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Lukijalle

Téssd raportissa esitetty tuotteistamisprosessi kohdentuu Tampereen kaupungin jér-
jestdmaidn ikdihmisten tehostettuun palveluasumiseen. Tehtyd tuotteistusta on tarkoi-
tus kéyttdd paitsi palvelujen hankinnassa ja sopimusohjauksessa, myos asiakasohja-
uksen tukena sekd hoitoketjujen sujuvoittamisessa. RAl-arviointijdrjestelmédn poh-
jautuva RUG-tuotteistus néhdddn potentiaalisena elementtind tulosperusteisen han-
kinnan rakentamiselle. Tulosperusteisen hankinnan arviointiperusteena ja onnistumi-
sen mittarina kdytetddn asiakkaille tuotettavaa hyotyé ja vaikuttavuutta.

Tuotteistuksessa on ldhdetty liikkeelle vanhuksen toimintakyvystd ja voimavaroista.
Tehtyja RAl-arviointeja apuna kéyttden voidaan 10ytdd eri asiakasryhmid, joilla on
samankaltaisuutta sekd toimintakyvyssd ettd palvelutarpeissa. RUG-III LTC/34 -
luokituksen pohjalta asiakasryhmiluokkia on yhteensd 34, joista edelleen on
ryhmiteltdvissd suurempia kokonaisuuksia pohjaksi palvelutuotteille, joille
madritellddn sisiltd, hinta ja laatu. Samankaltaisuus asiakasryhmissé ja niihin pohjau-
tuvissa tuotteissa ilmenee muun muassa tarvittavana henkildston osaamisvaatimukse-
na. Palvelutuotekohtaiset kustannuspainot kuvaavat palvelutuotteiden vilistd eroa
hoitoisuudessa. Tuotteistusprosessissa tuotekuvaukset muodostettiin siten, ettd palve-
lutuotteet siséltdvit kaikissa palvelutuotteissa olevan peruspalvelun ja palvelutuote-
kohtaisen asiakkaan ensisijaisen tarpeen.

Tampereella jo pitkdén voimassa ollut kotona asumista tukeva strategia nikyy laitos-
painotteisen palvelurakenteen purkamisena kotona tapahtuvan hoidon palveluiksi,
kuten kotihoidoksi ja tehostetuksi palveluasumiseksi. Ikdihmisten tehostettu palvelu-
asuminen on kaupungissamme hankittu kokonaan ulkoisilta palveluntuottajilta, yri-
tyksiltd ja kolmannen sektorin toimijoilta, aina vuoden 2013 lopulle saakka. Loka-
kuun viimeisind pdivind 2013 alkoi vasta ikdihmisten tehostetun palveluasumisen
tuottaminen Tampereen kaupungin omassa tuotannossa. Tehostetun palveluasumisen
RUG-tuotteistuksen loppuvaiheessa vahvistui ajatus siité, ettd pikkuhiljaa asumispal-
veluista hankitaan jatkossa ainoastaan ryhmékotimuotoista tehostettua palveluasumis-
ta ja vield olemassa olevia muita asumispalveluita muutetaan kotihoidon palveluiksi
osana kaupungin jirjestdmien palvelujen rakennemuutosta.

Haasteen tehostetun palveluasumisen RUG-tuotteistuksen kattavalle kdyttdonotolle
asettaa se, etteivit kaikki tehostetun palveluasumisen palveluntuottajat kdytd RAI-
jarjestelméd. Tilaaja edellyttdd kilpailuttaessaan tarjouspyynndissd RAI-jérjestelmén
kayttoonottoa, joten RAl-arviointien kattavuus lisdéntyy aina uuden hankinnan myota.

Aikaisemmin Tampereella on tuotteistettu asiakasryhmittelyyn pohjautuen RUG-III
LTC/34-luokituksen avulla kaupungin oma laitoshoito. Tédssé raportissa esitetty van-
huksen tarpeisiin perustuva tuotteistus on toinen askel suuntaan, jossa palvelujen
hankintaa pyritddn tekemdin palvelun vaikuttavuuteen perustuen. Kolmas askel on
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tarkoitus ottaa jatkamalla tuotteistusprosessia kotihoidon palveluissa, minki jilkeen
volyymeiltaan suurimmat vanhuspalvelut Tampereella on RUG-tuotteistettu. Yhte-
ndisen tuotteistuksen avulla tavoitellaan myds tyovilinettd palvelujen jirjestimisen
johtamiseen.

Anniina Tirronen

vs. tilaajapéallikko

Tampereen kaupunki
Tilaajaryhmd, ikdihmisten palvelut
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Tiivistelma

Rauha Heikkild, Anniina Tirronen, Birgit Viitanen, Anne-Mari Salonen, Magnus
Bjorkgren, Anja Noro, Janne Asikainen, Joonas Sakki, Harriet Finne-Soveri. Asia-
kasryhmittelyyn pohjautuva tuotteistus RUG-III/LTC34-luokituksen avulla. Tehostet-
tu palveluasuminen Tampereella. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL). Raportti
20/2013. 49 sivua. Helsinki 2013.

Hankkeen tavoitteena oli muodostaa tuotteistus, jota voidaan kdyttdd Tampereen
kaupungin tilaajan ja tehostetun palveluasumisen sopimusohjauksessa, asiakasohja-
uksessa ja palvelujen hankinnassa. Palvelujen hankinnassa tavoitellaan tulosperus-
teista hankintaa. Tehostetun palveluasumisen tuotteistushankkeen ldhtdkohtana on
Tampereen kaupungin laitoshoidon tuotteistushanke 2011-2012 (Heikkild ym. 2013).
Molemmissa tuotteistushankkeissa kuusi palvelutuotetta pohjautuvat RUG-III
LTC/34 -luokituksen pohjalle. Erilaiset palveluympiristot ja kustannustasot laitos-
hoidossa ja tehostetussa palveluasumisessa vaikuttavat siihen, ettd tehostetun palve-
luasumisen tuotteistushankkeessa

1. kuvattiin kuuden palvelutuotteen siséallot

2. laskettiin palvelutuotteille kustannuskomponentit
(RUG-vakioitu kustannus ja kiinted kustannus)

3. luotiin maksujérjestelma.

Tutkimusaineistona kéytettiin viiden ulkoisen palveluntuottajan ja kahden Tampereen
kaupungin oman tuotannon pilottiosaston empiiristd aineistoa. Asiakkaiden palvelun-
tarve oli arvioitu RAI-LTC (Long Term Care) vilineelli. RAI-LTC-tiedonkeruut
olivat vuosilta 2010-2011.

Tehostetun palveluasumisen tuotekuvaukset toteutettiin samalla tavalla kuin Tampe-
reen kaupungin laitoshoidon tuotekuvaukset. Palvelutuotekuvausten siséllon mééritte-
lyssé kéytettiin apuna Delfoi-menetelméd. Delfoi-menetelmén periaatteita ovat asian-
tuntijoiden kéyttd, anonymiteetti, toistaminen ja palaute asiantuntijoille seké asian-
tuntijoiden mielipiteen ldhestyminen kohti konsensusta. Palvelutuotteet sisdltivit
kaikissa palvelutuotteissa olevan peruspalvelun ja palvelutuotekohtaisen asiakkaan
ensisijaisen tarpeen.

Tassd hankkeessa paddyttiin maksujirjestelmamalliin, joka on yhdistelma kustannus-,
hinta- ja tarjouskilpailupohjaisista malleista. Tilaaja mééarittelee RUG-vakioidun kus-
tannuksen tasahinnaksi ja kiinted kustannus méirdytyy palveluntuottajakohtaisen
sopimusneuvottelun tai kilpailutuksen avulla. Tehostetun palveluasumisen tuotteis-
tushankkeessa luotiin palvelutuotteet, joiden kdyttdonotosta Tampereen kaupunki ja
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tuotteistushankkeessa mukana olleet palveluntuottajat sopivat syksyn 2013 sopimus-
neuvotteluissa.

Avainsanat: kustannukset, palvelutarve, tuotteistaminen, RAI, RUG-luokitus, tuot-
teet, vanhuspalvelut.
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Sammandrag

Rauha Heikkild, Anniina Tirronen, Birgit Viitanen, Anne-Mari Salonen, Magnus
Bjorkgren, Anja Noro, Janne Asikainen, Joonas Sakki, Harriet Finne-Soveri. Asia-
kasryhmittelyyn pohjautuva tuotteistus RUG-III LTC/34-luokituksen avulla. Tehos-
tettu palveluasuminen Tampereella [En produktifiering baserad pa RUG-III LTC/34
klassificeringen. Effektiverad serviceboende i Tammerfors stad]. Institutet for hilsa
och vilfard (THL). Rapport 20/2013. 49 sidor. Helsingfors 2013.

Malsittningen med projektet var att utforma en produktifiering av tjénster for
effektiverat serviceboende inom dldreomsorgen, som kan anvédndas i Tammerfors
stads bestéllar- och utférarmodell for kontraktsstyrning och klientstyrning samt for
upphandling av tjanster.

Malsattningen 4r en resultatbaserad upphandling av vardtjanster for effektiverat
serviceboende. Utgangspunkten for produktifieringen &dr Tammerfors stads
produktifieringsprojekt for institutionsvarden 2011-2012 (Heikkild m.fl. 2013). I
bada projekten utformades sex stycken serviceprodukter baserat pa RUG-III/34
klassificeringen. Eftersom det finns skillnader i kostnader och servicestrukturer
mellan institutionsvard och serviceboende har projektet for effektiverat
serviceboende tagit fasta pé att:

1. Beskriva innehéllet i de sex serviceprodukterna

2. Berikna kostnadskomponenterna for serviceprodukterna
(RUG-neutraliserad kostnad och fast kostnad)

3. Utveckla ett prissittningssystem for effektiverat serviceboende

Det empiriska forskningsmaterialet utgjordes av sex privata serviceproducenter och
tva av Tammerfors stads egna pilotenheter for effektiverat serviceboende. Klienternas
servicebehov utvirderades med RAI-LTC (Long-Term Care) instrumentet, och
forskningsmaterialet himtades fran aren 2010-2011.

Produktbeskrivningarna for det effektiverade serviceboendet genomfordes med
samma Delphi metod som i produktifieringsprojektet for institutionsvarden. Delphi
metodens grundprinciper ar att anvdnda sakkunniga, anonymitet, upprepningar och
feedback for att uppnéd en konsensus. Produktbeskrivningarna omfattar basservicen
och det individuella servicebehovet for varje serviceprodukt.

Prissdttningsmodellen som antogs i projektet dr en kombination av kostnads-, pris-
och anbudsbaserade modeller. Bestillaren bestimmer sjalv det RUG-neturaliserade
priset, den fasta priskomponenten bestims pa basen av kontraktsforhandlingar med

Asiakasryhmittelyyn perustuva tuotteistus

THL — Raportti 20/2013 7 RUG-IIl LTC/34-luokituksen avulla



producenterna eller via anbudstévlan. Beslut om hur det nya prissittningssystemet tas
1 bruk gors under hostens 2013 kontaktsforhandlingar mellan Tammerfors stad och de
serviceproducenter som deltagit i projektet.

Nyckelord: kostnader, vardbehov, produktifiering, RAI, RUG-klassificeringen,
produkter, dldreomsorgstjénster.
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Abstract

Rauha Heikkild, Anniina Tirronen, Birgit Viitanen, Anne-Mari Salonen, Magnus
Bjorkgren, Anja Noro, Janne Asikainen, Joonas Sakki, Harriet Finne-Soveri. Asia-
kasryhmittelyyn pohjautuva tuotteistus RUG-III LTC/34-luokituksen avulla. Tehos-
tettu palveluasuminen Tampereella [Service packages based on client segmentation
with RUG-II1/34 classification — Sheltered housing with 24-hour assistance for older
people in Tampere city]. National Institute for Health and Welfare (THL). Report
20/2013. 49 pages. Helsinki 2013.

The purpose of this project was to introduce service packages to be used in the city of
Tampere in negotiations and service contracts between the service purchaser and sheltered
housing services with 24-hour assistance for older people. In the service provision, an
outcomes-based commissioning criteria was pursued. The starting point of the productisa-
tion of sheltered housing was the productisation of long-term institutional care in Tampere
city which was made during between 2011 and 2012. The six service packages were based
on the RUG-III LTC/34 classification in both productisation projects. Long-term care and
sheltered-housing are different service environments and they have different cost levels
therefore in the productisation of sheltered housing

1. the six service packages were described
2. RUG-price components for each service package were calculated
3. pricing system was created.

RALI assessment data, classified with RUG-III LTC/34 algorithm and including the
need for care, were derived from five external service providers and two of the city’s
own pilot departments in Tampere city. The data were collected 2010-2011.

Service packages in sheltered housing and long-term institutional care were created in
the same way, using the Delphoi-method. The principals of the Delphoi method are
use of experts, anonymity, repetition, feedback to experts, and consensus of experts’
opinions. In each service package is included the basic service and the client’s pri-
mary need for services.

One of the outcomes of this project was a payment system model, which is a combi-
nation of cost, price and bid-based competitors’ models. The service purchaser de-
termines the RUG standardised component. The fixed cost is determined by the con-
tract negotiations or by competitive bidding.

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

ADL Activities in Daily Living, pdivittdiset toiminnot,
jonka mittaamiseen kéytetdin RAI-jirjestelmién si-
sdltyvid mittareita ADL-h ja ADL-RUG.

ADL-h RAI-jarjestelmddn sisdltyvd hierarkkinen ADL-
mittari. Mittari huomioi péivittdisistd toiminnoista
liikkumisen, wc:n kdyton, henkilokohtaisen hygieni-
an ja syomisen. Asteikko 0-6, missd 0 on itsendinen
ja 6 tdysin autettava.

ADL-RUG RUG-II-LTC-luokitukseen liittyvd ~ADL-mittari.
Mittari huomioi pdivittiisistd toiminnoista liikkumi-
sen sdngyssd, wc:n kdyton, siirtymisen ja syOmisen.
Asteikko on 4-18.

CPS RAI-jarjestelmddn sisdltyva kognitiivisten toiminto-
jen asteikko (Cognitive Performance Scale). Mittari
huomioi ldhimuistin, ymmarretyksi tulemisen, péé-
toksentekokyvyn, kyvyn sydda itse ja tajunnan tason.
Asteikko 0-6, missd 0 on normaali ja 6 erittdin vaikea
kognition vajaus.

Kustannuspaino Kustannuspaino/Case Mix Index (Kp) on yksittdisen
asiakkaan laskennallinen resurssitarve, verrattuna
(vertailuaineiston) kaikkien asiakkaiden keskiarvoon.

Kts RUG.

RAI Resident Assessment Instrument, asiakkaan
arviointimenetelma.

RAI-jérjestelma Minimum Data Set tai sen 2006 uudistettuun inter-

RAI- kysymyslomakkeistoon perustuvat kysymyssar-
jat, kisikirjat, kysymyksistd koostetut mittarit sekd
palvelu- ja hoitosuunnitelman apuvélineet.

RAI-LTC RAI Long Term Care. Perustuu laitoshoidon asiak-
kaiden arviointiin tarkoitettuun Minimum Data Set
(versio 2.0) kysymyslomakkeistoon.

Asiakasryhmittelyyn perustuva tuotteistus
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RUG

RUG-III

RUG-III LTC/34

Tehostettu palveluasuminen

THL — Raportti 20/2013

Lyhenteita ja kasitteita

RAI-jarjestelméén siséltyvd asiakasrakennetta kuvaa-
va Resource Utilization Groups-luokitus.Kts kustan-
nuspaino.

RAI-jarjestelmddn sisdltyvin Resource Utilization
Groups -luokituksen kolmas versio.

Resource Utilization Groups -luokituksen RAI-LTC-
asiakasrakennetta kuvaava versio, joka sisdltdd 34
alaluokkaa.

Palveluasumisen perusmééritelménd on, ettd asiakas
saa palveluntuottajalta sekd asumiseen ettd muuhun
jokapdivdiseen eldméddn liittyvid palveluja vdhintdén
kerran viikossa. Jokapdivdiseen elaméin liittyvid pal-
veluja ovat mm. kodinhoitoapu, henkilkohtaiseen
hygieniaan liittyvit palvelut, terveydenhuollon palve-
lut jne. Palvelujen on oltava sosiaali- ja terveyden-
huollon ammattihenkildiden antamia, joten esimer-
kiksi pelkkd turvapalvelu, kiinteiston hoitopalvelu tai
asunnonmuutostyd ei riitd siithen, ettd asiakkaasta
tehdddn hoitoilmoitus. ( Sosiaali- ja terveydenhuollon
hoitoilmoitus 2012.) Tehostettu asumispalvelu tar-
koittaa ikdihmisten palveluasumista asumispalvelu-
yksikdssd, jossa henkilokunta on paikalla ympéri
vuorokauden ja jonka KELA on mééritellyt avohoi-
don yksikoksi.

Asiakasryhmittelyyn perustuva tuotteistus
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1 Johdanto

Tampereella palvelujen jirjestiminen on kaupungin tasolla organisoitu kuuteen
ydinprosessiin. Niistd ydinprosesseista kolme koskee sosiaali- ja terveyspalveluita,
ja ne on organisoitu eliménkaarimallin mukaisesti. Yhdestd ydinprosessista vastaa
Ikdihmisten palvelujen lautakunta, jonka puheenjohtajana toimii apulaispormestari.
Lautakunnan ja apulaispormestarin vastuulla on palveluiden tilaaminen kuntalaisille.
Lautakunnassa pédtettdvét asiat valmistellaan tilaajapaillikon johtamassa tilaajayk-
sikdssd. (Junnila ym. 2012.) Palvelujen tilaajatoiminnan ndkdkulmasta tavoitteena
on saada yhtendisen tuotteistuksen avulla tyoviline vanhuspalvelujen strategiseen
johtamiseen ja hoitoketjujen sujuvoittamiseen. Ensimmaiisend tuotteistettiin Tampe-
reen kaupungin pitkdaikainen laitoshoito (Heikkild ym. 2013). Tampereen kaupun-
gin ikdihmisten palvelujen tilaajayksikkd ja laitoshoito kayttdvit palvelutuotteita
keskindisissd palvelusopimuksissa ja sopimusneuvotteluissa. Palvelusopimuksen
tarkistusosassa on esitetty palvelutuotekuvaukset, laatu- ja vaikuttavuustavoitteet,
kriteerit ja raportointikdytinndt. Tuotteistus oli askel kohti tulosperusteista hankin-
taa, jonka arviointiperusteena on asiakkaille tuotettava hydty ja vaikuttavuus. Tulos-
perusteisen hankinnan RAI/RUG-jdrjestelmédin perustuva tuotteistus voidaan néhda
yhtend mahdollisena tulosperusteisen hankinnan rakennuselementtina.

Tehostetun palveluasumisen tuotteistuksen ldhtokohtana on Tampereen kaupungin
laitoshoidon tuotteistushanke 2011-2011 (Heikkild ym. 2013). Asumispalvelut ovat
kunnan jarjestdmisvastuulla, joten tehostettu palveluasuminen on julkista palvelua
(Sosiaalihuoltolaki (710/1992). Tampereen kaupunki kilpailuttaa asumispalveluja
muun muassa kdinteisend kilpailutuksena, jossa tilaaja méadrittdd hinnan etukédteen
(kiinted hinta). Palvelun tarkka siséllon tuotteistaminen on edellytys onnistuneelle
kilpailuttamiselle. (Syrjd 2010.) Tampere on jérjestdnyt ikdihmisten tehostetun pal-
veluasumisen palvelut kokonaan ulkoisten palveluntuottajien avulla ostopalveluna ja
palvelusetelilld, mutta lokakuun 2013 lopulla tehostettua palveluasumista alkoi tuot-
taa myds kaupunki itse.

Palvelutuotteet pohjautuvat RUG (Resource Utilization Groups)-111 LTC (Long
Term Care)/34-luokitukseen, joka kuvaa ikdihmisten palveluiden asiakasrakennetta.
RUG ryhmittelee asiakkaat pdivittdisen voimavarakdyton perusteella kliinisesti yh-
denmukaisiin luokkiin, jotka puolestaan jakautuvat kustannusten suhteen toisistaan
eroaviksi alaryhmiksi. Jokaiselle RUG-alaryhmélle on muodostettu oma kustannus-
paino, joka kuvaa sitd, kuinka paljon hoitohenkiloresursseja alaryhméin kuuluva
asiakas kiyttdd suhteessa keskimédrdiseen asiakkaaseen. RUG-Iuokituksen kriteerit
perustuvat asiakkaan terveydentilaan, fyysiseen ja psyykkiseen toimintakykyyn ja
erityishoitoihin tai —tarpeisiin. (Bjorkgren ym, 1998.)

Asiakasryhmittelyyn perustuva tuotteistus

THL — Raportti 20/2013 13 RUG-IIl LTC/34-luokituksen avulla



Asiakkaan palvelujen tarve selvitetdfin kokonaisvaltaisesti yhdessd asiakkaan ja
tarvittaessa hidnen ldheistensd kanssa. Palvelutarpeiden selvittdmisen yhteydessd on
arvioitava asiakkaan toimintakyky monipuolisesti ja luotettavia arviointivilineitd
kayttden. (Laki ikddntyneen véeston toimintakyvyn tukemisesta sekéd idkkdiden sosi-
aali- ja terveyspalveluista 980/2013.) RAIl-jarjestelmé on asiakkaan hoidon, palve-
luiden laadun ja kustannustehokkuuden parantamiseksi kehitetty standardoitu ja
kansanvilisesti pateviksi ja luotettavaksi osoitettu asiakkaiden tarpeiden ja voima-
varojen arviointijirjestelmé (Sgadari ym. 1997, Hirdes ym. 2008). Se on kehitetty
ensisijaisesti asiakkaan palvelu- ja hoitosuunnitelman laatimisen apuvélineeksi.
Asiakkaan RAl-arviointi tehdddn aina hoitosuhteen alkaessa ja tdimén jilkeen vihin-
tddn puolivuosittain. Vuodesta 2007 ldhtien Tampereen tehostetun asumispalveluyk-
sikkdjen asiakkaita on arvioitu enenevdssd maédrin RAl-arviointivélineelld. (Noro
ym. 2000; Noro ym. 2005.)

Tédssd raportissa esitetddn Tampereen kaupungin ikdihmisten palvelujen tilaajan,
viiden tehostetun palveluasumisen yksikon ja Koukkuniemen vanhainkodin kahden
pilottiosaston sekd Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) yhteistyOssd tehty
tehostetun palveluasumisen tuotteistushanke, jota edelsi Tampereen kaupungin pit-
kaaikaisen laitoshoidon tuotteistushanke. Seuraavaksi edetdén kotihoidon palvelujen
tuotteistamiseen RAI-jérjestelméén pohjautuen.
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2 Hankkeen organisointi

Tehostetun palveluasumisen tuotteistukselle Tampereella perustettiin ohjausryhmaé,
joka kokoontui hankkeen aikana kuusi kertaa. Tuotteistuksen ohjausryhméén kuu-
luivat:

Anniina Tirronen, suunnittelupaillikkd, tilaajaryhmi, Tampereen kaupunki, puheen-
johtaja

Birgit Viitanen, vastaava ostopalvelusuunnittelija, tilaajaryhmé, Tampereen kaupun-
ki, sihteeri

Anne-Mari Salonen, erikoissuunnittelija, Tampereen kaupunki

Outi Hietanen, palvelukodin johtaja, Attendo Oy

Tiina Raiski, toimitusjohtaja, Pirkanmaan Senioripalvelut Oy

Maria Lénsio, toiminnanjohtaja, Tampereen ensi- ja turvakoti ry

Laura Haapamaéki, ikdihmisten palveluiden péillikkd, Tampereen ensi- ja turvakoti ry
Maritta Gronroos, toiminnanjohtaja, Tampereen Kaupunkildhetys ry

Péivi Karjalainen, kehitysjohtaja, Tampereen Kaupunkildhetys ry

Leila Hértsid, johtaja, Tampereen Kaupunkildhetys ry

Irmeli Salonen, johtaja, Tampereen Naisyhdistys ry

Ella Suojalehto (9.3-25.8.2012 vilisen ajan Jarkko Lumio), laitoshoidon johtaja,
Tampereen kaupunki

Marjo Liimatainen, pitkdaikaishoidon paillikkd, Tampereen kaupunki

Arja-Liisa Heikkild, vastaava osastonhoitaja, Tampereen kaupunki

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

Palvelutuotteitteiden siséltokuvauksia valmisteli projektiryhmé, joka kokoontui

kolme kertaa hankkeen aikana. Projektiryhméén kuuluivat:

* Attendo: Outi Hietanen, palvelukodin johtaja; Kirsti Kartano, hoitoty6n esimies;
Aysha Nordling, sairaanhoitaja

e Pirkanmaan Senioripalvelut Oy: Marja Lehmussalmi, ldhihoitaja; Marjanne
Lepistd, fysioterapeutti; Maarit Pohjola, vastaava sairaanhoitaja; Tiina-Riitta
Staven, palvelukodin johtaja

e Tampereen Ensi- ja turvakoti ry: Laura Haapaméki, Ikdihmisten palveluiden
paallikkd; Anumari Makkonen, Petsamokodin esimies, laatupaallikkod

e Tampereen Kaupunkildhetys ry: Jaana Hakkarainen, l&hihoitaja; Leila Hértsid,
palvelukodin johtaja,

Asiakasryhmittelyyn perustuva tuotteistus
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2 Hankkeen organisointi

Tuulikki Silvennoinen, perushoitaja; Marja Vuohijoki, vastaava sairaanhoitaja

e Tampereen Naisyhdistys ry: Helena Harju, ldhihoitaja; Paula Koskinen, 1dhihoi-
taja; Marita Nuora, ldhihoitaja

e Tampereen kaupunki: Katja Keskinen, osastonhoitaja; Marja-Leena Nurminen,
perushoitaja

e Rauha Heikkild, kehittaimispaillikko, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL)

Palvelutuotteiden hinnoittelua valmisteli projektiryhmi, joka kokoontui kolme ker-
taa hankkeen aikana. Projektiryhméén kuuluivat:

Magnus Bjorkgren, projektipédllikko, Kokkolan yliopistokeskus Chydenius

Birgit Viitanen, vastaava ostopalvelusuunnittelija, tilaajaryhmé, Tampereen kaupun-
ki

Tiina Raiski, Pirkanmaan Senioripalvelut Oy

Tarja Laamanen, Pirkanmaan Senioripalvelut Oy

Arja Kuokkanen, Tampereen Ensi- ja turvakoti ry

Maria Lénsio, Tampereen Ensi- ja turvakoti ry

Laura Haapamaiki, Tampereen Ensi- ja turvakoti ry

Maarit Rautavaara, Tampereen Kaupunkildhetys ry

Maritta Gronroos, Tampereen Kaupunkildhetys ry

Péivi Karjalainen, Tampereen Kaupunkildhetys ry

Leila Hértsid, Tampereen Kaupunkildhetys ry

Irmeli Salonen, Tampereen Naisyhdistys r.y.
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3 Hankkeen tavoitteet

Hankkeen tavoitteena oli muodostaa tuotteistus, jota voidaan kayttdd Tampereen
kaupungin tilaajan ja tehostetun palveluasumisen sopimusohjauksessa, asiakasohja-
uksessa ja palvelujen hankinnassa. Palvelujen hankinnassa tavoitellaan tulosperus-
teista hankintaa. Tehostetun palveluasumisen tuotteistushankkeen ldhtdkohtana on
Tampereen kaupungin laitoshoidon tuotteistushanke 2011-2012 (Heikkild ym.
2013). Molemmissa tuotteistushankkeissa kuusi palvelutuotetta pohjautuvat RUG-
III LTC/34 -luokituksen pohjalle (liite 1). Erilaiset palveluymparistot ja kustannus-
tasot laitoshoidossa ja tehostetussa palveluasumisessa vaikuttavat siihen, ettd tehos-
tetun palveluasumisen tuotteistushankkeessa

1. kuvattiin kuuden palvelutuotteen sisallot

2. laskettiin palvelutuotteille kustannuskomponentit
(RUG-vakioitu kustannus ja kiinted kustannus)

3.  luotiin maksujérjestelma.

Asiakasryhmittelyyn perustuva tuotteistus
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4 Palvelujen tuotteistaminen

Tuotteistamisen avulla médritelldén palvelun sisdlto, laatu ja hinta. Tuotteistaminen
on palveluiden eri osien vakioimista siten, ettd palvelua ei tarvitse pohtia jokaisen
asiakkaan kohdalla uudelleen vaan palvelu voidaan antaa samanlaisena kaikille asi-
akkaille, miké lisdd yhdenvertaisuutta. Tuotteen tunnuspiirre on, ettd tuote voidaan
tuottaa vastaavan siséltdisend uudestaan. Toisaalta tuotteistaminen voi helpottaa
asiakaskohtaista palvelun rdatédlointid. (Lankinen 2005; Stenvall & Airaksinen 2009;
STM 2012.) Hyvin toteutettu tuotteistus tukee asiakkaan tarpeiden mukaista palve-
lua/hoitoa sekd luovuutta ja joustavuutta palvelujen tuottamisessa (Holma 2006;
Parantainen 2005).

Kayttotarkoitus vaikuttaa siithen, mikd on toimiva ja tarkoituksenmukainen tapa
tuotteistaa. Se voi olla toiminnan kuvaaminen tai laskutus, hinnoittelu, palkitsemi-
nen tai sopimusten seuranta. Tuotteistusjédrjestelmédt mm. DRG (Diagnosis Related
Groups), RUG (Resource Utilization Groups) poikkeavat toisistaan tuoteryhmien
maédrittelyn tarkkuuden, asiakkaan keskeisen palvelutarpeen arvioinnin ja ennakoita-
vuuden perusteella. Ennakoitavuudella tarkoitetaan palvelun aiheuttaman todellisen
kustannuksen epidvarmuutta. (Linna & Junnila 2012.) DRG:n ryhmittelylogiikka
perustuu diagnooseihin ja toimenpiteisiin (Fetter 1991). DRG:té on kéytetty erikois-
sairaanhoidon kustannusten médrittdimiseen ja sairaanhoitopiirien kuntalaskutuk-
seen. Hankkeen tavoitteena on luoda ja ylldpitdd indikaattoreita ja malleja, jotka
mahdollistavat erikoissairaanhoidon hoitoketjuihin siséltyvien palvelujen sekd nii-
den vaikuttavuuden ja kustannusvaikuttavuuden systemaattisen seurannan. (Peltola
ym. 2009.) RUG-luokitus ryhmittelee asiakkaat pdivittdisen voimavarakiyton perus-
teella kliinisesti yhdenmukaisiin luokkiin, jotka puolestaan jakautuvat kustannusten
suhteen toisistaan eroaviksi alaryhmiksi (Fries & Cooney 1985; Fries ym. 1994,
Bjorkgren ym. 1998). RUG-luokituksen ryhmittelyd on kidytetty mm. tuottavuuden
vertailussa vanhusten laitoshoidossa (Laine 2006) ja tulosperusteisen hankinnan
kehittdimisessd Tampereen kaupungin ikdihmisten palveluissa (Heikkild ym. 2013).
Tuotteistuksessa on ratkaistava, kuinka monta palvelutuotetta tuotteistus sisdltdi ja
miten eri toiminnot huomioidaan (Linna & Junnila 2012). Tampereen kaupungin
laitoshoidon tuotteistuksessa maéériteltiin kuusi palvelutuotetta, jotka pohjautuvat
RUG-HI LTC/34 -luokituksen pohjalle (Heikkild ym. 2013).

Tuotteistuksen tavoitteena on lisdtd vertailtavuutta kunnan oman tuotannon ja yksi-
tyisten palveluntuottajien vililld sekd nostaa kustannustekijét esiin kunnan omassa-
kin tuotannossa (Fredriksson ym. 2012). Tuotteistamisen on havaittu tehostavan
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4 Palvelujen tuotteistaminen

organisaation johtamista, koska se ohjaa selkiinnyttiméin strategioita ja toimintata-
poja pohdittaessa, mitd osaamista kehitetddn ja mihin tuotteisiin keskitytddn. Télloin
resurssien kohdentaminen oikeisiin kohteisiin helpottuu. (Sipild 1999b.) Tuotteistus
antaa tyokalun myds suunnittelua varten eli voidaan arvioida tuleva palvelutarpeet.
Ei siis pelkéstddn arvioida odotettavissa olevaa ikdihmisten lukumiirdd, vaan sitd,
minkélaista palvelua he tarvitsevat.

4.1 Palveluiden tuotteistamisprosessi

Palvelutuotteiden valinta aloittaa tuotteistamisprosessin. Asiakastarpeen on ohjatta-
va tuotteistamisprosessia ja palvelutuotteen médrityksen ldhtokohtana on asiakkaan
palvelusta saama hydty. (Sarakorpi 2008.) Tuotteistusprosessimalleja on runsaasti.
Lehtinen & Niiniméki (2005) ovat kehittdneet asiantuntijapalveluiden tuotteistus-
prosessimallin, joka jakaantuu neljdén pddvaiheeseen: valmistelutyd, tuotteiden
muodostaminen, markkinointi sekd seuranta ja arviointi.

4.2 Palvelutuotteiden hinnoittelu

Tuotteistettu palvelu on helpompi ja riskittomémpi hinnoitella sekd luoda sen poh-
jalta perusta hinnoittelumallille. Magnus Bjorkgrenin (Bjorkgren 2011; Heikkild ym.
2013) hinnoittelumallin 1&htSkohtana on se, ettd yhdistetdén kustannus-, toiminta- ja
asiakasrakennetiedot. Ndiden tietojen pohjalta voidaan laskea palvelutuotteille hin-
nat, jotka edustavat palveluntuottajan kustannustasoa. Hinnoittelun pohja on asia-
kasryhmai ja palvelutoiminnan tuotosta maééritelld&n hoitovuorokautena. Hoitovuo-
rokauden kustannus muodostuu kahdesta kustannuskomponentista: vakioidusta kus-
tannuksesta ja kiintedstd kustannuksesta. Vakioituun kustannukseen lasketaan aino-
astaan hoidon ja huolenpidon kustannus (hoitohenkilokunnan henkildstokulut seka
ostopalveluna hankittu hoitotyd) ja kiinted kustannus muodostuu muista kustannuk-
sista (muut henkildstdmenot, palvelujen ostos, aineet ja tarvikkeet, vuokrat, péa-
omakustannukset, hallinto, tukipalvelut). Hintataulukot lasketaan kuvaamaan hoito-
vuorokauden hintaa eri palvelutuotteissa.

Palvelutuotteiden hinnoittelun jilkeen mietitdin maksujérjestelmémallia. Maksujér-
jestelmamallit eroavat toisistaan sen suhteen, miten kustannuskomponentit maéritel-
laan. Kustannuspohjaisessa hinnoittelumallissa hyvéksytddn eroavaisuuksia tuottaji-
en vélilld vakioidussa ja kiintedssd kustannuksessa. Tarjouskilpailupohjaisessa hin-
noittelumallissa tilaaja maédrittelee vakioidun kustannuksen ja kiinted kustannus
madritellddn tarjouskilpailun avulla. Hintapohjaisessa hinnoittelumallissa tilaaja
madrittelee vakioidun ja kiintedn kustannuksen. (Bjorkgren 2011.)
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5 Tampereen tehostetun
palveluasumisen tuotteistuksen
empiirinen tarkastelu

5.1 Aineisto

RAI-vertailukehittdmisen verkostoon kuuluvat tehostetun palveluasumisen yksikot
siirtdvit kaksi kertaa vuodessa asiakkaiden RAl-arvioinnit THL:44n. Aiemmin to-
teutetun Tampereen tuotteistuksen toimivuuteen vaikutti asiakkaiden tilan muuttu-
minen ja siirtyminen palvelutuotteesta toiseen. Tétd varten muodostettiin aineisto,
johon poimittiin arviointitiedot kolmesta eri tiedonkeruuaineistoista 1.4.2010 —
30.9.2011 (RAI-tietokanta, Ikdihmisten palvelut -yksikkd, THL 2012). Arviointiai-
neistot muodostuivat Kuuselan Seniorikeskuksen, Lahdensivun kodin, Petsamoko-
din, Petdjikotikeskuksen, Keinupuiston palvelukodin, Villa Aallon ja Koukkunie-
men vanhainkodin kahden tehostetun palveluasumisen pilottiosaston asiakkaiden
RAl-arvioinneista (Taulukko 1).

Taulukko 1. Asiakkaiden RAl-arviointien lukumaarat eri yksikoissa

Palveluntuottaja Asiakkaiden RAI-arvioinnit, lukuméiiri
2010 2 2011 1 2011 2
(1141 = (1.4-
30.9.2010) (1.10.2010 - 31.3.2011) 30.9.2011)

Keinupuiston palvelukoti ja Villa Aalto 18 26 42
Kuuselan Seniorikeskus 24 29 27
Lahdensivun koti 61 63 62
Petsamokoti 14 19 19
Petdjikotikeskus 48 42 41
Koukkuniemen vanhainkodin

pilottiosastot 37 43 47
Yhteensa 202 227 238

*RAl-arviointitiedot alkaen 2011 _1
Léhde: RAI-tietokanta, Ikdihmisten palvelut -yksikko, THL 2012

5.2 Menetelmat

Palvelutuotteiden siséltokuvaukset tehtiin kédyttden apuna Delfoi-menetelméé, joka
on kyselytutkimusta 1dhestyvad laadullinen menetelmé. Delfoi-tutkimus tulee ymmadr-
tdd pikemminkin ldhestymistavaksi kuin itsendiseksi tutkimusmenetelméksi. Delfoi-
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menetelmén perusperiaatteita ovat asiantuntijoiden kdyttd, anonymiteetti, toistami-
nen ja palaute asiantuntijoille sekéd asiantuntijoiden mielipiteen ldhestyminen kohti
konsensusta. Kyselykierroksia toteutettiin niin kauan kuin saatiin yksimielisyys.
Paneeliin osallistuvien asiantuntijoiden kannanotot ovat tasavertaisia. (Hyttinen &
Aavarinne 2000.) Tilastolliset analyysit tehtiin RAlI-aineistosta kayttdmalld suoria
jakaumia, keskiarvoja ja ristiintaulukointia. Analyysit tehtiin kéyttien SAS-tilasto-
ohjelmaa. Kuviossa 1 on esitetty tuotteistusprosessi.

Palvelu- Palvelu- Maksu- Palvelu-
tuotteiden jérjestelman tuotteiden
hinnoittel testaus

Ohjaus PALVELU-
6 ryhma SAS- ryhmd TUOTTEET
tilasto- SAS- tilasto-

ohjelma tilasto-ohjelma ohjelma

Ohjaus Ohjaus

Ohjaus

ryhma

Delfoi-
menetelma

Kuvio 1. Tehostetun palveluasumisen tuotteistusprosessi

5.3 Palvelutuotteet

Tehostetun palveluasumisen asiakasryhmittelyyn perustuva tuotteistus Tampereella
pohjautuu RUG-III LTC/34 -luokitukseen (liite 1). L&htdkohtana tehostetun palve-
luasumisen tuotteistukseen oli Tampereen kaupungin laitoshoidon tuotteistus ja sen
kuusi palvelutuotetta. Tuotteistuksen ohjausryhmésséi péaddyttiin, ettd kuusi palvelu-
tuotetta ovat samannimiset kuin Tampereen laitoshoidon palvelutuotteet (kuvio 2),
mutta tehostetun palveluasumisen palvelutuotteille tehdédén omat sisdllolliset tuote-
kuvaukset.
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Monialainen kuntoutus _ ApL- Aktiivinen kuntoutus
Special Rehabilitation RUG

|

Erittéin vaativa hoito

Extensive Services ~ HOIDOT
Erityishoito — ADL-
Special care RUG ‘ l

l Sairaanhoito
Kliinisesti — ADL-

mon e Shen RUG

Clinically Complex

Kognitiivisten toimintojen DIL
heikentyminen — RUG-

Impaired Cognition - - Muistisairaanhoito

Kéaytoshairiot e - - .
Behavioral Problems RUG
1 Mielenterveys- ja péihdehoito
Heikentynyt fyysinen __ ADL- i ito
toimintakyky RUG
Reduced Physical Functions

Toimintakykyé edistéva ja yllapitava arkiapu

Kuvio 2. RUG-III LTC/34 pohjalle muodostetut kuusi tuotetta

Taulukossa 2 on esitetty tehostetun palveluasumisen palveluntuottajien kustannus-
painot kuudessa palvelutuotteessa kahtena ajankohtana. Palvelutuotteen kustannus-
paino muodostuu palvelutuotteeseen kuuluvien asiakkaiden kustannuspainojen kes-
kiarvosta. Kustannuspaino kuvaa sitd, kuinka paljon henkilokunnan aikaa ja apua
asiakas saa verrattuna keskivertoasiakkaan kayttimdian ajan ja avun madrdin (kus-
tannuspaino =1). Kustannuspaino 1,28 tarkoittaa, ettid asiakas saa 28 % enemmin
henkilokunnan aikaa ja apua kuin keskivertoasiakas. Vastaavasti kustannuspaino
0,43 tarkoittaa, ettd asiakas saa 57 % vdhemmaén henkilokunnan aikaa ja apua. Sa-
man palvelutuotteen kustannuspaino vaihteli eri palveluntuottajilla, esimerkiksi
palvelutuotteen Muistisairaanhoito alin kustannuspaino oli 0,6 ja korkein 0,94.
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Taulukko 2. Palvelutuotteet, RUG-IIl LTC/34 alaryhmét ja kustannuspainot

Palvelutuotteet Keinupuiston | Villa Aalto Kuuselan Lahdensivun koti |  Petsamokoti | Petéjakotikeskus | Koukkuniemen
palvelukoti Seniorikeskus vanhainkodin

pilottiosastot

cmi cmi cmi cmi cmi cmi cmi cmi cmi cmi cmi cmi cmi

2010 2 | 2011 2| 20112 {2010 2| 2011 2 {2010 2| 2011 2 | 2010 2 | 2011 2 | 2010 2 | 2011 2| 2010 2 | 2011 2

Toimintakykya
edistivd ja 043 | 043 0,43 082 | 08 | 048 | 058 | 058 | 063 | 0,74 | 093 | 081 | 0,78
ylldpitav arkiapu

Mielenterveys-ja | o 57 | 057 | 070 | 070 | 092 | 074 | 057 | o | o8t | 073 [ 01| 0 | 057
piihdehoito

Muistisairaanhoito | 0,71 | 0,85 0,73 094 | 083 | 079 | 073 | 062 | 071 | 0,78 | 0,69 [ 0,79 | 0,86

Vaativa perushoito | 1,07 | 1,11 1,08 1,08 | 1,09 | 1,08 | 1,09 | 099 | 1,04 | 107 | 1,07 | L11 1,11

Sairaanhoito b |tz | oo9s | ni | o7 | wos | 106 | 16 | 1oo | 119 | nio | L2 | 14
Aktilvinen 0o | o 0 0 o3| o [us| o | o [ 12| 7] o | om
kuntoutus

cmi=kustannuspaino
0O=ei RAl-arvioituja asiakkaita
Léhde: RAI-tietokanta, Ikdihmisten palvelut -yksikko, THL 2012

Toimintakyky

Asiakkaiden fyysistd toimintakykyd kuvaa hierarkkinen ADL-mittari, jonka asteikko
on 0—6. Téssd mittari on jaoteltu siten, etté

ADL 0 kuvaa asiakasta, joka on omatoiminen péivittiisissd toiminnoissa
(litkkumisessa, wc:n kéytossd, henkilokohtaisessa hygieniassa ja
syOmisessd)

ADL 1-3 kuvaa asiakasta, joka tarvitsee toisen henkilon apua péaivittdisissi
toiminnoissa
(yhden henkilén apu)

ADL 4-6 kuvaa asiakasta, joka tarvitsee paljon apua péivittdisissd toiminnoissa

(védhintdin kahden henkilon apu).

Kuviossa 3 on kuvattu eri palvelutuottajien asiakkaiden fyysinen toimintakyky pal-
velutuotteissa. Palvelutuotteessa Toimintakykyd edistivd ja ylldpitivd arkiapu asia-
kas on omatoiminen tai tarvitsee yhden henkilon apua. Palvelutuotteissa Mielenter-
veys- ja pdihdehoito sekd Muistisairaanhoito asiakkaan fyysinen toimintakyky vaih-
teli omatoimisesta tarpeeseen paljon apua piivittdisissd toiminnoissa. Palvelutuot-
teissa Vaativa perushoito, Sairaanhoito ja Aktiivinen kuntoutus asiakas tarvitsee
apua péivittdisissd toiminnoissa joko yhden henkilon apua tai vdhintdén kahden
henkildn apua.
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Toimintakykyi edistivi ja ylldpitiva arkiapu
Mielenterveys- ja piihdehoito
" Muistisairaanhoito
¥ Vaativa perushoito
Sairaanhoito
¥ Aktiivinen kuntoutus
|
- .
-— [ |
[ | | |
ADLO| ADL | ADL |ADLO| ADL | ADL | ADL0O| ADL | ADL |ADLO| ADL | ADL |ADLO| ADL | ADL | ADLO| ADL | ADL
13 | 46 13 | 46 13 | 46 13 | 46 13 | 46 13 | 46
Keinupuisto, Kuuselan Seniorikeskus Lahdensivun koti Petsamokoti Petajikotikeskus Koukkuniemen vk:n
Villa Aalto pilottiosastot

Léhde: RAI-tietokanta, Ikdihmisten palvelut -yksikko, THL 2011 2

Kuvio 3. Asiakkaiden fyysinen toimintakyky palvelutuotteittain tehostetun palvelu-
asumisen yksikoissa Tampereella

Asiakkaiden kognitiivista toimintakykya kuvaa CPS-mittari, jonka asteikko on 0-6.
Mittari huomioi asiakkaan l&himuistin, ymmaérretyksi tulemisen, péaatoksentekoky-
vyn, kyvyn sydda itse ja tajunnan tason. Téssd mittari on jaoteltu siten, ettd

CPS 0 kuvaa asiakasta, jonka kognitio ei ole alentunut
CPS 12 kuvaa asiakasta, jonka kognitio on lievésti alentuntut
CPS 3-6 kuvaa asiakasta, jonka kognitio on vihintddn keskivaikeasti alentunut.

Kuviossa 4 on kuvattu eri palvelutuottajien asiakkaiden kognitiivinen toimintakyky
palvelutuotteissa. Palvelutuotteissa Toimintakykyd edistivi ja ylldpitivd arkiapu
sekd Mielenterveys- ja pdihdehoito asiakkaan kognitio oli normaali tai alentunut
lievisti. Palvelutuotteessa Muistisairaanhoito asiakkaan toimintakyky oli alentunut
vahintddn keskivaikeasti. Palvelutuotteissa Sairaanhoito ja Vaativa perushoito asi-
akkaan kognitio vaihteli 0-6 eli asiakkaan kognitio ei ollut alentunut tai oli alentunut
lieviésti tai keskivaikeasti ja sitd enemmin. Palvelutuotteessa Aktiivinen kuntoutus
asiakkaan kognitio oli lievisti tai vahintdin keskivaikeasti alentunut.

Asiakasryhmittelyyn perustuva tuotteistus
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5 Tampereen tehostetun palveluasumisen tuotteistuksen empiirinen tarkastelu

Toimintakykyé edistéivi ja ylldpitiva arkiapu Miel veys- ja pdihdehoi
" Muistisairaanhoito ¥ Vaativa perushoito
Sairaanhoito | ® Aktiivinen kuntoutus
-
| =
. -
- .
[
CPSO | CPS CPS | CPSO | CPS CPS | CPSO | CPS CPS | CPSO | CPS CPS | CPSO | CPS CPS
1-2 3-6 1-2 3-6 1-2 3-6 1-2 3-6 1-2 3-6
Keinupuisto, Kuuselan Seniorikeskus Lahdensivun koti Petsamokoti Petajakotikeskus Koukkuniemen vk:n
Villa Aalto pilottiosastot

Léhde: RAI-tietokanta, Ikdihmisten palvelut -yksikko, THL 2011 2

Kuvio 4. Asiakkaiden kognitiivinen toimintakyky palvelutuotteittain tehostetun
palveluasumisen yksikoissd Tampereella

5.4 Palvelutuotekuvaukset

Tehostetun palveluasumisen tuotekuvaukset toteutettiin samalla tavalla kuin Tampe-
reen kaupungin laitoshoidon tuotekuvaukset. Ensimmaéiseksi valittiin tuotekuvausten
projektiryhméén asiantuntijat tehostetun palveluasumisen tuotteistukseen osallistu-
vista yksikdistd. Asiantuntijat edustivat yhdessd monipuolisesti tehostettua palvelu-
asumista Tampereella. Asiantuntijoiden osaamisaluetta olivat kuntoutus ja kuntou-
tumista edistdvd hoitotyd, muistisairaudet, mielenterveystyd, kliininen hoitotyd ja
perushoito.

Projektiryhma I-kierros

Projektiryhmén paneelikeskustelun pohjana olivat asiakasrakenneluokitus RUG-III
LTC/34 -luokitus ja sithen pohjautuvat tuotteistuskriteerit. Projektiryhmé jakaantui
kuuteen ryhmédn kunkin osallistujan asiantuntijuuden mukaan. Ryhmit tyostivit
palvelutuotekuvauksia ja kommentoivat toisten ryhmien tuotoksia. Kommenttien
yksimielisyyden mukaan palvelutuotekuvauksia muokattiin. Ensimmdiselld kierrok-

Asiakasryhmittelyyn perustuva tuotteistus
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sella palvelutuotekuvauksien siséltdod ei saatu palvelutuotteisiin Mielenterveys- ja
pdihdehoito ja Aktiivinen kuntoutus. Tehdyt palvelutuotekuvaukset vietiin tuotteis-
tuksen ohjausryhmén kommentoitavaksi. Ohjausryhmé muodostui palveluntuottaji-
en johtajista ja tilaajapuolen edustajista. I-kierroksen tuotekuvaukset on esitetty
liitteessd 2.

Projektiryhma ll-kierros

Projektiryhma tyosti tuotekuvauksia eteenpdin huomioiden saadut kommentit. Toi-
sella kierroksella saatiin kaikkiin kuuteen palvelutuotteeseen siséllot. 11-kierroksen
tuotekuvaukset on esitetty liitteessa 3.

Palvelutuotekuvaukset

Ohjausryhmad tyosti II-kierroksen tuotekuvauksia vield eteenpéin. Taulukossa 3 on
esitetty lopulliset palvelutuotekuvaukset. Jokaisessa palvelutuotekuvauksessa on
kuvattu peruspalvelu seké palvelutuotteessa asiakkaan ensisijainen tarve.

Asiakasryhmittelyyn perustuva tuotteistus
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Taulukko 3. Tehostetun palveluasumisen palvelutuotekuvaukset

Peruspalvelu:

Palvelu- ja hoitosuunnitelma:

Yhten4 tietoldhteend on asiakkaan RAI-arviointi;
pdivitys asiakkaan voinnin muutuessa tai
puolivuosittain

Omabhoitajuus:

Asiakkaan palvelu- ja hoitosuunnitelman
suunnittelu, hoidon toteuttaminen,

seuranta ja arviointi. Asiakkaan asia-

miehend toimiminen. Yhteydenpito ja
yhteistyd omaisten/laheisten kanssa

Asumisen ympiiristo:

Asiakkaan huoneen ja yleisten tilojen siisteys.
Asumisen turvallisuus huomioitu.

Sosiaaliset etuudet:

Tiedottaminen ja niiden hakemisessa
avustaminen > asiakkaan oikeuksien
toteutuminen

Toimintakykyi edistiva ja ylldpitivé arkiapu
(PA1, PA2, PB1, PB2, PCI, PC2):
Asiakkaan ensisijainentarve on elii omanlaistansa eliméi, turvallista ja
mielekisti arkea. H idaan asiakkaan toi yvyn koh tai
sdilyminen
o Asiakkaan toimintakyvyn ja voimavarojen arviointi:
- kognitiivinen (CPS)

- fyysinen (ADL_h)

- psyykkinen (DRS ja kdytosoireet)

- sosiaalinen (aloitekyky ja osallistuminen)

— asiakkaan toimijuuden tukeminen;

tahdon halun ja kyvykkyyden toteutuminen

o Asiakkaan tuen ja palvelujen tarpeen arviointi — yksilllinen ohjaus,
neuvonta, tuki ja henkilokohtaiset apuviélineet

o Asiakas osallistuu erilaisiin ryhmiin ja tilaisuuksiin

o Asiakasta tuetaan ja kannustetaan luovuuden ja harrastusten
toteuttamisessa (kddentaidot, liikunta, musiikki, kirjallisuus)

o Asiakkaan ladkehoidon toteuttaminen

Henkildsto:

Asiakkaan toimijuuteen perehtynyttd henkilostod

Peruspalvelu:

Palvelu- ja hoitosuunnitelma:

Yhteni tietoldhteend on asiakkaan
Yhtend tietoldhteend on asiakkaan
RAI-arviointi; paivitys asiakkaan
voinnin muutuessa tai puolivuosittain
Omahoitajuus:

Asiakkaan palvelu- ja hoitosuunnitelman
suunnittelu, hoidon toteuttaminen,
seuranta ja arviointi. Asiakkaan asia-
miehend toimiminen. Yhteydenpito ja
yhteisty6 omaisten/laheisten kanssa

| Asumisen ympiristo:

Asiakkaan huoneen ja yleisten tilojen
siisteys. Asumisen turvallisuus huomioitu.
Sosiaaliset etuudet:

Tiedottaminen ja niiden hakemisessa
avustaminen -> asiakkaan oikeuksien
toteutuminen

Mielenterveys- ja piihdehoito (BA1, BA2, BB1, BB2): Asiakkaan
ensisijainen tarve on eliii hyvii arkea. Huomioidaan asiakkaan
eliminkaari ja arvomaailma
o Asiakkaan toimintakyvyn ja voimavarojen arviointi:

- psyykkinen (DRS ja kdytosoireet)

- sosiaalinen (aloitekyky ja osallistuminen)
— toimijuuden vahvistumista pdivittéisissa toimissa, arkiaskareissa,
asioimisessa ryhmékodin ulkopuolella, itsendisessd ulkoilussa
o Asiakkaan sosiaalisuutta tukee yhteis6llinen arki;
tavoitteellinen ryhmatoiminta, suunniteltu keskusteluapu
o Asiakasta tuetaan ja kannustetaan luovuuden ja harrastusten
toteuttamisessa (kddentaidot, liikunta, musiikki, kirjallisuus)
o Vahvistetaan asiakkaan saannollistd vuorokausi-, paivé- ja
viikkorytmié
o Asiakkaan lddkehoidosta huolehtii hoitohenkildsto. Erityis-
osaamisena psyykelddkkeet
o Asiakkaan ravitsemustilan seuranta ja arviointi (paino, ihon kunto)
Henkildsto:
Mielenterveyteen ja paihdehoitoon perehtynyttd henkilostod
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Peruspalvelu:

Palvelu- ja hoitosuunnitelma:

Yhtené tietoléhteend on asiakkaan
RAl-arviointi; paivitys asiakkaan

voinnin muutuessa tai puolivuosittain
Omabhoitajuus:

Asiakkaan palvelu- ja hoitosuunnitelman
suunnittelu, hoidon toteuttaminen,
seuranta ja arviointi. Asiakkaan asia-

miehend toimiminen. Yhteydenpito ja

yhteistyd omaisten/laheisten kanssa

| Asumisen ympiiristo:

Asiakkaan huoneen ja yleisten tilojen

siisteys. Asumisen turvallisuus huomioitu.

Sosiaaliset etuudet:

Tiedottaminen ja niiden hakemisessa
avustaminen -» asiakkaan oikeuksien
toteutuminen

Muistisairaanhoito (IA1, IA2, IB1, IB2):
Asiakkaan ensisijainen tarve on minuutensa séilyttiminen ja oman
turvallisen arkensa eliminen. Huomioidaan asiakkaan eliminkaari
ja kognitiivinen toimintakyky
® Asiakkaan toimintakyvyn ja voimavarojen arviointi:
- kognitiivinen (CPS)

- fyysinen (ADL_h)

- psyykkinen (DRS ja kiytosoireet)

- sosiaalinen (aloitekyky ja osallistuminen)
— asiakkaan toimijuuden tukeminen ja vahvistaminen turvallisesti
péivittdisissd toimissa
o Asiakkaan vuorovaikutustaitoja vahvistetaan
( esim. TunteVa® -toimintamalli)
o Asiakkaan luovuutta ja harrastamista tuetaan ja kannustetaan
® Asiakas osallistuu erilaisiin ryhmiin ja tilaisuuksiin
® Asiakkaan lagkehoidosta huolehtii hoitohenkildstd. Ladkehoidossa
jatkuva seuranta ja arviointi huomioiden asiakkaan vointi
o Asiakkaan ravitsemustilan seuranta ja arviointi
Muistisairaudesta johtuen ryhméakodin ovet on lukittu
Henkil6sto:
Muistisairauksiin perehtynyttd henkilostod

Peruspalvelu:

Palvelu- ja hoitosuunnitelma:
Yhtené tietoldhteend on asiakkaan
RAIl-arviointi; pdivitys asiakkaan
voinnin muutuessa tai puolivuosittain
Omabhoitajuus:

Asiakkaan palvelu- ja hoitosuunnitelman
suunnittelu, hoidon toteuttaminen,
seuranta ja arviointi. Asiakkaan asia-
miehend toimiminen. Yhteydenpito ja
yhteistyd omaisten/ldheisten kanssa
Asumisen ympiristo:

Asiakkaan huoneen ja yleisten tilojen

siisteys. Asumisen turvallisuus huomioitu.

Sosiaaliset etuudet:

Tiedottaminen ja niiden hakemisessa
avustaminen -> asiakkaan oikeuksien
toteutuminen

Vaativa perushoito (PD1, PD2, PE1, PE2):
Asiakkaan ensisijainen tarve on elii hyvii yksilollisti arkea
huolimatta alentuneesta fyysisesti, kognitiivisesta ja psyykkisesta
toimintakyvysti, sairauden tuomista vaivoista tai elimén loppu-
vaiheesta. Huomioidaan asiakkaan eliminkaari ja arvomaailma
o Asiakkaan toimintakyvyn ja voimavarojen arviointi:
- kognitiivinen (CPS)

- fyysinen (ADL_h)

- psyykkinen (DRS ja kiytosoireet)

- sosiaalinen (aloitekyky ja osallistuminen)
— asiakkaan jéljelld olevan toimijuuden tukeminen pdivittéisissd toi-
missa, sosiaalisen toiminnan tukeminen voinnin mukaan, yksilollinen
hoito ja hoiva sekd mahdolliset apuvilineet
® Asiakkaan ravitsemustilan seuranta ja arviointi
o Asiakkaan eritystoiminnan seuraaminen
o Asiakkaan ihon kunnon seuranta, arviointi ja hoidon seuranta
o Asiakkaan ladkehoidossa jatkuva seuranta ja arviointi
® Asiakkaan eldman loppuvaiheen hoito huomioiden hénen hoitotahtonsa,
toivomuksensa ja tarpeensa

Henkilosto:

Saatto- ja kivunhoitoon, muistisairauksiin perehtynyttd henkilostod
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Peruspalvelu:

Palvelu- ja hoitosuunnitelma:
Yhtené tietoldhteend on asiakkaan
RAl-arviointi; péivitys asiakkaan
voinnin muutuessa tai puolivuosittain
Omahoitajuus:

Asiakkaan palvelu- ja hoitosuunnitelman
suunnittelu, hoidon toteuttaminen,
seuranta ja arviointi. Asiakkaan asia-
miehend toimiminen. Yhteydenpito ja
yhteistyd omaisten/léheisten kanssa

Asumisen ympiristo:

Asiakkaan huoneen ja yleisten tilojen

siisteys. Asumisen turvallisuus huomioitu.

Sosiaaliset etuudet:

Tiedottaminen ja niiden hakemisessa
avustaminen -» asiakkaan oikeuksien
toteutuminen

Sairaanhoito
(SE1, SE2, SE3,SSA, SSB,SSC,CA1,CA2, CBI, CB2, CC1,CC2):
Asiakkaan ensisijainen tarve on saada sairaanhoidollinen ja
laiiketieteellinen apu akuutin tai kroonisen sairauden aikana
o Asiakkaan sairauden oireiden tunnistaminen ja hoidon tarpeen
arviointi, suunnittelu, toteuttaminen ja seuranta. Moniammatillinen
yhteisty6 ja terveydenhuollon yksikdiden vélinen yhteistoiminta
asiakkaan sairauden hoidossa > hoidon ja hoitopaikan valinta
o Asiakkaan ladkehoidon ja muiden tarvittavien hoitojen seuranta,
arviointi ja toteuttaminen
o Asiakkaan toimintakyvyn ja voimavarojen arviointi:
- kognitiivinen (CPS)

- fyysinen (ADL_h)

- psyykkinen (DRS ja kéytosoireet)

- sosiaalinen (aloitekyky ja osallistuminen)
— asiakkaan toimijuuden tukeminen péivittéisissd toimissa
o Asiakkaan ravitsemustilan seuranta ja arviointi
® Asiakkaan eldmén loppuvaiheen hoito huomioiden hénen hoitotahtonsa,
toivomuksensa ja tarpeensa
Henkil6sto:
Sairaanhoitoon perehtynyt henkil6stod

Peruspalvelu:

Palvelu- ja hoitosuunnitelma:
Yhtend tietoldhteend on asiakkaan
RAl-arviointi; péivitys asiakkaan
voinnin muutuessa tai puolivuosittain
Omabhoitajuus:

Asiakkaan palvelu- ja hoitosuunnitelman
suunnittelu, hoidon toteuttaminen,
seuranta ja arviointi. Asiakkaan asia-
miehend toimiminen. Yhteydenpito ja
yhteisty6 omaisten/laheisten kanssa

Asumisen ympiristo:
Asiakkaan huoneen ja yleisten tilojen

siisteys. Asumisen turvallisuus huomioitu.

Sosiaaliset etuudet:

Tiedottaminen ja niiden hakemisessa
avustaminen - asiakkaan oikeuksien
toteutuminen

Aktiivinen kuntoutus (RAA, RAB, RAC,RAD):

Asiakkaan ensisijainen tarve on kuntoutuminen. Asiakkaan

toimintakyvyssi on joko viliaikainen muutos johtuen traumasta
(mm. aivohalvaus, lonkkamurtuma) tai pitkéiaikainen muutos johtuen
sairaudesta. Kuntoutumisen tavoitteena on joko asiakkaan toiminta-
kyvyn kohentuminen tai toimintakyvyn heikkenemisen hidastaminen
o Asiakkaan kuntoutussuunnitelman laadinta yhdessa asiakkaan,

fysio- ja/tai toimintaterapeutin ja muiden kuntoutukseen osallistuvien

kanssa. Kuntoutussuunnitelmaa toteutetaan, seurataan ja arvioidaan

moniammatillisesti

o apuvilineiden tarvearviointi huomioiden pysyvén asumismuodon

- henkil6kohtaiset ja ympériston apuvélineet
® Asiakkaan toimintakyvyn ja voimavarojen arviointi:
- kognitiivinen (CPS)

- fyysinen (ADL_h)

- psyykkinen (DRS ja kiytosoireet)

- sosiaalinen (aloitekyky ja osallistuminen)
— asiakkaan toimijuuden tukeminen péivittdisissa toimissa
o Asiakkaan motivaatiota kuntoutumiseen arvioidaan ja vahvistetaan
o Asiakkaan ravitsemustilan seuranta ja arviointi
Tiedonkulkuun ja kirjaamiseen kiinnitetddn huomio, kuntoutumisen
kannalta oleellinen tieto on kaikkien kuntoutukseen osallistuvien

saatavilla
Henkildsto:
Kuntoutukseen ja kuntoutumista edistivaan hoitoty6hon perehtynytta
henkilostod
THL — Raportti 20/2013 29 Asiakasryhmittelyyn perustuva tuotteistus
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5.5 Palvelutuotteiden hinnoittelu

Palvelutuotteiden hinnoittelun laskennassa huomioitiin vuoden 2011 tilinpaatdksen
mukaan toteutuneet palveluntuottajille maksetut korvaukset, toteutuneet hoitovuoro-
kaudet toimintatiedoista (péivit, jotka asiakas on paikalla asumispalveluyksikdssi)
ja palveluntuottajilta kerityt hoitohenkiloston palkkakustannukset. Hoitohenkilds-
ton palkkakustannuksiin on laskettu mukaan kaikki tehostetun palveluasumisen
vakituiset ja tilapdiset hoitotydtd tekevét henkilot sekd ostopalveluna hankittu hoito-
tyon palvelu. THL:n RAl-tietokannan aineistoista 2011 1 ja 2011 2 laskettiin pal-
velutuotekohtaiset kustannuspainot siten, ettd 2011 1 kustannuspainot palvelutuot-
teittain + 2011 2 kustannuspainot palvelutuotteittain jaettiin kahdella ja saatiin vuo-
den kustannuspainojen keskiarvo (taulukko 4). Palvelutuotekohtaiset kustannuspai-
not kuvaavat palvelutuotteiden vélistd eroa hoitoisuudessa. Yhdistdmailla asiakasra-
kenne-, kustannus- ja toimintatiedot, voidaan laskea palvelutuotteille euromaérdiset
hinnat.

Taulukko 4. Palvelutuotteiden kustannuspainot (RAl-tietokanta, lkdihmisten
palvelut -yksikko6, THL, 2012)

Palvelutuotteet RUG-ITLTC/34
alarvhmit Kustannuspaino k.a
(2011 _1+2011 _2/2)
tehostettu palveluasuminen
Toimintakykya edistiva |PA1, PA2, PB1, PB2, 0.59
ja yllapitdva arkiapu PC1, PC2 ’
Miclenteryeys- ja BA1, BA2, BB, BB2 0,67
péihdehoito
Muistisairaanhoito IA1, IA2, IB1, IB2 0,79
Vaativa perushoito PDI1, PD2, PE1, PE2 1,07
SE1, SE2, SE3, SSA,
Sairaalahoito SSB, SSC, CAl, CA2, 1,09
CB1.CB2.CCl.CC2
Aktiivinen kuntoutus |RAA, RAB, RAC, RAD 1,09

Tehostetun palveluasumisen kustannuskomponentit

Kustannuskomponenteilla tarkoitetaan niitd kustannuslajeja, joista palvelutuotteen
kokonaiskustannus muodostuu. Tehostetun palveluasumisen kuuden palvelutuotteen
hintataulukko koostuu kahdesta hintakomponentista: RUG-vakioidusta hoitopéivin
hinnasta ja kiintedstd hoitopédivin hinnasta. Tuotteistushankkeessa piitettiin, ettd
muuttuviin kustannuksiin (RUG-vakioitu) laskettiin ainoastaan hoidon ja huolenpi-
don kustannus (hoitohenkilokunnan henkilostokulut sekd ostopalveluna hankittu

Asiakasryhmittelyyn perustuva tuotteistus
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hoitotyd). Muuttuvien kustannusten osuus oli keskimiirin 70 %. Kiinteddn hinta-
komponenttiin sisdllytettiin toiminnan muut kustannukset. Kiinteiden kustannusten
osuus oli noin 30 %.

Tehostetun palveluasumisen palvelutuotteiden hinnat

Palveluntuottajien RUG-vakioidun hoitopéivan hinnan laskenta oli kaksivaiheinen.
Ensin laskettiin jokaiselle palveluntuottajalle RUG-vakioitu hoitopdivén hinta siten,
ettd palveluntuottajan ilmoittamat hoitohenkildstokustannukset jaettiin tuotetuilla
hoitopdivilld (hoitopdivét saatiin tilaajan jérjestelmistd) ja tima jaettiin keskimaarai-
selld kustannuspainolla. RUG-vakioitu hinta on palveluntuottajan kustannus, kun
asiakasrakenne on yksi. Tdmé kustannuskomponentti on vertailukelpoinen luku,
verrattaessa henkilostokustannuksia palveluntuottajien vililli. Mitd korkeampi oli
palveluntuottajan RUG-vakioitu hinta, sitd paremmin palveluntuottaja oli resursoi-
nut henkildstomenot suhteessa asiakasrakenteeseen. RUG-vakioitu hinta on myos
tuottavuuden kéanteisluku. Mitd korkeampi oli RUG-vakioitu hinta, sitd alhaisempi
oli tuottavuus. Kiinted hoitopédivén hinta laskettiin siten, ettd kokonaiskorvauksesta
(ostopalvelukorvaus) vidhennettiin hoitohenkildstokustannukset ja erotus jaettiin
tuotetuilla hoitopéivilld. Tdma kustannus on vastaavalla tavalla vertailukelpoinen
palveluntuottajien vélilla.

Taulukossa 5 on tehostetun palveluasumisen kuuden palvelutuotteen hintataulukko.
Hintataulukko kuvaa tehostetun palveluasumisen keskiméérdiset hinnat vuoden
2011 kustannustasolla Tampereella. RUG-vakioidun hoitopéivian hinnan keskiarvo
oli 85,59 €. Kiinteédn hoitopdivan hinnan keskiarvo oli 32,44 €. Kuuden palvelutuot-
teen kallein hoitopdivén hinta oli 125,82 € ja halvin 82,77 €. Kuviossa 5 on esitetty
kuuden palvelutuotteen kustannuskomponentit.

Taulukko 5. Tehostetun palveluasumisen palvelutuotteiden hintataulukko

Tuotteen RUG vakioitu Kiintes Hoitopiiviin
kustannuspaino hoitopiivin hoitopiivin hinta
_ _ (CMI) hinta hinta
iﬁ;?;;fgﬁgggmava]a 0,59 x| 8550€ [+| 3244€ |>| 8294€
Mielenterveys- ja paihdehoito 0,67 x 85,59 € + 32,44 € - 89,79 €
Muistisairaanhoito 0,79 x 85,59 € + 32,44 € -> 100,06 €
Vaativa perushoito 1,07 x 85,59 € + 32,44 € -> 124,02 €
Sairaanhoito 1,09 x 85,59 € + 32,44 € - 125,73 €
Aktiivinen kuntoutus 1,09 x 85,59 € + 32,44 € -> 125,73 €
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50€ 100 €

Toimintakykyé edistdvé ja ylldpitdva arkiapu 32,44 € 50,33 €|
Mielenterveys- ja pidihdehoito 32,44 € 5743 €]
Muistisairaanhoito 3244 € 67.19 €]
Vaativa perushoito 32,44 € 91,58 €|
Sairaanhoito 32,44 € 93,04 €]
Aktiivinen kuntoutus 3244 € 93,38 €]

I:lKiinteﬁ hoitopdivén hinta I:lRUG—vakioitu hoitopdivén hinta

Kuvio 5. Tehostetun palveluasumisen palvelutuotteiden kustannuskomponentit

RUG-pohjainen maksujirjestelmi

Palvelutuotteiden hinnoittelun jidlkeen pohdittiin, mikd maksujérjestelmémalli ote-
taan kayttoon. Tassd hankkeessa paddyttiin maksujérjestelmémalliin, joka on yhdis-
telmé kustannus-, hinta- ja tarjouskilpailupohjaisista malleista. Tilaaja mairittelee
RUG-vakioidun kustannuksen tasahinnaksi ja kiinted kustannus miirdytyy palve-
luntuottajakohtaisen sopimusneuvottelun tai kilpailutuksen avulla.

5.6 Tilaajan ja tuottajien valiset palvelusopimukset

Tehostetun palveluasumisen RUG-tuotteistushankkeessa mukana oli Tampereen
kaupungin omasta tuotannosta kaksi pilottiosastoa ja viisi ulkoista palveluntuottajaa.
Tuotteistushankkeessa mukana olleiden palveluntuottajien kanssa on tavoitteena
ottaa kayttoon RAI/RUG-jirjestelmidn perustuva tuotteistus sopimuskauden aikana.
Tehostetun palveluasumisen palvelutuotekuvaukset liitetdéin osaksi sopimusta ja
tuotteistus on tarkoitus ottaa kdyttoon myds laskutuksessa. Omassa tuotannossa
RAl-arviointijarjestelma on kattavasti kéytdssd, mutta tehostetun palveluasumisen
ostopalveluyksikodistd vain osa kayttdd RAl-jarjestelméé talla hetkell.

Tilaaja seuraa palvelun toteutumista kuukausiraporttien perusteella, jotka palveluntuot-
tajat toimittavat tilaajalle. Jos tehostetun palveluasumisen yksikdssd on véhintéén viisi
asiakasta, tilaaja edellyttdd 95 prosentin kéyttoastetta. Mikili kéyttdaste jad alle 95
prosentin, tilaaja maksaa palvelusta toteutuneiden hoitovuorokausien mukaan. Yksit-
tdisen asiakkaan tulee olla paikalla 90-prosenttisesti. Tilaaja maksaa palveluntuottajalle
kuukausittain toteutuneista hoitovuorokausista ja hoidon keskeytyessd tilapdisesti
(asiakas on hoidettavana esim. sairaalassa tai muussa hoitopaikassa). Keskeytyspéaiviltd
maksetaan 100 prosenttia asiakkaan hoidosta korkeintaan 14 vrk:lta hoidon pééttymi-
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seen tai kuolinpdivddn saakka. Myds lyhyiden omien lomien ajalta laskutus sallitaan,
mutta se edellyttdd, ettd kdyttdaste on sopimuksen mukainen.

5.7 Asiakkaiden siirtyminen palvelutuotteesta toiseen ja
toimintakyvyn muutos

Tuotteistusprosessin edetessd pohdittiin, mistd tuotteista ja mihin tuotteisiin asiak-
kaat siirtyvdt. Tdmidn selvittimiseksi muodostettiin aineisto 1 (2010 2 — 2011 1),
misséd arvioituja asiakkaita oli 144 aineisto 2 (2011 1 — 2011 _2), missé arvioituja
asiakkaita oli 119.

Kuviossa 6 on esitetty asiakkaiden siirtyminen tuotteesta toiseen. Aineistoissa
2010 2 ja 2011 1 asiakkaita siirtyi 26 % palvelutuotteesta toiseen ja aineistoissa
2011 1 ja 2011 2 28 %. Asiakkaista siirtyi eniten palvelutuotteista Muistisairaan-
hoito, Sairaanhoito ja Vaativa perushoito. Palvelutuotteesta Muistisairaanhoito
asiakkaat siirtyivdt palvelutuotteisiin Sairaanhoito ja Vaativa perushoito, jolloin
asiakas tarvitsi sairaanhoidollista ja lddketieteellistd hoitoa tai asiakkaan fyysinen
toimintakyky aleni entisestddn. Palvelutuotteesta Sairaanhoito asiakkaat siirtyivit
joko Muistisairaanhoito palvelutuotteeseen tai Vaativa perushoito palvelutuottee-
seen.

2010 2 2011 1 2011 2

Toimintakykyé edistivé Toimintakykyé edistavi

ja yllapitava arkiapu ja yllapitivi arkiapu

Mielenterveys- ja
péihdehoito

Mielenterveys- ja
paihdehoito

Mielenterveys- ja
péihdehoito

Muistisairaanhoito Muistisairaanhoito Muistisairaanhoito

Vaativa perushoito e R Vaativa perushoito
T
%

.
sden®

Sairaanhoito 0.’

Aktiivinen kuntoutus

Sairaanhoito

Aktiivinen kuntoutus

—— =1-2 asiakasta smmmmmmml =5 6asiakasta

= montako asiakasta
siirtyy tuotteesta toiseen

= 3 — 4 asiakasta N B W -7.3gasiakasta

Kuvio 6. Asiakkaan siirtyminen tuotteesta toiseen tehostetussa palveluasumisessa
Tampereella
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Mittari ADL Long (laaja) kuvaa asiakkaiden fyysisen toimintakyvyn muutosta.
ADL Long muodostuu seitseméstéd toiminnosta:

e liilkkuminen sidngyssé

e siirtyminen

e liikkuminen

e pukeutuminen

e ruokailu

e wc:n kiyttd

e henkilokohtainen hygienia.

Joka toisella pysyi toimintakyky ennallaan kaikissa muissa palvelutuotteissa paitsi
palvelutuotteessa Muistisairaanhoito molemmissa aineistoissa. Ensimmaéisessid ai-
neistossa asiakkaiden toimintakyvysséd tapahtui kohenemista kaikissa palvelutuot-
teissa, mutta toisessa aineistossa asiakkaiden toimintakyvysséi tapahtui kohenemista
vain palvelutuotteissa Sairaanhoito ja Aktiivinen kuntoutus.

Taulukko 6. Asiakkaiden toimintakyvyn muutos aineistossa 2010_2 — 2011_1

Palvelutuotteet Asiakkaiden méira Toimintakyvyn muutos
N=144 Parantunut Ennallaan  Heikentynyt

N=19 N=70 N=55
Toimintakykyd edistiva ja ylldpitdva arkiapu 20 10 % 55 % 35%
Mielenterveys- ja paihdehoito 6 33 % 50 % 17 %
Muistisairaanhoito 30 7 % 36 % 57 %
Vaativa perushoito 56 14 % 52 % 34 %
Sairaanhoito 25 16 % 48 % 36 %
Aktiivinen kuntoutus 7 14 % 57 % 29 %

Taulukko 7. Asiakkaiden toimintakyvyn muutos aineistossa 2011_1 — 2011_2

Palvelutuotteet Asiakkaiden méairi Toimintakyvyn muutos

N=119 Parantunut  Ennallaan  Heikentynyt

N=16 N=63 N=40
Toimintakykyd edistiva ja yllapitava arkiapu 13 0% 69 % 31 %
Mielenterveys- ja pdihdehoito 4 0% 50 % 50 %
Muistisairaanhoito 26 8 % 42 % 50 %
Vaativa perushoito 51 16 % 55 % 29 %
Sairaanhoito 20 25 % 50 % 25%
Aktiivinen kuntoutus 5 20 % 60 % 20 %

Asiakasryhmittelyyn perustuva tuotteistus

THL — Raportti 20/2013 34 RUG-IIl LTC/34-luokituksen avulla



6 Pohdintaa

Tehostetun palveluasumisen tuotteistushankkeessa luotiin palvelutuotteet, joiden
kayttoonotosta Tampereen kaupunki ja tuotteistushankkeessa mukana olleet palve-
luntuottajat sopivat syksyn 2013 sopimusneuvotteluissa. Tarkoituksena on myds
ottaa kdyttoon RUG-pohjainen maksujarjestelmd, joka vaatii vield kehittdmistd en-
nen kdyttoonottoa ja sen laajentamista kaikkeen Tampereen kaupungin hankkimaan
tehostetun palveluasumisen palveluun. Tuotteistushankkeessa sovittiin, ettd maksu-
jéarjestelmémalli on yhdistelmd hinta-, kustannus- ja tarjouskilpailupohjaisista mal-
leista.

Tehostetun palveluasumisen palvelutuotteet rakentuvat RUG-III LTC/34-
luokitukselle. Palvelutuotteiden siséllon kuvauksissa oli haasteellista saada eri pal-
velutuottajien asiantuntijoiden nidkemys palvelutuotekuvauksiin, koska osalle asian-
tuntijoista RUG-luokituksen hierarkkisuus oli aika tuntematon. Toisaalta asiantunti-
joiden vahva kéytdnnon osaaminen vaikutti tuotekuvausten rakentumiseen siten, etta
palvelutuotteet siséltivit kaikissa palvelutuotteissa olevan peruspalvelun ja palvelu-
tuotekohtaisen asiakkaan ensisijaisen tarpeen.

RAI/RUG pohjautuvan tuotteistuksen kéytto edellyttdd RAI-jérjestelmén kéyttoon-
ottoa. Tampereen tehostetun palveluasumisen palveluntuottajista vain osa kayttéa
RAl-jérjestelmad. Tilaaja edellyttdd kilpailutuksen tarjouspyynndissi RAI-
jarjestelmén kéyttoonottoa, joten RAl-arviointien kattavuus lisdéntyy jokaisen uu-
den hankinnan myo6ti. Tehostetun palveluasumisen tuotteistuksen loppuvaiheessa on
vahvistunut ajatus siitd, ettd pikkuhiljaa asumispalveluista hankitaan jatkossa ainoas-
taan ryhmikotimuotoista tehostettua palveluasumista ja vield olemassa olevia muita
asumispalveluita muutetaan kotihoidon palveluiksi. Tdméa suuntaus on osa Tampe-
reen kaupungin jarjestimien palvelujen rakennemuutosta.

Tampereen kaupungin jirjestdimien ikdihmisten palvelujen RUG-tuotteistus aloitet-
tiin laitoshoidosta ja timén jilkeen oli vuorossa tehostetun palveluasumisen tuotteis-
tushanke. Syksylld 2013 alkaa kotihoidon tuotteistushanke. Ndin noudatetaan Tam-
pereella jo pitkddn voimassa ollutta kotona asumisen tukemisen strategiaa ja kehite-
tddn uusia kotona tapahtuvan hoidon palveluita. Tampereella ndhddin RAI/RUG-
pohjautuva tuotteistus potentiaalisena elementtiné tulosperusteisen hankinnan raken-
tamiselle. Tuloksellisuus voidaan ndhdd vaikuttavuutta laajempana kisitteend. Tu-
loksellisuus koostuu yhteiskunnallisesta vaikuttavuudesta, toiminnallisesta tehok-
kuudesta, tuotoksesta ja laadunhallinnasta sekéd henkisten voimavarojen hallinnasta
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(VM 2012.) Tulosperusteisessa hankinnassa (outcomes-based commissioning) han-
kinnan kohde maédrittyy tavoiteltavien tulosten kautta, jolloin tuottajille jdd vapaus
maédritelld palvelut ja toimenpiteet, joilla tulokseen padstddn. Tulosperusteisen han-
kinnan arviointiperusteena ja onnistumisen mittarina kdytetddn asiakkaille tuotetta-
vaa hyo6tyd ja vaikuttavuutta.

Kiitokset

Haluamme esittda kiitokset kaikille tuotteistusprosessiin osallistuneille ja Sitra-
rahoitteiselle Koukkuniemi 2020 -hankkeelle, joka on tuotteistushankkeen merkitta-
vé rahoittaja.
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Liite 1. RUG-lIl LTC/34-luokitus

Tehostetun  palveluasumisen tuotteistuksen ldhtokohdaksi  wvalittiin  RAI-
jérjestelmédn (Resident Assesment Instrument) sisdltyvd RUG-III LTC/34 -luokitus
(Resource Utilization Groups), koska Tampereen kaupungin laitoshoito tuotteistet-
tiin RUG-III LTC/34 -luokituksen pohjalta. Tampereella RAlI-arviointijarjestelman
kayttd lisddntyy tehostetussa palveluasumisessa, koska tarjouspyynndissi edellyte-
tddn RAI-arviointijarjestelmén kayttdd. Kuvioissa 1 on kuvattu RUG-III LTC/34 -
luokitusjérjestelma. (Bjorkgren ym. 1998).
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1. Ryhmittelija

2. Ryhmittelija
Kliininen pdaluokka

3. Ryhmittelija

Kuntoutumista edistava hoitotyé/masennus

—==
=2

7. Heikentynyt fyysinen 45 68 9-10 11-15 16-18
toimintakyky PA PB PC PD PE
Reduced Physical Functions
pa1’ pa22  pe1’ pA22 pci' | pc2? pp1' | pD2? pp1' | pp2?
0.433 0.710 0.732 0.824 0,886 0.932 0,981 1.036 1.069 1141
* ei masennusta 1

ei kuntoutumista edistavaa hoitotyota

** masennus 2 kuntoutumista edistavaa hoitotyota

Kuvio 1. RUGHIII LTC/34 luokitusjarjestelmé
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RUG-luokitus on hierarkkinen, jonka avulla saadaan selville asiakkaan kliininen
padluokka ja sen alaryhméd ryhmittelijoiden avulla. Ensimméinen ryhmittelijd on
kliininen péiluokka. RUG-III LTC/34 -luokituksessa on seitsemén kliinistd pdi-

luokkaa:
1.

Nk w

Monialainen kuntoutus (Special Rehabilitation)

Erittiin vaativa hoito (Extensive Care)

Erityishoito (Special Care)

Kliinisesti monimuotoinen (Clinically Complex)

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

Heikentynyt fyysinen toimintakyky (Reduced Physical Functions)

Kliiniset pddluokat on jérjestetty hierarkkisesti voimavarakdyton mukaan. Soveltu-

akseen ensimmadiseen péddluokkaan Monialainen kuntoutus, tidytyy asiakkaan tdyttia
padluokan kriteerit. Mikéli asiakas ei sovellu pddluokkaan Monialainen kuntoutus,
testataan hierarkiassa seuraavaksi tulevan padluokan (Erittdin vaativa hoito) kritee-
rit, sitten sitd seuraavan, kunnes kliininen piailuokka on mééritelty. Taulukossa 1 on

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

1. MONIALAINEN KUNTOUTUS
Henkilon hoidon on tiytettivi seuraavat kriteerit seitsemén vuorokauden aikana:
Henkild saa vdhintddn 150 minuuttia kuntoutusta minka tahansa yhdistelmén fysio-, toimin-
ta- tai puheterapiasta véhintddn viiden péivén aikana.

TAI vaihtoehtoinen kuntoutuskriteeri
Henkild saa vdhintddn 45 minuuttia kuntoutusta minké tahansa yhdistelmén fysio-, toimin-
ta- tai puheterapiasta vahintddn kolmen péivén aikana ja vahintdédn kaksi hoitajan antamaa
kuntoutusmuotoa vahintdén kuuden péivén aikana vdhintdén 15 minuuttia/vuorokausi.

2. ERITTAIN VAATIVA HOITO HUOM! Jos henkilo soveltuu Erittiin vaativa hoito péd-
luokkaan, mutta ADL-pisteet ovat 6 tai vahemmdn > henkilo luokitellaan Erityishoito
pddluokkaan
ADL-pisteet vihintiiin 7 ja vihintiiin yksi seuraavista:.
laskimonsisdinen ravitsemus, suonensisdinen lddkitys, imu, trakeostomian hoito, ventilaat-
tori tai respiraattori

3. ERITYISHOITO
ADL-pisteet vihintiiin 7 ja vihintiiin yksi seuraavista:
diagnoosina CP ja ADL-pisteet 10 tai enemmin, diagnoosina MS ja ADL-pisteet 10 tai
enemmin, diagnoosina tetraplegia ja ADL-pisteet 10 tai enemmaén, kuume ja yksi seuraa-
vista: keuhkokuume, kuiva, oksentelu, painonlasku, letkuravitsemus — paédosin laskimon-
sisdinen, letkuravitsemus — padosin laskimonsisdinen ja afasia, kaksi tai useampi haavau-
tuma 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/paikallislddkkeet, sidehoito, hengitysterapia seitseménd pédivand viikossa

4. KLIINISESTI MONIMUOTOINEN
Henkilo tiyttid vihintiin yhden seuraavista kriteereistii:
letkuruokinta — pddosin parenteraalinen, tajuton, septikemia, palovammoja (toisen tai kol-
mannen asteen)
kuiva (erittdd enemmaén nesteitd kuin ottaa), hemiplegia/hemipareesi ja ADL-pisteet 10 tai
enemmin, keuhkokuume, dialyysi, ladkérin madraykset muutettu neljani tai useampana
péivéna ja yksi tai enemmén ladkarinkdyntid tai ladkarinmadraykset muutettu kahtena tai
useampana piivéna ja kaksi tai enemmaén ladkarinkayntid 14 vuorokauden aikana, diabetes
ja injektiot (pdivittdin) ja ladkdrinmadraykset muutettu kahtena tai useampana péivéna, ve-
rensiirrot, happihoito, jalan infektio tai jalan avohaava ja siteet

5. KOGNITIIVISTEN TOIMINTOJEN HEIKENTYMINEN
ADL-pisteet 4-10 ja kognitiiviset toiminnot ovat heikentyneet kaikissa seuraavissa:
paitoksentekokyky, ldhimuisti, ymmaérretyksi tuleminen

6. KAYTOSHAIRIOT
ADL-pisteet 4-10 ja vihintiiin yksi kiyttiytymiseen liittyvisti oireista:
vaeltelu, karkea ja uhkaava kielenkdyttd, fyysinen pahoinpitely, sosiaalisesti sopima-
ton/hdiritseva kdyttdytyminen, kielteinen suhtautuminen hoitoon, harhaisuus, harhaluuloi-
suus

7. HEIKENTYNYT FYYSINEN TOIMINTAKYKY
Ei tdytd muiden pddluokkien kriteereitd tai tdyttdd kognitiivisten toimintojen heikentymisen
tai kdytoshdiriot kriteerit, mutta ADL-pisteet ovat 11 tai enemmaén.
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Toisena ryhmittelijind on fyysinen toimintakyky (ADL-RUG)/hoidot. RUG-III
LTC/34 luokituksen kaikissa muissa padluokissa paitsi Erittdin vaativa hoito toinen
ryhmittelijd on asiakkaan fyysinen toimintakyky kuvattuna ADL-RUG mittarilla
(taulukko 2). Mittarin asteikko on 4-18: alhaisin arvo 4 kuvaa omatoimista asiakasta

Liitteet

ja korkein arvo 18 tiysin autettavaa asiakasta.

Taulukko 2. RUG-III LTC/34 ADL-RUG -mittari (Bjorkgren ym. 1998)

ADL-RUG toiminto

Tarvitsee rajoitetusti aj

Ruokailu

Liikkuminen séingyssi, we:n kiytto ja siirtyminen
Itsendisesti tai ohjauksen tarvetta

pua

Tarvitsee runsaasti apua tai on taysin autettava: yhden henkilon fyysinen apu

kahden tai useamman henkilén apu

Itsendinen tai ohjauksen tarvetta
Tarvitsee rajoitetusti apua
Tarvitsee runsaasti apua tai tdysin autettava

Pisteet

O N

—_

Pédluokassa Erittdin vaativa hoito jakokriteerind ovat hoidot (taulukko 3). Hoitojen

madrd vaikuttaa sithen, mika alaryhma tulee kyseeseen (taulukko 4).

Taulukko 3. Paaluokan Erittain vaativa hoito jakokriteerit Hoidot (Bjorkgren ym. 1998)

Hoidot

Pisteet

1v-infuusio

Péadryhmén Erityishoito kriteeri

Padryhmén Kliinisesti monimuotoinen kriteeri

CPS mittarin arvo

3 tai enemmén

Laskimonsisdinen

ravitsemus

—_ | — ] — | —

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

Alaryhmé RUG-III LTC/34 summapisteet
SE1 0-1
SE2 2-3
SE3 4-5
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Kolmas ryhmitteliji on masennus ja kuntoutumista edistdvd hoitotyd. Pdéluokassa
Kliinisesti monimuotoinen kolmas ryhmittelija on masennus ja pdéluokissa Kogni-
tiivisten toimintojen heikentyminen, Kaytdshéiriot ja Heikentynyt fyysinen toimin-

Liitteet

takyky kuntoutumista edistdva hoitotyo (taulukko 5).

Taulukko 5. RUG-III LTC/34 -luokituksen kolmas ryhmittelijia masennus ja hoitajien

kuntoutumista edistdva hoitoty6 (Bjorkgren ym. 1998)

VVVVVVYVVVYVYVVYVYVY

Masennus
Asiakkaan masennus huomioidaan silloin, kun masennukseen liittyvié oireita
esiintyy kolme tai enemmaén 1-7 pdivina viikossa. Masennuksen oireita:

kielteiset ilmaukset

toistuvat kysymykset

toistuvat sanalliset ilmaukset

jatkuva kiukku

itsensd vihattely

epdrealistiset pelon ilmaisut

terveyteen liittyvét toistuvat valitukset

ilmaisee toistuvasti arvelevansa, ettd jotain kauheata tapahtuu
toistuva ei-terveyteen liittyvit ahdistuneet valitukset
huonotuulisuus aamuisin

unettomuus

surullinen, kivulias, huolestunut ilme

itku, kyynelehtiminen

toistuvat fyysiset eleet

aktiviteeteista vetdytyminen

sosiaalisen kanssakdymisen vihentyminen

Kuntoutumista edistivi hoitotyo

>

VVVVYVVY

Kriteeri toteutuu, kun asiakas saa ainakin kaksi seuraavista
kuntoutusmuodoista vihintdan 15 minuuttia pdivéssi kuutena pdivéini viikossa:

mika tahansa ohjelmoitu wc-opetus ja/tai rakon uudelleenkoulutusohjel-
ma’

passiivinen ja/tai aktiivinen liikehoito"

avustaminen lastan tai tuen kdytossa

vuoteessa lilkkuminen ja/tai kidveleminen'

siirtyminen

pukeutuminen tai siistiytyminen

syOminen tai nicleminen

amputaatio/proteesin hoito

kommunikaatio

lasketaan yhtend kuntouttavana toimena mikdli molemmat toteutuvat
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Alaryhmit kuvaavat asiakkaan hoidon vaativuuden ohella hoitoon kéytettyéd aikaa,
joka maédritellddn kustannuspainon suhdelukuna. Kustannuspainossa keskiarvo 1
tarkoittaa keskiméérin resursseja kiyttivid asiakkaita. Kuviossa 4 on kuvattu RUG-
IIT LTC/34 -luokitusjérjestelma.
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Liite 2. Palvelutuotekuvaukset I-kierros

Toimintakykyé edistivi ja ylldpitivi arkiapu

Kaikille kuuluva:

hoito- ja palvelusuunnitelma

omabhoitajan yhteydenpito omaisiin/ldheisiin

huoneen siisteys; joka viikko huoneen perussiivous, pdivittdinen ylldpitosiivous
vaatehuolto

jatehuolto

Asiakkaan ensisijainen tarve

toimijuus

Muistisairaanhoito
Kaikille kuuluva:
hoito- ja palvelusuunnitelma

omabhoitajan yhteydenpito omaisiin/ldheisiin

huoneen siisteys; joka viikko huoneen perussiivous, paivittdinen ylldpitosiivous
vaatehuolto

jatehuolto

Asiakkaan ensisijainen tarve

osallistuminen perusarkeen alentuneesta kognitiivisesta toimintakyvysté huolimatta

turvallisuuden huomioiminen; asiakkaan kohtaaminen -> tunteva- tai validaatio-
osaaminen

toiminnallisuuden tukeminen; lddkehoito -> muistilddkkeet

Henkilésto

hoitaja saatavilla kaikkina vuorokauden aikoina

sairaanhoitaja, ldhihoitaja, geriatri

Vaativa perushoito

Kaikille kuuluva:

hoito- ja palvelusuunnitelma

omabhoitajan yhteydenpito omaisiin/ldheisiin

huoneen siisteys: joka viikko huoneen perussiivous, pdivittdinen ylldpitosiivous
vaatehuolto

jatehuolto

Asiakasryhmittelyyn perustuva tuotteistus
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Asiakkaan ensisijainen tarve

osallistuminen perusarkeen alentuneesta toimintakyvysta huolimatta

asiakkaan ravitsemus; huomioida ravitsemustila

asiakkaan ihonkunto; huomioida asentojen vaihtelut, kivun huomioiminen

asiakkaan hygienia; arvioida apuvélineiden tarve

asiakkaan virikkeellisyys; mahdollistaa osallistuminen eri tapahtumiin, arvioida apuvali-
neiden tarve

Henkil6sto

hoitaja saatavilla kaikkina vuorokauden aikoina

sairaanhoitaja, ldhihoitaja, geriatri

Sairaanhoito

Kaikille kuuluva:

hoito- ja palvelusuunnitelma

omabhoitajan yhteydenpito omaisiin/ldheisiin

huoneen siisteys; joka viikko huoneen perussiivous, pdivittdinen ylldpitosiivous
vaatehuolto

jatehuolto

Asiakkaan ensisijainen tarve

sairaanhoidollinen apu: lddkehoito = oireenmukainen apu, yhteistyo
Henkil6sto

hoitaja saatavilla kaikkina vuorokauden aikoina

sairaanhoitaja, ldhihoitaja, geriatri

Asiakasryhmittelyyn perustuva tuotteistus
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Liite 3. Palvelutuotekuvaukset ll-kierros

Toimintakykyé edistivi ja ylldpitiva arkiapu

Kaikille kuuluva:

® palvelu- ja hoitosuunnitelma, pdivittdinen kirjaaminen

e omahoitajan yhteydenpito omaisiin/laheisiin

e vaatehuolto

e huoneen siisteys: viikottainen huoneen perussiivous, paivittdinen ylldpitosiivous
Asiakkaan ensisijainen tarve on elda aktiivista arkea:

e toimijuus

o turvallisuus

o virikkeellisyys

Henkilosto: 1dhihoitaja
Mielenterveys- ja piihdehoito

Kaikille kuuluva:

® palvelu- ja hoitosuunnitelma, péivittdinen kirjaaminen

e omahoitajan yhteydenpito omaisiin/laheisiin

e vaatehuolto

e huoneen siisteys: viikottainen huoneen perussiivous, paivittdinen yllépitosiivous
Asiakkaan ensisijainen tarve on eldd ja osallistua aktiiviseen arkeen:

o turvallisuus

® sosiaalisuus - huomioida asiakkaan voimavarat
® toimijuus

Henkilosto:

Muistisairaanhoito

Kaikille kuuluva:

e palvelu- ja hoitosuunnitelma, péivittdinen kirjaaminen

e omahoitajan yhteydenpito omaisiin/ldheisiin

e sosiaaliset etuudet

o vaatehuolto

e huoneen siisteys: viikottainen huoneen perussiivous, piivittdinen yllépitosiivous

Asiakkaan ensisijainen tarve on eldd hyvaa aktiivista arkea huomioiden asiakkaan voimavarat:

o turvallisuus; asiakkaan kohtaaminen (tiedossa asiakkaan eldménpolku, yksilollisyys)
Tunteva-hoito mahdollistaa lddkkeettoméan hoidon

o toimijuus; lddkehoito - muistilddkkeet, seuranta, arvio

o virikkeellisyys

voimavaraldhtdisyys, itsemadraamisoikeus

e sosiaalinen kanssakdyminen

Henkil6sto: Sairaanhoitaja, 1ahihoitaja, ladkari

Hoitaja saatavilla kaikkina vuorokauden aikoina

Henkil6kunnan tieto-taito muistisairaanhoidosta

Asiakasryhmittelyyn perustuva tuotteistus
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Vaativa perushoito

Kaikille kuuluva:

® palvelu- ja hoitosuunnitelma, pdivittdinen kirjaaminen

e omahoitajan yhteydenpito omaisiin/ldheisiin

o vaatehuolto

® sosiaaliset etuudet

® huoneen siisteys: viikottainen huoneen perussiivous, péivittdinen yllépitosiivous
Asiakkaan ensisijainen tarve on eldd hyvii arkea alentuneesta toimintakyvysti ja sairauksien tuomista
vaivoista huolimatta seki tarve saada hyvéa hoitoa eldmén loppuvaiheessa:

e ravitsemus; suunnitella, havainnoida ja seurata asiakkaan ravitsemustilaa

e ihon kunto; huomioida asentohoito ja apuvilineet, seurata arvioida kipua

e hygienia; peseytyminen, wc-kdynnit, vaipat, sauna tai suihku joka viikko

o kipu - ladkitys

o virikkeellisyys; mahdollistaa asiakkaan osallistuminen eri tapahtumiin, pienryhmét
arvioida apuvilineiden tarve

® saattohoito; oireenmukainen hoito, kipuldakitys

Henkil6sto: Sairaanhoitaja, ldhihoitaja, 14dkéri

Hoitaja saatavilla kaikkina vuorokauden aikoina

Sairaanhoito

Kaikille kuuluva:

o palvelu- ja hoitosuunnitelma, paivittdinen kirjaaminen

e omahoitajan yhteydenpito omaisiin/ldheisiin

o vaatehuolto

e sosiaaliset etuudet

o huoneen siisteys: viikottainen huoneen perussiivous, péivittdinen ylldpitosiivous
Asiakkaan ensisijainen tarve on sairaanhoidollinen ja ldéketieteellinen apu:

e sairauden hoito; hoidon tarpeen arviointi, oikean hoidon ja hoitopaikan valinta, toimenpiteet
o ravitsemuksen suunnittelu ja toteutus

® nestetasapainon suunnittelu ja toteutus

e lddkehoito; seuranta, arviointi, yhteistyd

® kivun hoito

® ihon kunnon huomioiminen

e toimintakyvyn edistdminen tai ylldpitdminen; hoitoneuvottelu, hoitotahto

Henkildsto: Sairaanhoitaja, 1ddkéri

Hoitaja saatavilla kaikkina vuorokauden aikoina
Aktiivinen kuntoutus

Kaikille kuuluva:

® palvelu- ja hoitosuunnitelma, pdivittdinen kirjaaminen
e omahoitajan yhteydenpito omaisiin/ldheisiin

o vaatehuolto

® huoneen siisteys: viikottainen huoneen perussiivous, péivittdinen yllépitosiivous
Asiakkaan ensisijainen tarve on toimintakyvn edistdminen tai ylldpitdminen

viliaikainen muutos toimintakyvyssd
o kuntoutussuunnitelma ja jatkuva arviointi; tavoitteet, keinot toteuttaa tavoitteet

- apuviline kartoitus - ympdriston kartoitus - toimijuuden nakokulma

pitkdaikainen sairaus; ylldpitava ndkokulma

trauma (aivohalvaus, lonkkamurtuma); edistdvd nakokulma

toimijuus; sisdinen motivaatio, tavoitteellisuus

Henkilosto: fysioterapeutti, toimintaterapeutti, puheterapeutti, sairaanhoitaja, ldhihoitaja, ladkéri
monialainen yhteisty; haasteena tiedonkulku

Asiakasryhmittelyyn perustuva tuotteistus
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