimaan kotihoito sopii
yhdistettavaksi.

Kotihoidon yleinen palveluseteli

Lisaksi on perusteltua ottaa kotihoitoon kayttédn vaihtoehtoisena palvelumuotona palvelusetels,
jonka asiakkaat voivat niin halutessaan valita. Tama voi sopia asiakkaille, joiden palvelutarve on
vakaa ja jotka pystyvat itse hallinnoimaan palvelusetelilla hankittavaa palvelua. Lisaksi
palveluseteli voi tulla kyseeseen, jos palveluntuottajalta edellytetaan erityisosaamista,
esimerkiksi maahanmuuttajille, joille on tarkeda omalla aidinkielelld saatu palvelu. Kaupungin
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omalla kotihoidolla ei aina ole riittdvia valmiuksia tarjota keskeisia palveluja naille ryhmille
omalla aidinkielella.

7.2.3 Palvelusetelin arvon maaraytyminen ja asiakkaan omavastuu
Nykytilanne

Kotihoidon asiakasmaksut maaraytyvat eri tavoin jatkuvassa ja tilapaisessa kotihoidossa.
Jatkuvassa kotihoidossa asiakasmaksujen suuruus riippuu asiakkaan saamasta palvelumaarasta
(tuntia/kuukausi), bruttotuloista ja perheen henkildmaarasta. Tilapaisessa kotipalvelussa
asiakasmaksu on kiintea ja maaraytyy asiakaskaynnin pituuden perusteella. My0s tilapaisessa
kotisairaanhoidossa asiakasmaksu on kiinted ja maaraytyy hoitavan terveydenhuollon
ammattilaisen nimikkeen mukaan (hoitajakaynti tai laakarikaynti).

Palvelusetelimalli

Palveluseteli mydnnetaan kotihoidon kriteerit tayttavalle asiakkaalle hanen kanssaan yhdessa
laadittavan palvelusuunnitelman perusteella. Palvelun maard ja sisaltdé kirjataan asiakkaan
palvelusuunnitelmaan. Jotta palveluseteli -vaihtoehto on asiakkaalle houkutteleva vaihtoehto,
tulee palvelusetelitoiminnan asiakasmaksun olla sama kuin kaupungin omassa kotihoidossa.

Jatkuvan kotihoidon palvelusetelin arvo on saadetty sosiaalihuoltolain (710/1982) 29 §:ssa. Kunta
voi maaritella tilapaisen kotihoidon palvelusetelin arvon.

Tilapaisessa kotihoidossa/-palvelussa seka palvelusetelin arvo etta asiakasmaksut olisivat
lahtokohtaisesti kiinteat. Palvelusetelin arvo maaraytyy kiintean tavoitehinnan ja asetuksen
mukaisen asiakasmaksun erotuksena.

Jatkuvan kotihoidon asiakasmaksu maaraytyy palvelusuunnitelmaan sovitun palvelumaaran
(h/kk), asiakkaan tulojen ja perheen henkildomaaran perusteella. Palvelusetelin arvo maaritelldan
niin, etta tavoitehinnasta vahennetaan asetuksen mukainen asiakasmaksu. Esimerkiksi
Jyvaskylassa jatkuvan kotihoidon palvelusetelin arvo on 30,65 €/h.

Palveluasuminen kotona -asiakkaille palvelusetelin arvo maaritellaan erikseen.
7.2.4 Palvelun jarjestamisen prosessit

Nykytilanne

Prosessi (Kuva 8) alkaa tunnistamalla tarpeen ulkopuoliselle avulle tai palvelulle silloin, kun
asiakkaan itsenainen suoriutuminen kotona on vaikeutunut. Palvelutarpeen tunnistaja on asiakas
itse, omainen/laheinen tai sosiaali- ja terveystoimen tyontekija. Tama (vaihe 1) ottaa yhteytta
palvelutarpeen arviointitiimiin tai oman alueen kotihoidon tiimiin. Asiakkaan tilanne ja
palvelutarve kartoitetaan ensiksi puhelimitse (vaihe 2), jolloin kdydaan lapi palvelujen kriteerien
tayttyminen, palveluohjaus muihin palveluihin ja tarvittaessa sovitaan ensikaynnista asiakkaan
kotiin. Seuraavaksi ja erilliselld kerralla asiakkaalle tehdaan yksiléllisen toimintakyvyn ja hoidon
tarpeen laajempi arviointi. Samalla arvioidaan palvelujen saamisen kriteerien tayttyminen.
Asiakasta ohjataan tarvittavien muiden palvelujen piiriin (yksityiset palvelut, kunnalliset palvelut
mm. paivatoiminta, tukipalvelut, kuljetuspalvelu ja apuvalinetarpeen arviointi). Asiakkaan tiedot
viedaan asiakastietojarjestelmaan, johon tehdaan kirjaukset miltei jokaisen seuraavan
prosessivaiheen yhteydessa. Taman prosessivaiheen toteuttamiseen osallistuvat kotihoidon
yksikot ja tarvittaessa muut asiakkaan hoitoon osallistuvat tydntekijat. Taman jalkeen tehdaan
paatoksia palvelujen mydéntamisesta asiakkaalle ja asiakassuhteen aloittamisesta, jotka ovat joko
myoOnteisia tai kielteisia (vaihe 3). Kielteisia paatdksia saaneet asiakkaat ohjataan muihin
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palveluihin tai yksityisiin palveluihin. Muiden asiakkaiden kohdalla todetaan palvelujen saamisen
kriteerit tayttyneiksi ja sovitaan kotihoidon aloittamispaivamaara ja ajankohta ensimmaiselle
kaynnille. Mahdollisesta yhteisty6tahojen (esim. |3akari, sosiaalitydontekija, fysioterapeutti)
kotikaynnista sovitaan tarvittaessa myds. Kotihoidon kuukausimaksun maarittamista varten
selvitetaan asiakkaan tulotiedot. Seuraavassa prosessivaiheessa asiakkaalle tehdaan hoito- ja
palvelusuunnitelma seka tarvittaessa kuntoutussuunnitelma (vaihe 4). Asiakkaalle nimetaan
vastuuhoitaja, joka tekee suunnitelman yhdessa asiakkaan ja/tai omaisen seka tarvittaessa
muiden yhteistyétahojen kanssa. Kun palvelujen tarve on selvitetty ja sen pohjalta on laadittu
palvelusuunnitelma, kotihoidon esimies tekee asiakkaalle palvelupdatokset. Asiakkaalle
lahetetdaan tiedoksi tukipalvelupaatdkset ja turvapalvelupaatés seka jatkuvan kotihoidon
palvelupaatds. Kotihoidon maksutiimin tydntekija tekee palvelusuunnitelman ja asiakkaan
tulotietojen pohjalta kotihoidon kuukausimaksupaatdksen, joka lahetetdan tiedoksi asiakkaalle.
Taman jalkeen alkaa varsinainen palveluprosessi, eli kotihoitopalvelujen tarjoaminen asiakkaalle
tehdyn suunnitelman mukaisesti (vaihe 5). Asiakkaalle tarjotut palvelut kirjataan kotihoidon
asiakastietojarjestelmaan ja samalla taloushallintojarjestelmaan, joka mm. muodostaa ja
toimittaa asiakkaalle kuuluvat laskut.

Palveluprosessiin kuuluu myds asiakkaan palvelutarpeen jatkuva arviointi. Ensimmainen arviointi
tehdaan kolmen kuukauden kuluttua prosessin alkamisesta ja arviointeja toistetaan aina kuuden
kuukauden valein tai useammin. Vastuuhoitaja kirjaa mahdolliset muutostarpeet ja sovitut asiat
tehtyyn suunnitelmaan asiakastietojarjestelmaan. Tiedot asiakkaista, jotka palvelutarpeen
muutosten vuoksi eivat enaa selviydy kotona, ohjataan Assi-tyéryhmalle ja Konsti-yksikdlle
jatkokasittelya varten. Asiakkaan vastuuhoitaja ja kotihoidon esimies tekevat mahdollisen
paatdoksen kotihoidon asiakassuhteen paattamisesta (vaihe 6). Tahan prosessivaiheeseen kuuluu
kotihoidon loppuarviointi, hoitajan I[3hete jos asiakas siirtyy muualle hoitoon, kirjaus
palvelusuunnitelman paattymisesta ja ilmoitus asiakasmaksutiimille ja esimiehelle palvelujen
paattymisesta.
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KUVA 8. Prosessikaavio kotihoidosta talla hetkella

Palvelusetelimalli

Kotihoidon palvelusetelin kayttéonotto tulee integroida kotihoidon nykyiseen prosessiin. Prosessi
koostuu kahdesta eri vaiheesta, kotihoidon palvelusetelin kayttéonotosta ja kotihoidon
jarjestamisesta palvelusetelilla.

Kotihoidon palvelusetelin kayttéonoton prosessi on kaupungin sosiaali- ja terveystoimen
toteuttama. Ensin kaupunki maarittelee kotihoidon palvelusetelillda tuotettavat palvelut, setelin
arvon, setelin myéntamisen kriteerit ja hyvaksymiskriteerit palvelusetelituottajille. Taman jalkeen
kaupunki hyvaksyy palvelusetelituottajat ja pitaa niista rekisteria. Lisaksi kaupunki joko tilaa tai
kehittda oman palveluportaalin kotihoidolle. Kaupunki joko valvoo tai hallinnoi palveluportaalin
toimintaa riippuen siita, kenen omistuksessa ja vastuulla palveluportaali on. Myoés
palveluportaalin mahdolliset kayttdalueet, suppea tietoportaali vai laaja ja integroitu
palveluportaali, tulevat vaikuttamaan kotihoidon prosesseihin.

Kotihoidon ja sen jarjestamisen prosessi on ensimmaisissa prosessivaiheissa pitkalti sama kuin
tallakin hetkella. Myonteisen palvelupaatdoksen ja hoito- ja palvelusuunnitelman tekemisen
jalkeen prosessi muuttuu niiden asiakkaiden kohdalla, jotka hakevat tai joille tarjotaan
palvelusetelia. Palvelusetelin lisaksi heille tarjotaan ohjeistusta sen kaytosta, yleistietoja
palveluntuottajista ja palveluportaalista, josta l0ytyy kattavampaa tietoa palveluista ja niiden
tuottajista. Asiakas perehtyy palveluportaalin avulla tietoihin ja mahdollisesti muihinkin
tietolahteisiin kuten palvelusetelituottajien kotisivuihin. Taman jalkeen asiakas valitsee itselleen
sopivimman palvelusetelituottajan ja tekee tdman kanssa sopimuksen asiakas- ja palvelusuhteen
aloittamisesta. Palvelusetelituottaja aloittaa palvelujen tarjoamisen asiakkaalle, vastaanottaa
palvelusetelin asiakkaalta ja veloittaa talta mahdollisen omavastuuosuuden, seka tulouttaa
palvelusetelin arvon palveluseteleitd hallinnoivan kumppanin tililtd. Palvelusetelikumppani taas
hallinnoi palvelusetelituottajien tileja ja laskuttaa saanndllisesti kaupunkia palveluseteleilla
tuotetuista palveluista seteleiden yhteenlasketuilla arvoilla. Lisaksi se valvoo palveluseteleiden
kayttoon liittyvaa toimintaa ja raportoi tasta saanndllisesti kaupungille ja palvelusetelituottajille.
Se myds maksaa palvelusetelikumppanille saanndllisesti kaikista palveluseteleilld tuotetuista
kotihoitopalveluista.  Palvelusetelilla  kotihoitopalveluja saavan asiakkaan jatkuva ja
saanndnmukainen palvelutarpeen arviointi toteutuu pitkalti kuten talldkin hetkella.
Palvelusetelimallissa kotihoidon ja sen jarjestamisen prosessiin tulevat vaikuttamaan myds
tietoteknisiin jarjestelmiin, kuten asiakastieto- ja toiminnanohjaus- ja taloushallintojarjestelmiin
tehtavat ratkaisut ja integroinnit.
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KUVA 9. Prosessikaavio kotihoidosta palvelusetelimallin mukaisesti

7.2.5 Edellytysten luominen palvelusetelimallille
Riittavan paljon kilpailua

Yksityisen kotihoitomarkkinoiden tilanne on sikali hyva, etta alalla 16ytyy suuri maara toimijoita,
jotka tarjoavat eri kotona asumista tukevia palveluja. PAdkaupunkiseudulla tarjontaa on paljon ja
kilpailutilanne on suotuisa. Olennaista on kuitenkin kilpailutilanteen luominen Vantaan kotihoidon
palvelusetelijarjestelman sisdlle eli kaytanndssa riittdvan suuren palvelutuottajamaaran
saaminen mukaan.

Palveluntuottajien  kiinnostusta lisaavat riittavan korkeat palvelusetelihinnat, riittavat
palveluvolyymit, yhtendiset asiakasryhmat, Iyhyet kuljetusmatkat ja kohtuullisina pysyvat
hallinnolliset tyot. Kumppanuuksien salliminen palvelusetelituottajien kesken, esim. eri
palveluissa tai palvelualueilla, alentaa palvelusetelijarjestelmaan liittymisen kynnysta, mutta se
voi samalla vaikuttaa Kkielteisesti asiakkaiden hoito- ja palveluketjuihin. Markkinointi- ja
viestintdkampanjat paakaupunkiseudulla toimiville yksityisille kotihoidon palvelutuottajille on
myods keino, jolla on mahdollista myotavaikuttaa palvelusetelijarjestelman sisaiseen kilpailuun.

Riittavan paljon tietoa

Kuten hoiva-asumisessa, myods kotihoidossa asiakkaille on tarjottava riittdvasti tietoa tarjolla
olevista palveluntuottajista heidan paatdksentekonsa tueksi. Hoiva-asumisen
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valinnanvapausmallin kohdalla (kappale 7.1.5) kuvatut asiat tarvittavista tiedoista ja
kaytettavista keinoista, soveltuvat yhta lailla kotihoidon palvelusetelimalliin.

Valikoinnin valttaminen

Myds kotihoidon palvelusetelimallissa palveluntuottajia voi velvoittaa hyvaksymaan
asiakkaikseen kaikki kyseiseen palveluseteliin oikeutetut henkilét. Talle on parhaimmat
edellytykset silloin, kun palveluseteliasiakkaat ovat ominaisuuksiltaan tarpeeksi yhtenaisia.
Riittava palvelutarjonta eli kilpailu vahentdad myo6s asiakkaiden valikoimista. Palveluntuottajien
mahdollisuuksia harjoittaa valikointia, voi vahentaa myo6s siten, etta niille kootut ns.
palvelupaketit kattavat seka enemman ettda vahemman houkuttelevia osioita. Esimerkiksi
paketoimalla yhteen palvelualueita (jos asukastiheydessa on alueellisia eroja) tai palveluaikoja
(jos tarjolla on paiva-, ilta-, yo- ja viikonloppuvuoroja). Vaihtoehto paketoinnille on hinnoitella
esim. eri palvelualueita tai palveluaikoja valikointia vahentavalla tavalla.

7.3 Henkilokohtainen budjetointi vammaispalveluissa

Vammaispalveluissa on pilotoitu henkilékohtaista budjetointia ensimmaisten toimijoiden joukossa
Suomessa. Kyseessa oli Kehitysvammaliiton ja Kehitysvammaisten Palvelusaatiéon "Tiedan mita
tahdon!” -hanke, joka kaynnistyi Vantaan lisdksi EKSOTE:ssa (Etelad-Karjalan sosiaali- ja
terveyspiiri) syksylla 2011. Hanke paattyi joulukuussa 2013.

Hanke oli Vantaalla kaksivaiheinen. Ensimmaisessa vaiheessa hanke kohdennettiin vantaalaisille
ty6- ja paivatoimintapalvelujen kayttdjille. Mukaan valittiin haastattelujen perusteella seitseman
kehitysvammaista osallistujaa ja heidan l|aheisidaan. Toisessa vaiheessa rajausta tiettyihin
palveluihin ei endad tehty, vaan hanke laajennettiin koskemaan muitakin vammaispalveluja.
Mukaan toiseen vaiheeseen valittiin 12 vammaista henkilda.

Henkil6kohtainen budjetti on tdhan mennessa myodnnetty Vantaalla viidelle henkildlle. Maara on
vahainen, koska ensisijaisesti asiakkaiden toiveet on toteutettu ja tarpeet taytetty omaa
palvelutuotantoa muokkaamalla ja yksilollisia, joustavia ratkaisuja tekemalla. Henkilokohtaisen
budjetoinnin perustana vammaispalveluissa on yksilokeskeinen suunnittelu, jonka avulla henkildn
oma maarittelyvalta esimerkiksi palvelusuunnitelman laadinnassa vahvistuu.
Yksilokeskeisyydella tarkoitetaan huomion kohdentamista palvelun kayttajien toiveisiin, tarpeisiin
ja voimavaroihin - ei puutteisiin tai vajavuuksiin. Mikali henkildn toiveena on tavallisella
tyopaikalla tydskentely tai itsenaisempi asuminen, kartoitetaan niitd keinoja ja tukitoimia, joiden
avulla haaveet voidaan toteuttaa sen sijaan, ettd todettaisiin henkilén puutteellisten valmiuksien
estdvan ndiden haaveiden toteutumisen. Yksilokeskeisestd tydotteesta onkin hankkeen mydéta
tullut perusta kaikkeen omaan palvelutuotantoon ja palvelujen suunnitteluun.

Asiakkaat ovat kayttdneet budjettinsa esimerkiksi avustavan henkildn hankintaan,
opiskelumaksuihin tai auton apuvalineisiin. Kaytanndssa asiakas on vaihtanut jonkin hanelle
myoOnnetyn palvelun toiseen, esimerkiksi tyd- ja paivatoimintapaivan hinnalla asiakas on
palkannut itselleen avustavan henkildon, jonka avulla on voinut toteuttaa itselleen tarkeita ja
mielekkaitd asioita, esimerkiksi maatilan toéita tai tavallisella tyopaikalla tydskentelya.
Paivatoimintapaivan hinnalla asiakas voi saada kahdesta kuuteen tuntia avustavan henkilén
tukea haluamaansa toimintaan. Hankkeen aikana henkildkohtaista budjetointia sovellettiin tyd- ja
paivatoimintaan, tilapaishoitoon seka kuljetuspalveluun.

Henkil6kohtainen budjetointi on Vantaalla kustannusneutraali palvelujen jarjestamistapa, eli
budjetin maara on joko samalla tai alhaisemmalla tasolla kuin henkilélle aiemmin myoénnetyn
palvelun kustannukset. Esimerkiksi asiakkaan valitsema maksullinen opiskelu tuli kunnalle
edullisemmaksi kuin perinteiselld tavalla jarjestetty toiminta. Samalla asiakas pystyi
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toteuttamaan haaveensa opiskelusta ja parantamaan mahdollisuuksiaan tydllistya. Laadullisena
tuloksena onkin ollut asiakkaiden valinnanvapauden ja itsemaaraamisen kasvun lisaksi
asiakkaiden uudenlainen, itsendisempi toiminta ja lisaantynyt osallisuus.

Vanhus- ja vammaispalvelujen tulosalueella asiakkaiden valinnanvapauden lisaaminen on
keskeinen strateginen tavoite. Yksilokeskeisen tydotteen avulla pystytddn useimmiten
raataléimaan asiakkaille sopivat palvelut, mutta aina oikeaa palveluratkaisua ei onnistuta
l6ytamaan perinteisin tavoin jarjestettyna. Henkildkohtaisen budjetoinnin avulla voidaan
myontaa asiakkaalle sellainen palvelu, joka ei kuulu nykyiseen palveluvalikoimaan, mutta joka
soveltuu asiakkaalle paremmin ja jolla voidaan korvata muu perinteinen palvelu
kustannusneutraalisti. Kunta hallinnoi palveluvalikkoa eika rahaa mydnneta asiakkaalle suoraan.
(Liite 1.)

Vammaispalveluissa on halukkuutta jatkaa henkilokohtaisen budjetoinnin kokeilua palvelujen
jarjestamisessa vuosina 2014—-2015. Talldin vammaispalveluja kayttavilld kuntalaisilla on vapaus
valita perinteisella tavalla jarjestetty palvelu tai itselle paremmin sopivampi vaihtoehto. Samalla
vammaispalveluissa saadaan lisaa kokemuksia henkilékohtaisen budjetoinnin soveltuvuudesta
palvelujen jarjestdmiseen. Tahan mennessa saatujen kokemusten perusteella henkildkohtainen
budjetointi on kustannustehokas, toimiva ja asiakaslahtdinen palvelujen jarjestamistapa silloin,
kun henkil6lle ei perinteisesta palveluvalikosta 16ydy oikeanlaisia palveluja.

8 JOHTOPAATOKSET JA EHDOTUKSET

Asiakkaan valinnanvapauden ja  vaikutusmahdollisuuksien lisddminen sosiaali- ja
terveydenhuollossa sisaltyy seka valtakunnallisiin ettd Vantaan kaupungin strategioihin. Tassa
raportissa asiakkaan valinnanvapaudella on ymmarretty lahinna asiakkaan ratkaisuvaltaa sita,
kuka asiakkaan palvelut tuottaa. Raportissa esitetyssa teoreettisessa mallissa asiakkaan
valinnanvapaus on liitetty palvelutuottajien valiseen kilpailuun asiakkaista. Malli edellyttaa
naennaismarkkinoiden luomista, jolloin raha seuraa asiakasta.

Raportissa on ensin tarkasteltu asiakkaan valinnanvapauden nykytilaa vanhus- ja
vammaispalveluissa. Asiakkaan nakemysta palvelun sisallésta ja tuottajasta saatetaan
tiedustella, mutta silla on talla hetkellda vahainen merkitys, koska julkinen palvelutuotanto ja
kilpailutettujen palvelujen osto-ohjeet ohjaavat vahvasti palvelujen tuottajan valintaa. Myds
palvelukapasiteetin (myds yksityinen) korkea kayttdaste rajaa valinnanmahdollisuuksia hoiva-
asumisen palveluissa. Vanhuspalveluissa kaytéssa oleva palveluseteli ei ole ollut kovin suosittu
joko huonon markkinoinnin tai asiakkaalle koituvan normaalia palvelutuotantoa korkeamman
maksuosuuden takia.

Esimerkit ulkomailta osoittavat, etta asiakkaan valinnanvapauden lisdamisella voi olla mydnteisia
seurauksia  palvelun laatuun, palvelun oikeudenmukaiseen kohdentumiseen seka
kustannuskehitykseen.

Tassa raportissa esille tuotujen tietojen ja arvioiden mukaisesti tyéryhma ehdottaa asiakkaiden
valinnanvapauden lisaamiseksi vanhus- ja vammaispalveluissa seuraavaa:

» asiakkaiden valinnanvapautta lisdava raportissa kuvattu toimintamalli hoiva-asumisen
palveluissa otetaan kayttéon ensisijaisena palvelujen tuotantomallina vuoden 2016 alusta
alkaen
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L]

palveluseteli otetaan esitetyissa toiminnoissa kayttéon kotihoidossa normaalituotantoa
taydentdvana palveluna vuoden 2015 alusta alkaen ja tdma huomioidaan kotihoidon
kilpailutuksessa

henkilékohtaisen budjetin pilotointia jatketaan vammaispalveluissa

Ennen kuin edella esitetyt muutokset toteutetaan, seuraavat asiat tulee ratkaista:

sahkoéinen ostopalvelu- ja palveluseteliportaali hankittava

valinnanvapaus- ja palvelusetelimallia tukeva laskutusjarjestelma

luotava valinnanvapaus-/palvelusetelimallia tukeva palveluohjauksen toimintamalli
ratkaistava kaupungin omien yksikdiden (sisaltaen Kaunialan) asema
valinnanvapausmallissa

asiakkaan maksaman vuokran huomioiminen hoiva-asumisen asiakasmaksuperusteissa

Ylla esitetyt toimenpide-esitykset ovat alustavia, linjaavia ja kunkin toimintamallin tarkemmat
periaatteet ja saannot tuodaan sosiaali- ja terveyslautakuntaan erikseen hyvaksyttaviksi.
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1. Vammaispalvelut

Vantaan vammaispalveluissa jarjestetdan vammaisille henkil6ille erilaisia kotona ja kodin ulko-
puolisessa elamassa selviytymista helpottavia palveluja ja taloudellisia tukitoimia seka vam-
maispalvelulain ettd kehitysvammaisten erityishuollosta annetun lain perusteella. Vammaisella
henkil6lla tarkoitetaan henkildd, jolla on vamman tai sairauden vuoksi pitkaaikaisesti erityisia
vaikeuksia suoriutua tavanomaisista elaméan toiminnoista.

Vammaisuus arvioidaan jokaisen palvelun ja tukimuodon osalta erikseen. Vammaisuutta arvioi-
taessa huomioidaan hakijan oma ja laheisten, terveydenhuollon ammattihenkildiden seké sosi-
aalihuollon viranomaisten kasitys hakijan vammaisuudesta ja palvelujen tarpeesta. Sosiaali-
huollon viranomaisen arvioinnissa otetaan huomioon muun muassa hakijan suoriutumiskyky
tavanomaisesta elamasta, fyysinen ymparist®, perhetilanne ja muut yksilélliset tekijat.

Vammaisuutta arvioitaessa ei henkilon ialla ole merkitystd. Vammaisuus voi johtua seka fyysi-
sestd ettd psyykkisestd vammasta. Ikdantymisesta johtuva toimintakyvyn aleneminen ei tee
henkilostd vammaista. Vammaispalvelulain mukaiset ns. subjektiiviset oikeudet edellyttavat
vaikeavammaisuutta. Vaikeavammaisuutta maariteltdessa voidaan kayttda apuna Kelan haitta-
luokitusta, jolla maaritellaan yleisella tasolla vamman aiheuttama laaketieteellinen haitta. Kes-
keista palveluja ja tukitoimia jarjestettdessa on asiakkaan yksiléllisen avun tarpeen huomioimi-
nen.

Vammaisen henkilén palvelujen ja tukitoimien selvittdmiseksi on ilman aiheetonta viivytysta
laadittava palvelusuunnitelma siten kuin sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista an-
netun lain 7 §:ssa saddetédn. Palvelusuunnitelma tarkistetaan aina, kun vammaisen henkilén
palveluntarpeessa tai olosuhteissa tapahtuu muutoksia seka tarpeen mukaan muutoinkin.

Vammaispalvelulain ja erityishuoltolain mukaisia palveluja ja tukitoimia jarjestetaan silloin, kun
vammainen henkil6 ei saa riittavid ja hanelle sopivia palveluja tai tukitoimia muun lain nojalla.
Kyseessa on siis viimesijainen laki. Kehitysvammaiselle henkildlle jarjestetddn palvelut ensisi-
jaisesti sosiaalihuoltolain tai vammaispalvelulain nojalla. Mikéli sosiaalihuoltolain tai vammais-
palvelulain mukaiset palvelut eivat ole riittavia tai sopivia, palvelut jarjestetaan erityishuoltolain
nojalla. Hakijaa tulee opastaa hakemaan palvelua muualta, mikali hanella on siihen lain mu-
kaan mahdollisuus.

Vammaispalveluja tulee jarjestad yhteisymmarryksessa asiakkaan kanssa. Asiakkaan mielipide
ja toive palveluiden jarjestamistavasta tulee aina selvittda ja mahdollisuuksien mukaan palve-
lut tulee jarjestaa asiakkaan toivomalla tavalla.

Palveluja jarjestetaan vantaalaisille eli henkil6ille, joilla on kotikuntalain mukainen kotipaikka
Vantaalla. Vaestorekisteriin merkitty kotikunta ei kaikissa tapauksissa ole valttamatta se kunta,
joka on velvollinen jarjestaméan vammaispalvelulain mukaiset palvelut. Mikali hakijan kotipaik-
ka ei ole selva, niin kotipaikan selvittamisessa tulee ottaa huomioon hakijan oma kasitys koti-
paikastaan, hanen perhesuhteensa, tyépaikkansa ja mahdolliset eri osoitteet, joissa han oles-
kelee.
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2. Henkilokohtaisen budjetoinnin soveltaminen vam-
maispalveluissa

Henkilokohtainen budjetointi on keino lisata sosiaalihuollon palvelujen kayttajan valinnanvapa-
utta ja itsemaaraamistd. Kyse on olemassa olevien resurssien uudelleen kohdentamisesta:
henkild voi itse méaaritella, milla lailla hdnen palveluihinsa joka tapauksessa kuluvat rahat kay-
tetdan. Palvelujen kayttajalle laaditaan asiakkaan toiveiden, palvelutarpeen arvioinnin seké ny-
kyisten palvelujen kustannusten perusteella uusi palvelusuunnitelma, joka voi siséltaa perintei-
sen palveluvalikoiman ulkopuolelta tulevia, asiakkaalle raatéloityja palvelu- ja tukitoimia. Uu-
den palvelusuunnitelman sisdltdmat toimenpiteet eivat paasaantoisesti voi ylittdd nykyisten
palvelujen kustannuksia.

Henkilokohtaista budjetointia voidaan soveltaa niille henkil@ille, joiden palvelusuunnitelman
laatimisen tai paivityksen yhteydessa havaitaan, etteivat asiakkaan nykyiset palvelut ole sopi-
via eika tarjolla ole asiakkaan tarpeisiin vastaavia perinteisia palveluja tai tukitoimia.

Henkilokohtaista budjetointia voidaan kayttdd vammaispalvelulain ja kehitysvammaisten eri-
tyishuollosta annetun lain mukaisten palvelujen ja tukitoimien jarjestamisessa. Palvelujen ja
tukitoimien liséksi budjetti voidaan myontaa itsendistd suoriutumista edistavien laitteiden tai
koneiden hankintaan. Terveydenhuollon palveluihin tai apuvélineisiin ei henkildkohtaista bud-
jettia voi kayttda. Henkilokohtaisen budjetin suuruuteen vaikuttaa perinteisella tavalla jarjeste-
tyn palvelun kustannukset seka asiakkaan palvelujen tarve. Kustannukset eivat paasaantoisesti
saa ylittdd aiempia kustannuksia. Asiakkaan ik& ei rajaa henkilokohtaisen budjetoinnin sovel-
tamista.

Henkilokohtaisen budjetoinnin lahtékohtana on asiakkaan toiveet, tarpeet ja voimavarat. Hen-
kilokohtaisessa budjetoinnissa keskeisessa osassa on asiakkaan tekema tukisuunnitelma, joka
toimii pohjana viranomaisen kanssa tehtéavélle palvelusuunnitelmalle. Tukisuunnitelmaan asia-
kas kirjaa (tarvittaessa yhdessa lahipiirinsa ja tyontekijéiden kanssa) omat toiveensa ja maarit-
telee tarvitsemansa tuen ja palvelut.

Asiakas ja tyontekija kartoittavat yhdessd palvelun tai tukitoimen jarjestamistapaa ja etsivat
sellaisia ratkaisuja, joilla voidaan edistdd esimerkiksi asiakkaan omatoimisuutta, osallisuutta,
tyollistymisté ja itsendisté elaméaa. Asiakkaan toiveet ja palvelutarpeet kirjataan palvelusuunni-
telmaan, joka kasitelldaan henkildkohtaisen budjetoinnin tyéryhmassa. Tydryhma arvioi esitetty-
jen palvelujen ja tukitoimien soveltuvuutta ja tarkoituksenmukaisuutta henkilékohtaiseen bud-
jetointiin.

Henkilékohtaisen budjetoinnin tydryhméan hyvaksymisen jéalkeen viranhaltija tekee asiasta paa-
toksen. Paatds tehdadn aina méaéaraajaksi, enintddn vuodeksi kerrallaan. Paatokseen kirjataan,
milla tavoin ja milloin seuranta tapahtuu, kuitenkin vahintdén kolmen kuukauden vélein. Palve-
lutarpeen tai olosuhteiden muuttuessa palvelusuunnitelma paivitetaan.
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17 8 Ottomenettelyyn esitettavat viranhaltijapaatokset heinakuussa 2014
VDVD/5119/00.01.01.01/2014

Sosiaali- ja terveyslautakunnan seuraava kokous pidetaan 18.8.2014. Aikaisempina vuosina
heinakuussa ottomenettelyyn esitettavat viranhaltijapaatokset on lahetetty sahkopostilla kahdessa
erassa sosiaali- ja terveyslautakunnan puheenjohtajalle ja varapuheenjohtajalle. Puheenjohtajilla on 3
paivaa aikaa ottaa ne kasittelyyn, tai muussa tapauksessa paatds on lainvoimainen
viranhaltijapaatdéksen maaraajan mukaan.

Sosiaali- ja terveyslautakunta 10.6.2014 § 17

Talous- ja hallintojohtajan esitys:

Tulosalueet lahettavat heindakuussa ottomenettelyyn esitettavat paatoksensa sahkdpostitse sosiaali- ja
terveyslautakunnan puheenjohtajalle ja varapuheenjohtajalle 2.7.2014 ja 24.7.2014.

Paatos:
Esitys hyvaksyttiin.

Taytantdéonpano: - Tulosalueiden johtoryhmat
- Johdon assistentti
- Tulosaluejohtajien sihteerit
Muutoksenhakuohje: 1. Oikaisuvaatimus

Lisatiedot:
Hallintopaallikké Satu Siikander, p. 09 8392 7222 etunimi.sukunimi[at]vantaa.fi
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Muutoksenhakuohje 1. Oikaisuvaatimus

Tassa kokouksessa tehtyihin paatoksiin, ellei poytakirjassa ole paatoksen osalta erikseen toisin
mainittu, tyytymatdn voi tehda oikaisuvaatimuksen.

Oikaisuvaatimuksen saa tehda se, johon paatés on kohdistettu tai jonka oikeuteen, velvollisuuteen tai
etuun paatos valittomasti vaikuttaa (asianosainen) seka kunnan jasen.

Oikaisuvaatimus tehdaan Vantaan sosiaali- ja terveyslautakunnalle.
Oikaisuvaatimusaika

Oikaisuvaatimus on jatettava 14 paivan kuluessa paatoksen tiedoksisaannista tiedoksisaantipaivaa
lukuunottamatta.

- Kunnan jasenen katsotaan saaneen paatoksesta tiedon kun poytakirja on asetettu julkisesti
nahtavaksi.

- Asianosaisen katsotaan saaneen paatoksesta tiedon, jollei muuta naytetd, 7 paivan kuluttua
kirjeen lahettamisestd, saantitodistuksen osoittamana aikana tai erilliseen
tiedoksiantotodistukseen merkittyna aikana taikka kolmantena paivana sahkdisen viestin
[ahettamisesta.

Oikaisuvaatimuksen toimittaminen viranomaiselle

Oikaisuvaatimus on tehtava kirjallisena. Oikaisuvaatimuksesta on kaytava ilmi vaatimus perusteineen.
Kirjallinen oikaisuvaatimus on muutoksenhakijan, laillisen edustajan tai asiamiehen allekirjoitettava.
Kirjelmassa on mainittava oikaisuvaatimuksen tekijan, ja jos han ei ole allekirjoittajana, myds
allekirjoittajan nimi, asuinkunta ja postiosoite.

Oikaisuvaatimusasiakirjat on muutoksenhakijan tai hanen valtuuttamansa asiamiehen toimitettava
viimeistdaan maardajan viimeisena paivana ennen virka-ajan paattymista, tai mikali maaraajan
viimeinen paiva on pyhapaiva tai muu sellainen paiva, jona tyot virastoissa on keskeytettava,
ensimmaisenad arkipaivana sen jalkeen.

Oikaisuvaatimuksen voi toimittaa myds telekopiona (faksina) tai sdhkdpostina. Sahkoista asiakirjaa ei
tarvitse taydentaa allekirjoituksella, jos asiakirjassa on tiedot lahettajasta, eika asiakirjan
alkuperaisyytta tai eheytta ole syyta epailla.

Sahkdisen viestin (faksin tai sahkdpostin) katsotaan saapuneen viranomaiselle silloin, kun se on
viranomaisen kaytettavissa vastaanottolaitteessa tai tietojarjestelmassa siten, etta viestia voidaan
kasitella.

Oikaisuvaatimus toimitetaan aina omalla vastuulla.

Yhteystiedot:

Vantaan sosiaali- ja terveyslautakunnan osoite:

Vantaan kaupungin kirjaamo, Asematie 7, 01300 Vantaa
puhelin: (09) 8392 2184, faksinumero: (09) 8392 4163
sahkopostiosoite: kirfaamo@vantaa.fi

Virka-aika: klo 8.15 - 16.00
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Muutoksenhakuohje 2. Kunnallisvalitus oikaisuvaatimuksesta annettuun paatékseen

Tassa kokouksessa oikaisuvaatimuksen johdosta annettuihin paatoksiin tyytymaton voi hakea
muutosta hallinto-oikeudelta.

Valituksen voi tehda vain oikaisuvaatimuksen tekija, tai mikali paatds on oikaisuvaatimuksen johdosta
muuttunut, my0s asianosainen seka kunnan jasen.

Valituksen saa tehda silla perusteella, ettd paatds on syntynyt virheellisessa jarjestyksessa, paatdksen
tehnyt viranomainen on ylittanyt toimivaltansa tai paatés on muuten lainvastainen.

Valitus tehdaan Helsingin hallinto-oikeudelle.
Muutoksenhakijalta peritdan oikeudenkayntimaksua hallinto-oikeudessa 97 euroa.

Valitusaika

Valitus on jatettava 30 paivan kuluessa paatoksen tiedoksisaannista tiedoksisaantipaivaa

lukuunottamatta.

- Kunnan jasenen katsotaan saaneen paatdksesta tiedon, kun poytakirja on asetettu julkisesti
nahtavaksi.

- Asianosaisen katsotaan saaneen paatoksesta tiedon, jollei muuta nayteta, 7 paivan kuluttua kirjeen
ldhettamisesta, saantitodistuksen osoittamana aikana tai erilliseen tiedoksiantotodistukseen
merkittyna aikana taikka kolmantena paivana sahkdisen viestin lahettamisesta.

Valituksen toimittaminen viranomaiselle

Valitus on tehtava kirjallisena. Valitukseen tulee liittaa virallisesti oikeaksi todistettu ote poytakirjasta
sen paatdksen kohdalla, johon vaaditaan muutosta. Valituksesta on kaytava ilmi vaatimus
perusteineen. Kirjallinen valitus on muutoksenhakijan, laillisen edustajan tai asiamiehen
allekirjoitettava. Kirjelmassa on mainittava valituksen tekijan, ja jos han ei ole allekirjoittajana, myds
allekirjoittajan nimi, asuinkunta ja postiosoite.

Valitusasiakirjat on muutoksenhakijan tai hdnen valtuuttamansa asiamiehen toimitettava viimeistaan
maaraajan viimeisena paivana ennen virka-ajan paattymista, tai mikali maaraajan viimeinen paiva on
pyhapaiva tai muu sellainen paiva, jona tyot virastoissa on keskeytettava, ensimmaisenad arkipaivana
sen jalkeen.

Valituksen voi toimittaa myds telekopiona (faksina) tai sahkdpostina. Sahkdista asiakirjaa ei tarvitse
taydentaa allekirjoituksella, jos asiakirjassa on tiedot Idhettajastd, eika asiakirjan alkuperaisyytta tai
eheytta ole syyta epailla.

Sahkdisen viestin (faksin tai sahkdpostin) katsotaan saapuneen viranomaiselle silloin, kun se on
viranomaisen kaytettavissa vastaanottolaitteessa tai tietojarjestelmassa siten, etta viestia voidaan
kasitella.

Valitus toimitetaan aina omalla vastuulla.

Yhteystiedot:

Helsingin hallinto-oikeuden osoite:
Radanrakentajantie 5, 00520 Helsinki
puhelin: 0295642000, faksi: 0295642079
sahkdpostiosoite: helsinki.hao@oikeus.fi
virka-aika: klo 8.00 - 16.15
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Muutoksenhakuohje 3. Hankintaoikaisu ja oikaisuvaatimus hankinta-asiassa

Kansallisen kynnysarvon alittavissa hankinnoissa tehtyyn kunnan viranomaisen
(hankintayksikkd) paatdkseen tai muuhun hankintamenettelyssa annettuun ratkaisuun tyytymaton voi
tehda hankintayksikélle hankintalain 81 ja 83 §:issa tarkoitetun vaatimuksen hankintaoikaisusta tai
kuntalain 89 §:ssa tarkoitetun oikaisuvaatimuksen. Oikaisua koskevan vaatimuksen voi tehda
tarjouskilpailuun osallistunut tarjoaja tai osallistumishakemuksen tehnyt ehdokas eli se, johon paatos
on kohdistettu tai jonka oikeuteen, velvollisuuteen tai etuun paatdos valittémasti vaikuttaa
(asianosainen). Kuntalain mukaisen oikaisuvaatimuksen voi lisaksi tehda kunnan jasen.

Maaraaika oikaisua koskevien vaatimusten tekemiselle

Oikaisua on vaadittava 14 paivan kuluessa siita, kun oikaisuvaatimuksen tekija on saanut tiedon
hankintayksikdén paatoksesta tai muusta hankintamenettelyssa tehdysta ratkaisusta.

- Asianosaisen katsotaan saaneen hankintapaattksen oheisasiakirjoineen tiedoksi sahkodista
tiedoksiantoa kaytettaessa sina paivana, jolloin paatdksen oheisasiakirjoineen sisaltava sahkdinen
viesti on vastaanottajan kaytettavissa taman vastaanottolaitteessa siten, etta viestia voidaan
kasitella. Tallaisena ajankohtana pidetaan viestin [dhettamispaivaa, jollei asiassa esiteta
luotettavaa selvitysta tietoliikenneyhteyksien toimimattomuudesta tai vastaavasta muusta
seikasta, jonka johdosta sahkdinen viesti on saapunut vastaanottajalle myéhemmin.

Jos tiedoksianto toimitetaan postitse kirjeelld vastaanottajalle, vastaanottajan katsotaan saaneen
asiasta tiedon seitsemantena paivana sen lahettamisestd, jollei tiedoksiannon nayteta tapahtuneen
mydéhemmin.

Kaytettaessa todisteellista tiedoksiantotapaa, tiedoksianto katsotaan tapahtuneeksi
saantitodistuksen osoittamana aikana tai erilliseen tiedoksisaantitodistukseen merkittyna aikana.

- Kunnan jasenen katsotaan saaneen paatoksesta tiedon, kun pdytakirja on asetettu yleisesti
nahtavaksi.

Hankintaoikaisun ja oikaisuvaatimuksen sisalto

Oikaisuvaatimuksesta on kaytava ilmi vaatimukset perusteineen. Hakemukseen on merkittava oikaisua
vaativan ja kirjelman laatijan nimi seka tarvittavat yhteystiedot asian hoitamiseksi.

Hankintaoikaisuun on liitettava asiakirjat, joihin vaatimuksen tekija vetoaa, jolleivat ne jo ole
hankintayksikén hallussa.

Hankintaoikaisu ja/tai oikaisuvaatimus toimitetaan osoitteeseen

Vantaan kaupungin kirjaamo

Sosiaali- ja terveyslautakunta

Asematie 7

01300 Vantaa

sahkopostiosoite: kirfaamo@vantaa.fi

puhelin (kirjaamo): 09- 8392 2184, 050- 318 1625, fax: 09- 8392 4163

Virka-aika: ma - pe 8.15 - 16.00
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Muutoksenhakuohje 4. Hankintaoikaisu ja markkinaoikeusvalitus hankinta-asiassa

Julkista hankintaa koskevaan paatokseen tai muuhun hankintamenettelyssa tehtyyn
ratkaisuun voidaan julkisista hankinnoista annetun lain (hankintalaki) mukaan hakea muutosta
vaatimalla hankintayksikdlta oikaisua (hankintaoikaisu). Asia voidaan myds saattaa valituksella
markkinaoikeuden kasiteltavaksi, mikali hankinnan arvo ylittda hankintalain 15 §:n mukaisen
kynnysarvon.

4.1 Oikaisuohje

Hankintayksikdon paatokseen tai muuhun hankintamenettelyssa tehtyyn ratkaisuun tyytymaton voi
tehda hankintalain 81-83 §:n mukaan hankintayksikolle kirjallisen hankintaoikaisun.
Hankintaoikaisun voi tehda tarjouskilpailuun osallistunut tarjoaja tai osallistumishakemuksen tehnyt
ehdokas eli se, johon paatds on kohdistettu tai jonka oikeuteen, velvollisuuteen tai etuun paatos
valittdmasti vaikuttaa (asianosainen).

Hankintaoikaisun tekoaika

Asianosaisen on tehtava hankintaoikaisu 14 paivan kuluessa siita, kun asianosainen on saanut
tiedon hankintayksikdon paatoksesta tai muusta hankintamenettelyssa tehdysta ratkaisusta.

Sahkoista tiedoksiantoa kaytettaessa hankintapaatds oheisasiakirjoineen katsotaan saaduksi tiedoksi
sina paivana, jolloin paatdksen oheisasiakirjoineen sisaltava sahkdinen viesti on vastaanottajan
kaytettavissa taman vastaanottolaitteessa siten, etta viestia voidaan kasitella. Tallaisena ajankohtana
pidetaan viestin lahettamispaivaa, jollei asiassa esiteta luotettavaa selvitysta tietoliikenneyhteyksien
toimimattomuudesta tai vastaavasta muusta seikasta, jonka johdosta sahkdinen viesti on saapunut
vastaanottajalle mydhemmin.

Jos tiedoksianto toimitetaan postitse kirjeelld vastaanottajalle, vastaanottajan katsotaan saaneen
asiasta tiedon seitsemantena paivana sen lahettamisestd, jollei tiedoksiannon nayteta tapahtuneen
mydhemmin. Kaytettdessa todisteellista tiedoksiantotapaa, tiedoksianto katsotaan tapahtuneeksi
saantitodistuksen osoittamana aikana tai erilliseen tiedoksisaantitodistukseen merkittyna aikana.

Hankintaoikaisun sisalto

Hankintaoikaisusta on kaytava ilmi vaatimukset perusteineen. Hankintaoikaisusta on kaytava ilmi
oikaisua vaativan nimi seka tarvittavat yhteystiedot asian hoitamiseksi.

Hankintaoikaisuun on liitettava asiakirjat, joihin vaatimuksen tekija vetoaa, jolleivat ne jo ole
hankintayksikén hallussa.

Hankintaoikaisu toimitetaan osoitteeseen:

Vantaan kaupungin kirjaamo

Sosiaali- ja terveyslautakunta

Asematie 7, 01300 Vantaa

Sahkopostiosoite: kirjaamo@vantaa.fi

Puh. 09- 8392 2184, 050- 318 1625, fax: 09- 8392 4163

Virka-aika: ma - pe 8.15 - 16.00

Hankintaoikaisun vireilletulo ja kasittely eivat vaikuta siihen maaraaikaan, jonka kuluessa asianosainen
voi hankintalain nojalla hakea muutosta valittamalla markkinaoikeuteen.

4.2 Valitusosoitus markkinaoikeuteen

Tarjoaja, osallistumishakemuksen tehnyt ehdokas tai muu taho, jota asia koskee, voi saattaa asian
markkinaoikeuden kasiteltavaksi tekemalld valituksen.

Julkisista hankinnoista annetun lain 86 §:n mukaan puitejarjestelyyn perustuvaan hankintaan ei saa
hakea valittamalla muutosta, jollei markkinaoikeus mydnna asiassa kasittelylupaa. Lupa on
mydnnettava, jos:
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asian kasittely on lain soveltamisen kannalta muissa samanlaisissa asioissa tarkeaa; tai

siihen on painava, hankintayksikon menettelyyn liittyva syy.

Jollei toisin saadeta, valitus on tehtava kirjallisesti 14 paivan kuluessa siita, kun asianosainen on
saanut tiedon hankintaa koskevasta paatdksesta valitusosoituksineen.

Valitus on tehtava 30 paivan kuluessa paatoksen tiedoksisaannista, jos hankintayksikkd on tehnyt
hankintasopimuksen hankintalain 78 §:n 1 nojalla noudattamatta odotusaikaa.

Valitus on tehtdva kuuden kuukauden kuluessa hankintapaatdoksen tekemisesta siina tapauksessa,
ettd ehdokas tai tarjoaja on saanut tiedon hankintapaatdksesta valitusosoituksineen ja hankintapaatoés
tai valitusosoitus on ollut olennaisesti puutteellinen.

Sahkaoista tiedoksiantoa kaytettdessa hankintapaatds oheisasiakirjoineen katsotaan saaduksi tiedoksi
sina paivana, jolloin paatdksen oheisasiakirjoineen sisaltava sahkdinen viesti on vastaanottajan
kaytettavissa tdman vastaanottolaitteessa siten, etta viestia voidaan kasitella. Tallaisena ajankohtana
pidetaan viestin [dhettamispaivaa, jollei asiassa esiteta luotettavaa selvitysta tietoliikenneyhteyksien
toimimattomuudesta tai vastaavasta muusta seikasta, jonka johdosta sahkdinen viesti on saapunut
vastaanottajalle mydhemmin.

Jos tiedoksianto toimitetaan postitse kirjeelld vastaanottajalle, vastaanottajan katsotaan saaneen
asiasta tiedon seitsemantena paivana sen lahettamisesta, jollei tiedoksiannon nayteta tapahtuneen
mydhemmin. Kaytettaessa todisteellista tiedoksiantotapaa, tiedoksianto katsotaan tapahtuneeksi
saantitodistuksen osoittamana aikana tai erilliseen tiedoksisaantitodistukseen merkittyna aikana.

Valituksen sisalto

Valituksessa on ilmoitettava hankinta-asia, jota valitus koskee, seka valittajan vaatimukset ja niiden
perusteet. Puitejarjestelyyn perustuvan hankinnan osalta valituskirjelmassa on esitettava, minka
vuoksi kasittelylupa tulisi myoéntaa.

Valituksessa on ilmoitettava valittajan nimi ja kotikunta. Jos valittajan puhevaltaa kayttaa hanen
laillinen edustajansa tai asiamiehensa tai jos valituksen laatija on joku muu henkild, valituksessa on
ilmoitettava myds taman nimi ja kotikunta. Lisaksi on ilmoitettava postiosoite ja puhelinnumero, joihin
asiaa koskevat ilmoitukset valittajalle voidaan toimittaa. Valittajan, laillisen edustajan tai asiamiehen
on allekirjoitettava valituskirjelma.

Valitukseen on liitettdva alkuperaisena tai jaljenndksena paatos, johon haetaan muutosta, seka
todistus siita, mina paivana paatoés on annettu tiedoksi tai muu selvitys valitusajan alkamisen
ajankohdasta. Valitukseen on liitettava asiakirjat, joihin valittaja vetoaa vaatimuksensa tueksi.
Asiamiehen on liitettava

valituskirjelmaan valtakirja, kuten hallintolainkayttdlain 21 §:ssa saadetaan.

Valituksen toimittaminen

Valitus on toimitettava markkinaoikeudelle. Valituksen tulee olla perilld valitusajan viimeisena paivana
ennen markkinaoikeuden virka-ajan paattymista. Itse tiedoksisaantipaivaa ei lasketa mukaan.

Hakemuksen voi toimittaa markkinaoikeuden kansliaan henkilokohtaisesti, asiamiesta kayttaen, l1ahetin
valitykselld, postitse, telekopiona tai sahkdpostin avulla kuten laissa sahkodisesta asioinnista
viranomaistoiminnassa (13/2003) saadetaan. Jos vireillepanon viimeinen paiva on pyhapaiva,
itsendisyyspaiva, vapunpaiva, joulu- tai juhannusaatto tai arkilauantai, saa asiakirjat toimittaa
markkinaoikeudelle ensiksi seuraavana arkipaivana.

Valituskielto

Hankintalain 102 §:n mukaan markkinaoikeuden toimivaltaan kuuluvaan asiaan ei saa hakea muutosta
kuntalain eika hallintolainkayttdlain nojalla.

Puitejarjestelyyn perustuvaan hankintaan ei saa hakea muutosta valittamalla, jollei markkinaoikeus
mydnna asiassa kasittelylupaa hankintalain 86 §:n mukaisesti.

Muutoksenhausta ilmoittaminen hankintayksikolle
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Hankintalain 88 §:n nojalla hankinta-asiaan muutosta hakevan on kirjallisesti ilmoitettava
hankintayksikélle asian saattamisesta markkinaoikeuden kasiteltavaksi. IImoitus on toimitettava
hankintayksikélle viimeistaan silloin, kun hankintaa koskeva valitus toimitetaan markkinaoikeuteen.
IImoitus on toimitettava hankintayksikén kohdassa 6.1 mainittuun osoitteeseen.

Markkinaoikeuden osoite ja muut yhteystiedot:

Markkinaoikeus

Radanrakentajantie 5

00520 HELSINKI

puh. 029 56 43300

fax. 029 56 43314

sahkdposti: markkinaoikeus@oikeus.fi
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Muutoksenhakuohje 5. Oikaisuvaatimus- ja valituskielto

5.1
Tassa kokouksessa tehtyyn, hankintaoikaisua koskevaan paatdkseen § -, ei saa hakea muutosta.

5.2

Paatoksista, jotka koskevat vain valmistelua tai taytantéoonpanoa, ei kuntalain 91 §:n mukaan
saa tehda oikaisuvaatimusta eika kunnallisvalitusta.
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