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SOSIAALI- JA TERVEYSVIRASTO 12.6.2013

Laki ikaantyneen véaeston toimintakyvyn tukemisesta seké iakkaiden sosiaali- ja
terveyspalveluista
- selvitys lain voimaan astumiseen (1.7.2013 alkaen) varautumisesta

Taustaa ja maarittelya

1 luku: Yleiset saannokset
1 § Lain tarkoitus

Laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja
terveyspalveluista 980/2012, eli ns. vanhuspalvelulaki (kaytetaan jaljempana), vahvistettiin
28.12.2012 ja se astuu paaosin voimaan 1.7.2013, joidenkin pykalien osalta porrastetusti
vuosina 2014 — 2015. Laki taydentaa sosiaali- ja terveydenhuollon yleis- ja erityislainsaadantoa.

Lain tarkoitus on tukea ikdantyneen vaeston hyvinvointia, terveyttd, toimintakykya ja itsenaista
suoriutumista (1 momentti) seké edistéda sen mahdollisuutta osallistua elinoloihinsa vaikuttavien
paatosten valmisteluun ja palvelujen kehittdmiseen kunnassa.

Liséksi lain tarkoitus on parantaa iakkaan henkilén mahdollisuutta saada laadukkaita sosiaali- ja
terveyspalveluja seka ohjausta muiden tarjolla olevien palvelujen kaytt6on yksilollisten
tarpeittensa mukaisesti ja riittdvan ajoissa silloin, kun hanen heikentynyt toimintakykynsa sita
edellyttda. Lain tarkoitus on myo6s vahvistaa iakkaan henkilon mahdollisuutta vaikuttaa hanelle
jarjestettavien sosiaali- ja terveyspalvelujen sisaltoon ja toteuttamistapaan seka osaltaan
paattaa niitd koskevista valinnoista.

Vanhuspalvelulain ja hallituksen esityksen (HE 160/2012 vp) paatavoitteena on varmistaa, etté
kunnat varautuvat vaeston ikarakenteen muutoksesta aiheutuvaan palvelujen tarpeen kasvuun
ja etté iakkaat saavat yksilollisten tarpeittensa mukaista hoitoa ja huolenpitoa koko maassa
laadukkaiden sosiaali- ja terveyspalvelujen avulla.

2 8§ Soveltamisala ja suhde muuhun lainsd&adantéon
Vanhuspalvelulaissa sdadetaan:

1) kunnan velvollisuudesta huolehtia ikdantyneen vaestonsa hyvinvoinnin, terveyden ja
toimintakyvyn ja itsendisen suoriutumisen tukemisesta seké idkkaiden henkildiden tarvitsemien
sosiaali- ja terveyspalvelujen turvaamisesta kunnassa;

2) iakkaan henkilon palveluntarpeiden selvittdmisesta ja niihin vastaamisesta,

3) iakkaille henkildille jarjestettavien palvelujen laadun varmistamisesta.
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Vanhuspalvelulakia sovelletaan 1 momentissa tarkoitettuihin asioihin sen liséksi, mita niista saadetaan
sosiaalihuoltolaissa (710/1982), terveydenhuoltolaissa (1326/2010), omaishoidon tuesta annetussa laissa
(937/2005), vammaisuuden perusteella jarjestettavista palveluista ja tukitoimista annetussa laissa (380/1987),
kehitysvammaisten erityishuollosta annetussa laissa (519/1977), paihdehuoltolaissa (41/1986), mielenterveyslaissa
(1116/1990), sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista annetussa laissa (812/2000), potilaan asemasta ja
oikeuksista annetussa laissa (785/1992), yksityisista sosiaalipalveluista annetussa laissa (922/2011) ja yksityisesta
terveydenhuollosta annetussa laissa (152/1990).

3 § Maaritelmat

Vanhuspalvelulaissa ikaantyneelld vaestolla tarkoitetaan vanhuuseldkkeeseen oikeuttavassa
iassa olevaa vaestoa. lakas henkild puolestaan on méaaritelty henkiloksi, jonka fyysinen,
kognitiivinen, psyykkinen tai sosiaalinen toimintakyky on heikentynyt korkean ian myota
alkaneiden, lisdantyneiden tai pahentuneiden sairauksien tai vammojen vuoksi taikka korkeaan
ikaan liittyvan rappeutumisen johdosta.

Toimintayksikdlla tarkoitetaan julkisen tai yksityisen palveluntuottajan yllapitamaa
toiminnallista kokonaisuutta, jossa tuotetaan sosiaali- tai terveyspalveluja padasiassa iakkaille
henkil6ille siten, etta palvelut toteutetaan palveluntuottajan tiloissa tai idkkaan henkilén
yksityiskodissa.

Hallituksen esityksessa lain yksityiskohtaisissa perusteluissa on todettu, ettd ensikéaden arvio siitd, pidetaanko
henkil6a vanhuspalvelulaissa tarkoitetulla tavalla idkk&éna, joudutaan tekeméaéan asiakasprosessin varhaisessa
vaiheessa, jolloin ei viela valttdmatta ole kaytettavissa kattavaa tietoa asiakkaan toimintakyvyn heikkenemisesta ja
sen syista. Ensikaden arviossa on perusteltua tukeutua asiakkaan omaan ja hanen omaistensa tai laheistensa
kéasitykseen seka tyontekijan alustaviin havaintoihin asiakkaan toimintakyvysta. Arviossa on perusteltua suosia
asiakasmyonteista linjaa ja kynnistdd palveluntarpeen selvittdminen, vaikka olisikin tulkinnanvaraista, ovatko
henkilon alentuneen toimintakyvyn syyna korkeasta iasté johtuvat vai muut tekijat. Selvityksen edetessa on
mahdollista paatya siihen, etta henkiloa ei kenties sittenkaan voida pitaé laissa tarkoitetulla tavalla iakkaana.

Hallituksen esitykseen lain yhteiskunnallisista vaikutuksista on kirjattu, etta iakkaan henkilén maaritelmaa ei haluttu
sitoa numeeriseen ikarajaan, vaan toimintakyvyn heikentymiseen, joka aiheutuu korkeaan ikaan liittyvista tekijoista.
Tilastotietojen perusteella voidaan arvioida, etta toimintakyky heikkenee ja palvelujen tarve kasvaa 75 — 85-
vuotiaiden keskuudessa, mutta yksildlliset erot ovat suuria. Pitkaaikainen hoito palvelutalossa tai laitoksessa alkaa
keskim&arin 82 — 83 vuoden iassa ja sdanndllisen kotihoidon asiakkaista ne, joiden luona kaydaan yleisimmin yli
60 kertaa kuukaudessa, ovat 85 vuotta tayttaneita.

Vaestotietoja idkkaista helsinkilaisista

Helsingin tila ja kehitys 2013 —julkaisun mukaan Helsingissa elakeikaisten (yli 65-vuotiaiden)
maara lisdantyi viime vuosiin saakka verraten hitaasti, mutta vuonna 2010 alkoi nopea kasvu, ja
vuosien 2010 — 2014 aikana kasvun ennustetaan olevan keskimaarin 3 500 henke& vuodessa.
Taman jalkeen, vuosien 2015 — 2030 aikana, kasvun ennustetaan hidastuvan vajaaseen 2
500:aan henkiloon vuodessa.



Kuvio 1.8. Yli 65-vuotiaat Helsingissé 1.1.2000-2012 ja
ennuste 2013-2030
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Lihde: Helsingin ja Helsingin seudun viestiennuste 2013-2050

http://www.hel.fi/hel2/tietokeskus/julkaisut/pdf/13 02 11 Tila ja kehitys2013.pdf

Terveydenhoidon ja sosiaalipalvelujen kannalta kuormittavimpien yli 75-vuotiaiden maaran

3(23)

kasvu on sekin nyt kaksinkertainen aikaisempaan nahden, mutta taman ikaluokan nopein kasvu

alkaa vasta 2020-luvulla. Vastaavasti yli 85-vuotiaiden maara kasvaa lahivuosina 300—-400
hengella vuosittain, mutta 2020-luvun puolivalin jalkeen vuotuinen kasvu ylittdd jo 1 000

henkea.

65 vuotta tayttaneita oli 91 700 vuoden 2012 alussa, ja maaran ennustetaan ylittdvan 100 000

vuoden 2014 aikana. El&keikaisia ennustetaan olevan noin 115000 vuonna 2020 ja noin
140 000 vuonna 2030. Elakeikaisten osuus vaestosta kasvaa nykyisesta 15 prosentista 20

prosenttiin vuoteen 2030 mennessa.

Tilanne 2012 Ennuste 2020 Ennuste 2030
Ikdluokka Ik % Ik % lkm E
65-74 51417 56,1 64 525 56,5 64 593 46,9
75- 84 28473 31,1 35093 30,7 51 640 37,5
85-94 10911 11,9 13 250 11,6 15070 13,8
95+ 584 1.0 1405 1,2 2543 1.8
Yhteensd 91 685 100 114 273 100 137 846 100

Lahde: Helsingin seudun aluesarjat, tilastokanta

Helsingin vanhushuoltosuhde pysyi vuosina 2000 — 2010 alle 0,2:ssa. Helsingin

vanhushuoltosuhde muuttuu muuta maata hitaammin, ja my6s muun seudun vanhusten osuus
tyoikaisista ohittaa Helsingin 2020-luvulla.


http://www.hel.fi/hel2/tietokeskus/julkaisut/pdf/13_02_11_Tila_ja_kehitys2013.pdf
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Kuvio 1.9. Vanhushuoltosuhde 1.1.1980—2012 ja ennuste
20132030

(Vanhushuoltosuhde: yli 65-vuotia at/ 15-64-vuotiaat)
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Lihde: Helsingin ja Helsingin seudun viestiennuste 2013-2050

http://www.hel.fi/hel2/tietokeskus/julkaisut/pdf/13 02 11 Tila ja kehitys2013.pdf

Véakiluvun muutos kuvattuna kaupunginosittain ilmentéaé hyvin yli 65-vuotiaiden ja yli 75-
vuotiaiden maaran kasvua seka kasvun jakautumista eri kaupunginosien valilla.
Kaupunginosissa on eroja: ikdantyneiden maaréa kasvaa Ita- ja Koillis-Helsingissa ikdantymisen
vuoksi ja uudisrakentamisen vuoksi Jatkdsaaressa ja Kalasatamassa.

Yli 65-vuotiaat: muutos osa-alueittain 1.1.2012-2022 YIli 75-vuotiaat: muutos osa-alueittain 1.1.2012-2022

Vakiwun mutos 2012-2022
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http://helmi/yhteisetpalvelut/tilastotjatutkimukset/vaesto/Vest%20ja%20vestnmuutokset/Helsingin%20ja%2 0seudun%20vaestoe
nnusteet/Helsingin%20ja%20Helsingin%20seudun%20vaestoennuste%202013 50/Helsingin_vaestoennuste 2013 50Kuviot.p

pt

Perusterveydenhuollon avosairaanhoidon tarve lisaantyy vaeston ikarakenteen vanhetessa. lan
lisdantyessa sairauksien todennakaisyys lisaantyy ja eldkkeelle jaamisen yhteydessa yksityinen
tyoterveyshuolto yleensa paattyy. Helsinkildisista 65—84-vuotiaista avosairaanhoidon
la&karipalveluja kayttdd noin 70 %, vaikka heidan vaestéosuutensa on alle 10 %. Kolme
neljasta 75-84-vuotiaista kay vuoden aikana vastaanotolla. Helsingin terveysasemien vaestot
poikkeavat ikdrakenteeltaan.


http://www.hel.fi/hel2/tietokeskus/julkaisut/pdf/13_02_11_Tila_ja_kehitys2013.pdf
http://helmi/yhteisetpalvelut/tilastotjatutkimukset/vaesto/Vest%20ja%20vestnmuutokset/Helsingin%20ja%20seudun%20vaestoennusteet/Helsingin%20ja%20Helsingin%20seudun%20vaestoennuste%202013_50/Helsingin_vaestoennuste_2013_50Kuviot.ppt
http://helmi/yhteisetpalvelut/tilastotjatutkimukset/vaesto/Vest%20ja%20vestnmuutokset/Helsingin%20ja%20seudun%20vaestoennusteet/Helsingin%20ja%20Helsingin%20seudun%20vaestoennuste%202013_50/Helsingin_vaestoennuste_2013_50Kuviot.ppt
http://helmi/yhteisetpalvelut/tilastotjatutkimukset/vaesto/Vest%20ja%20vestnmuutokset/Helsingin%20ja%20seudun%20vaestoennusteet/Helsingin%20ja%20Helsingin%20seudun%20vaestoennuste%202013_50/Helsingin_vaestoennuste_2013_50Kuviot.ppt
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Palvelujen piirissa olleet 75 vuotta

tayttaneet 2009—2011 (vakioitu)
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Kuvio: Sosiaali- ja terveyspalveluja saaneiden 75 vuotta téyttdneiden osuus vastaavanikaisesta vaestosta
joulukuussa 2009 — 2011.

Terveyskeskus tutki vuonna 2012 terveysasemien avosairaanhoidon ladkarivastaanottojen
suurkayttoa. Suurkayttgjilla tarkoitettiin potilaita, joilla oli perusterveydenhuollon
avosairaanhoidossa yli seitseman kayntia tai kayntia korvaavaa hoitopuhelua vuodessa.
Useiden tutkimusten mukaan perusterveydenhuollon ladkarivastaanoton usein toistuvaa kayttoa
selittavat krooniset somaattiset sairaudet kuten verenpainetauti ja krooniset keuhkosairaudet,
masentuneisuus, ahdistuneisuus, naissukupuoli ja korkea ik&.

Aineistossa oli yhteenséa 208 843 potilasta. Naisia oli 59,7 % ja miehia 40,3 %. Laakari-
vastaanotoilla oli suurkayttgjiksi luokiteltuja potilaita 4312 (2,1 %). Yli seitseméan kertaa
vuodessa avosairaanhoidon la&karivastaanotolla kayneet, 2,1 % potilaista, tekivat 9,4 %
kaynneista eli 42 788 kayntia. Ne 10 % potilaista, joilla oli eniten laakarikaynteja, tekivat 27,5 %
kaikista laakarikaynneista eli 124 464 kayntia. Ikaryhmasta 75 — 84-vuotiaat noin 3,3 % kavi
laékarin vastaanotolla yli seitseméan kertaa vuodessa. Tassa tutkimuksessa 2,1 % potilaista teki
9,4 % laakarin avosairaanhoidon vastaanottokaynneista.

2 luku: Kunnan yleiset velvollisuudet (vaestotaso)

Vanhuspalvelulain 2 luvussa saadetaan kunnille yleisia velvoitteita huolehtia
ikaantymispolitiikkansa asianmukaisuudesta.

4 8§ Yhteistyo

Vanhuspalvelulain siséltona maaritelladn kunnan yleiset velvollisuudet, jotka velvoittavat
kunnan eri toimijoita yhteistydhon kunnan sisélla ja muiden toimijoiden avulla. Sosiaali- ja
terveysvirasto tekee yhteisty6té lukuisten kaupungin sisaisten ja ulkoisten kumppaneiden,
sidosryhmien ja toimittajien kanssa. Kumppanuuksilla tuetaan viraston strategisten linjausten ja
SKH -osaston toiminnalle asetettujen tavoitteiden toteutumista.
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5 8§ Suunnitelma ikdantyneen vaeston tukemiseksi (siirtymasaannos, jota sovelletaan
1.1.2014)

Lain 5 §:n mukaan kunnan on laadittava suunnitelma toimenpiteistdén ikaantyneen vaestén
hyvinvoinnin, terveyden, toimintakyvyn ja itsenéisen suoriutumisen tukemiseksi seka iakkaiden
henkildiden tarvitsemien palvelujen ja omaishoidon jarjestamiseksi ja kehittamiseksi.
Suunnittelussa on painotettava kotona asumista ja kuntoutumista edistavia toimenpiteita.
Suunnitelma on laadittava osana kunnan strategista suunnittelua. Suunnitelman hyvaksyy
kunnanvaltuusto ja se on tarkistettava valtuustokausittain.

Lain mukaan suunnitelmassa on

1) arvioitava ikaantyneen vaestdn hyvinvoinnin tilaa, ikaantyneelle vaestolle tarjolla olevien palvelujen
riittvyytta ja laatua seka palvelutarpeeseen vaikuttavia tekijoita;

2) méaariteltava tavoitteet ikaantyneen vaeston hyvinvoinnin edistamiseksi, itsendisen suoriutumisen
tukemiseksi seka palvelujen maaran ja laadun kehittdmiseksi;

3) maariteltdva toimenpiteet, joilla kunta vastaa ndiden tavoitteiden toteutumisesta, seka arvioitava
voimavarat, jotka kunnassa tarvitaan toimenpiteiden toteuttamiseksi;

5) maariteltdva kunnan eri toimialojen vastuut toimenpiteiden toteuttamisessa; sekéa

6) maariteltdva, miten kunta toteuttaa yhteistyota ikdantyneen vaeston elinoloihin vaikuttamisessa
ikaantyneita edustavien jarjesttjen ja muiden kolmannen sektorin toimijoiden, yritysten, valtion
viranomaisten ja muiden asiaan liittyvien toimijoiden kanssa.

Ikd&ntyvien helsinkildisten palvelujen turvaaminen on kasvava haaste, joka koskee erilaisia
palveluja sosiaali- ja terveystoimesta asumiseen, liikuntaan, kulttuuriin ja joukkoliikenteeseen.
Helsingissa on laadittu erillinen suunnitelma ik&dantyneen vaeston tukemiseksi,
vanhuspalveluohjelma, viimeksi vuosille 2006—2009. Taman jalkeen ikdihmisia koskevat
linjaukset on sisdllytetty kaupungin strategiaohjelmaan ja hallintokuntien toimintasuunnitelmiin.

Suunnitelma ikd&ntyneen vaeston tukemiseksi on, kuten edella olevasta kay ilmi,
kaupunkitasoinen eika liity pelk&stdén sosiaali- ja terveysviraston toimialaan. Suunnitelman
laatimiseksi lienee tarkoituksenmukaista perustaa tydryhma, jossa on jasenia eri
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hallintokunnista. Lisaksi laki korostaa vanhusneuvoston aktiivista roolia edellyttdessaan
vanhusneuvoston mukaan ottamista suunnitelman valmisteluun. l&kkaiden osallisuutta
suunnitelman valmistelussa varmistetaan my6s muun muassa asukasraatien ja alueellisten
asukastilaisuuksien tarjoamilla keskustelufoorumeilla. Nykyinen valtuusto on asetettu kaudelle
2013 — 2016. Suunnitelma laadittaneen vuoden 2014 aikana.

6 § Palvelujen riittdvyyden ja laadun arviointi (siirtymasaannos, jota sovelletaan 1.1.2014)

Lain 6 8 painottaa iakkaiden henkildiden tarvitsemien sosiaalipalvelujen riittavyyden ja laadun
vuosittaista arviointia kunnan alueella. Arvioinnin pohjaksi kunnan on keréttava
sdannollisesti palautetta palveluja kayttavilta, heidan omaisiltaan ja l&heisiltddn seka kunnan
henkilostolta. Liséksi kunnan on koottava tiedot palveluihin kaytetyista taloudellisista
voimavaroista seka henkiloston maarasta ja koulutuksesta. Arvioinnissa on lisaksi otettava
huomioon sosiaaliasiamiehen vuosittaisessa selvityksessa esitetyt havainnot.

Taloudellisten resurssien hallinta pohjautuu kaupungin ja viraston ohjeisiin. Toiminta rahoitetaan
paaasiallisesti kunnan rahoituksella, asiakasmaksutuloilla ja kehittdmishankkeisiin myénnetyilla
valtionosuuksilla. Kehittamistoimintaa rahoitetaan edellisen liséksi kaupungin innovaatio- ja
l&hidrahastosta, henkiléstokeskuksesta, Euroopan sosiaalirahastosta ja valtiolta saatavilla
avustuksilla.

Sosiaali- ja terveysviraston talouden ja toiminnan suunnittelua ohjaavat viraston strategia-
suunnitelma seka siihen liittyva toimintaymparistén analyysi, talousarvio, taloussuunnitelma ja
Hepro (henkiléstosuunnitelma). Talousarvio- ja taloussuunnitelmaehdotus valmistellaan
kevaalla samanaikaisesti strategiasuunnitelman kanssa. Sen laatimisesta vastaa hallinto- ja
palvelukeskus. Talousarvio- ja taloussuunnitelmaehdotus valmistellaan kevaalla
samanaikaisesti strategiasuunnitelman kanssa. Talousarvio sisaltdd myos HUS:ia koskevat
tavoitteet (erikoissairaanhoito ja tukipalvelut).

Palvelujen maarat ja kustannukset kuvataan syksylla laadittavassa palvelusuunnitelmassa,
johon pohjautuen laaditaan terveyskeskuksen tuottamia palveluja koskevat osastokohtaiset
tulosbudjetit ja toimintasuunnitelmat tulevalle vuodelle sen jalkeen, kun kaupunginvaltuusto on
hyvaksynyt talousarvion marraskuussa. Toimintasuunnitelmiin siséllytetaan itsearviointien
kautta saatu tieto.

Jokainen tulosyksikko tekee kuukausittain ennusteen seka taloudesta ettéa toiminnasta. Lisaksi
talous- ja suunnittelukeskukselle laaditaan ns. virallinen ennuste nelja kertaa vuodessa.
Talousseurannan pohjalta laaditaan vuosittain jalkilaskentana toiminnallinen tilinpaatos, jossa
palvelusuunnitelman suoritteille lasketaan yksikkd- ja kokonaiskustannukset. Naiden tietojen
pohjalta laaditaan Helsingin terveydenhuollon asukaskohtaiset kustannusanalyysit. Nama tiedot
puolestaan toimivat seuraavien vuosien suunnittelun pohjana laadittaessa seuraavan vuoden
toimintaympariston analyysia ja taloussuunnitelmaa.

Helsingin palvelujen kustannuskehitysta seurataan mm. vuosittain ilmestyvissd Suomen
kuntaliiton Suurten kaupunkien terveydenhuollon kustannusvertailu -raportin ja Kuuden
suurimman kaupungin sosiaali- ja terveyspalvelujen ja kustannusten vertailuraporttien ns.
Kuusikko -raporttien avulla.

Helsingissa kaytetdan EFQM-rakennetta strategisten tavoitteiden asettamisessa ja
arvioinneissa. Naiden toteutumista tarkastellaan vuosittain johdon katselmuksissa.
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Toimintayksikot toteuttavat EFQM-mallin mukaisen itsearvioinnin kerran valtuustokaudessa.
lakkaiden helsinkilaisten palveluja arvioidaan vuosittain EFQM-mallin mukaisella
laatuseurannalla. Ymparivuorokautisen hoidon laatuseuranta toteutetaan seka kaupungin
omissa idkkaiden palvelujen yksikoissa etta osto- ja palvelusetelipalvelujen yksikoissa.

Sosiaali- ja terveysministerio valmistelee uutta ikdihmisten palvelujen laatusuositusta, joka
valmistunee touko-kesakuussa 2013. Helsinki noudattaa valtakunnallisia laatusuosituksia ja
kayttaa kansallisia laadun seurannan mittareita. Kotihoidon ja ymparivuorokautisen hoidon
palvelujen laadun arvioinnissa kaytetaan kansainvalistd Resident Assessment Instrument RAI-
arviointijarjestelmaa. Seuraavassa taulukossa on kuvattu Helsingin palvelurakennetta nykyiseen
laatusuositukseen verrattuna.

Palvelurakenteen muuttuminen
Palvelujen piirissé olevat 75 vuotta téyttaneet Helsingissa vs. laatusuositus

ELGTE ELLGE Valtakunnallinen Erovs.
1.9.20089 31.12.2012 tavoite 2012 tavoite
75+ vaestd 38880 40268
Omaishoito 3.4 % 3.9 %* 5-6 %" 5 og*
“wuoden sikans 1326 1555 2013-24186 +458
Kotihoito
-peittavyys 11.6 % 12,4 % 13-14 % 13 %
-asiakkaat 4510 4978 5234-5650 +256
Palveluasuminen
-peittéavyys 4 2 % 5,6 % 5-6 % 6 %
-asiakkaat 1630 2265 2013-2416 +151
Laitoshoito
-peittavyys 6,6 % 3.7 % 3 % 3 %
-asiakkaat 2580 1499 1208 -291

Helsingissa kerataan palautetta palveluista usealla eri tavalla. Maaliskuussa 2013 otettiin
kaupungin verkkosivuilla kayttoon palautesovellus, johon kuka tahansa voi antaa palautetta
kaupungin palveluista ja toiminnasta. lakkaiden palveluissa tehdaan asiakastyytyvaisyys- ja
omaiskyselyja saanndllisesti. Henkilostolle tehdaan tydhyvinvointikysely vuosittain.
Valtuustokausittain virastoissa toteutetaan toimintojen itsearviointi. Sosiaaliasiamiehen
selvityksen havainnot kasitellaédn sosiaali- ja terveyslautakunnassa. Henkilostoraportti
julkaistaan vuosittain.

Helsingin terveydenhuollon kayttémenot ilman poistoja olivat vuonna 2012 yhteensa 1 106,5
miljoonaa euroa, mika on 31,1 miljoonaa euroa (2,9 %) edellisvuotta enemmaén. Talousarvio
ylittyi kokonaisuutena 8,7 miljoonalla eurolla (0,8 %), mika selittyy Helsingin ja uudenmaan
sairaanhoitopiirin (HUS) ylityksellad. Terveyskeskuksen oma toiminta pysyi budjetissa.

Helsingin kaupungin sosiaalimenot olivat yhteensa 1 303,4 miljoonaa euroa. Talousarviossa
menoihin oli varattu 1 274,3 miljoonaa euroa. Ylitysta kertyi 29,1 miljoonaa euroa. Suurin ylitys
syntyi avustuksissa, 34,4 miljoonaa euroa. Palkat henkilésivumenoineen alittivat talousarvion
maararahat 3,6 miljoonalla eurolla. Tulot alittuivat 13,3 miljoonalla eurolla ja tuloja kertyi
yhteensa 216 miljoonaa euroa. Asiakasmaarat kasvoivat talousarviossa suunniteltua enemman
paivahoidossa, kuljetuspalveluissa ja paihdehuollon laitospalveluissa. Asukasta kohden
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laskettuna sosiaalitoimen bruttomenot olivat Helsingissa vuonna 2012 noin 2 159 euroa ja tulot
noin 357 euroa.

Vanhuspalvelujen kustannukset vuonna 2012 tilinpaatéstietojen mukaan

Kotihoidon kustannukset 112 626 778
(kokonaiskustannukset; noin kolmannes on alle 65-vuotiaita)

Osavuorokautinen hoito 8028 911
Omaishoidon kustannukset 24 786 408
Palveluasumisen kustannukset 68 247 630
Vanhainkotien kustannukset 134 779 066
Terveyskeskussairaaloiden perussairaanhoito 135 022 293
Avosairaanhoidon kustannukset 164 815 737
Kotisairaala 5581 157
Erikoissairaanhoidon kustannukset 596 721 579

(sis. somaattinen ja psykiatrinen yhteensa)
7 § Palvelujen saatavuus ja saavutettavuus

Kunnan on jarjestettava ikdantyneen vaeston sosiaalipalvelut sisalléltdén, laadultaan ja
laajuudeltaan sellaisina kuin kunnan ikdantyneen vaestdn hyvinvointi, sosiaalinen turvallisuus ja
toimintakyky edellyttavat. Palvelut on jarjestettava niin, etta ne ovat kunnan ikdantyneen
vaeston saatavissa yhdenvertaisesti.

Kunnan on jarjestettava 1 momentissa tarkoitetut sosiaalipalvelut l&helld asiakkaita, jollei
palvelujen keskittdminen ole perusteltua niiden laadun ja turvallisuuden kannalta.

Palvelujen saatavuutta ja palveluketjun sujuvuutta seurataan monien kuukausitilastojen avulla.
Alueellisesti seurataan muun muassa sitd, jonottaako kuntalainen ymparivuorokautiseen
hoivaan kotona, kaupunginsairaalassa, arviointi- ja kuntoutusosastolla vai kuntoutuksen
osaamiskeskuksessa seka sitd, miten ymparivuorokautisen hoivan yksikdihin on sijoituttu.
Ymparivuorokautisen hoivan osastot ovat erikoistuneet muistisairaiden, psykogeriatristen ja
raskasta tai kevyttd somaattista hoivaa tarvitsevien asiakkaiden yksikoiksi.

Seuraavassa karttakuvassa nakyvat nykyiset sosiaali- ja terveyspalvelut vihreina ja sinisina
palloina (palvelukeskukset, sisaltdd paivatoimintayksikot; sosiaali- ja [&hityon yksikot;
omaishoidon toimintakeskukset; myos yksityiset palveluasumisyksikot; kotihoidon
lahipalvelualueet; terveysasemat) ja samaan karttapohjaan on lisaksi sijoitettu yli 65-vuotiaiden
osuus kullakin asuinalueella syyskuussa 2012.
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Vaestbrakenteen muutos alueittain huomioidaan palveluverkon kehittamisessa.

8 § Palvelujen kieli

Kaikissa sosiaali- ja terveysviraston palveluissa otetaan kielilain vaatimukset huomioon.
Palveluja tuotetaan molemmilla kotimaisilla kielilla. Keskeisimmat palveluoppaat ja hoito-ohjeet
on kaannetty myos ruotsiksi. Pohjoismaiden kansalaiset saavat tarvittaessa tulkkaus- ja

kdannosapua.

Sosiaali- ja terveysvirasto on tehnyt erikseen tarkemman selvityksen ruotsinkielisista palveluista

vuonna 2013.
9 8§ Kunnan voimavarat

Vertaa 6 8.

10 § Asiantuntemus (erityisasiantuntemusta 10 8:ss& mainituilta aloilta oltava kunnan

kaytettavissa viimeistaan 1.1.2015)

Kunnan kaytettavissa on oltava ikdantyneen vaeston hyvinvoinnin, terveyden, toimintakyvyn ja
itsendisen suoriutumisen tukemista seka iakkaiden henkildiden tarvitsemien sosiaali- ja
terveyspalvelujen laadukasta jarjestamista varten riittdvasti monipuolista asiantuntemusta.
Erityisasiantuntemusta on oltava ainakin hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen, gerontologisen
hoito- ja sosiaalityon, geriatrian, ladkehoidon, ravitsemuksen, monialaisen kuntoutuksen seka

suun terveydenhuollon alalta.
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Helsingissa on kaytettavissa sddnnokseen Kirjattua erityisasiantuntemusta hyvinvoinnin ja
terveyden edistdmisen, gerontologisen hoito- ja sosiaalitydn, geriatrian, ladkehoidon,
ravitsemuksen, monialaisen kuntoutuksen seké suun terveydenhuollon alalta.

11 8 Vanhusneuvosto (siirtyméaséannos, jonka mukaan vanhusneuvosto on asetettava
viimeistaan 1.1.2014)

Vanhuspalvelulain 11 §:ssa sdadetaan vanhusneuvostosta, joka on asetettava ikaantyneen
vaeston osallistumis- ja vaikuttamismahdollisuuksien varmistamiseksi ja jonka
toimintaedellytyksistd kunnan on huolehdittava. Vanhusneuvosto on otettava mukaan 5 8:ssé
tarkoitetun suunnitelman valmisteluun ja 6 8:ssé tarkoitettuun arviointiin. Lisaksi neuvostolle on
muutoinkin annettava mahdollisuus vaikuttaa kunnan eri toimialojen toiminnan suunnitteluun,
valmisteluun ja seurantaan asioissa, joilla on merkitysta ikdantyneen vaeston hyvinvoinnin,
terveyden, osallisuuden, elinympariston, asumisen, liikkumisen tai paivittaisista toiminnoista
suoriutumisen tai ikdéntyneen vaeston tarvitsemien palvelujen kannalta.

Kaupunginhallituksen 3.11.1997 paivatylla paatoksella Helsinkiin perustettiin 1.1.1998 lukien Helsingin
vanhusheuvosto Helsingin kaupungin ja sen alueella toimivien vanhusjarjestdjen pysyvaisluonteiseksi
yhteisty6elimeksi. Vanhusneuvosto on ollut merkittéava toimija ikdihmisten asioiden edistdjana tekemalla aloitteita ja
esityksia vanhuksia ja heidan elinolojaan koskevissa asioissa seka antamalla lausuntoja eri hallintokuntien
vanhusten palveluihin liittyvistd suunnitelmista ja ehdotuksista. Vanhusneuvosto on myds seurannut aktiivisesti
vanhuspalvelujen toteutumista Helsingissa ja kiinnittdnyt huomiota palvelujen rakenteelliseen jarjestelyyn,
riittavyyteen ja laatuun.

Helsingin kaupunginhallitus paatti 18.2.2013 asettaa toimikaudeksi 2013 — 2014
vanhusneuvoston ja valita siihen 19 jasenta, joista kahdeksan edustaa helsinkilaisia
vanhusjarjestdja, viisi kaupungin luottamushenkil6ita ja kuusi kaupungin niité virastoja, joiden
toimialaan vanhuksia koskevat asiat lahinn&a kuuluvat.

12 § Hyvinvointia edistavat palvelut

Lain 12 §:n mukaan kunnan on jarjestettava ikdantyneen vaeston hyvinvointia, terveytta,
toimintakykya ja itsendista suoriutumista tukevia neuvontapalveluja. Lisdksi kunnan on
tarjottava edelld mainittuja asioita tukevia terveystarkastuksia, vastaanottoja tai kotikaynteja
erityisesti niille ikaantyneeseen vaestoon kuuluville, joiden elinoloihin tai elamantilanteeseen
arvioidaan tutkimustiedon tai yleisen elamankokemuksen perusteella liittyvan palveluntarvetta
lisdavia riskitekijoita.

Edella 1 ja 2 momentissa tarkoitettuihin palveluihin on siséllytettava:

1) hyvinvoinnin, terveellisten elintapojen ja toimintakyvyn edistamiseen seka sairauksien,
tapaturmien ja onnettomuuksien ehkaisyyn tahtaava ohjaus;

2) ikdantyneen vaeston terveyden ja toimintakyvyn heikkenemisesta aiheutuvien sosiaalisten ja
terveydellisten ongelmien tunnistaminen ja niihin liittyva varhainen tuki;

3) sosiaalihuoltoa ja muuta sosiaaliturvaa koskeva ohjaus;

4) sairaanhoitoa, monialaista kuntoutusta ja turvallista |adkehoitoa koskeva ohjaus; seka

5) ohjaus kunnassa tarjolla olevien hyvinvointia, terveyttd, toimintakykya ja itsenaista
suoriutumista edistavien palvelujen kayttoon.

Helsingissé edella mainitut on sisdénrakennettu ikd&ntyneille suunnattuihin hyvinvointia
edistaviin palveluihin.
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Keskitetyt neuvontapalvelut

Sosiaali- ja terveyspalvelujen neuvonnasta helsinkildiset saavat tietoa ja ohjausta erilaisista
sosiaali- ja terveyspalveluista maanantaista perjantaihin klo 8 — 16. Neuvonta on ammatillista ja
luottamuksellista, tarvittaessa myds anonyymia. Palvelua saa puhelimitse (09) 310 44000,
paikan paalla Kallion virastotalossa, sahkopostilla ja online verkossa.

Terveysneuvontapalveluun (09) 10023 asiakas voi soittaa tarvitessaan hoito-ohjeita tai tietoa
terveyspalveluista. Palvelu on tarkoitettu Espoon, Helsingin, Kauniaisten, Keravan,
Kirkkonummen ja Vantaan kuntien asukkaille. Numerosta vastataan joka paiva 24 h. Palvelua
annetaan myos ruotsiksi ja englanniksi. Kaikilta palveluun soittavilta kysytaan henkilétunnus,
koska puhelusta tehdaan merkinnat potilasasiakirjaan.

lakkaille suunnatut hyvinvointia edistavat kotikaynnit

Helsingissa on toteutettu hyvinvointia edistavia kotikaynteja jo vuodesta 2006 alkaen.
Hyvinvointia edistava kotikaynti (jaljempana Heko-kaynti) on tietynikaiselle kotona asuvalle
ikaihmiselle suunnattu sosiaali- ja/tai terveydenhuollon koulutuksen saaneen tyontekijan kaynti
hanen kotonaan. Kaynnin tavoitteena on arvioida kotona selviytymista ja avuntarvetta seka
tiedottaa palveluista. Kaynnilla ikaihmisen kanssa keskustellaan valmiin haastattelulomakkeen
mukaisesti hanta askarruttavista asioista, kannustetaan omien voimavarojen kayttoon seka
kerrotaan erilaisista palveluista.

75 vuotta tayttaneelle ja vanhemmalle henkildlle suunnattu lakisdateinen sosiaalipalvelujen
tarpeen arviointi (sosiaalihuoltolaki 40 a 8) ja Heko-k&ynti eroavat toisistaan siten, etta arviointia
pyytaa asiakas itse, hdnen omaisensa tai viranomainen, kun taas aloite Heko-kaynnille tulee
kunnan taholta. Heko-kaynteja tarjotaan vuosittain 75 vuotta tayttaville helsinkilaisille, jotka eivat
viela ole kotihoidon tai vanhuspalvelujen piirissa, ja vuoden 2012 alusta Heko-kaynnit
laajennettiin koskemaan myo6s 85 vuotta tayttavia. Heko-kaynnin mahdollisuudesta kertovan
kirjeen liitteena asukkaalle lahetetaan alueellinen ikdihmisten palveluopas.

Etsiva vanhustyd ja ryhméatoiminta

Helsingissé sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelmien ulkopuolelle ja&neisiin, mahdollisesti
syrjaytymisvaarassa oleviin tai jo syrjaytyneisiin ikdihmisiin pyritddn saamaan yhteys etsivalla
vanhustydlla ja verkostoitumalla kolmannen sektorin toimijoiden kanssa. Sosiaali- ja lahityon
yksikkdjen sosiaaliohjaajat ovat jalkautuneet asuinalueiden ostoskeskuksiin, toreille ja
leipajonoihin seka pitdneet vastaanottoa asukasyhdistysten tiloissa. Naiden kohtaamisten
tavoitteena on tarjota ikdihmiselle matalan kynnyksen paikkoja tiedon saantiin.

lakkaille jarjestetddn hyvinvointia, terveytta ja toimintakykya edistaviin ja yllapitaviin sosiaali- ja
terveyspalveluihin liittyvia luento- ja keskustelutilaisuuksia yhdesséa eldkelais- ja
veteraanijarjestojen seka seurakuntien kanssa. Kaupungin omissa palvelukeskuksissa
jarjestettava aktivoiva ryhmatoiminta (esim. vertaistukiryhméat seka liikunta- ja kadentaitoryhmat)
ja kahvila- ja ruokapalvelut (ravitsemus) ovat myos kiinteéa osa iakkaiden syrjaytymisen
ehkaisyd. Omaishoidon toimintakeskukset tarjoavat puolestaan omaishoitoperheille monenlaista
hyvinvointia ja jaksamista tukevaa ryhméatoimintaa.

Helsingin sosiaali- ja terveysviraston asiakaskohtaamisissa pyritdéan aina monipuoliseen
tilanteen kartoittamiseen ja asiakkaan mahdollisen syrjaytymisvaaran ennakoimiseen. Kun apua
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ja tukea tarvitseva henkilé on 16ytynyt, voidaan hanelle tarjota ja jarjestaa palveluja hanen
yksikollisten tarpeidensa mukaan. Nain toimien on mahdollista edistéaa hanen hyvinvointiaan ja
terveyttaan.

3 luku: lakkaan henkilén palveluntarpeet ja niihin vastaaminen (henkil6taso)
13 § Palveluntarpeisiin vastaamista ohjaavat yleiset periaatteet

Lain 13 8:n mukaan kunnan on jarjestettava iakkaalle henkildlle laadukkaita, hanen tarpeisiinsa
nahden oikea-aikaisia ja riittavia sosiaali- ja terveyspalveluja. Palvelut on toteutettava niin, ettéa
ne tukevat iakkaan henkilon hyvinvointia, terveyttd, toimintakykya, itsendaista suoriutumista ja
osallisuutta. Muun palveluntarpeen ennalta ehkaisemiseksi on kiinnitettava huomiota erityisesti
kuntoutumista edistaviin ja kotiin annettaviin palveluihin.

14 § Pitkaaikaisen hoidon ja huolenpidon toteuttamista ohjaavat periaatteet

Tassa saannodksessa painotetaan kotiin annettavien palvelujen ensisijaisuutta. Kunnan on
toteutettava iakkaan henkilén pitkaaikainen hoito ja huolenpito ensisijaisesti hanen
yksityiskotiinsa tai muuhun kodinomaiseen asuinpaikkaansa sisalloltdéan ja maaraltaan iakkaan
henkilon kulloisiakin palveluntarpeita vastaavilla sosiaali- ja terveyspalveluilla. Lain mukaan
laitoshoitoa jarjestetddn vain, jos siihen on laéketieteelliset perusteet tai jos se on iakkaan
henkilén arvokkaan elamén ja turvallisen hoidon kannalta muuten perusteltua. 1akkaille avio- ja
avopuolisoille on jarjestettdva mahdollisuus asua yhdessé. Kunnan on turvattava iadkkaan
henkilon pitkaaikaisen hoitojarjestelyn pysyvyys, jollei jarjestelya ole aiheellista muuttaa iakkaan
henkilén toivomuksen tai héanen palveluntarpeidensa muutoksen johdosta taikka muusta
erityisen painavasta ja perustellusta syysta.

Helsinki noudattaa edell&a mainittuja periaatteita. Toimintaa ohjaavista periaatteista ja
toimintatavoista on laadittu tyontekij6ille kirjalliset ohjeet.

Helsingissé on ollut jo useita vuosia kaytdssa ohjeistus, jonka mukaan toteutetaan yli 65-
vuotiaiden SAS-toimintaa. Ohjeen liitteeksi on laadittu myds toimintaohje puolisoiden
sijoittamisesta samaan hoitopaikkaan. Helsingissa on ollut ja on edelleen tavoitteena turvata
ikaihmiselle kotona asuminen niin pitkd&an kuin mahdollista jarjestamalla palvelut, kuntoutus ja
tarvittava hoito. Jos kotihoito ei enaa ole mahdollista, pyritdédn viimesijaisena keinona SAS-
toiminnalla (= Selvitys, Arviointi, Sijoitus) tasa-arvoisesti turvaamaan kullekin vanhusasiakkaalle
hanen tarpeitaan vastaava ymparivuorokautinen hoitopaikka.

Helsingin kotihoidon perustehtavana on jarjestaa vanhusten, toipilaiden, pitkdaikaissairaiden ja
yli 18-vuotiaiden vammaisten terveydentilan ja toimintakyvyn tuki ja sairauksien hoito seka
palvelut niin, ettéa elaminen kotona turvallisesti on mahdollista. Kotihoito vastaa myo6s kotihoidon
tukipalvelujen jarjestamisesta. Kotihoidon tukipalvelut tuotetaan paaasiallisesti ostopalveluna
yksityisilta palveluntuottajilta. Kotihoito jarjestéaa kotihoidon tukipalveluina apteekin annosjakelu-,
ateria-, kauppa-, vaatehuolto-, turva-, kylvetys-, siivous-, ja saattaja- seka sosiaalista
kanssakaymistéa edistavia palveluja. Palvelut jarjestetaan paasaantoisesti ostopalveluna
kilpailutetuilta yksityisiltd palveluntuottajilta.

Laakaripalvelut kotihoidon asiakkaille jarjestaéa terveysasemaosasto ja kaupunginsairaala, jonka
alaisuudessa kotihoidon laakarit toimivat.
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Ikdantyneiden palvelujen rakennemuutosta jatketaan Helsingissa vahentamalla laitoshoidon
osuutta ymparivuorokautisesta hoidosta. Toiminnan painopistetta siirretddn ennaltaehkaiseviin
ja kotona asumista tukeviin palveluihin. Asiakkaiden itseméaaraamisoikeutta,
vaikutusmahdollisuuksia ja valinnanvapautta omien palvelujensa suhteen lisataan.

Ennaltaehkéisevind ja kotona asumista tukevina palvelumuotoina Helsingin sosiaali- ja
terveysvirasto jarjestaa sosiaali- ja lahity6td, sosiaalihuoltolain mukaisia asunnonmuutostéita,
palvelu- ja virkistyskeskustoimintaa, omaishoitoa, lyhytaikaishoitoa, paivatoimintaa seka lisaksi
terveysasemien ennaltaehkaisevia terveyspalveluja ja terveysneuvontaa.

Ennaltaehkaisevia palveluja ikaihmisille tuottavat myés muut kaupungin virastot esim.
likuntavirasto, kirjasto ja tybvaenopisto. Liikuntavirasto tarjoaa senioriliikuntapalveluja
vuosittain.

Sosiaali- ja lahitydn ensisijaisena tavoitteena on turvata idkkaiden henkildiden kotona asuminen
ja selviytyminen seka suunnitella tarvittavat palvelut ja hoiva yhdessa asiakkaan, omaisten ja
yhteistybkumppaneiden kanssa. Tarkoituksena on myds etsia keinoja ja ratkaisuja, jotka tukevat
asiakkaan omatoimisuutta ja selviytymista arkielamassa. Lahity6 on tarkoitettu ensisijaisesti
asiakkaille, jotka ovat kotihoidon tai palveluasumisen ulkopuolella.

lakkaiden ympéarivuorokautinen lyhytaikaishoito on ennaltaehk&isevaé ja toimintakykya
tavoitteellisesti yllapitavaa ja edistavaa toimintaa. Lyhytaikaishoidolla tuetaan iakkaiden kotona
asuvien hyvinvointia ja terveytta seka hoitavien omaisten voimavaroja. Lyhytaikaishoidon
tavoitteena on yllapitaa ja edistaa asiakkaan toimintakykya niin, etta se tukee asiakkaan kotona
selviytymista ja siirtda pysyvan pitkaaikaisen hoidon tarvetta. Tavoitteena on mygs turvata
omaishoitajien lakisaateiset vapaapaivat ja tukea hoitavan omaisen jaksamista. Asiakkaat
sijoitetaan tarpeidensa ja toimintakykynsa mukaisiin hoitopaikkoihin.

Lyhytaikaishoitoa ovat my6s maaraaikaiset arviointi- ja kuntoutusjaksot. Arviointi- ja
kuntoutusjakso tukee iakkaiden henkildiden sairaalahoidon jalkeista kuntoutumista ja
kotihoidossa olevien asiakkaiden toimintakyvyn edistamista ja yllapitamista tilanteissa, joissa
arviointia ja kuntoutusta ei voida tehda tai jatkaa kotioloissa. Arviointi- ja kuntoutustoiminnalla
pyritdan varmistamaan, etta asiakas saa tilanteeseensa soveltuvan tarkoituksenmukaisen
hoidon, ladkityksen ja kuntoutuksen. Arviointi- ja kuntoutusyksikot huolehtivat myds iakkaiden
asiakkaiden akuutteihin kriiseihin liittyvasta hoidosta.

Omaishoito tarkoittaa hoitoa ja huolenpitoa, jota omainen tai muu laheinen henkild antaa
hoidettavan kotona vanhukselle, vammaiselle tai sairaalle, jonka toimintakyky on alentunut.
Omaishoidon tuki koostuu hoidettavalle annettavista palveluista (kuten lyhytaikaishoitojaksot ja
paivatoiminta) seka omaishoitajalle annettavasta hoitopalkkiosta, vapaasta ja omaishoitoa
tukevista palveluista (kuten osavuorokautinen hoito ja kotiavustajatoiminta).

Paivatoiminta on ennaltaehkaisevaa ja kuntoutumista tukevaa toimintaa, jolla edistetdan kotona
asuvien idkkaiden henkildiden toimintakykyda, henkista vireytté ja sosiaalisia suhteita.
Paivatoiminnan tavoitteena on tukea ensisijaisesti muistisairaiden asiakkaiden ja/tai
omaishoidettavien kotona asumista, yllapitdd omatoimisuutta ja itsendista tai tuettua
selviytymista kotioloissa ja tukea omaishoitajien jaksamista.

Pitk&aikaista ymparivuorokautista hoitoa jarjestetdan tehostettuna palveluasumisena ja
laitoshoitona. Ymparivuorokautisessa hoidossa ja hoivassa toteutetaan vastuuhoitajamallia ja
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tuetaan yhteisollisyytta. Keskeistéd on asiakkaan itsenaisen selviytymisen ja omatoimisuuden
vahvistaminen kannustamalla ja tukemalla ikaantynytta kayttdmaan omia voimavarojaan
turvallisessa, kodinomaisessa ja virikkeitd antavassa elinymparistdéssa. Lisaksi asiakkaalle
tarjotaan mahdollisuuksia ja keinoja kokea osallisuutta.

Paivatoimintaa seka lyhytaikaista ja pitkaaikaista ymparivuorokautista hoitoa jarjestetaan
Helsingissa kaupungin omissa ja ostopalveluyksikoissa seka myos palvelusetelilla ja erilaisilla
kumppanuussopimuksilla.

Kuntouttava ja toimintakykya yllapitava ja edistava toimintatapa on lahtokohtana kaikissa
ikaantyneiden palveluissa, joissa kuntoutuminen nahdaan laajasti fyysisen, psyykkisen ja
sosiaalisen toimintakyvyn yllapitdmisena ja vahvistamisena. Kuntouttavan tydotteen
vahvistaminen on kantavana periaatteena myds henkildstén osaamisen kehittamisessa.
Kuntouttavan tyon tukena on hyvia hoitokaytantdja muuan muassa ravitsemuksessa ja
la&kityksessa.

15 § Palveluntarpeiden selvittdminen

Lain mukaan iakkaan henkilon palvelujen tarvetta on selvitettava kokonaisvaltaisesti yhdessa
iakkaan henkilon ja tarvittaessa hanen omaisensa, laheisensa tai hanelle maaratyn
edunvalvojan kanssa. Selvittamisestéa vastaa tyontekija, jolla on laaja-alaista asiantuntemusta
seka tarkoituksenmukainen sosiaalihuollon ammatillisen henkildstén kelpoisuusvaatimuksista
annetussa laissa (272/2005) tai terveydenhuollon ammattihenkildista annetun lain (559/1994)
2 §:ssé tarkoitettu kelpoisuus. Selvittdmisesté vastaavan tyontekijan on toimittava idkkéaén
henkilon tarpeita vastaavasti yhteistydssa muiden 10 8:ssé tarkoitettujen asiantuntijoiden
kanssa.

Selvittaminen on aloitettava viipymattéa ja saatettava loppuun ilman aiheetonta viivytysta sen
jalkeen, kun 1) iakas henkild on hakeutunut lakisdateiseen sosiaalipalvelujen tarpeen arviointiin
(2 momentti 1 kohta); 2) iakas henkild on tehnyt kunnalle sosiaalipalveluja koskevan
hakemuksen; 3) 12 §:ssa tarkoitetun toiminnan eli neuvontapalvelun, terveystarkastuksen,
vastaanoton tai kotikaynnin yhteydessa on yhdessa idkkaan henkilon kanssa arvioitu, etta han
tarvitsee saannollisesti apua; 4) iakkaan henkilon palveluntarpeesta on tehty 25 8:ssé tarkoitettu
ilmoitus tai 5) sosiaalipalveluja sdanndllisesti saavan iakkaan henkilon olosuhteissa tapahtuu
olennaisia muutoksia.

Palveluntarpeiden selvittamisen yhteydessa on arvioitava idkkaan henkilon toimintakyky
monipuolisesti ja luotettavia arviointivalineita kayttaen.

Helsingin sosiaali- ja terveysviraston palveluksessa on lukuisa joukko kelpoisuusvaatimukset
tayttavia sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkilditd, jotka voivat selvittaa iakkaiden
henkilGiden palveluntarpeita. Vanhuspalvelulain 15 § laajentaa ja tarkentaa arviointi- ja
selvittdmistehtavaa. On kuitenkin todettava, etta tarvitaan monentasoista arviointia. Kiireellisten
palvelujen tarpeessa ei ole tarkoituksenmukaista ryhtya kovin laajoihin arviointeihin (esimerkiksi
omaishoitajan sairastuminen tai kuolema, kodin tuhoutuminen tulipalon vuoksi, kaltoin kohtelu).
On myas tilanteita, joissa riittda kevyempi arviointi.

Helsingissa kaytetdan asiakkaan toimintakyvyn arviointivalineiné erilaisia mittareita, kuten RAI,
RaVa, MMSE ja Cerad. Myds hallituksen esityksessa viitataan toimintakyvyn arvioinnin
mittaristoihin ja valineisiin, joita on tarkoitus edelleen kehittaad yhteistydssd muun muassa
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Suomen Kuntaliiton seka Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen kanssa, kuten hallitus paatti 2012
budjettiriihen yhteydessa.

Hallituksen esityksen mukaan toimintakykya arvioitaessa huomio tulisi kiinnitta& iakkaan
henkilon olemassa oleviin voimavaroihin ja siihen, mistéa jokapéaivaisen elaman toiminnoista han
pystyy suoriutumaan itsenaisesti ja missa han tarvitsee ulkopuolista apua. Monipuolinen
arviointi tarkoittaa sita, etta toimintakyvyn eri ulottuvuuksia tulisi arvioida myds suhteessa
iakkaan henkilon elinympériston esteettomyyteen, asumisen turvallisuuteen ja l&hipalvelujen
saatavuuteen.

Vanhuspalvelulain 15 § 2 momentin 1 kohta on samanlainen kuin sosiaalihuoltolain 40 a §, jonka mukaan
asiakkaalla on kiireellisissa tapauksissa subjektiivinen oikeus péasté viipymaétta sosiaalipalvelujen tarpeen
arviointiin. Muissa kuin kiireellisissa tapauksissa kunta on velvollinen jarjestamaan 75 vuotta tayttdneelle paasyn
sosiaalipalvelujen tarpeen arviointiin viimeistaan seitseméantena arkipaivana siitd, kun han, hanen laillinen
edustajansa, omaisensa tai muu henkil6 tai viranomainen on ottanut yhteytta sosiaalipalveluista vastaavaan
kunnan viranomaiseen palvelujen saamiseksi. Helsingissa seurataan sosiaalipalvelujen tarpeen arvioinnin
toteutumisen maaraaikoja. Helsinki on toteuttanut arvioinnit maaraajassa.

Kotihoidon ja ympéarivuorokautisen hoidon asiakkaiden toimintakykya ja terveydentilaa
seurataan saanndllisesti puolivuosittain RAI-arviointijarjestelmalla, jonka kayttéa ollaan
laajentamassa myos ikdantyneiden henkildiden palvelutarpeen ensiarviointiin ja sosiaalisen
tilanteen selvittdmiseen ennaltaehkaisevissa palveluissa.

16 § Palvelusuunnitelma

Kun iakkaan henkilon palveluntarve on selvitetty, hanelle on ilman aiheetonta viivytysta aina
laadittava sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista annetun lain 7 8:ssé tarkoitettu
suunnitelma (palvelusuunnitelma), jollei kyseessa ole tilapainen neuvonta ja ohjaus tai jollei
suunnitelman laatiminen muutoin ole iimeisen tarpeetonta. Iakk&an henkilon kanssa on
neuvoteltava vaihtoehdoista ja hanen nakemyksensé on kirjattava suunnitelmaan.
Palvelusuunnitelma on tarkistettava aina silloin, kun idkkaan henkilén toimintakyvyssa tapahtuu
hanen palveluntarpeeseensa vaikuttavia olennaisia muutoksia.

Helsingissa iakkaalle henkilélle laaditaan sosiaali- ja terveydenhuollossa palvelu-, hoito- ja
kuntoutussuunnitelmia. Palvelusuunnitelmaan on tarkoituksenmukaista yhteenvetona méaaritella
iakkaan henkilon palvelukokonaisuus, joka tarvitaan hdnen toimintakykynsa tukemiseksi ja
hyvan hoidon turvaamiseksi.

17 8 Vastuutyontekija (siirtymasaannds, jota sovelletaan 1.1.2015)

Kunnan on nimettava iakkaalle henkildlle vastuutyontekija, jos han tarvitsee apua palvelujen
toteuttamiseen ja yhteensovittamiseen liittyvissé asioissa. Vastuutytntekijan tehtavana on
seurata palvelusuunnitelman toteutumista, olla yhteydessa palvelujen jarjestamisesta vastaaviin
tahoihin sek& neuvoa ja auttaa palvelujen ja etuuksien saannissa. Vastuutyontekijalla on oltava
iakkaan henkilon palvelukokonaisuuden kannalta tarkoituksenmukainen ammatillinen
kelpoisuus (samat kelpoisuusvaatimukset kuin 15 8:ssda).

Kuten laissa saadetaan, vastuutyontekijd on nimettava, jos idkkaan henkilén arvioidaan
tarvitsevan apua palvelujen toteuttamiseen ja yhteensovittamiseen liittyvissa asioissa.
Helsingissé sosiaalipalvelujen piirissa oleville iakkaille henkilGille on nimetty vastuutyontekijaksi
usein sosiaali- ja lahityon yksikon sosiaalityontekija. Kotihoidon asiakkaille on nimetty
vastuuhoitaja. Kotihoidon tukipalvelujen asiakkaiden vastuutydntekija on ollut kotihoidon
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ohjaaja. Omaishoitoperheiden vastuutyontekijané on toiminut omaishoidon tuen sosiaaliohjaaja.
Pitkaaikaisessa ymparivuorokautisessa hoidossa oleville on maaritelty vastuuhoitaja. Paljon
erilaisia palveluja kayttavien asiakkaiden vastuutyontekijan rooli on selkiytettdva. Koska 17 §:4a
sovelletaan tammikuusta 2015 alkaen, tarkoituksenmukaisen vastuutyontekijajarjestelman
muokkaamiseen on viela aikaa.

18 § Paatos sosiaalipalvelujen myontamisesta ja oikeus palveluihin

Tassa pykalassa on poikkeus nykyiseen kaytantdon, josta sdadetaan hallintolaissa. Hallintolain
19 8:n mukaan asia pannaan vireille kirjallisesti ilmoittamalla vaatimukset perusteluineen, ja
viranomaisen suostumuksella asian saa laittaa vireille myds suullisesti. Vanhuspalvelulain 18
8:n nojalla idkkaalla henkilolla on oikeus tehda hakemus sosiaalipalvelujen mydntamiseksi
myos suullisesti, ja viranomaisella on velvollisuus dokumentoida suullisesti tehty hakemus
(hallintolain 42 8). Suullisen hakemuksen osalta on tarkeaa varmistaa, ettd seka viranomaisella
etta iakkaalla henkil6lla on yhteinen nédkemys siitd, onko tarkoituksena laittaa vireille
sosiaalipalveluja koskeva suullinen hakemus vai onko kysymyksessa pelkk& neuvonta, joka ei
johda asian vireille tuloon. Suullinen hakemus on huomioitu jo aiemmin Helsingin kaytanndissa.

Sosiaalipalvelujen mydntamisesta on tehtava hallintopdatos asiakaslain 6 §:n mukaan.
Kiireellisessa tapauksessa paatds sosiaalipalveluista on tehtava ja palvelut on jarjestettava
viipymatta siten, ettei iakkaan henkilon oikeus valttamattomaan huolenpitoon vaarannu. Muussa
tapauksessa paatds on tehtava ilman aiheetonta viivytysta ja myonnetyt palvelut on
jarjestettava viimeistaan 3 kuukauden kuluessa paatoksenteosta.

Helsingissa asiakas on laitettu hanen kirjallisella suostumuksellaan odottamaan palvelua
(paivatoiminta ja pitkdaikainen ymparivuorokautinen hoitopaikka) silloin, kun asiakkaalle ei ole
ollut mahdollista tarjota hanen tarvettaan vastaavaa tai hanelle tilanteeseensa ja
hoitoisuuteensa soveltuvaa paikkaa. Asiakkaalle annetaan kielteinen, muutoksenhakukelpoinen
paatos. Paatoksessa todetaan, etta hakemus hylataan silté osin, kun asiakas hakee palvelua
valittbmasti annettavana. Paatokseen on myos kirjattu, ettd hakemus jaa voimaan ja asiakkaalle
pyritdan tarjoamaan paivatoimintapaikka/hoitopaikka mahdollisimman pian.

Asiakkaan sijoituspaikkaan liittyvat toiveet otetaan huomioon, erityisesti toive sijoittua samaan
yksikk6on puolison kanssa. Asiakas laitetaan odottamaan hoitopaikkaa hoivan ja palvelujen
kannalta tarkoituksenmukaisimpiin yksikkoihin ottaen huomioon asiakkaan toive sijoituspaikan
sijainnista. Asiakkaalle ja laheiselle kerrotaan myds, miten asiakas ja omainen voivat
valmistautua jonotusaikana tulossa olevaan sijoitukseen seka miten prosessi etenee, kun
asiakkaalle tarjotaan hoitopaikkaa. Tassa yhteydessa selvitetddn, onko asiakkaalla halukkuutta
hakea palveluasumispaikkaa palvelusetelin turvin ja autetaan asiakasta prosessin
kaynnistdmisessa. Ymparivuorokautinen hoitopaikka osoitetaan jonossa olevalle
tarpeenmukaisessa kiireellisyysjarjestyksessa ottaen huomioon mahdollisuuksien mukaan
asiakkaan toiveet. Kunnalla on kuitenkin oikeus viimekadessa paattaa, miten ja missa
tarpeenmukainen hoito ja huolenpito jarjestetdén. Tama perustuu lakiin sosiaali- ja
terveydenhuollon suunnittelusta ja valtionavustuksesta (4 8:n 1, 3 ja 5 kohta), jonka mukaan
kunta voi jarjestaé sosiaali- ja terveydenhuollon alaan kuuluvia tehtavia muun muassa
hoitamalla toiminnan itse tai hankkimalla palveluja valtiolta, toiselta kunnalta, kuntayhtymalta tai
muulta julkiselta tai yksityiseltd palvelujen tuottajalta tai antamalla palvelunkayttajalle
palvelusetelin. TAma tarkoittaa myos sita, ettd sosiaalihuoltolain 22 ja 23 §:n mukaista
palveluasumista seka 24 8:n mukaista laitoshoitoa kunta jarjestad harkitsemallaan tavalla eika



18 (23)

henkil6lla ole subjektiivista oikeutta valita yksikk6a, jossa hoito toteutetaan. Jonotuksen
pitkittyessa asiakas voidaan siirtda jonotusajaksi valiaikaiselle paikalle.

Kun asiakkaalle tarjotaan hoitopaikkaa, asiakkaan tulee vahvistaa hoitopaikan
vastaanottaminen 1 vrk:ssa, mikéli kyseessa on laitoshoito tai ryhmakoti palveluasumisessa ja 3
vrk:ssa, mikali kyseessé on yksittainen palveluasunto. Siirtyminen laitokseen tai ryhmakotiin
tapahtuu valittbmasti hoitopaikan vastaanottamisen jalkeen ja palveluasuntoon viimeistaan
viikon sisalla asunnon vastaanottamisesta. Mikali asiakas ei vahvista paikan vastaanottamista
maaraajassa, tulkitaan se kieltdytymiseksi hoitopaikasta ja paikka tarjotaan toiselle asiakkaalle.
Kieltaytyminen perusteluineen kirjataan asiakas-/potilastietojarjestelmaan. Menettelytapana on
talla hetkelld, jos asiakas ei ota vastaan tarjottua palvelua, tehdaan tarvittaessa uusi
palveluntarpeen arviointi ja sen mukainen paatos.

Hallituksen esityksen mukaan viranomaisen tulee arvioida tapauskohtaisesti, onko
sosiaalipalvelun tarve kiireellinen. Tulkinnanvaraisessa tapauksessa on perusteltua paatya
asiakkaan kannalta myodnteiseen ratkaisuun.

Paatosta tehtaessa on otettava huomioon periaatesaannokset, muun muassa palvelujen
riittdvyys. Riittdvyyden arvioinnin perustana on palveluntarpeiden selvitys ja palvelusuunnitelma.
Tarkoitus on, etta iakkaalle henkil6lle jarjestetaan vahintaan palvelusuunnitelman mukaiset
palvelut. Jos paatoksenteossa joudutaan erityisen painavasta syysta poikkeamaan
palvelusuunnitelmasta, poikkeamisen syy on hallituksen esityksen mukaan perusteltua kirjata
paatokseen.

Seuraava kuvio havainnollistaa sosiaalipalvelujen asiakasprosessia palvelun hakemisesta
palveluntarpeiden selvittamisen, arvioinnin ja suunnitelman laatimisen kautta paatéksentekoon
ja palvelun jarjestamiseen.
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Kuvio: Sosiaalipalvelujen paalinjainen asiakasprosessi

Lyhenteiden selitykset: PA = palvelutarpeen arviointi; SAP = Selvitys, Arviointi, Palveluohjaus; SAS = Selvitys,
Arviointi, Sijoitus; ATJ = Asiakastietojarjestelma.

Pykalat 15 — 18 aiheuttavat muutostarpeita Asiakastietojarjestelmaan (ATJ), etta prosessien
lapimenoaikoja ja lakisdateisten maaraaikojen toteutumista on mahdollista seurata ja tilastoida.
ATJ:n muutoksia valmistelemaan on perustettu tyéryhma yhdessa Tietojarjestelmépalvelujen
(Tiepa) kanssa. Haasteena ovat myds erilliset tietokannat, niin jarjestelman sisalla kuin
jarjestelmien valilla. Myds Pegasos-jarjestelmén mahdolliset muutokset selvitetaan vuoden
2013 aikana.

Kotihoidon asiakkaita ovat kaikki omassa kodissaan asuvat kotihoidon palvelujen tarpeessa
olevat helsinkilaiset, padasiassa vanhukset, pitkdaikaissairaat ja seka yli 18-vuotiaat
vammaiset. Kaikkien asiakasryhmien palvelun siséltd maaritellaén yksiléllisesti palvelu- ja
hoitosuunnitelmassa eika ole olemassa palveluja, joita annettaisiin vain tietylle asiakasryhmalle.
Kotihoitoa annetaan henkildlle, joka tarvitsee apua paivittaisissa toiminnoissa.

Kotihoidon asiakkaat saavat mygs tarvitsemansa terveyden- ja sairaanhoidon kotiin, mikali sen
jarjestaminen muilla tavoin ei ole jarkevaa.

Kotisairaanhoito on terveydenhoitolaissa maariteltya toimintaa. Kotisairaanhoidosta vastaa
laékari. Kotisairaanhoidon palvelujen saamisesta paattaa laakari eika kielteisesta paatoksesta
voi valittaa. Kotipalvelu ovat sosiaalihuoltolaissa maariteltyd toimintaa. Kotipalvelujen
saamisesta paattaa kotihoidonohjaaja ja kielteisesta paatoksesta voi valittaa.

Kotihoidon palveluja tarjotaan joustavasti tarpeen mukaan, kiireelliset palvelutarpeet pystytaan
hoitamaan valittomasti. Kotihoito on maaritellyt sairaalasta kotiutumisen prosessit yhdessa
kaupunginsairaalan ja HUS:n sairaaloiden kanssa. Palvelualueiden kotihoito ja sosiaali- ja
l&hityon yksikot ovat luoneet asiakasprosesseihin toimivat yhteistydon muodot.

4 luku: Palvelujen laadun varmistaminen
19 § Palvelujen laatu
Palvelujen on oltava laadukkaita ja turvattava idkkaalle henkildlle hyva hoito ja huolenpito.

Kotihoidon ja ymparivuorokautisen hoidon palvelujen laadun arvioinnissa kaytetaan RAI-
arviointijarjestelmaa, jolla voidaan arvioida ja seurata seké yksittédisen asiakkaan hoitoa etta
yksikon toimintaa ja hoidon laatua. Asiakkaan RAI-arvioinnin tuloksia hyddynnetaan asiakkaan
yksil6llisesséa hoitotydn suunnitelmassa, jota arvioidaan saanndéllisesti.

20 § Henkilosto

Toimintayksikdssa on oltava henkil6sto, jonka méaara, koulutus ja tehtavarakenne vastaavat
toimintayksikon palveluja saavien idkkaiden henkildiden maaréa ja heidan toimintakykynsa
edellyttdmaa palvelun tarvetta ja joka turvaa heille laadukkaat palvelut.

Eduskunnan ponsi: Hallituksen on arvioitava henkiléstomitoituksen toteutuminen
vanhuspalvelulaissa tarkoitetulla tavalla v. 2014 ja jos ympéarivuorokautisessa hoidossa ei ole
saavutettu minimimitoitusta (0,5), hallituksen annettava esitys lain tdsmentamisesta.
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Helsingissa henkilostén tehtavarakenne ja koulutus vastaavat lain vaatimuksia. Myos
taydennyskoulutusvelvoite toteutuu. Ymparivuorokautisen hoidon yksikkéjen mitoitus
tarkistetaan niin, etta vuorokautinen mitoitus 0,5 toteutuu kaikissa tehostetun palveluasumisen
yksikoissa ja 0,6 laitoshoidon yksikoissa.

21 § Johtaminen

Toimintayksikossa on oltava johtaja, joka vastaa siitd, ettéa asiakastydssa noudatetaan 13, 14 ja
19 §:ssa séadettyja periaatteita seka etta palvelut tayttavat muutkin niille asetetut vaatimukset.

Toimintaa on johdettava siten, etta se tukee laadukasta asiakaslahtoisten sosiaali- ja
terveyspalvelujen kokonaisuutta, kuntouttavan tydotteen edistamista, eri viranomaisten ja
ammattiryhmien yhteisty6téa seka toimintatapojen kehittamista.

Helsingin sosiaalivirasto ja terveyskeskus yhdistyivat 1.1.2013 alkaen sosiaali- ja
terveysvirastoksi, jota johtaa sosiaali- ja terveyslautakunta. Yhtena organisaatiomuutoksen
tavoitteena oli vanhusten palvelujen organisoiminen niin, ettd ne ovat yhteisen johdon
alaisuudessa.

Uudessa organisaatiossa sairaala-, kuntoutus- ja hoivaosasto (SKH-osasto) vastaa kaikista
erityisesti vanhuksille suunnatuista palveluista. Osaston toimintaan kuuluvat vanhusten
avopalvelut, kuten palvelukeskustoiminta, sosiaali- ja lahityd, paivatoiminta, omaishoito ja
kotihoito, sekéa ymparivuorokautiset palvelut, kuten lyhytaikaishoito, arviointi- ja
kuntoutustoiminta, pitkdaikainen palveluasuminen ja pitkaaikainen laitoshoito. Toiminta on
organisoitu alueellisesti neljaan palvelualueeseen, jossa toimintaa johtaa toimistopaallikko.
Organisoitumismalli vastaa Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen lk&horisontti-hankkeessa
kehitettya palvelukampus-ideaa. Selvitys, arviointi ja sijoitustoiminta on keskitetty omaan
toimistoonsa, jonne on keskitetty myo6s kaikki vanhusten ostopalvelut. SKH-osastoon kuuluu
lisdksi kaupunginsairaala- seka kuntoutuksen osaamiskeskus-toimistot. Tama varmistaa
saumattoman yhteistyon eri toimijoiden valilla.

22 8§ Toimitilat

Palveluntuottajan on huolehdittava siita, etta iakkaiden henkildiden kaytossa olevat
palveluntuottajan toimitilat ovat riittavat, turvalliset, esteettomat, kodikkaat sekéa muutenkin
olosuhteiltaan sopivat heidan tarpeisiinsa nahden.

lakkaiden henkildiden kaytossa olevat tilat ovat ymparivuorokautisessa hoidossa turvallisia ja
paasaantoisesti myos esteettomia. Asumisyksikkdjen kodikkuuteen kiinnitetdan huomiota.
Kaupungin omissa palveluasumisen yksikdissa valtaosa (85 %) on yhden hengen huoneita ja
loput kahden hengen huoneita muun muassa avioparien kayttéon. Laitoshoidossa kolmasosa
asukashuoneista on yhden hengen huoneita, reilu kolmasosa kahden hengen huoneita ja vajaa
kolmasosa useamman kuin kahden hengen huoneita. Palvelurakennemuutoksen ja yksikkojen
peruskorjauksen yhteydessa asukashuoneita on muutettu paasaantoisesti ynden hengen
huoneiksi, joita asukkaat voivat myds itse kalustaa kodinomaisemmiksi.

23 8§ Omavalvonta (siirtyméséaannds, jota sovelletaan 1.1.2015)

Toimintayksikon johtajan on huolehdittava, etta toimintayksikossa jarjestetd&n omavalvonta
palvelujen laadun, turvallisuuden ja asianmukaisuuden varmistamiseksi. Omavalvontaa varten
on laadittava omavalvontasuunnitelma, joka on pidettava julkisesti ndhtavana. Suunnitelman
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toteutumista on seurattava ja palveluja kehitettava toimintayksikon palveluja saavilta iakkailta
henkil6iltd, heidan omaisiltaan ja [&heisiltddn sek& toimintayksikon henkilostolta sdannollisesti
kerattavan palautteen perusteella.

Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto voi antaa tarkempia maarayksia
omavalvontasuunnitelman sisallosta, laatimisesta ja seurannasta.

Ympaéarivuorokautisessa hoidossa omavalvontasuunnitelma on ollut kaytossa yksityisilla
palveluntuottajilla 1.9.2012 alkaen ja Helsingissa seurataan osana yksityisten palveluntuottajien
laadunvalvontaa omavalvontasuunnitelmien toteutumista. Helsingissa toimintayksikét tulevat
laatimaan omavalvontasuunnitelmat.

24 § Viranomaisvalvonta

lakkaille henkil6ille tarkoitettujen palvelujen valvontaan ja toimenpiteisiin valvonnan yhteydessa
havaittujen puutteiden korjaamiseksi sovelletaan, mita sosiaalihuoltolain 55-57 §:ss4,
yksityisista sosiaalipalveluista annetun lain 4 luvussa, kansanterveyslain (66/1972) 42-45 §:sséa
ja yksityisesta terveydenhuollosta annetun lain 4 ja 5 luvuissa saadetaan.

Helsingin sosiaali- ja terveysviraston Sairaala, kuntoutus ja hoivapalveluiden Selvitys, arviointi
ja sijoitustoimisto (SAS-toimisto) vastaa vanhusten ja alle 65-vuotiaiden monisairaiden
henkil6iden ostopalveluiden viranomaisvalvonnasta. Lisaksi yksikon vastuulla on yksityisen
sosiaalipalvelutoiminnan kotipalvelun ja kotipalvelun tukipalveluiden valvonta.

SAS-toimiston arviointitoiminnan johtaja seka ostopalvelutiimin ostopalvelupaallikko ja
suunnittelija seuraavat ostopalvelutoimijoiden palvelujen laatua tekemalla tiivista yhteistyota
ostopalvelutoimijoiden kanssa, tekemalla sdanndllisia tarkastuskaynteja, yhteistyékokouksilla,
vuosittaisella sdhkoisella laatuseurannalla, kasittelemalléa asiakaspalautetta ja seuraamalla
palveluntuottajien kaupungille toimittamia lakisdateisid omavalvontasuunnitelmia.
Sopimustuottajien henkilostdlle tarjotaan myds mahdollisuus osallistua osaan kaupungin
jarjestamasta vanhuspalvelujen koulutuksesta. Vuoden 2013 alussa voimaan astuneessa
sopimuksessa edellytetaan RAI-jarjestelman kayttdonottoa kaikilta sopimuskumppaneilta. Tama
mahdollistaa jatkossa laadunseurannan entista systemaattisemmin.

Tarkastuskaynteja tehdaan palveluntuottajien luokse sovitusti ja tarvittaessa ennalta
iimoittamatta seka ostopalvelutiimin toimesta etta yhdessa muiden valvontaviranomaisten (esim.
Etela-Suomen aluehallintovirasto tai muiden kuntien ostopalveluista vastaavat) kanssa.

Asiakkaiden, heidan omaistensa tai muiden tahojen palveluntuottajista tekemiin kanteluihin,
muistutuksiin tai valituksiin vastataan mahdollisimman nopeasti kirjallisesti tai suullisesti
selvittamalla asia ensin palveluntuottajan kanssa. Palveluntuottajilta edellytetd&n toiminnan
kehittamista ja tarvittaessa korjaamista saadun palautteen pohjalta.

5 luku: Erindiset sddnnokset
25 § llmoittaminen idkkaan henkilon palveluntarpeesta

Jos terveydenhuollon ammattihenkild tai kunnan sosiaalitoimen, alueen pelastustoimen,
hatakeskuksen tai poliisin palveluksessa oleva saa tehtavassaan tiedon sosiaali- tai
terveydenhuollon tarpeessa olevasta iakkaasta henkilosta, joka on ilmeisen kykenematon
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vastaamaan omasta huolenpidostaan, terveydestaan tai turvallisuudestaan, hanen on
ilmoitettava asiasta viipymattd kunnan sosiaalihuollosta vastaavalle viranomaiselle.
lImoitusvelvollisuutta koskevat salassapitosaannokset eivat ole esteenda velvollisuuden
tayttamiselle. Taltd osin saannds vastaa nykyisen lastensuojelulain 25 §:aa.

lImoittaminen iakkaan henkiloén palveluntarpeesta toteutuu Helsingissa lain edellyttamalla
tavalla.

Kun iakas henkild on kotiutumassa terveydenhuollon yksikdstd saamastaan akuuttihoidosta,
terveydenhuollon toimintayksikon tyontekijalla on velvollisuus ilmoittaa asiasta sosiaalihuollon
vastaavalle viranomaiselle, etta iakas henkilo saa riittavat, turvalliset ja kuntoutumistaan
edistavat palvelut kotiutuksen jalkeen. llmoitus on tehtava aina ja hyvissa ajoin ennen
kotiutumista. Kun ilmoitus on saapunut sosiaalihuollosta vastaavalle viranomaiselle, tAman on
huolehdittava, etta iakkaan henkilon palveluntarpeen selvittaminen kaynnistetaan viipymatta.

Helsingisséa akuuttihoidosta kotiutuvasta ilmoitetaan kotihoitoon, jos hanen arvioidaan
tarvitsevan kotihoidon palvelua. Muussa tapauksessa ilmoitus tehdaéan sosiaali- ja l&ahityohon.

26 8 Odotusaikojen julkaiseminen

Saannoksen mukaan kunnan on julkaistava ainakin puolivuosittain tiedot, missé ajassa iakas
henkil6 voi saada hakemansa palvelut. Esimerkiksi iakkaalle henkil6lle, joka odottaa paasya
palveluasumisyksikk6on, on tarkeaa tietdd, kuinka kauan odotus kestaa. Hallituksen esityksen
mukaan odotusajat tulee julkaista useampaa eri tiedotuskanavaa kayttaen, etta tieto saavuttaa
mahdollisimman hyvin kaikki ne, jotka sita tarvitsevat. Saannos koskee vain sosiaalihuollon
palveluja, silla terveydenhuoltoa koskevien odotusaikojen julkaisemisesta saadetaan
terveydenhuoltolain 55 §:ssa.

Sosiaalipalvelujen odotusajat julkaistaan Helsingissa vastaavalla tavalla kuin terveydenhuollon
palvelujen odotusajat. Odotusajat ilmoitetaan keskimaaraisina aikoina.

27 8§ Suunnittelu ja rahoitus

Jollei lailla toisin sdadeta, kunnan tdman lain nojalla jarjestaméaan toimintaan sovelletaan
sosiaali- ja terveydenhuollon suunnittelusta ja valtionavustuksesta annettua lakia (733/1992)
seka kunnan peruspalvelujen valtionosuudesta annettua lakia (1704/2009).

Voimaantulo on osittain porrastettu eli siirtyméasaannokset:
28 8§ Voimaantulo

1. Tama laki tulee voimaan 1 paivana heindkuuta 2013.

2. Lain 5 ja 6 8:4a sovelletaan kuitenkin vasta 1 paivasta tammikuuta 2014 seké lain 17 ja
23 §:44 1 paivasta tammikuuta 2015.

3. Kunnan kaytettavissa on oltava erityisasiantuntemusta 10 §:ss& mainituilta aloilta
viimeistdan 1 paivana tammikuuta 2015.

4. Lain 11 8:ssa tarkoitettu vanhusneuvosto on asetettava viimeistaan 1 paivasta
tammikuuta 2014.

Ennen lain voimaantuloa voidaan ryhtya lain taytant6onpanon edellyttdmiin toimiin.
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Tiedottaminen ja kouluttaminen

Selvityksessa mainittujen toimenpiteiden lisdksi Helsinki varautuu lain voimaan tuloon
tiedottamisella ja kouluttamisella.

Kevaan 2013 aikana jarjestetaan kaksi henkilokunnalle ja luottamushenkil6ille tarkoitettua
samanohjelmaista tilaisuutta, jossa kouluttajana toimii Kuntaliiton lakimies. Koulutuksista
kerataan palautetta ja osallistujien kommentteja, joita hydodynnetaan syksyn 2013 aikana
jarjestettavissa, eri ammattiryhmille kohdennetuissa koulutustilaisuuksissa.

Vanhusneuvoston jasenten ja muiden luottamushenkildiden koulutus voidaan kytkea myds
esimerkiksi lautakunnan kokoukseen, seminaariin tai johonkin vastaavaan tilaisuuteen.

Liséksi suunnitelmana on jarjestaa jokaisella palvelualueella (esimerkiksi palvelukeskuksessa)
tiedotustilaisuus, jossa ikdantyneet helsinkilaiset asukkaat/asiakkaat saavat tietoa uudesta
laista.



