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Lukijalle

Vanhusten palveluista, niiden sisdllostd ja jarjestdmisestd on Suomessa viime vuosina
kayty vilkasta keskustelua, my6s arvokeskustelua. Tdma raportti ja siind kuvattu tuot-
teistusprosessi on yksi tapa jasentda kaytyd keskustelua vanhustenpalveluista. Tuot-
teistusprosessi selventdd myos, miten arvokeskustelussa esille nostetut seikat voidaan
kaytannossd jarjestdd. Tuotteistamisprosessi kohdentuu Tampereen kaupungin tuot-
tamaan vanhusten pitkaaikaiseen ymparivuorokautiseen hoitoon: vanhainkoti- ja sai-
raalahoitoon.

Vanhukset eivit ole yksi yhtendinen ryhmi, vaan kullakin vanhuksella on oma eld-
manhistoriansa, joka osaltaan miéirittelee vanhuksen tdiménhetkista eldimai ja avun
tarvetta. Néin ollen vanhusten palveluissa tulisi pyrkid tayttdmaéan kaikki vanhusten
erilaiset ja moninaiset tarpeet tapauskohtaisesti. Vanhustenpalveluiden tarvetta ei voida
kattaa yksittdiselld sanalla vanhustenpalvelut, vaan on paneuduttava tarkemmin tarpei-
den moninaisuuteen, ja koottava ndistd kokonaisuuksia, joita voidaan johtaa ja kehittda.
Vanhustenpalvelut eivt ole yksi homogeeninen kokonaisuus, mutta vanhustenpalvelut
eivat myoskadn ole hallitsematon maéra erilaisia yksittéisia tarpeita. Ympérivuorokau-
tisen hoidon péivittdisen toiminnan johtamisen ja kehittdimisen kannalta on viltta-
matontd jasentdd vanhusten tarvitsemat palvelut kokonaisuuksiksi. Samalla saadaan
arvokasta tietoa palveluiden kustannusten yhteydesta palveluntarpeeseen.

Geriatrisen ja gerontologisen osaamisen keskiossd on kyky nahdé vanhus kokonai-
sena ihmisen4 ja oman eldmansé toimijana kaikkine erilaisine tarpeineen, iloineen, vai-
voineen ja murheineen. Téssé raportissa esitetyssé tuotteistuksessa on ldhdetty vanhuk-
sen toimintakyvystd ja voimavaroista. Vanhuksen toimintakyvyn arvioinnista saadaan
selville vanhuksen tarvitsema avun ja hoivan maéri ja laatu. Néitd voidaan ryhmitelld
samankaltaisiksi kokonaisuuksiksi. Samankaltaisuus ilmenee muun muassa henkil6sto-
resurssiméaréssd ja henkiloston osaamisvaatimuksissa. Samankaltaiset kokonaisuudet
muodostavat tuotteet, joille maritelladn hinta ja laatu. Koska tuotteistuksen lahtokohta
on kunkin vanhuksen toimintakyky ja omat voimavarat, tulee vanhus tarpeineen ole-
maan palvelunkehittdmisen keskitssd aina, vaikka keskustelu siirtyisi kustannuksiin
tai muihin palvelun tuottamiseen liittyviin seikkoihin.

Téssd raportissa esitetty vanhuksen tarpeisiin perustuva tuotteistus on yksi askel
suuntaan, jossa palveluiden hankinnat pyritadn tekemdin palvelun vaikuttavuuteen
perustuen. Téssd tehtyd tuotteistusta voidaan myds hyodyntaa johdettaessa palvelu-
rakennetta.

Vanhuksista kdytetaan erilaisia sanoja kuten vanhus, ikdihminen, seniori. Tdssd
esipuheessa kdytimme sanaa vanhus. Emme ota kantaa miten eri lainsddddnnot mai-
rittelevit vanhukset potilaaksi, asukkaaksi tai asiakkaaksi ja miten ndima maarittelyt
vaikuttavat vanhuksen oikeuksiin. Meille vanhus tarkoittaa idkasta ihmisté, joka on
pitkdan rakentanut yhteiskuntaamme ja rikastuttanut lahipiiriadn. Nykyisessid elamén-
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tilanteessaan vanhus tarvitsee apua, turvaa, hoivaa ja palveluita parjatikseen oman elé-
mansd arjessa ja juhlassa. Me olemme niitd, jotka pyrkivit tuottamaan tarvittavan avun,
hoivan, turvan ja palvelun eri ndkokulmat huomioiden parhaalla mahdollisella tavalla.

Ella Suojalehto
laitoshoidon johtaja
Tampereen kaupunki,
Hyvinvointipalvelut
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Tiivistelma

Rauha Heikkild, Anja Noro, Janne Asikainen, Magnus Bjorkgren, Jutta Nieminen,
Anniina Tirronen, Ella Suojalehto, Jussi Ripsaluoma, Jarkko Lumio, Mika Pulli, Leena
Majanmaa, Harriet Finne-Soveri. Asiakasryhmittelyyn pohjautuva tuotteistus RUG-III
LTC/34-luokituksen avulla - Tampereen kaupungin laitoshoito. Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos (THL). Raportti 6/2013. 54 sivua. Helsinki 2013.

Hankkeen tavoitteena oli tehd tuotteistus, jota voidaan kdyttdd Tampereen kaupungin
tilaajan ja tuottajan vilisissd palvelusopimuksissa ja sopimusneuvotteluissa. Tima oli
myds ensimmadinen askel vaikuttavuuteen perustuvien hankintojen kehittdmisessa.
Téman saavuttamiseksi

1. muodostettiin kuusi palvelutuotetta RUG-III LTC/34-luokituksen pohjalle

2. kuvattiin kuuden palvelutuotteen sisallot

3. laskettiin palvelutuotteille RUG-hintakomponentit

4. luotiin hinnoittelujirjestelma.

Aineistona kaytettiin Tampereen kaupungin laitoshoidon empiiristi aineistoa, joka oli
RAI-LTC (Long Term Care) vilineelld arvioitu asiakkaiden avun tarve, joka luokitel-
tiin RUG-III LTC/34 luokkiin. RAI-LTC tiedonkeruut olivat 2010 - 2011.

Tuotteistamisessa paadyttiin kuuteen palvelutuotteeseen:
o  Toimintakykya edistava ja yllapitava arkiapu

o Mielenterveys- ja paihdehoito

o Muistisairaanhoito

o Vaativa perushoito

o  Sairaanhoito

o  Aktiivinen kuntoutus

Tuotteiden sisaltokuvaukset tehtiin kdyttden apuna Delfoi-menetelmai, joka on kyse-
lytutkimusta lahestyva laadullinen menetelmi. Delfoi-menetelman perusperiaatteita
ovat asiantuntijoiden kaytto, anonymiteetti, toistaminen ja palaute asiantuntijoille seka
asiantuntijoiden mielipiteen ldhestyminen kohti konsensusta. Projektiryhmén asian-
tuntijat olivat muistisairauksien-, kuntoutus-, sairaala-, vanhainkoti- ja psykogeriatris-
ten osastojen henkilostod. Asiantuntijat edustivat yhdessd monipuolisesti Tampereen
kaupungin laitoshoitoa. Osa projektiryhmén ja ohjausryhmén jasenisté tyostivit lopul-
liset palvelutuotekuvaukset.

Vanhainkotihoidolle ja sairaalahoidolle laskettiin palvelutuotekohtaiset hinnat.
RUG-pohjaisessa hinnoittelussa vakioitiin kustannuspainolla kustannukset, jotka vaih-
televat hoitoisuuden mukaan. Palvelutuotteiden hintojen laskenta oli kaksivaiheinen.
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Ensin laskettiin vanhainkotihoitoon ja sairaalahoitoon RUG-kustannuskomponentit
ja niiden pohjalta hintataulukot.

Tuotteistus voidaan kasittdd myds palvelulupaukseksi, jossa kuvataan tuotettava pal-
velu, joka on luvattu antaa. Varsinainen tuote eli palvelu syntyy palveluhetkelld. RUG:iin
pohjautuva tuotteistus lahtee asiakkaan ensisijaisesta avun tarpeesta. Taman pohjalta
voidaan pohtia, pitdisiko joidenkin osastojen erikoistua joihinkin palvelutuotteisiin
vai pitdisikd suosia monimuotoisuutta. T4lloin on hyva tarkastella asioita asiakkaan,
henkildston ja kustannusten nakokulmasta.

Avainsanat: kustannukset, palvelutarve, tuotteistaminen, RAI, RUG-luokitus, tuotteet,
vanhuspalvelut
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Sammandrag

Rauha Heikkild, Anja Noro, Janne Asikainen, Magnus Bjorkgren, Jutta Nieminen,
Anniina Tirronen, Ella Suojalehto, Jussi Ripsaluoma, Jarkko Lumio, Mika Pulli, Leena
Majanmaa, Harriet Finne-Soveri. Asiakasryhmittelyyn pohjautuva tuotteistus RUG-III
LTC/34-luokituksen avulla - Tampereen kaupungin laitoshoito. [En produktifiering
baserad pd RUG-III/34 klassificeringen — Tammerfors stads institutionsvard]. Institu-
tet for hélsa och valfard (THL). Rapport 6/2013. 54 sidor. Helsingfors 2013.

Malsattningen med projektet var att utveckla en produktifiering av vardtjanster och
kontraktsstyrning fér Tammerfors stads utforar- och bestdllarmodell. Modellen ir ett
forsta steg i riktning mot kop av vardtjanster som baserar sig pa vardens effekter. For
detta andamal:

1. Utformades sex serviceprodukter baserade pd RUG-II1/34 klassificeringen

2. Beskrevs innehallet i de sex serviceprodukterna

3. Beriknades kostnadskomponenterna for serviceprodukterna

4. Utvecklades ett prissattningssystem.

Det empiriska forskningsmaterialet himtades fran Tammerfors stads RAI-LTC
(Long-Term Care) databas for institutionsvéard aren 2010-2011. Med detta instrument
bestimdes vardbehovet och RUG-II1/34 klassificeringsgruppen.

Resultatet blev sex stycken serviceprodukter:

o Vard for uppritthallande av funktionsférmaga och dagliga aktiviteter
o  Psykisk hilsa och missbrukarvard

o Viérd av demenssjukdomar

o Krévande grundlaggande vard

o Sjukvard

o Aktiv rehabilitering

Produktbeskrivningarna utvecklades med hjélp av Delphi metoden. En enkédtbaserad
metod med en kvalitativ ansats. Delphi metodens grundprinciper ér att anvidnda sak-
kunniga, anonymitet, upprepningar och feedback for att uppna en konsensus. Projekt-
gruppens sakkunniga utgjordes av personal fran demens-, rehabiliterings-, sjukhus-,
aldringshems- och psykogeriatriska enheter. Deltagarna representerade tillsammans
sakkunniga fér Tammerfors stads institutionsvard. En del av projekt- och styrgruppens
medlemmar var med om att skriva de slutliga produktbeskrivningarna fér vérdpro-
dukterna.

For aldringshem- och sjukhusvarden berdknades skilda pristabeller. I den RUG
baserade prissattningen justeras priserna med hjilp av kostnadsvikter som varierar

Asiakasryhmittelyyn pohjautuva tuotteistus

THL - Raportti 6/2013 RUG-III LTC/34-luokituksen avulla



med vardtyngden. Berdkningen av priserna skedde i tva faser. Forst berdknades &ld-
ringshem- och sjukhusvardens RUG kostnadskomponenter och déarefter pristabellerna
for vardprodukterna.

Produktifieringen kan ocksa ses som ett servicekontrakt, dar den produkt som skall
levereras beskrivs innehallsmissigt. Den egentliga produkten fods vid sjilva servicetill-
fallet. En RUG -baserad produkt utgér fran klientens priméra vardbehov. Pa basen av
produktifieringen kan man fundera pa huruvida olika enheter borde specialisera sig pa
en eller flera serviceprodukter. Da dr det viktigt att individens och personalens behov
beaktas samt vardkostnaderna.

Nyckelord: konstnader, vardbehov, produktifiering, RAI, RUG-klassificeringen, pro-
dukter, institutionsvard
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Abstract

Rauha Heikkild, Anja Noro, Janne Asikainen, Magnus Bjorkgren, Jutta Nieminen,
Anniina Tirronen, Ella Suojalehto, Jussi Ripsaluoma, Jarkko Lumio, Mika Pulli, Leena
Majanmaa, Harriet Finne-Soveri. Asiakasryhmittelyyn pohjautuva tuotteistus RUG-
III LTC/34-luokituksen avulla — Tampereen kaupungin laitoshoito. [Service packages
based on client segmentation with RUG-II1/34 classification — Long term institutional
care in Tampere city]. National Institute for Health and Welfare (THL). Report 6/2013.
54 pages. Helsinki 2013.

The purpose of this project was to introduce service packages to be used in city of Tam-
pere in negotiations and service contracts between service providers and contractors.
This was the first step in developing outcome based contracts. Aims:

1. to create six service packages based on RUG-III LTC/34 classification

2. to describe the six service packages

3. to calculate RUG-price components for each service package

4. to create pricing system

In the analyses was used RAI assessment data from city of Tampere long-term institu-
tional care including the need for care, classified with RUG-III LTC/34 algorithm. Data
was collected in 2010-2011.

The service packages achieved were:

o Personal help for promoting and maintaining functional capacity
o Care for mental health and substance abuse

o Care for memory illnesses

o Demanding basic care

o Nursing care

o Active rehabilitation

Service packages were created by using Delphoi-method, which is a qualitative method
approaching to survey method. In Delphoi methods principal are use of experts, ano-
nymity, repetition, and feedback to experts, and consensus of experts opinions. Mem-
bers of the project group had expertice on working on memory illnesses, rehabilita-
tion, hospital care, residential care and psycho-geriatric wards. Experts were gathered
widely from units in city of Tampere long term care. One part of experts finalized the
service packages.

Service package prices were calculated for both residential and hospital care. In
RUG-based pricing was costs were adjusted for case-mix. Firstly, RUG-cost components
were calculated and based on these the price tables.
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Service packaging can be interpreted as service promise, in which the service is
described, which will be given. The actual service package is refined when the service
is actually given. The RUG based service packaging is based on the needs of the cli-
ent. Based on this trial, we can consider, if some units should focus on certain service
packages or should diversity be recommended. It would beneficial to consider clients,
staff and costs views.

Keywords: cost, service need, productization, RAI, RUG-classification, products,
elderly services
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Lyhenteita ja kasitteita

ADL
seen

ADL-h

ADL-RUG

CPS

interRAI-MH

interRAI-PAC

Kustannuspaino

RAI

RAI-jérjestelma

RAI-LTC

RUG

THL - Raportti 6/2013

Activities in Daily Living, péivittdiset toiminnot, jonka mittaami-
kdytetddn RAI-jarjestelmdin sisaltyvia mittareita ADL-h ja ADL-RUG.

RAI-jérjestelmédn sisdltyvd hierarkinen ADL -mittari. Mittari huomioi
péivittiisistd toiminnoista litkkumisen, wc:n kiyton, henkilokohtaisen
hygienian ja sydmisen. Asteikko 0-6, missd 0 on itsendinen ja 6 taysin
autettava.

RUG-III-LTC/34-luokitukseen liittyvd ADL-mittari. Mittari huomioi
paivittdisistd toiminnoista liilkkumisen sangyssa, wc:n kéyton, siirty-
misen ja sydmisen. Asteikko on 4-18.

RAI-jarjestelmédn sisdltyva kognitiivisten toimintojen asteikko
(Cognitive Performance Scale). Mittari huomioi lahimuistin, ymmér-
retyksi tulemisen, padtoksentekokyvyn, kyvyn syoda itse ja tajunnan
tason. Asteikko 0-6, missd 0 on normaali ja 6 erittdin vaikea kognition
vajaus.

interRAI Menthal Health. Mielenterveysty6. Taydennysosio
RAI-LTC vilineeseen.

interRAI Post Acute Care. Jatkohoidon tai akuuttihoidon jéalkeisen
kuntoutushoidon RAIL

RAI-jarjestelméén sisaltyvd Case Mix Index (CMI), kustannuspaino,
joka selittad hoitohenkilokunnan eri asiakasryhmille kohdistaman
ajan vaihtelua, verrattuna kaikkien asiakkaiden keskiarvoon.

Resident Assessment Instrument, asiakkaan arviointi menetelma
Minimum Data Set tai sen 2006 paivitettyyn interRAI kysymys-
lomakkeistoon perustuvat kysymyssarjat, kasikirjat, kysymyksista

koostetut mittarit sekd hoito- ja palvelusuunnitelman apuvilineet.

RAI Long Term Care. Perustuu laitoshoidon asiakkaiden arviointiin
tarkoitettuun Minimum Data Set (versio 2,0) kysymyslomakkeistoon.

RAI-jarjestelmién siséltyvi asiakasrakennetta kuvaava Resource
Utilization Groups-luokitus.
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RUG-III

RAI-jérjestelmédn sisaltyvan Resource Utilization Groups-luokituksen
kolmas versio

RUG-III LTC/34 Resource Utilization Groups luokituksen RAI-LTC asiakasrakennetta

Vanhain-
kotihoito

Terveys-
keskuksen
sairaalahoito

Asiakasryhmittelyyn pohjautuva tuotteistus
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kuvaava versio, joka sisiltdd 34 alaryhmaa

Vanhainkotihoito tarkoittaa ikdihmisille suunnattua sosiaalihuolto-
lain mukaista laitoshoitoa yksikossé, jonka KELA on mééritellyt
laitokseksi. Laitoshoito perustuu sosiaali- ja terveysministerion
asetukseen 1806/2009 avo- ja laitoshoidon médrittelyn perusteita.
(Sosiaali- ja terveydenhuollon hoitoilmoitus 2012).

Terveyskeskuksen/sairaalan vuodeosastohoito tarkoittaa erikois-
sairaanhoidossa tai perusterveydenhuollossa annettua laitoshoitoa.
Laitoshoito perustuu sosiaali- ja terveysministerion asetukseen
1806/2009 avo- ja laitoshoidon mairittelyn perusteista.
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1 Johdanto

Tampereen kaupunki siirtyi pormestarimalliin vuoden 2007 alusta ja otti kiyttoon
tilaaja-tuottajamallin kaikissa toiminnoissaan. Tilaaja-tuottajamalli niveltyy teoreetti-
sesti julkisjohtamiseen ja markkinamaisten mallien hyddyntdmiseen kaupungin vas-
tuulla olevien toimintojen tehostamisessa. Prosessijohtaminen ja asiakaslaht6isyyden
korostaminen kiinnittyvat liiketaloudellisiin asiakkaan merkitystd korostaviin mallei-
hin seka laatuajatteluun ja laatujohtamiseen. (Hakari 2009.) Tampereella ikdihmisten
palveluiden lautakunta vastaa tilaamisesta ja sitd avustaa konsernihallinnossa toimiva
tilaajaryhma. Tilaaja madrittad tarjottavat palvelut, hyviksyy palvelun tuottajat, kil-
pailuttaa ja paattad hankinnat seké rahoittaa ja valvoo jérjestelméd. Tuotantopuolta
edustavat hyvinvointipalveluissa mm. avopalvelut, laitoshoito, erikoissairaanhoito, péi-
vihoito ja perusopetus, toisen asteen koulutus sekd kulttuuri- ja vapaa-aikapalvelut.
Tuottaja vastaa tuotanto-organisaatiosta, kehittad palvelutuotantoa, laatua ja osaamista
sekd huolehtii asiakassuhteista. Tilaajan ja tuottajan vililld on palvelusopimus, joka
valmistellaan tilaajan ja tuottajan yhteistyoni. Palvelusopimuksessa madritelldédn sopi-
musosapuolet, sopimuksen kohde ja tarkoitus, palveluiden sisélto, laatu, méird ja hinta
sekd sovitaan laadun varmistuksen ja sopimuksen seurannan menettelyistd. Sopimus-
neuvottelut toimivat tirkedna osana vuosittaista talouden ja toiminnan suunnittelu-
prosessia. Tuotekehityksen ajatellaan olevan jatkuvaa ja tilaajan ja tuottajan yhteistd
toimintaa. Palveluiden tuotteistaminen on Tampereella nostettu keskeiseen asemaan.
(Stenvall & Airaksinen 2009.)

Tuotteistusprosessin lahtokohtana ovat asiakastarpeet ja -odotukset, jotka on otet-
tava huomioon palveluja kehitettdessd (Sipild 1996; Tyni ym. 2009). Tama edellyttdd
palvelutuotannon sisillon, laadun ja kohderyhmén tdsmentdmista (Kivisto 2003).
Tuotteistusprosessin keskeisin vaihe on tuotteiden muodostaminen, jonka yhteydessa
on tarpeen arvioida tuotteen avulla saatavia hyotyja (Holma 1996). Asiakasryhmien
vilisten kustannuserojen osoittamiseksi on kehitetty joukko asiakasrakennetta kuvaavia
case-mix-luokittelujarjestelmid. Resource Utilization Groups (RUG) on ikdihmisten
palveluiden asiakasrakennetta kuvaava luokitus, joka alun perin kehitettiin laitoshoi-
toon. RUG ryhmittelee asiakkaat péivittdisen voimavarakéyton perusteella kliinisesti
yhdenmukaisiin luokkiin, jotka puolestaan jakautuvat kustannusten suhteen toisistaan
eroaviksi alaryhmiksi. (Fries & Cooney 1985; Fries ym. 1994, Bjoérkgren ym. 1998).
RUG-luokituksen kriteerit perustuvat asiakkaan terveydentilaan, fyysiseen ja psyyk-
kiseen toimintakykyyn ja erityishoitoihin tai -tarpeisiin. Jokaiselle RUG-alaryhmalle
on muodostettu oma kustannuspaino, joka kuvaa sitd, kuinka paljon hoitohenkil6-
resursseja alaryhméan kuuluva asiakas kéyttaa suhteessa keskimaariiseen asiakkaaseen.
Kustannuspaino kuvaa asiakasrakennetta ja kustannustaso riippuu palvelutuottajan
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henkilostokulujen ja muiden toiminnasta aiheutuvien kulujen tasosta huomioiden asia-
kasrakenteen. (Heikkild ym. 2012.)

Asiakkaan laadukas palvelu ja hoito mahdollistuvat ainoastaan huolellisesti tehdyn
kokonaistilanteen kartoituksen avulla (Voutilainen ym. 2002), mit4 heindkuussa 2013
voimaan astuva vanhuspalvelulakikin tulee edellyttdméén. Toimiaverkoston asiantun-
tijat ovat médrittineet palvelutarpeen arvioinnin vuorovaikutukselliseksi tilanteeksi,
jossa asiakkaan eldmintilanne, toimijuus ja tarpeet ovat keskiossé ja mittarit apuvali-
neitd (www.toimia.fi), jotta palvelujen suunnittelussa korostuisi riittavasti asiakkaiden
tarpeiden yksilollisyys.

RAI-jarjestelméd on asiakkaan hoidon, palveluiden laadun ja kustannustehokkuu-
den parantamiseksi kehitetty standardoitu ja kansanvilisesti pateviksi ja luotettavaksi
osoitettu asiakkaiden tarpeiden ja voimavarojen arviointijarjestelma (Sgadari ym. 1997,
Hirdes ym. 2008). Se on kehitetty ensisijaisesti asiakkaan palvelu- ja hoitosuunnitelman
apuvilineeksi. Asiakkaan RAI-arviointi tehdddn aina hoitosuhteen alkaessa ja timén
jalkeen vahintddn puolivuosittain. Vuodesta 2001 ldhtien Tampereen kaupungin laitos-
hoidossa on asiakkaita arvioitu enenevéssa maarin RAI-arviointivalineelld. (Noro ym.
2000; Noro ym. 2005; Heikkild ym. 2008.)

Tédssd raportissa esitetddn Tampereen kaupungin laitoshoidon, tilaajaryhman ikaih-
misten palvelujen ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) yhteistyoné tehty lai-
toshoidon tuotteistushanke.
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2 Hankkeen organisointi

Tampereen kaupungin laitoshoidon tuotteistukselle perustettiin ohjausryhmi, joka
kokoontui hankkeen aikana kahdeksan kertaa. Tuotteistuksen ohjausryhméaén kuu-
luivat:

Ella Suojalehto (26.8.2011 - 25.8.2012 vilisen ajan Jarkko Lumio), laitoshoidon johtaja,
Tampereen kaupunki, puheenjohtaja

Jarkko Lumio (26.8.2011 - 25.8.2012 vilisen ajan Arto Lemmetty), sairaalahoidon
paillikko, Tampereen kaupunki

Arja-Liisa Heikkild, pitkdaikaishoidon paéllikko, 1.7.2011 alkaen vastaava osastonhoi-
taja, Tampereen kaupunki

Marjo Liimatainen, pitkdaikaishoidon péallikko 1.7.2011 alkaen, Tampereen kaupunki
Jarkko Hamaldinen, suunnittelupaillikkd, Tampereen kaupunki

Sinikka Kaurahalme, harrastustoiminnan ohjaaja, Tampereen kaupunki

Armi Lampi, osastohoidon paéllikko, Tampereen kaupunki

Leena Majanmaa, hoitoty6n asiantuntija, Tampereen kaupunki

Jussi Ripsaluoma, yliladkéri, Tampereen kaupunki

Jukka Ronneikko, yliladkari, Tampereen kaupunki

Anniina Tirronen, suunnittelupaillikk6, Tampereen kaupunki

Mika Pulli, taloussuunnittelija, Tampereen kaupunki

Rauha Heikkild, kehittamispaallikko, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL)

Palvelutuotteitteiden sisaltokuvauksia valmisteli projektiryhma, joka kokoontui kolme
kertaa hankkeen aikana. Projektiryhméan kuuluivat:

Laila Allén-Oikari, vastaava osastonhoitaja, Tampereen kaupunki
Raili Antila, vastaava sairaanhoitaja, Tampereen kaupunki
Maritta Hellstén, perushoitaja, Tampereen kaupunki

Irene Hirvonen, perushoitaja, Tampereen kaupunki

Pia Karhukorpi-Kupila, sairaanhoitaja, Tampereen kaupunki
Sinikka Kaurahalme, harrastustoiminnan ohjaaja, Tampereen kaupunki
Marja-Liisa Kilpimaa, osastonhoitaja, Tampereen kaupunki
Marjukka Kiuru, vastaava sairaanhoitaja, Tampereen kaupunki
Eija Lankinen, osastonhoitaja, Tampereen kaupunki

Marjut Lindéll, osastonhoitaja, Tampereen kaupunki

Johanna Makinen-Sipola, osastonhoitaja, Tampereen kaupunki
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Marjut Pennanen, osastonhoitaja, Tampereen kaupunki

Minna Repo, vastaava osastonhoitaja, Tampereen kaupunki

Ari Saarinen, osastonhoitaja, Tampereen kaupunki

Satu Stelin-Reko, fysioterapeutti, Tampereen kaupunki

Satu Tuominen (1.1.2011 alkaen Leena Majanmaa), hoitoty6n asiantuntija, Tampereen
kaupunki

Katri Valkiala, apulaisosastonhoitaja, Tampereen kaupunki

Rauha Heikkila, kehittamispaallikko, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL)
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3 Hankkeen tavoitteet

Hankkeen tavoitteena oli tehd tuotteistus, jota voidaan kdyttdd Tampereen kaupungin
tilaajan ja tuottajan vilisissd palvelusopimuksissa ja sopimusneuvotteluissa. Tima oli
myos ensimmadinen askel vaikuttavuuteen perustuvien hankintojen kehittdmisessa.

Taman saavuttamiseksi

muodostettiin kuusi palvelutuotetta RUG-III LTC/34-luokituksen pohjalle
kuvattiin kuuden palvelutuotteen sisallot

laskettiin palvelutuotteille RUG-hintakomponentit

luotiin hinnoittelujarjestelma.

Ll e
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4 Palvelujen tuotteistaminen

Tuotteistamiselle ei ole olemassa yhta yleisesti hyviksyttyd maaritelmaa. Tuotteis-
tamisella voidaan tarkoittaa palvelujen konseptointia, systematisointia tai palvelu-
jen standardoimista tuotteen kaltaiseksi vakioiduksi hyodykkeeksi. (Jaakkola ym.
2009.) Tuotteistaminen on my0s palvelutoiminnan jasentdmistd palvelukokonai-
suuksiksi eli tuotteiksi, joille on méadriteltava sisilto, kdyttotarkoitus, laatu ja hinta
(Tyni ym. 2009). Tuotteistaminen on palveluiden eri osien vakioimista siten, ettd
palvelua ei tarvitse pohtia jokaisen asiakkaan kohdalla uudelleen. Tuotteen tun-
nuspiirre on, ettd tuote voidaan tuottaa vastaavan sisiltéisend uudestaan. Tuot-
teistuksen perusidea on tuotekuvaus: miti tuoteselosteessa lukee, kun tuote on
myynnissd. (Stenvall & Airaksinen 2009; Tyni ym. 2009.) Toisaalta tuotteistaminen
ei poista palveluiden raatdlointid. Tuotteistamisessa on tirkeaa, ettd palvelutuottei-
den taustalla on asiakastarpeet organisaation osaamisen lisdksi. Tarkedd on paattaa
mitd palveluja lahdetdédn tuotteistamaan, mille asiakasryhmille ja missé laajuu-
dessa. Asiakaslaht6isyys ja tuotteistaminen liittyvit tiiviisti toisiinsa. (Lankinen
2005; Stenvall & Airaksinen 2009.)

Hyvin toteutettu tuotteistus tukee asiakkaan tarpeiden mukaista palvelua/hoitoa
seka luovuutta ja joustavuutta palvelujen tuottamisessa. Tuotteistaminen antaa mah-
dollisuuden parempaan laatuun ja laadun varmistamiseen, koska laatukriteereistd
voidaan sopia ja niitd voidaan mitata. Jatkuva tuotekehitys mahdollistaa laatutason
nostamisen. (Holma 2006; Parantainen 2005.) Tuotteistettu palvelu on tasalaatui-
sempaa, jolloin asiakkaan laatuodotusten ja koetun laadun kuilu pienenee (Léan-
kinen 2005). Tuotteistaminen saattaa vihentad yksittdisten tyontekijéiden omien
nikemysten mukaisia suorituksia ja tdten tasata palvelun laatua (Sarakorpi 2008).

Tuotteistaminen tehostaa organisaation johtamista, koska se ohjaa selkiinnyt-
tdmadn strategioita ja toimintatapoja pohdittaessa mitd osaamista kehitetddn ja
mihin tuotteisiin keskitytddn. Talloin resurssien kohdentaminen oikeisiin kohteisiin
helpottuu. Esimiehille yksi johtamisen tyovilineitd on palvelutuotteet, joiden avulla
esimiehet voivat varmistaa resurssien kdyton etukiteen sovitulla tavalla. (Sipila
1999b.) Prosessijohtamisessa prosessien tulisi kohdistua ja vastata asiakkaan tarpei-
siin. Oletuksena on, ettd prosessit tuottavat mm. haluttuja tuloksia, ovat joustavia ja
muuttuviin olosuhteisiin sopeutuvia. Prosessien kautta haluttuja tuotoksia voidaan
nimittaa palvelutuotteiksi. (Stenvall & Airaksinen 2009.) Tuotteistus antaa tyokalun
myds tulevaisuuden palvelutarpeiden tarkempaan arvioimiseen. Ei siis pelkdstaan
arvio odotettavissa olevasta ikdihmisten lukumééarasta, vaan siitd, minkélaista pal-
velua he tarvitsevat.
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4.1

Palveluiden tuotteistamisprosessi

Tuotteistamisprosessin lahtokohta on organisaation oma toiminta ja sisdinen ympa-
risto. Palvelutuotteiden valinta eli tuotteistettavaksi sopivien palveluiden tunnistami-
nen aloittaa tuotteistamisprosessin. Asiakastarpeen on ohjattava tuotteistamisprosessia
ja palvelutuotteen maarityksen lahtokohtana on asiakkaan palvelusta saama hyoty. Asi-
akastarpeista voidaan johtaa palvelun ominaisuudet. Palvelutuotteen ominaisuuksien
perusteella tuotantokustannukset ovat paremmin ennustettavissa. (Sarakorpi 2008.)

Tuotteistusprosessimalleja on runsaasti. Lehtinen & Niiniméki (2005) ovat kehit-
tdneet asiantuntijapalveluiden tuotteistusprosessimallin, joka jakaantuu neljaan paa-
vaiheeseen:

1. Valmistelutyot

Tdsmennetddn organisaation toiminta-ajatus ja perustehtava

Selvitetddn ja ryhmitellddn organisaation asiakasryhmadt. Arvioidaan ja analy-
soidaan perustarpeet, odotukset ja palveluihin kohdistuvat vaatimukset
Laaditaan tuoteluettelo, tehddén siitd nykytilaa ja tavoitetilaa kuvaava versio.
Analysoidaan palvelutuotantoa ja toimintaprosesseja

Kouluttaudutaan ja hankitaan tietoa tuotteistamisesta.

2. Tuotteiden muodostaminen

Kuvataan, analysoidaan ja arvioidaan keskeiset palvelu- ja tuotantoprosessit
Rakennetaan tuotteiden hierarkia: palveluiden padryhmat, palveluryhmit ja
palvelut

Tunnistetaan eri vaihtoehdot tuotteiden muodostamiseksi

Laaditaan keskeisisti palveluista palvelukuvaus, jossa médritellddn sisalto, kayt-
totarkoitus ja hyodyt, tarvittaessa resurssien maara sekd laatu

Tdsmennetddn tuotteen kustannustekijit tuotantokuvausta hyodyntien. Palvelut
hinnoitellaan

Laaditaan pelkistetty palveluluettelo ja rekisteréiddan tuotteet.

3. Markkinointi

Tehdiin esitteet laadittujen palvelukuvausten pohjalta
Kootaan palveluiden esittelykansio, jossa on palvelukuvaukset, organisaation
toiminta-ajatus, tuotehierarkia, hinnat, asiakastutkimusten tulokset yms.

4. Seuranta ja arviointi

THL - Raportti 6/2013

Kehitetaan tilasto- ja kustannuslaskentajarjestelmié palvelun seurannan tarpeisiin
Seurataan ja arvioidaan palveluiden menekkia sekd tuotteiden vastaavuutta
asiakkaiden tarpeisiin.
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4.2 Palvelutuotteiden hinnoittelu

Tuotteistaminen edistdd hinnoittelun lapindkyvyyttd (Tyni ym. 2009). Tuotteistettu
palvelu on helpompi ja riskittomampi hinnoitella (Sipild 1996). Tuotteistamalla pal-
velut luodaan perusta hinnoittelumallille. Eri tapoja luokitella palveluiden hinnoit-
telumalleja on useita. (Jaakkola ym. 2009.) Magnus Bjorkgrenin (Heikkild & Wiili-
Peltola 2010; Bjorkgren 2011) hinnoittelumallien ldhtokohtana on se, ettd yhdistetdan
laitoshoidon kustannus-, toiminta- ja asiakasrakennetiedot. Ndiden tietojen pohjalta
voidaan laskea palvelutuotteille hinnat, jotka edustavat laitoshoidon kustannustasoa.
RUG-pohjaisessa hoidon hinnoittelussa asiakasryhma on hinnoittelun pohja. Laitos-
hoidossa kustannuslaskennan kannalta toiminnan tuotosta madritelldan hoitovuoro-
kautena. RUG-hintataulukot lasketaan kuvaamaan hoitovuorokauden hintaa eri palve-
lutuotteissa. Hoitovuorokauden hinta muodostuu kahdesta kustannuskomponentista:
RUG-vakioidusta kustannuksesta ja kiinteédstd kustannuksesta. Tuotteistushankkeessa
péatettiin, ettd muuttuviin kustannuksiin (RUG-vakioitu) lasketaan ainoastaan vilit-
tomit henkilostokustannukset ja kaikki muut kustannukset ovat kiinteitd. Néin ollen
muuttuvien kustannusten eli RUG-vakioitujen kustannusten osuus on téilld hetkelld
laitoshoidossa keskiméarin 60 % ja kiinteiden 40 % (kuvio 1.)

RUG-vakioitu

kustannus =
Valittomat hoivan kustannus
henkildstokustannukset ~60%
- Muut henkil6stomenot I Hoitopaivan
- Palvelujen ostot kokonaiskustannus
- Aineet ja tarvikkeet =100%
- Vuokrat
- Eaac?makustannukset Y —— /
- Hallinto
- Tukipalvelut muut kustannukset

~40%

Kuvio 1. Hoitovuorokauden kokonaiskustannuksen muodostuminen (Bjorkgren 2011)

Kuviossa 2 on esitetty kolme erilaista maksujarjestelméamallia, jotka eroavat toisistaan,
miten hintakomponentit méaéritellddn. Kustannuspohjaisessa RUG-hinnoittelumal-
lissa hyviksytddn eroavaisuuksia tuottajien vililla RUG-vakioidussa ja kiintedssa kus-
tannuksessa. Tarjouskilpailupohjaisessa RUG-hinnoittelumallissa tilaaja méarittelee
RUG-vakioidun kustannuksen ja kiinted kustannus mééritelldan tarjouskilpailun
avulla. Hintapohjaisessa RUG-hinnoittelumallissa tilaaja maarittelee RUG-vakioidun
ja kiintedn kustannuksen (Bjorkgren 2011.)

Asiakasryhmittelyyn pohjautuva tuotteistus
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RUG-

hinnoittelu Tarjouskilpailupohjainen

Hi"tap°hjainen

Kuvio 2. Maksujarjestelmamallit (Bjérkgren 20m)

Tuottaja-
lahtéinen

Kilpailutettu

Tilaaja-
lahtoinen

Kun tuotteiden sisdllot on mairitelty ja tuotteilla hinnat, seka tilaaja etté tuottaja tietda,
mitd vaihdanta koskee ja mitd siitd seuraa. Tilaaja voi arvioida hankkimansa palvelun

tuoman lisdarvon. (Aaltonen ym. 2007.)
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5 RUG-III LTC/34-luokitus

Tampereen laitoshoidon tuotteistuksen lahtokohdaksi valittiin RAI-jdrjestelmaan
(Resident Assesment Instrument) sisaltyva RUG-III LTC/34 -luokitus (Resource Uti-
lization Groups) kahdesta syysta: luokitus perustuu asiakkaiden tarpeisiin ja laitoshoi-
dossa on pitkdaikainen kokemus RAI-arviointijarjestelman kaytostd. RUG-luokitus
on hierarkkinen, jonka avulla saadaan selville asiakkaan kliininen péaéluokka ja sen
alaryhma ryhmittelijéiden avulla. Kuvioissa 3 ja 4 on kuvattu RUG-III LTC/34-luoki-
tuksen kolme ryhmittelijda (Bjorkgren ym. 1998).

Asiakas
1. ryhmittelija ——» | 2. ryhmitteliji————| 3. ryhmittelija —» | RUG-III LTC/34 |
I malli ]
Kliininen Fyysinen Kuntoutumista e
paaluokka toimintakyky edistava hoitotyo/
ADL-RUG mittari masennus

Kuvio 3. RUG-III LTC/34-luokituksen ryhmittelijat (mukaellen Bjorkgren ym. 1998)

Ensimmainen ryhmittelija: Kliininen paaluokka

RUG-III LTC/34-luokituksessa on seitsemén kliinistd paaluokkaa:
Monialainen kuntoutus (Special Rehabilitation)

Erittdin vaativa hoito (Extensive Care)

Erityishoito (Special Care)

Kliinisesti monimuotoinen (Clinically Complex)

Kognitiivisten toimintojen heikentyminen (Impaired Cognition)
Kaytoshairiot (Behavior Problems)

Heikentynyt fyysinen toimintakyky (Reduced Physical Functions)

NS »h =

Kliiniset padluokat on jarjestetty hierarkkisesti voimavarakdyton mukaan. Soveltu-
akseen ensimmadiseen pddluokkaan Monialainen kuntoutus, taytyy asiakkaan tayttda
pailuokan kriteerit. Mikali asiakas ei sovellu pdaluokkaan Monialainen kuntoutus,
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testataan hierarkiassa seuraavaksi tulevan pddluokan (Erittdin vaativa hoito) kriteerit,
sitten sitd seuraavan, kunnes kliininen padluokka on maéaritelty. Taulukossa 1 on esi-
tetty padluokkien kriteerit.

Taulukko 1. RUG-III LTC/34 paaluokkien kriteerit (Bjorkgren ym.1998)

1.  MONIALAINEN KUNTOUTUS
Henkilon hoidon on taytettdva seuraavat kriteerit seitseméan vuorokauden aikana:
Henkil6 saa vahintaan 150 minuuttia kuntoutusta minka tahansa yhdistelman fysio-,
toiminta- tai puheterapiasta vahintaan viiden paivan aikana.

TAl vaihtoehtoinen kuntoutuskriteeri
Henkil6 saa vahintaan 45 minuuttia kuntoutusta minka tahansa yhdistelman fysio-,
toiminta- tai puheterapiasta vahintaan kolmen pdivan aikana ja vahintaan kaksi
hoitajan antamaa kuntoutusmuotoa vahintaan kuuden pdivan aikana vahintaan 15

minuuttia/vuorokausi.

2. ERITTAIN VAATIVA HOITO
HUOM! Jos henkilé soveltuu Erittdin vaativa hoito pddluokkaan, mutta ADL-pisteet
ovat 6 tai vihemmdn —> henkilé luokitellaan Erityishoito pddluokkaan
ADL-pisteet vahintdan 7 ja vahintdan yksi seuraavista:.
laskimonsisdinen ravitsemus, suonensisdinen laakitys, imu, trakeostomian hoito,

ventilaattori tai respiraattori

3. ERITYISHOITO
ADL-pisteet vahintaan 7 ja vahintdan yksi seuraavista:
diagnoosina CP ja ADL-pisteet 10 tai enemman, diagnoosina MS ja ADL-pisteet 10
tai enemman, diagnoosina tetraplegia ja ADL-pisteet 10 tai enemman, kuume ja
yksi seuraavista: keuhkokuume, kuiva, oksentelu, painonlasku, letkuravitsemus —
padosin laskimonsisdinen, letkuravitsemus — paaosin laskimonsisdinen ja afasia,
kaksi tai useampi haavautuma tai 3. tai 4. asteen painehaava ja kaksi tai useampi
ihon hoitomuoto, kirurgiset haavat tai ihorepaleita tai viilto/leikkuuhaavoja (muut
kuin kirurgiset) ja kirurginen haavan hoito tai siteet tai salvat/paikallisladkkeet,

sadehoito, hengitysterapia seitsemana paivana viikossa
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4. KLIINISESTI MONIMUOTOINEN
Henkil6 tdyttda vahintaan yhden seuraavista kriteereista:
letkuruokinta — padosin parenteraalinen, tajuton, septikemia, palovammoja (toisen
tai kolmannen asteen)
kuiva (erittda enemman nesteita kuin ottaa), hemiplegia/hemipareesi ja ADL-pisteet
10 tai enemman, keuhkokuume, dialyysi, ladkarin maaraykset muutettu neljana tai
useampana paivana ja yksi tai enemman ladkarinkdyntia tai laakarinmaaraykset
muutettu kahtena tai useampana paivana ja kaksi tai enemman ladkarinkayntia
14 vuorokauden aikana, diabetes ja injektiot (paivittdin) ja ladkarinmaaraykset
muutettu kahtena tai useampana paivana, verensiirrot, happihoito, jalan infektio tai

jalan avohaava ja siteet

5. KOGNITIIVISTEN TOIMINTOJEN HEIKENTYMINEN
ADL-pisteet 4-10 ja kognitiiviset toiminnot ovat heikentyneet kaikissa seuraavissa:

paatoksentekokyky, lahimuisti, ymmarretyksi tuleminen

6. KAYTOSHAIRIOT
ADL-pisteet 4-10 ja vahintaan yksi kdyttaytymiseen liittyvista oireista:
vaeltelu, karkea ja uhkaava kielenkaytto, fyysinen pahoinpitely, sosiaalisesti
sopimaton/hairitseva kayttaytyminen, kielteinen suhtautuminen hoitoon,

harhaisuus, harhaluuloisuus

7. HEIKENTYNYT FYYSINEN TOIMINTAKYKY
Ei tayta muiden paaluokkien kriteereita tai tayttaa kognitiivisten toimintojen

heikentymisen tai kdytoshairiot kriteerit, mutta ADL-pisteet ovat 11 tai enemman.

Toinen ryhmittelija: Fyysinen toimintakyky (ADL-RUG)/hoidot

RUG-III LTC/34 luokituksen kaikissa muissa pdaluokissa paitsi Erittdin vaativa hoito
toinen ryhmittelija on asiakkaan fyysinen toimintakyky kuvattuna ADL-RUG mitta-
rilla (taulukko 2). Mittarin asteikko on 4-18: alhaisin arvo 4 kuvaa omatoimista asia-
kasta ja korkein arvo 18 tédysin autettavaa asiakasta.
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Taulukko 2. RUG-III LTC/34 ADL-RUG mittari (Bjorkgren ym. 1998)

ADL-RUG toiminto Pisteet
Liikkuminen sdngyssa, wc:n kdytto ja siirtyminen

Itsendisesti tai ohjauksen tarvetta 1
Tarvitsee rajoitetusti apua 2

Tarvitsee runsaasti apua tai on taysin autettava:

yhden henkilon fyysinen apu 4
kahden tai useamman henkilén apu

Ruokailu

Itsendinen tai ohjauksen tarvetta 1
Tarvitsee rajoitetusti apua 2
Tarvitsee runsaasti apua tai taysin autettava 3

Péddluokassa Erittdin vaativa hoito jakokriteerina ovat hoidot (taulukko 3). Hoitojen
madri vaikuttaa sithen mikd alaryhma tulee kyseeseen (taulukko 4).

Taulukko 3. Paaluokan Erittdin vaativa hoito jakokriteerit hoidot (Bjorkgren ym. 1998)

Hoidot Pisteet
iv-infuusio 1
Paaryhman Erityishoito kriteeri 1
Paaryhman Kliinisesti monimuotoinen kriteeri 1
CPS mittarin arvo 3 tai enemman 1
Laskimonsisainen ravitsemus 1

Taulukko 4. Paaluokan Erittdin vaativa hoito alaryhmat (Bjorkgren ym. 1998)

Alaryhma RUG-III LTC/34 summapisteet
SE1 o-—1
SE2 2-3
SE3 4-5

Kolmas ryhmittelija: Kuntoutumista edistava hoitotyé/masennus

Masennus ja kuntoutumista edistava hoitotyo ovat kolmas ryhmittelija. Padluokassa
Kliinisesti monimuotoinen kolmas ryhmittelija on masennus ja padluokissa Kogni-
tiivisten toimintojen heikentyminen, Kaytoshiiriot ja Heikentynyt fyysinen toiminta-
kyky kuntoutumista edistévé hoitotyo. (taulukko 5.)
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Taulukko 5. RUG-III LTC/34-luokituksen kolmas ryhmittelija masennus ja hoitajien kuntoutu-
mista edistava hoitotyo (Bjorkgren ym. 1998)

MASENNUS
Asiakkaan masennus huomioidaan silloin, kun masennukseen liittyvia oireita esiintyy
kolme tai enemman 1-7 paivana viikossa. Masennuksen oireita:
» kielteiset ilmaukset
« toistuvat kysymykset
+ toistuvat sanalliset ilmaukset
«  jatkuva kiukku
» itsensa vahattely
« eparealistiset pelon ilmaisut
» terveyteen liittyvat toistuvat valitukset
» ilmaisee toistuvasti arvelevansa, etta jotain kauheata tapahtuu
- toistuva ei-terveyteen liittyvat ahdistuneet valitukset
» huonotuulisuus aamuisin
* unettomuus
« surullinen, kivulias, huolestunut ilme
« itku, kyynelehtiminen
« toistuvat fyysiset eleet
« aktiviteeteista vetaytyminen

» sosiaalisen kanssakdymisen vahentyminen

KUNTOUTUMISTA EDISTAVA HOITOTYO
Kriteeri toteutuu, kun asiakas saa ainakin kaksi seuraavista kuntoutusmuodoista
vahintaan 15 minuuttia pdivassa kuutena paivana viikossa:
» mika tahansa ohjelmoitu wc-opetus ja/tai rakon uudelleenkoulutusohjelma’
«  passiivinen ja/tai aktiivinen liikehoito’
» avustaminen lastan tai tuen kaytossa
+ vuoteessa liilkkuminen ja/tai kaveleminen’
» siirtyminen
» pukeutuminen tai siistiytyminen
» syominen tai nieleminen
« amputaatio/proteesin hoito
» kommunikaatio

! lasketaan yhtend kuntouttavana toimena mikdli molemmat toteutuvat

Alaryhmit kuvaavat asiakkaan hoidon vaativuuden ohella hoitoon kiytettya aikaa,
joka médritelladn kustannuspainon suhdelukuna. Kustannuspainossa keskiarvo 1 tar-
koittaa keskimadrin resursseja kéyttavid asiakkaita. Kustannuspaino kuvaa sitd, kuinka
paljon henkilokunnan aikaa ja apua asiakas saa verrattuna keskivertoasiakkaan kayt-
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tdmaan ajan ja avun madraan. Kustannuspaino 1,10 tarkoittaa, ettd asiakas saa 10 %
enemman henkilokunnan aikaa ja apua kuin keskivertoasiakas. Vastaavasti kustannus-
paino 0,70 tarkoittaa, ettd asiakas saa 30 % vdhemmaén henkilokunnan aikaa ja apua.
Kuviossa 4 on kuvattu RUG-III LTC/34 luokitusjérjestelma.

1. RYHMITTELUA 2. RYHMITTELIA 3. RYHMITTELUA
Kliininen paaluokka Kuntoutumista edistavé hoitotyé/masennus

——rll H

élll

*-"--'--'-

|

|
. T T T T 1
7. Hﬂmm —[ 45 68 910 11-15 16-18
———

teimintakyhy PA PB pC PD PE
Reduced Physheal Functions

a1’ pa22  pa1’ pA2? pc' | pc2? pp1' | pD2? po1' | pD22

0.433 0.710 0,732 0.824 0.886 0.932 0,981 1.036 1.069 1141

* ei masennusta
** masennus
" ei kuntoutumista edistdvaa hoitotydta

2 kuntoutumista edistavaa hoitotyota
Kuvio 4. RUG-III LTC/34 luokitusjarjestelma
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6 Tampereen kaupungin
laitoshoidon tuotteistuksen
empiirinen tarkastelu

6.1 Aineisto

Tampereen kaupungin laitoshoidon tuotteistusta tarkastellaan RAI-LTC arviointi-
aineistojen avulla (RAI-tietokanta, Ikdihmisten palvelut —yksikko, THL 2011). RAI-
LTC arviointiaineistot muodostuivat Koukkuniemen vanhainkodin, Rauhaniemen
sairaalan, Kaupin sairaalan ja Hatanpaén puistosairaalan psykogeriatristen osastojen
asiakkaiden RAI-arvioinneista (Taulukkoa 6). Tarkasteluun asiakkaiden siirtymista
palvelutuotteesta toiseen ja lyhytaikaiset asiakkaat, muodostettiin aineisto, jossa samat
asiakkaat olivat kolmessa eri tiedonkeruuaineistossa 1.10.2009 — 31.3.2011.

Taulukko 6. Asiakkaiden RAI-arviointien lukumaarat eri yksikoissa

Palveluntuottaja Asiakkaiden RAI-arvioinnit, lukumaara
2009 2 2010_1 2010_2
(110.2009-31.3.2010) | (1.4.2010-30.9.2010) | (1.10.2010-31.3.2011)

Koukkuniemen vanhainkoti 573 569 541
Rauhaniemen sairaala 243 278 332
Kaupin sairaala 328 321 336
Hatanpaan puistosairaala 169 186 182
Yhteensa 1313 1354 1391

Lahde: RAI-tietokanta, Ikdihmisten palvelut —yksikko, THL 2011

6.2 Menetelmat

Palvelutuotteiden sisaltokuvaukset tehtiin kiyttden apuna Delfoi-menetelmis, joka
on kyselytutkimusta lahestyva laadullinen menetelma. Delfoi-tutkimus tulee ymmar-
taa pikemminkin ldhestymistavaksi kuin itsendiseksi tutkimusmenetelmaksi. Delfoi-
menetelmdn perusperiaatteita ovat asiantuntijoiden kaytto, anonymiteetti, toistaminen
ja palaute asiantuntijoille sekd asiantuntijoiden mielipiteen ldhestyminen kohti kon-
sensusta. Kyselykierroksia toteutettiin niin kauan kuin saatiin yksimielisyys. Paneeliin
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osallistuvien asiantuntijoiden kannanotot ovat tasavertaisia. (Hyttinen & Aavarinne
2000.) Tilastolliset analyysit tehtiin RAI-aineistosta kdyttdmalld suoria jakaumia, kes-
kiarvoja ja ristiintaulukointia. Analyysit tehtiin kdyttden SAS-tilasto-ohjelmaa. Kuvi-

ossa 5 on esitetty tuotteistusprosessi.

Palvelutuote- Palvelu-
kuvaukset tuotteiden
hinnoittelu
Ohjaus- Ohjaus-
ryhmi ryhmé
Delfoi- . SAS_-
el tilasto-ohjelma

Kuvio 5. Tuotteistusprosessi

6.3 Palvelutuotteet

Maksu-
jarjestelman
suunnittelu ja

toteutta-
minen:

Ohjaus-

ryhma
varjolaskutus

SAS-
tilasto-ohjelma

Palvelu-
tuotteiden
testaus:

- asiakkaiden
siirtyminen
tuotteesta

toiseen (Sl

ryhma

- lyhytaikaiset
asiakkaat

Palvelutuotteet

SAS-
tilasto-ohjelma

Tampereen kaupungin laitoshoidon asiakasryhmittelyyn perustuva tuotteistus pohjau-
tuu RUG-III LTC/34 luokitukseen (Kuvio 4). Palvelutuotekuvausten projektiryhméssé
ja tuotteistuksen ohjausryhmaissé pohdittiin, kuinka monta palvelutuotetta muodos-
tettaisiin RUG-luokituksen pohjalle ja miten. RUG-luokituksen paaluokkien kriteerit
ohjasivat palvelutuotteiden méaérdssa, koska haluttiin sisdll6ltdan toisistaan eroavat
palvelutuotteet. Lopulta paadyttiin kuuteen palvelutuotteeseen, jotka on esitetty kuvi-

ossa 6.
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AKktiivinen kuntoutus

Muistisairaanhoito

Mielenterveys- ja
paihdehoito

_Iu i
L] e
R B I T (P S ety
[ omo  arz | e oms | omm | own | dmm o ame | oaw
Toimintakykyé edistivi Vaativa perushoito

ja ylldpitiva arkiapu

Kuvio 6. RUG-III-LTC/34 pohjalle muodostetut kuusi tuotetta
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Taulukossa 7 on esitetty palvelutuotteet ja niiden kustannuspainot palvelutyypeittdin
(vanhainkotihoito ja sairaalahoito). Palvelutuotteen kustannuspaino muodostuu pal-
velutuotteeseen kuuluvien asiakkaiden kustannuspainojen keskiarvosta. Palvelutuot-
teet ovat ryhmitelty taulukossa siten, ettd kustannuspainoltaan kevyin palvelutuote-
tuote on ensimmadisend ja viimeisena raskain palvelutuote.

Taulukko 7. Palvelutuotteet, RUG-III LTC/34 alaryhmit ja kustannuspainot

Tuote RUG-III LTC/34 Kustannuspaino
alaryhmit Vanhainkotihoito | Sairaalahoito
Toimintakykya edistava ja tukeva PA1, PA2, PB1, PB2, PC1, 0,627 0,655
arkiapu PC2
Mielenterveys- ja paihdehoito BA1, BA2, BB1, BB2 0,704 0,716
Muistisairaanhoito 1A1, IA2, IB1, IB2 0,825 0,802
Vaativa perushoito PD1, PD2, PE1, PE2 1,080 1,087
Sairaalahoito SEn, SE2, SE3, SSA, SSB, 1,102 1,109
SSC, CA1, CA2, CB1, CB2,
CC1, CC2
Aktiivinen kuntoutus RAA, RAB, RAC, RAD 1,079 1,116
Taustatiedot

Taulukossa 8 on esitetty kuusi palvelutuotetta palvelutyypeittdin (vanhainkotihoito
ja sairaalahoito). Pisimmat hoitoajat vanhainkotihoidossa ja sairaalahoidossa olivat
tuotteissa Mielenterveys- ja paihdehoito ja Vaativa perushoito. Vastaavasti lyhyimmat
hoitoajat olivat vanhainkotihoidossa tuotteissa Aktiivinen kuntoutus ja Muistisairaan-
hoito ja sairaalahoidossa Aktiivinen kuntoutus, Muistisairaanhoito ja Toimintakykya
yllépitava ja tukeva arkiapu.
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Taulukko 8. Asiakkaiden maara, sukupuoli, ika ja keskimaardinen hoitoaika tuotteissa palve-

lutyypeittdin

Toimintakykya Mielen-
edistava ja tervevs- ia Muisti- Vaativa | Sairaan- | Aktiivinen
yllapitava erveys) sairaanhoito | perushoito | hoito | kuntoutus
. paihdehoito
arkiapu

Tampereen kaupunki, vanhainkotihoito
RAl-arvioidut 35 ) m 26 ”
asiakkaat, [km > 4 9 7 4
Naisia, lkm 63 15 108 215 149 2
75 v. tai yli, lkm 76 21 131 247 191 4
Hoitoaika,
ka vuosia 3,5 30 2,8 4,0 38 18
Tampereen kaupunki, sairaalahoito
RAl-arvioidut o ” . o 8
asiakkaat, lkm 4 97 7 35 7
Naisia, lkm 27 16 67 124 231 53
75 v. tai yli, lkm 29 7 63 145 275 59
Hoitoaika, 10 o . ) 1 o
le vitesi ) 4, »5 i , )5

lkm = lukumaara
ka = keskiarvo

Toimintakyky

Asiakkaiden kognitio oli keskimdariisesti heikentynyt palvelutuotteissa Muistisairaan-
hoito, Vaativa perushoito ja Sairaalahoito sekd vanhainkotihoidossa ettd sairaalahoi-
dossa. Matalin keskiarvo oli palvelutuotteessa Toimintakykya edistéva ja yllapitava
arkiapu ja korkein palvelutuotteessa Muistisairaanhoito. Asiakkaiden fyysisen toimin-
takyvyn ongelmat painottuivat palvelutuotteissa Vaativa perushoito ja Sairaanhoito.
(Taulukko 9.)
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Taulukko 9. Asiakkaiden toimintakyvyn ulottuvuuksia tuotteissa palvelutyypeittdin

Tuotetaso | Toimintakykya Mielen- Muisti- Vaativa Sairaan- | Aktiivinen
edistdva ja terveys- ja sairaan- perushoito hoito kuntoutus
yllapitava paihdehoito hoito
arkiapu
Tampereen kaupunki, vanhainkotihoito
RAI- 82 25 141 269 217 4
arY|0|dut ka1 stdz ka? stdz ka1 std2 | ka' | std2 | ka' | std2 | ka' | std?
asiakkaat
Kognitio 1,22 0,82 1,52 o7 3,38 | 0,70 | 4,03 | 1,58 | 3,65 | 1,80 | 2,50 | 2,08
(CPS, 0-6)
Fyysinen 1,67 | 1,05 1,72 0,94 | 2,31 | 0,93 | 4,86 | 1,00 | 4,43 | 1,57 | 3,50 | 1,00
toiminta-
kyky
(ADLH, 0-6)
Tampereen kaupunki, sairaalahoito
RAI- 40 21 97 7 350 78
arY|0|dut ka1 stdz ka1 std2 ka1 std2 | ka' | std2 | ka' | std2 | ka' | std?
asiakkaat
Kognitio 1,18 0,78 1,10 0,70 3,60 | 0,86 | 4,31 | 1,62 | 3,04 | 1,89 | 2,22 | 1,65
(CPS, 0-6)
Fyysinen 1,35 1,25 1,33 1,06 1,85 | 1,07 | 506 | 1,02 | 3,75 | 1,96 | 3,22 | 1,46
toiminta-
kyky
(ADLH, 0-6)

ka' = keskiarvo
std? = keskihajonta

6.4 Palvelutuotekuvaukset

Projektiryhma I-kierros

Projektiryhmén asiantuntijat valittiin siten, ettd he edustivat yhdessd monipuolisesti
Tampereen kaupungin laitoshoitoa. Asiantuntijat olivat muistisairauksien-, kuntou-
tus-, sairaala-, vanhainkoti- ja psykogeriatrisilta osastoilta.

Projektiryhmén paneelikeskustelun pohjana olivat asiakasrakenneluokitus RUG-III
LTC/34-luokitus ja sen kriteerit. Projektiryhmai jakaantui kuuteen ryhmaén kunkin
osallistujan asiantuntijuuden mukaan. Ryhmat tyostivit palvelutuotekuvauksia ja sdhko-
postin avulla kommentoivat toisten ryhmien tuotoksia. Kommenttien yksimielisyyden
mukaan palvelutuotekuvauksia muokattiin. Tehdyt palvelutuotekuvaukset vietiin tuot-
teistuksen ohjausryhmaén ja organisaation osastoille tyontekijéiden kommentoitavaksi.
Ohjausryhmi muodostui tuotantopuolen johtajasta, johtavista esimiehisté, hoitotyon
asiantuntijasta ja harrastustoiminnan ohjaajasta seka tilaajapuolen edustajista. I-kier-
roksen tuotekuvaukset on esitetty liitteessd 1.

Palveluotekuvaukset laitettiin kommentointikierrokselle osastoille, tilaajaryhmalle ja
tuotteistuksen ohjausryhmaén jasenille. Seuraavanlaisia kommentteja saatiin vastauksiksi:
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Kuntouttavassa hoidossa painopiste on liikaa fysioterapeuttien ja muiden terapeuttien
tydssd. Ndilld on tirked rooli hoitosuunnitelman tekemisessd ja hoitajien ohjauksessa.

Kuntoutuksessa nékyy kylld ulkoapdin tuotettu viriketoiminta mm. Kulttuurikaari,
mutta missd on hoitajan arjessa tekemd kuntouttava hoitotyé ja virikeohjaus?

Kiavimme keskustelua siitd, pitdisiko téissd ryhmdssd ndkyd yksindisyys, turvattomuus.

Palvelukuvausten tulisi olla riittdvdn informatiivisia, ettd tarjoaja pystyisi niiden
perusteella tekemddn tarjouksensa.

Kdavimme pitkdd keskustelua siitd, kuvaavatko tuotekuvaukset riittdvdsti muunkin
kuin terapiatyontekijoiden osuutta hoidossa.

Projektiryhma Il-kierros

Projektiryhma tyosti tuotekuvauksia eteenpdin huomioiden saadut kommentit. Tyos-
tdmisen jdlkeen tuotekuvaukset olivat samat vanhainkotihoitoon ja sairaalahoitoon.
Samalla tuotenimet tarkentuivat. II-kierroksen tuotekuvaukset on esitetty liitteessa 2.

Palvelutuotekuvaukset

Osa projektiryhmin ja ohjausryhman jasenistd tyostivét II-kierroksen tuotekuvauksia
vield eteenpiin. Taulukossa 8 on esitetty palvelutuotekuvaukset.

Taulukko 10. Palvelutuotekuvaukset

Toimintakykya edistéva ja yllapitava arkiapu (PA1, PA2, PB1, PB2, PC1, PC2)
Asiakkaan ensisijainen tarve on vaihteleva apu perushoitoon liittyvissd toiminnoissa, jotta hdnen
toimintakykynsd kohenee tai pysyy ennallaan

Asiakkaan Fyysinen toimintakyky (fyysinen toimintakyky melko hyva, usko omaan

RAl-arvioinnista kykyynsa parantaa fyysistd toimintakykyaan itsenaisemmaksi)

saatava tieto: Sosiaalinen toimintakyky (osallistuminen laitoksen elamaan)

Henkiloston Henkilosto kykenee arvioimaan asiakkaan kuntoutumista edistavan

osaaminen toiminnan vaikuttavuutta hanen toimintakykyynsa

Resurssi Kustannuspaino 2009 2 (RAI-tietokanta, Ikdihmisten palvelut yksikkd, THL)-
vanhainkotihoito 0,627, sairaalahoito 0,655

Mielenterveys- paihdehoito (BA1, BA2, BB1, BB2)
Asiakkaan ensisijainen tarve on psykososiaalinen tuki, jotta hinen toimintakykynsd kohenee tai pysyy ennallaan

Asiakkaan Psyykkinen toimintakyky (kayttaytymiseen liittyvat oireet, toistuvat

RAl-arvioinnista kuoleman ajatukset, mielialaan, kiytokseen ja kognitioon vaikuttaminen,

saatava tieto: harrasteisiin osallistumisaika) Psykososiaalinen toimintakyky (aloitekyky ja
osallistuminen, epavakaat ihmissuhteet)

Henkiloston Henkilosto kykenee arvioimaan asiakkaan psykiatrisen hoidon vaikuttavuutta

osaaminen psykososiaaliseen toimintakykyyn

Resurssi Kustannuspaino 2009 2 (RAI-tietokanta, Ikdihmisten palvelut yksikkd, THL) -

vanhainkotihoito 0,704, sairaalahoito 0,716
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kohenee tai pysyy enn

Muistisairaanhoito (1A1, 1A2, IB1, IB2)
Asiakkaan ensisijainen tarve on kognitiivinen ja psykososiaalinen tuki, jotta hdnen toimintakykynsd

allaan

Asiakkaan
RAl-arvioinnista
saatava tieto:

Kognitiivinen toimintakyky (alentunut paatoksentekokyky,
lahimuistiongelmia, ymmarretyksi tulemisen ongelmaa) Psykososiaalinen
toimintakyky (aloitekyky ja osallistuminen, epavakaat ihmissuhteet)

Henkil6ston Henkil6sto kykenee arvioimaan muistisairaan asiakkaan hoidon
osaaminen vaikuttavuutta kognitiiviseen ja psykososiaaliseen toimintakykyyn
Resurssi Kustannuspaino 2009_2 (RAl-tietokanta, Ikdihmisten palvelut yksikko, THL) -

vanhainkotihoito 0,704, sairaalahoito 0,716

Vaativa perushoito (P

hoidossa sekd kivun ja

Asiakkaan ensisijainen tarve on ympdrivuorokautinen apu pdivittdisissd toiminnoissa, sairauksien

eldmdnlaatunsa olisi hyvd

D1, PD2, PE1, PE2)

muiden oireiden lievittdmisessd erityisesti elimdn pddttyessd, jotta hdnen

Asiakkaan
RAI-arvioinnista
saatava tieto:

Fyysinen toimintakyky on huomattavasti alentunut Sairauden hoito
(diagnoosit, laakitys, kipu, terveydentilan vakaus), Ihon hoito, Ravitsemustila

Henkil6ston Henkil6sto kykenee arvioimaan muistisairaan asiakkaan hoidon
osaaminen vaikuttavuutta hdanen eldmanlaatuunsa
Resurssi Kustannuspaino 2009 2 (RAI-tietokanta, Ikdihmisten palvelut yksikkd, THL) -

vanhainkotihoito 1,080, sairaalahoito 1,087

Sairaanhoito (SE1, SE2

Asiakkaan ensisijainen tarve on saada sairaanhoidollista apua, jotta hénen sairautensa eteneminen
hidastuu tai sairaus paranee ennen sairastumista olleeseen tilanteeseen

, SE3, SSA, SSB, SSC, CA1, CA2, CB1, CB2, CC1, CC2)

Asiakkaan RAI-
arvioinnista saatava
tieto:

Sairauden hoito (diagnoosit, laakitys, kipu, erityishoidot, toiminnot ja
ohjelmat, terveydentilan vakaus), Ihon hoito
Paivystyspoliklinikkakdynnit/Hoitojaksot sairaalassa (erikoissairaanhoito)
Fyysinen toimintakyky

Kognitiivinen toimintakyky (alentunut paatoksentekokyky,
ldhimuistiongelmia, ymmarretyksi tulemisen ongelmaa)

Henkil6ston Henkil6sto kykenee arvioimaan sairaanhoidollisten toimintojen
osaaminen vaikuttavuutta asiakkaan terveydentilaan
Resurssi Kustannuspaino 2009 2 (RAI-tietokanta, Ikdihmisten palvelut yksikkd, THL) -

vanhainkotihoito 1,102, sairaalahoito 1,109

Aktiivinen kuntoutus

Asiakkaan ensisijainen

(RAA, RAB, RAC, RAD)
tarve on toimintakyvyn koheneminen tai palautuminen ennusteen mukaiseksi

Asiakkaan
RAl-arvioinnista
saatava tieto:

Asiakas saa vahintaan 45 minuuttia terapeutin (fysio-, toiminta- tai
puheterapeutti) antamaa kuntoutusta vahintdan kolmen paivan aikana JA
vahintaan kaksi hoitajan antamaa kuntoutusmuotoa vahintaan kuuden
paivan aikana

- fyysinen toimintakyky, kognitiivinen toimintakyky, terveydentilan vakaus

Henkil6ston Henkil6sto kykenee arvioimaan asiakkaan kuntoutumisen vaikuttavuutta
osaaminen hanen toimintakykyynsa
Resurssi Kustannuspaino 2009_2 (RAI-tietokanta, Ikdihmisten palvelut yksikko, THL)

-vanhainkotihoito 1,079, sairaalahoito 1,116
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6.5 Palvelutuotteiden hinnoittelu

Vanhainkotihoidolle ja sairaalahoidolle laskettiin erilliset RUG-vakioidut hoitovuo-
rokausihinnat yksikoiden keskiméaraisen asiakasrakenteen pohjalta. Sairaalahoidon
hinnoittelussa huomioitiin Rauhaniemen sairaalan ja Kaupin sairaalan kustannukset.
Hatanpéén puistosairaalan psykogeriatriset osastot jatettiin pois, koska hoitajien koke-
musten mukaan RUG-luokituksessa ei ndy kokonaan mielenterveysasiakkaiden avun
ja ajan tarve. Vuoden 2012 hintoja laskettaessa kdytettiin kustannustietona yksikoiden
vuoden 2012 budjetoituja kustannuksia. Vanhainkotihoidon ja sairaalahoidon kustan-
nuspainot olivat keskimaariisid kustannuspainoja, jotka olivat asiakkaiden arvioin-
tien mukaan painotettuja keskiarvoja kolmesta RAI-aineistosta (THL:n RAI-aineistot
2010_1, 2010_2 ja 2011_1). Palvelutuotteiden hintojen laskenta oli kaksivaiheinen.
Ensin laskettiin vanhainkotihoitoon ja sairaalahoitoon kustannuskomponentit ja nii-
den pohjalta laskettiin hintataulukot.

Vanhainkotihoidon ja sairaalahoidon kustannuskomponentit

Kustannuskomponentit ovat RUG-vakioitu hoitovuorokauden kustannus ja kiinted
hoitovuorokauden kustannus. Kustannuskomponenteilla tarkoitetaan niitd kustannus-
lajeja, joista palvelutuotteen kokonaiskustannus muodostuu. Kustannukset on jaettu
vilittdmiin henkildstokustannuksiin, jotka on vakioitu kustannuspainolla (RUG vaki-
oitu kustannus) ja muihin ei vakioituihin kustannuksiin (kiintea kustannus). Vakioi-
tavat kustannukset ovat sellaisia, joiden oletetaan vaihtelevan hoitoisuuden mukaan.
Vuoden 2012 hintojen laskennassa paddyttiin kiyttdmaan valittomid henkilostokus-
tannuksia vakioitavina kustannuksina. Muut kustannukset muodostavat kiintedn kus-
tannuksen osuuden. Kiinteitd kustannuksia ovat muut henkilostomenot kuin vélitts-
mit henkildstokustannukset, palvelujen ostot, aineet, tarvikkeet ja tavarat, vuokrat,
padomakustannukset ja vyorytykset. T4lld tavoin huomioitiin kaikki hoidon kustan-
nukset hoitovuorokauden hinnan laskennassa.

RUG-vakioitu hoitovuorokauden kustannus

RUG-vakioitu hoitovuorokauden kustannus saatiin jakamalla hoitotyén kustannuk-
set (vilittomat henkilostokustannukset) yksikon keskimaariiselld RUG-kustannus-
painolla ja jakamalla tdma tuotettavilla hoitovuorokausilla. Yksikon keskimadrdinen
kustannuspaino oli laitoksessa olevien asiakkaiden kustannuspainojen arvioinneilla
painotettu keskiarvo. Keskiméardinen kustannuspaino oli vanhainkotihoidossa 0,995
ja sairaalahoidossa 1,051 (taulukko 9.)
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Taulukko 11. RUG vakioidut hoitovuorokauden kustannukset

Vanhainkotihoito Sairaalahoito
RUG-vakioitu
hoitovuorokauden kustannus 95,04 € 119,18 €
(Kustannuspaino CMI=1,000)
Valittomat henkilostokustannukset 18891401 € 22357 259 €
Yksikon keskimdardinen kustannuspaino 0,995 1,051
Hoitopaivat 199762 178 485

Kiintea hoitovuorokauden kustannus

Kiinted hoitovuorokauden kustannus laskettiin jakamalla muut kustannukset (muut
kuin vilittomat henkilostomenot) hoitovuorokausien maarilla. Muita kustannuksia
ovat muut henkilostomenot kuin valittomat henkildstokustannukset, palvelujen ostot,
aineet, tarvikkeet ja tavarat, vuokrat, padomakustannukset ja vyorytykset (laitoshoi-
don hallinto, sairaalahoidon hallinto, tukipalvelut (taulukko 10.)

Taulukko 12. Kiintean hoitovuorokauden kustannukset

Vanhainkotihoito Sairaalahoito
Kiintea hoitovuorokauden kustannus 79,25 € 75,32 €
Muut kustannukset 15 831381€ 13 443 955 €
Hoitopaivat 199 762 178 485

Yksikkokohtainen hintataulukko

Tuoteryhmien palvelutuotteiden hinnat saatiin kertomalla yksikén RUG-vakioitu hoi-
tovuorokauden kustannus tuoteryhmin kustannuspainolla ja lisidmalld tahdn kiin-
tedn hoitovuorokauden kustannus. Palvelutuotteen kustannuspaino on painotettu
keskiarvo tuotteeseen kuuluvien asiakkaiden kustannuspainoista. Taulukossa 11 on
vanhainkotihoidon vuoden 2012 hintataulukko. Vanhainkotihoidossa halvimman ja
kalleimman tuotteen ero oli 52 euroa. Taulukossa 12 on kuvattu kustannuskomponen-
tit eli mistd hinta muodostui.
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Taulukko 13. Vanhainkotihoidon hintataulukko

Tuotteen RUG vakioitu Kiintea Hoitopdivan
kustannuspaino hoitopdivan hoitopaivan kustannus
(cmi) kustannus kustannus
Toimintakykya
edistava ja 0,691 95,04 € 79,25 € - 144,93 €
yllapitava arkiapu
Mielenterveys- ja
paihdehoito 0,732 95,04 € 79,25 € -> 148,82 €
Muistisairaanhoito 0,848 95,04 € 79,25 € -> 159,85 €
Vaativa perushoito 1,091 95,04 € 79,25 € -> 182,95 €
Sairaanhoito 1,108 95,04 € 79,25 € -> 184,56 €
Aktiivinen kuntoutus 1,237 95,04 € 79,25 € -> 196,82 €
Taulukko 14. Vanhainkotihoidon kustannuskomponentit
Toimintakykys edistavi 50 € 100€ 150€ 200€
jayllapitava arkiapu 79,25 € 65,68 €|
Mielenterveys-
ja péihdehoi);o 7925 € 69,57 €|
Muistisairaanhoito 79,25 € 80,60 €|
Vaativa perushoito 79,25 € 103,69 €|
Sairaanhoito 79,25 € 105,31 €|
Aktiivinen kuntoutus 79,25 € 17,57 €|

|:| Kiinted hoitopaivan kustannus

|:|RUG neutralisoitu hoitopaivan kustannus

Vastaavasti sairaalahoitoon tehtiin oma hintataulukko (Taulukko 11). Sairaalahoidossa
halvimman ja kalleimman tuotteen ero oli 64 euroa. Taulukossa 12 on esitetty kustan-

nuskomponentit.

Taulukko 15. Sairaalahoidon hintataulukko

Tuotteen RUG vakioitu Kiintea Hoitopaivan
kustannuspaino hoitopaivan hoitopdivan kustannus
(cmi) kustannus kustannus

Toimintakykya

edistava ja 0,608 119,18 € 75,32 € - 147,79 €
yllapitava arkiapu

Mielenterveys- ja

paihdehoito o7z 19,18 € 7532€ | > | 16018€
Muistisairaanhoito 0,794 119,18 € 75,32 € - 169,95 €
Vaativa perushoito 1,096 119,18 € 75,32 € - 205,95 €
Sairaanhoito 1,09 119,18 € 75,32 € - 205,23 €
Aktiivinen kuntoutus 1,143 19,18 € 75,32 € -> 211,55 €
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Taulukko 16. Sairaalahoidon kustannuskomponentit

Toimintakyky3 edistévé 50 € 100 € 150 € 200€

jayllapitava arkiapu 7532 € 72,46 €| |

J!\;\I;éeiﬂgiwgi)fo- 7532€ 84,86 €]

Muistisairaanhoito 75,32 € 94,63 €|

Vaativa perushoito 7532 € 130,?2 €]

Sairaanhoito 7532 € 129,?1 €]

Aktiivinen kuntoutus 7532 € 136,23 €|
I:l Kiinted hoitopdivan kustannus I:l RUG neutralisoitu hoitopéivan kustannus

6.6 Tilaajan ja tuottajan valinen palvelusopimus

Vuosittain talousarvion yhteydessa hyvaksyttavit palvelujen hankinnan ja kilpailut-
tamisen periaatteet maarittavat tilaajaryhman ikaihmisten palvelujen ja laitoshoidon
tuotantoalueen rooleja palvelujen hankinnassa. Tilaajan ja tuottajan valisissa palve-
lusopimusneuvotteluissa sovitaan tulevan sopimusvuoden vanhainkotihoidon ja sai-
raalahoidon paikkamairistd, tuotettavista hoitovuorokausista palvelutuotteittain ja
tilauksen kokonaissummasta. Palvelusopimuksen tarkistusosassa on esitetty palvelu-
tuotekuvaukset, laatu- ja vaikuttavuustavoitteet, kriteerit ja raportointikdytannot.

Palvelutuotteiden hintojen laskennassa kéytettiin kolmen viimeisimmaén RAI-
aineiston kustannuspainojen arvioinneilla painotettuja keskiarvoja ja arviointimaéria.
Jos olisi kéytetty vain viimeisimmastd RAI-aineistosta arvioineilla painotettuja kus-
tannuspainoja, niin se olisi saattanut vddristdd painokertoimia palvelutuotteissa, joissa
oli vain muutaman asiakkaan RAI-arviointi. Tavoitteena oli, ettd palvelutuotteiden
laskutus tehddan kuukausittain toteutuneiden hoitovuorokausien mukaan. Tama ei vield
onnistunut, koska tietojirjestelmat eivit "keskustele” keskenddn. Sovittiin, ettd lasku-
tus tehdaén toteutuneiden hoitovuorokausien ja tuotejakoprosentin mukaan. Samalla
suoritettiin varjolaskentaa palvelutuotekohtaisista toteutuneista hoitovuorokausista.
Sopimusvuoden lopussa tarkastettiin vanhainkotihoidon ja sairaalahoidon hoitovuo-
rokausijakauma ja palvelutuotteiden vuorokausihinnat toteutuneiden palvelutuotteiden
jakauman mukaiseksi muuttamatta kokonaistilauksen euromaaraa.

6.7 Asiakkaiden siirtyminen palvelutuotteesta toiseen

Tuotteistusprosessin edetessd pohdittiin, miten usein ja missd maarin tapahtui asiak-
kaiden siirtymistd tuotteesta toiseen. Tdman selvittamiseksi muodostettiin aineisto,
jossa oli samat asiakkaat kolmella eri ajanjaksolla. Vanhainkotihoidossa oli 382 asia-
kasta ja sairaalahoidossa 114 potilasta (taulukko 13).
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Taulukko 17. Samat RAI-arvioidut asiakkaat tuotteissa kahtena eri ajanjaksona

Tuotteet Vanhainkotihoito Sairaalahoito
2010_1 2010_2 2010_1 2010_2

Toimintakykya edistava o o o o

ja yllapitiva arkiapu e 9% A 3%
Mielenterveys- ja o o 9 o
paihdehoito &% 5% 1% 1%
Muistisairaanhoito 24 % 2% 5% 6%
Vaativa perushoito 36 % 43 % 38 % 42%
Sairaanhoito 21% 20% 50 % 44 %
Aktiivinen kuntoutus 2% 2% 3% 3%

Aineistoissa 2009_2 ja 2010_1 asiakkaita siirtyi vanhainkotihoidossa 27 % palvelutuot-
teesta toiseen ja aineistoissa 2010_1 ja 2010_2 29 %. Asiakkaista siirtyi eniten palvelu-
tuotteista Toimintakykya edistavi ja ylldpitava arkiapu, Muistisairaanhoito ja Sairaan-
hoito toisiin palvelutuotteisiin (kuvio 7).

2009 _2 2010_1 2010_2
Toimintakykya Toimintakykya edistava Toimintakykya
edistava ja

edistava ja

yllapitava arkiapu yllapitava arkiapu

Mielenterveys- ja

Mielenterveys- ja
paihdehoito

paihdehoito

péihdehoito A\\‘{

Muistisairaanhoito

Muistisairaanhoito

Muistisairaanhoito

12
Sairaanhoito Sairaanhoito
20

2 “\ < X
/}.' é‘"‘\ Sairaanhoito /}”é&\
. "“‘

.= Montako asiakasta siirtyy ——— =1-5asiakasta — _ 1115 3siakasta
tuotteesta toiseen

Aktiivinen
kuntoutus

Aktiivinen
kuntoutus

=6-10 asiakasta WSS - 16-20 asiakasta
Kuvio 7. Asiakkaan siirtyminen tuotteesta toiseen vanhainkotihoidossa
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Vastaavasti sairaalahoidossa asiakkaita siirtyi tuotteesta toiseen aineistoissa 2009_2
ja2010_1 23 %, aineistoissa 2010_1 ja 2010_2 sairaalahoidossa 25 %. Asiakkaista siirtyi
eniten palvelutuotteista Sairaanhoito ja Vaativa perushoito toisiin palvelutuotteisiin
(kuviossa 8).

2009 2 2010_1 2010_2
Toimintakykya
edistava ja

yllapitava arkiapu

Toimintakykya edistava Toimintakykya
jayllapitava arkiapu edistava ja
yllapitava arkiapu

Mielenterveys- ja

Mielenterveys- ja
paihdehoito

Mielenterveys- ja
paihdehoito

paihdehoito

Muistisairaanhoito Muistisairaanhoito Muistisairaanhoito

Sairaanhoito Sairaanhoito

Sairaanhoito

Aktiivinen
kuntoutus

Aktiivinen kuntoutus Aktiivinen

kuntoutus

.= Montako asiakasta siirtyy —— =175asiakasta —— _ 115 gsiakasta
tuotteesta toiseen

=6-10 asiakasta SN - 16-20 asiakasta

Kuvio 8. Asiakkaan siirtyminen tuotteesta toiseen sairaalahoidossa

6.8 Lyhytaikaiset asiakkaat

Tampereen kaupunki on madritellyt, ettd lyhyen hoitojakson kesto on alle 3 kuu-
kautta. Taulukossa 14 on esitetty, mihin uloskirjatut asiakkaat siirtyivit sairaala-
hoidosta ajanjaksolla 1.10.2009 - 31.3.2011. Taulukon tietoldhteeni ovat asiakkai-
den RAI-arvioinnit. Osalle sairaalahoidon asiakkaista ei ehditd RAI- tekemdin
arviointia ennen uloskirjausta.

_ . Asiakasryhmittelyyn pohjautuva tuotteistus
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Taulukko 18. Uloskirjatut asiakkaat sairaalahoidosta

Sairaalahoito, hoidon kesto
Uloskirjauksen syy alle 30 pv asiakkaiden lkm 30-90 pv asiakkaiden lkm
Koti 219 180
Vanhainkoti 42 49
Sairaala 57 52
Kuollut 100 7
pv = paivaa

lkm = lukumaara
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7 Pohdintaa

Hankkeen tavoitteena oli luoda palvelutuotteet, joita on tarkoitus kéyttdd Tampereen
kaupungin tilaajan ja tuottajan vilisissd sopimuksissa ja sopimusneuvotteluissa. Tehdyt
palvelukuvaukset ovat olleet vajaan vuoden kiytossd ja kiyttokokemusten perusteella
tuotteistus soveltuu hyvin vanhainkotihoitoon ja osaan sairaalahoitoon. Sairaalaosastot
ovat profiloituneet toiminnassa enemman kuntoutukseen ja asiakkaan kuntoutumista
edistdvdan toimintaan, mika ei vield néy toteutuneissa palvelutuotteissa. Palveluoteku-
vausten analysoinnissa tietoldhteend kaytettiin THL:n RAI-tietokantaa. Laitoshoidon
yksikot siirtavit asiakkaiden RAI-arviointitiedoista kopiot THL:4dn puolivuosittain.
Asiakkaalla voi olla toimintakyvyn muutoksista johtuen tehtynd useampia RAI-arvi-
ointeja puolen vuoden ajanjakson aikana, mutta puolenvuoden arviointiaineistossa
huomioidaan asiakkaan viimeiseksi tehty RAI-arviointi, joka voi kuvata hoidon pda-
tosvaihetta. Osa asiakkaiden hoitojaksoista on kestoltaan lyhyit ja tdstd johtuen osalle
asiakkaista ei ehditd tehdd RAI-arviointia ennen kuin hoito on péattynyt. Tampereella
sairaalahoidossa noin puolet toteutuneista hoitojaksoista on alle kuukauden mittaisia.
Laitoshoidon yksikoissd on kaytdntd, ettd asiakkaalle tehdddn palveluntarvetta selvit-
tava RAI-arviointi kahden viikon kuluessa hoidon alkamisesta. Toisaalta voi olla, etta
asiakkaan kuntoutustarvetta ei tunnisteta riittavasti. Tamén vuoksi osa sairaalaosas-
toista alkaa kokeilla RAI-PAC (Post Acute Care) vilinettd, joka soveltuu mm. kuntou-
tukseen.

Palvelutuote Mielenterveys- ja paihdehoito hoitajien kokemuksen mukaan ei kuvaa
kaikkea sitd apua ja aikaa, mitd mielenterveysasiakas tarvitsee. Tdman vuoksi Hatanpaan
puistosairaalan psykogeriatriset osastot jdivét pois sairaalahoidon tuotteistuksesta. THL
kéynnistaa pilotin, missé testataan mielenterveystyon interRAI-MH (Menthal Health)
tdydennysosiota RAI-LTC arviointivilineeseen. T4std odotetaan lisétietoa palvelutuot-
teeseen Mielenterveys- ja paihdehoito.

Palvelutuotteet rakentuvat RUG-III LTC/34 asiakasrakenneluokituksen pohjalle,
joka perustuu palvelutarpeen arvioinnista saatavaan tietoon. Haasteellista luokituksessa
on se, ettd se on hierarkkinen. Asiakkaan RAI-arviointitieto médrittda sen padluo-
kan, mihin asiakas kuuluu. Esimerkiksi kun muistisairaalla asiakkaalla on kuumeinen
keuhkokuume, télloin asiakkaan palvelutuotteeksi ei tule Muistisairaanhoito, vaan
Sairaanhoito, koska RUG-luokituksessa padluokka Erityishoito on ennen pailuokkaa
Kognitiivisten toimintojen heikentyminen. Palvelutuotekuvaukset kuvaavat asiakkaan
ensisijaisen avun tarpeen ja miten avun tarpeeseen voidaan vastata ja milla resursseilla
(henkiloston médira ja rakenne). Palvelutuotekuvaukset pohjautuivat RUG-luokituksen
pailuokkien kriteereille, mutta kuvausten sisiltdd tarkennettiin Delfoi-menetelman
avulla. Menetelma soveltui hyvin timén tyyppiseen toimintatapaan, koska eri hoito-
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tyon asiantuntijoiden kdytannon kokemus ja osaaminen saatiin hyddynnettyé parhaalla
mahdollisella tavalla. Asiakkaan voinnin kohentuessa tai huonontuessa omahoitaja
tekee uuden RAI-arvioinnin ja sen tiedon pohjalta omahoitaja péivittda asiakkaan
hoitosuunnitelman. Samalla tieto asiakkaan palvelutuotteesta péivittyy. Arviointeja
tekevien hoitajien maérd on suuri ja koulutuksista huolimatta virheellisen arvioinnin
mahdollisuus on olemassa. T4std johtuen asiakas saattaa luokittua tuotteeseen, johon
hén ei kuuluisi.

Tuotteistuksessa laskettiin palvelutuotteiden hintataulukot vanhainkotihoitoon ja
sairaalahoitoon. Kuuden palvelutuotteen lisaksi tehtiin arviotuote alle kaksi viikkoa
olevat hoitopéivat” laskutusta varten. Arviotuotteen hinta on sama kuin kalleimman
palvelutuotteen hinta. Jos asiakkaan RAI-arviointia ei kuitenkaan ole tehty kahden
ensimmaéisen viikon aikana, kiytetdan ndiden viikkojen jilkeen halvimman palvelu-
tuotteen hintaa. Kustannuspaino kuvaa asiakasrakennetta ja resurssien kdyton jakautu-
mista eri asiakasryhmien vililla. Viime vuosina hoitomenetelmét ovat muuttuneet mm.
muistisairauksien hoidossa ja teknologian hyddyntdminen hoitamisessa on lisdantynyt.
Muutoksista johtuen laitoshoidon vuonna 2002 keritysta arviointiaineistosta lasketut
kustannuspainot olisi hyvé paivittdd uudella aikamittauksella.

Kustannustaso kuvaa palvelutuottajan henkilostokulujen ja muiden toiminnasta
aiheutuvien kulujen tasoa, kun asiakasrakenne on otettu huomioon. Kustannustaso
voi vaihdella eri palveluntuottajilla. Tuotteistus antaa pohjan todenmukaisemmalle
hinnoittelulle. Palveluntuottajan kannalta on oleellista, ettd asiakkaiden hoitoisuuden
vaihtelu vaikuttaisi myos palvelusta saatavaan korvaukseen. Tuotteistus voidaan kasit-
tad myos palvelulupaukseksi, jossa kuvataan tuotettava palvelu, joka on luvattu antaa.
Varsinainen tuote eli palvelu syntyy palveluhetkelld. RUG:iin pohjautuva tuotteistus
ldhtee asiakkaan ensisijaisesta avun tarpeesta. Taméan pohjalta voidaan pohtia, pitdisiko
joidenkin osastojen erikoistua joihinkin palvelutuotteisiin vai pitdisik6 suosia moni-
muotoisuutta. Tall6in on hyvi tarkastella asioita asiakkaan, henkiloston ja kustannusten
ndkokulmasta.

Raportissa kuvattua tuotteistusprosessia ja kehitettyja palvelutuotteita voidaan
hyodyntdd myds muissa kunnissa, jotka kédyttiaviat RAI-jarjestelmad. Tassd raportissa
kuvattua laitoshoidon tuotteistus on sovellettavissa tehostetun palveluasumisen tuot-
teistamiseen. Tuotteistustyo jatkuu myos kotihoidon osalta.
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Liitteet

Liite 1. Palvelutuotekuvaukset I-kierros

Vanhainkotihoito

| Terveyskeskuksen sairaalaosasto

Toimintakykya edistdva ja tukeva arkiapu (PA1, PA2, PB1, PB2, PC1, PC2)

« Asukkaalla on muistihairioita

« Asukkaan toimintakykya edistetdan ja tuetaan
« Asukas tarvitsee hoitajan apua vaihdellen

« Asukkaan toimintakykya edistetaan

o kulttuuri- ja virkistystoiminnan avulla

o osastolla huomioidaan vuodenajat, pyhat

o fysioterapeutin pitamat kuntouttavat
pienryhmat

« Terveyskeskukseen tullessa sairaalahoitoa vaativa
sairaus tai vamma, joka on hallinnassa - tila vakaa
- Potilaalla on muistihairioita

« Potilaan toimintakykya edistetdan ja tuetaan

« Potilas tarvitsee hoitajan apua vaihdellen

- Potilaan toimintakykya edistetdan

o kulttuuri- ja virkistystoiminnan avulla

o osastolla huomioidaan vuodenajat, pyhat

o fysioterapeutin pitamat kuntouttavat
pienryhmat

Mielenterveyshoito (BA1, BA2, BB1, BB2)

« Diagnoosina kaytosoireet, skitsofrenia tai
masennus

« Asukkaan psyykkista toimintakykya
mahdollisesti alentaa pdihteiden kaytto

« Asukkaan sosiaaliset taidot puutteellisia

« Asukkaan psykososiaalista kuntoutumista
tuetaan kulttuuri- ja virkistystoiminnan avulla
« Asukkaan psyykkista toimintakykya alentaa
mahdollisesti pdihteiden kaytto

« Asukkaan vuorokausirytmi on
epasaannoolinen, mahdollisesti unihairioita tai
syomishairioita

« Kaytosoire ilmenee kielteisena suhtautumisena
hoitoon ja aggressiivisuutena

- Diagnoosina kdytosoireet, skitsofrenia tai masennus
« Potilaan psyykkista toimintakykya
mahdollisesti alentaa pdihteiden kaytto

« Potilaan hoidossa tarvitaan psykiatrista osaamista
« Potilaan psyykkisen toimintakyvyn tukemista mm.
mentoroinnin avulla (potilas, omaiset ja ldheiset
seka tarvittaessa jatkohoitopaikan henkilokunta)

« Potilaan hoitoneuvottelussa/palaverissa
suunnitellaan psykososiaalinen kuntoutus

o kiinted ryhma, johon potilas sitoutuu

o ryhmaterapia

- Potilaan sosiaaliset taidot puutteellisia

« Potilaan psykososiaalista kuntoutumista
tuetaan kulttuuri- ja virkistystoiminnan avulla

Muistisairaanhoito (IA1, 1A2, IB1, IB2)

« Diagnoosina muistisairaus

- Kognition alemaa

« Asukas tarvitsee ohjausta tai apua
paivittaisissa toiminnoissa

« Asukkaan psykososiaalista kuntoutumista
edistetdan ja tuetaan kulttuuri- ja
virkistystoiminnan avulla pienryhmissa

* Muistisairauden lisaksi sairaalahoitoa vaativa
sairaus tai vamma

+ Kognition alemaa

- Potilas tarvitsee turvallisen hoitoympariston
- Potilas tarvitsee hoitajan apua paivittdisissa
toiminnoissa

« Potilaan psykososiaalista kuntoutumista
edistetdan ja tuetaan kulttuuri- ja
virkistystoiminnan avulla pienryhmissa

Vaativa perushoito (PD1, PD2, PE1, PE2)

« Diagnoosina muistisairaus, Parkinsonin tauti,
masennus, skitsofrenia

« Asukas tarvitsee pitkdaikaishoitoa

« Kognition alenemaa

« Asukas tarvitsee paivittdisissa toiminnoissa
hoitajan apua ympari vuorokauden

« Ravitsemustilan seuranta

« Apuvilineiden tarve

- Saattohoito osana palliatiivista hoitoa, jossa
keskeista on kivun ja karsimyksen lievitys

« Diagnoosina muistisairaus, Parkinsonin tauti,
masennus, skitsofrenia

- Potilas tarvitsee pitkaaikaishoitoa

« Kognition alenemaa

- Potilas tarvitsee paivittaisissa toiminnoissa
hoitajan apua ympari vuorokauden

« Ravitsemustilan seuranta

« Apuvilineiden tarve

« Saattohoito osana palliatiivista hoitoa, jossa
keskeista on kivun ja karsimyksen lievitys
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Vanhainkotihoito

Terveyskeskuksen sairaalaosasto

Vaativa sairaanhoito (SE1, SE2, SE3,SSA, SSB, SSC,CA1,CA2, CB1, CB2, CC1,CC2)

« Asukas on kliinisesti sairas ja tarvitsee
sairaanhoitoa, mika edellyttaa henkilokunnalta
sairaanhoidollista osaamista ja asukkaan
terveydentilan seurannan ja tarkkailun
hallitsemista

« Asukkaan hoitoon osallistuu erityistyontekijoita
esim. sosiaalityontekija, fysioterapeutti

« Asukkaan toimintakyvyn lasku johtuu eri
sairauksista

« Asukas tarvitsee paivittaisissa toiminnoissa
hoitajan apua ympari vuorokauden

« Potilas on kliinisesti sairas ja tarvitsee runsaasti
sairaanhoitoa, mika edellyttaa henkilokunnalta
laaja-alaista sairaanhoidollista osaamista ja potilaan
terveydentilan seurannan ja tarkkailun hallitsemista
- Potilas tarvitsee saanndllisia hoitokaynteja
erikoissairaanhoidon eri yksikdissa

« Potilaan hoitoon osallistuu erityistyontekijoita
esim. sosiaalityontekija, ravitsemusterapeutti,
toimintaterapeutti, fysioterapeutti,
puheterapeutti

- Potilas tarvitsee paivittaisissa toiminnoissa
hoitajan apua ympari vuorokauden

« Apuvdlineiden ja laakintalaitteiden tarve

- Potilas voi tarvita erityistoimenpiteita
tarttuvan infektion vuoksi esim. MRSA, ESBL

« Potilas voi olla saattohoidossa

Aktiivinen kuntoutus (RAA, RAB, RAC,RAD)

« Koulutettu fysio-, toiminta- tai puheterapeutti
suunnittelee asukkaan kuntoutussuunnitelman,
jonka toteuttaa fysioterapeutti, kuntohoitaja,
toimintaterapeutti tai puheterapeutti. Taman
lisaksi huomioidaan hoitajien suunnittelema ja
toteuttama kuntoutumista edistava toiminta

* Kuntoutumista tuetaan
kuntoraporttipalavereilla tai Iaakarinkierrolla

« Asukkaan toimintakyvyn edistaminen tai
tukeminen huomioiden voimavarat mm.
paatoksentekokyvyn, sosiaaliset taidot,
aktiivisuuden, pdivittaisista toiminnoista
suoriutuminen

« Koulutettu fysio-, toiminta- tai puheterapeutti
suunnittelee potilaan kuntoutussuunnitelman.
Taman lisaksi huomioidaan hoitajien
suunnittelema ja toteuttama kuntoutumista
edistava toiminta

* Kuntoutumista tuetaan
kuntoraporttipalavereilla tai ladkarinkierrolla

« Kuntoutumisen tai muun jatkohoidon
suunnittelu, arviointi ja toteutus

« Potilaan toimintakyvyn edistaminen tai
tukeminen huomioiden voimavarat mm.
paatoksentekokyvyn, sosiaaliset taidot,
aktiivisuuden, paivittaisista toiminnoista
suoriutumisen
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Liite 2. Palvelutuotekuvaukset Il-kierros

Tuotteen nimi Tuotekuvaus

Toimintakykya edistava ja « Asukkaan/potilaan ensisijainen tarve on vaihteleva apu
ylldpitava arkiapu (PA1, PA2, PB1, perushoitoon liittyvissa toiminnoissa; ruokailu, lepohetki,
PB2, PC1, PC2) puhtaus, pukeutuminen, ulkoilu ja sosiaalinen toiminta, jotta

hédnen toimintakykynsa kohenee tai pysyy ennallaan (RAl:sta
saatava tieto)

« Henkil6st6 kykenee arvioimaan asukkaan/potilaan
kuntoutumista edistavan toiminnan vaikuttavuutta (muualta
saatava tieto)

Toiminnot

o Kuntoutumista edistavan hoitotyon toteutus huomioiden
asukkaan/potilaan fyysisen, psyykkisen, kognitiivisen ja
sosiaalisen toimintakyvyn. (RAl:sta saatava tieto, muualta
saatava tieto)

o Yksilollisen psykososiaalista toimintakykya ja kuntoutumista
edistavan/tukevan pienryhma- tai yksil6toiminnan toteutus
(kadentaidot, musiikki, lilkunta) (muualta saatava tieto,
RAl:sta saatava tieto)

o Sosiaalisten tapahtumien toteutus (muualta saatava tieto)

Mielenterveys- ja paihdehoito « Asukkaan/potilaan ensisijainen tarve on psykososiaalinen
(BA1, BA2, BB1, BB2) tuki, jotta hdanen toimintakykynsa kohenee tai pysyy
ennallaan (muualta saatava tieto)

« Henkil6st6 kykenee arvioimaan asukkaan/potilaan
psykogeriatrisen hoidon vaikuttavuutta (muualta saatava
tieto)

Toiminnot

o Psykososiaalisen ja psykomotorisen kuntoutuksen toteutus
(erilaiset ryhmat ja viriketoiminnat) (muualta saatava tieto,
RAl:sta saatava tieto)

o Omahoitajasuhteen toteutus (luottamus, vélittaminen,
empatia ja huolenpito) (muualta saatava tieto)

o Yksilollinen ladkityksen toteutus (muualta saatava tieto,
RAl:sta saatava tieto)

o Yksil6llinen ravitsemuksen toteutus (muualta saatava tieto,
RAl:sta saatava tieto)

Muistisairaanhoito « Asukkaan/potilaan ensisijainen tarve on kognitiivinen ja
(1A1, 1A2, 1B1, IB2) psykososiaalinen tuki, jotta hdnen toimintakykynsa pysyy
ennallaan (muualta saatava tieto)

« Henkil6st6 kykenee arvioimaan muistisairaan hoidon
vaikuttavuutta (muualta saatava tieto)

Toiminnot

o Yksil6llisen psykososiaalista toimintakykya ja kuntoutumista
edistdvan/tukevan pienryhma- tai yksilétoiminnan toteutus
(muistelu, kadentaidot, musiikki, liikunta) (muualta saatava
tieto, RAl:sta saatava tieto)

o Yksil6llinen ladkityksen toteutus (muualta saatava tieto,
RAl:sta saatava tieto)

o Yksil6llinen ravitsemuksen toteutus (muualta saatava tieto,
RAl:sta saatava tieto)
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Tuotteen nimi

Tuotekuvaus

Vaativa perushoito
(PD1, PD2, PE1, PE2)

+ Asukkaan/potilaan ensisijainen tarve on ymparivuorokautinen
apu paivittaisissa toiminnoissa, sairauksien hoidossa seka
kivun ja muiden oireiden lievittamisessa erityisesti elaman
paattyessa, jotta hanen elamdnlaatunsa olisi mahdollisimman
hyva (muualta saatava tieto)

« Henkil6st6 kykenee arvioimaan asukkaan/potilaan hoidon
vaikuttavuutta hanen eldménlaatuunsa (muualta saatava
tieto, RAl:sta saatava tieto)

Toiminnot

o Asukkaan/potilaan hoitoa toteuttaa hoitotiimi, johon
kuuluu laakari, hoitajat, fysioterapeutti, sosiaalityontekija
(RAl:sta saatava tieto)

o Kuntoutumista tukevan hoitotyon toteutus huomioiden
asukkaan/potilaan fyysisen, psyykkisen, kognitiivisen ja sosiaalisen
toimintakyvyn (RAl:sta saatava tieto, muualta saatava tieto)

o Yksilollinen kivun hoidon toteutus (muualta saatava tieto,
RAl:sta saatava tieto)

o Yksil6llinen ladkityksen toteutus (muualta saatava tieto,
RAl:sta saatava tieto)

o Yksil6llinen ravitsemuksen toteutus (muualta saatava tieto,
RAl:sta saatava tieto)

o Yksilollinen suunhoidon toteutus (muualta saatava tieto)

Sairaanhoito
(SE1, SE2, SE3,SSA, SSB,SSC, CA1,CA2,
CB1, CB2, CC1,CC2)"

« Asukkaan/potilaan ensisijainen tarve on saada sairaanhoito
apua, jotta hanen toimintakykynsa kohenee tai palautuu ennen
sairastumista olleeseen tilanteeseen (muualta saatava tieto)

« Henkil6st6 kykenee arvioimaan sairaanhoidon
vaikuttavuutta (muualta saatava tieto)

Toiminnot

o Asukkaan/potilaan hoitoa toteuttaa hoitotiimi, johon
kuuluu laakari, hoitajat, fysioterapeutti ja sosiaalityontekija
(RAl:sta saatava tieto)

o Kuntoutumista edistavdn/tukevan hoitotyon toteutus huomioiden
potilaan fyysisen, psyykkisen, kognitiivisen ja sosiaalisen
toimintakyvyn (RAl:sta saatava tieto, muualta saatava tieto)

o Sairaanhoidon toimenpiteiden toteutus (muualta saatava
tieto, RAl:sta saatava tieto)

o Yksil6llinen kivun hoidon toteutus (muualta saatava tieto,
RAl:sta saatava tieto)

o Yksil6llinen ladkityksen toteutus (muualta saatava tieto,
RAl:sta saatava tieto)

o Yksilollinen ravitsemuksen toteutus (muualta saatava tieto,
RAl:sta saatava tieto)
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Tuotteen nimi

Tuotekuvaus

Aktiivinen kuntoutus
(RAA, RAB, RAC,RAD)

« Asukkaan/potilaan ensisijainen tarve on kuntoutua, jotta
hanen toimintakykynsa kohenee tai pysyy ennallaan (muualta
saatava tieto)

» Henkil6sto kykenee arvioimaan asukkaan/potilaan
kuntoutumisen vaikuttavuutta (muualta saatava tieto)
Toiminnot

o Yksil6llisen kuntoutussuunnitelman toteutus
(fysioterapeutti, kuntohoitaja, toimintaterapeutti tai
puheterapeutti) (RAl:sta saatava tieto)

o Kuntoutumista edistavan hoitotyon toteutus huomioiden
asukkaan/potilaan fyysisen, psyykkisen, kognitiivisen ja sosiaalisen
toimintakyvyn (RAl:sta saatava tieto, muualta saatava tieto)

o Yksil6llinen ladkityksen toteutus (muualta saatava tieto,
RAl:sta saatava tieto)

oYksil6llinen ravitsemuksen toteutus (muualta saatava tieto,
RAl:sta saatava tieto)
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