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Lukijalle

Tampereen kaupungin kotihoidossa on kehitetty tuotteistamista useamman vuoden
ajan. Téssd raportissa kuvataan, miten kotihoidossa vuodesta 2007 kdytdssé ollutta
RAIHC (Home Care) -vélinettd voidaan kiyttda ikdihmisten toimintakyvyn kuvaa-
misen lisdksi myds esimerkiksi tarkasteltaessa Tampereen ikdihmisten palveluja ja
voimavaratarpeita kokonaisvaltaisesti ja kustannustehokkaasti eri hoitoketjujen vai-
heessa: kotihoito, tehostettu palveluasuminen ja laitoshoito. Kotihoidon tyontekijdi-
den tekemid RAl-arviointeja apuna kiyttien l0ydetédédn eri asiakasryhmid, joilla on
samankaltaisuutta seké toimintakyvyssa ettd palvelutarpeissa.

Aikaisemmin Tampereella on tuotteistettu asiakasryhmittelyyn pohjautuen RUG-III
LTC/34 —luokituksen avulla kaupungin oma laitoshoito ja tehostettu palveluasumi-
nen. Kolmantena askeleena oli tuotteistusprosessi kotihoidon palveluissa, ja timéin
jdlkeen Tampereen kaupungissa on tuotteistettu volyymeiltaan suurimmat ikdihmis-
ten palvelut ja tarkastelu hoitoketjujen vélilld on mahdollista.

Tulevaisuudessa palvelutuotteet pohjautuvat RUG-II1/18-luokitukseen, joka mahdol-
listaa entistd paremmin palveluketjujen tarkastelun. Jo tdssé tuotteistushankkeessa
laskettiin tuotehinnat kéyttden RUG-III/18 —luokitusta.

Tampereen kaupungin strategisena tavoitteena on, ettd kotiin annettavia palveluja
lisétddn, monipuolistetaan ja tehostetaan. Hoivan tarve vaihtelee yksilollisesti, siksi
taloudellisuutta ja tuottavuutta kuvattaessa on asiakasrakenne otettava huomioon.
Yhtend suunnittelun, johtamisen ja pdédtdksenteon tydkaluna tavoitteen toteuttami-
sessa tullaan kdyttdméaédn RUG-III/18-luokitusta. Tuotteistus mahdollistaa taloudelli-
suus- ja tuottavuusvertailun laajentamisen yksittdisen palvelumuodon (esim. kotihoi-
to) lisdksi koko ikdihmisten palveluvalikoiman kattavaksi. Liséksi palvelujen han-
kinnoissa ja palvelusetelilld tuotettavissa palveluissa pystytddn tulevaisuudessa
huomioimaan entistd enemmaén palvelujen vaikuttavuus.

Erja Pennanen Harriet Finne-Soveri

Kotihoidon paillikko Ikdihmisten palvelut —yksikon paallikko

Tampereen kaupunki, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos

Avopalvelut
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Tiivistelma

Rauha Heikkild, Magnus Bjorkgren, Marjo Vesa, Birgit Viitanen, Anita Laine, Kai-
sa Taimi, Anja Noro, Matti Mikeld, Janne Asikainen, Britta Sohlman, Teija Ham-
mar, Leila Mékinen, Paula Andreasen, Harriet Finne-Soveri. Asiakasryhmittelyyn
pohjautuva tuotteistus RUG-III/18-luokituksen avulla — Kotihoito Tampereella.
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL). Raportti 27/2014 52 sivua. Helsinki 2014.

ISBN 978-952-302-308-6 (painettu); ISBN 978-952-302-309-3 (pdf)

Hankkeen tavoitteena oli muodostaa kotihoidon tuotteistus, jota voidaan kayttda
Tampereen kaupungin tilaajan ja palvelutuottajien vilisessd sopimusohjauksessa,
asiakasohjauksessa ja palvelujen hankinnassa. Tdmén saavuttamiseksi

1. kuvattiin kuuden palvelutuotteen sisdllot. Léhtokohtana olivat Tampereen
kaupungin laitoshoidon ja tehostetun palveluasumisen kuusi palvelutuotetta,
jotka pohjautuvat RUG-III LTC/34-luokitukseen. Kotihoidon
palvelutuotteet pohjautuvat RUG-II1/18-luokitukseen

2. laskettiin palvelutuotteille hinnat

3. Kkdsiteltiin eri maksujérjestelmémalleja ja niiden kéyttotarkoituksia.

Aineistona kéytettiin Tampereen kotihoidon empiiristd aineistoa, joka oli RAI-HC
(Home Care) vilineelld arvioitu asiakkaiden avun tarve, joka luokiteltiin RUG-II1/18
luokkiin. RAI-HC tiedonkeruut toteutettiin vuosina 2012-2013.

Kotihoidon tuotteistushankkeessa noudatettiin samaa asiantuntijapalveluiden tuot-
teistusprosessimallia (Lehtinen & Niiniméki 2005) kuin Tampereen kaupungin lai-
toshoidon ja tehostetun palveluasumisen tuotteistushankkeissa. Palvelutuotteiden
siséltokuvauksissa kdytettiin apuna Delfoi-menetelmié. Palvelutuotteet muodostuvat
peruspalvelusta ja kuudesta ydinpalvelusta, jotka pohjautuvat RUG-III/18-
luokitukseen.

Kuudelle palvelutuotteelle laskettiin hoitopdivdn hinta, joka muodostuu RUG-
vakioidusta kustannuksesta ja kiintedstd kustannuksesta. Lisddntyvé tarve jirjestda
palvelut kotiin edellyttdd uudenlaisia tapoja kohdentaa osaamista ja voimavaroja
palvelutarpeiden mukaisesti. TyOkaluna tavoitteen toteuttamisessa tullaan kayttd-
midn RUG-III/18-luokitusta. Tdméd kuitenkin vaatii paljon yhteistd pohdintaa ja
analysointia ei vain operatiivisella tasolla, vaan myds strategisen paitdoksenteon
tasolla.

Avainsanat: kustannukset, palvelutarve, tuotteistaminen, RAI, RUG-luokitus, tuot-
teet, kotihoito, kustannuspaino

Asiakasryhmittelyyn pohjautuva
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Sammandrag

Rauha Heikkild, Magnus Bjorkgren, Marjo Vesa, Birgit Viitanen, Anita Laine, Kai-
sa Taimi, Anja Noro, Matti Mikeld, Janne Asikainen, Britta Sohlman, Teija Ham-
mar, Leila Mékinen, Paula Andreasen, Harriet Finne-Soveri. Asiakasryhmittelyyn
pohjautuva tuotteistus RUG-I11/18-luokituksen avulla — Kotihoito Tampereella. [En
produktifiering for hemvérd baserat pd RUG-III/18 klassificeringen]. Institutet for
hélsa och vélfard (THL). Rapport 27/2014 52 sidor. Helsingfors, Finland 2014.

ISBN 978-952-302-308-6 (tryckt); ISBN 978-952-302-309-3 (pdf)

Malsittningnen med projektet var att utforma en produktifiering av hemvardstjanster
som kan anvéndas av Tammerfors stad for kontraktsstyrning, klientstyrning samt for
upphandling av hemvardstjénster. For att uppné detta

1. Beskrevs innehallet av sex olika serviceprodukter. Utgangslaget var de
serviceprodukter som tidigare utvecklats for institutionsvarden och effektiverat
boende som baserats pa RUG-III LTC/34 Kklassificeringen. Hemvardens
serviceprodukter grundar sig pa RUG-I11/18 klassificeringen.

2. Berdknades priserna for de serviceprodukterna

3. Gjordes en genomgang av olika prissittningssystem och deras
anvdndningsomraden

Det empiriska forskningsmaterialet omfattade Tammerfors hemvards RAI-HC
(Home Care) bedomningar som utgdr grunden for klassificeringen av klienter i
RUG-II1/18 grupper. RAI-HC materialet hdmtades fran &ren 2012-2013.

Produktifieringen av hemvérdstjanster genomfordes med samma processmetoder
baserat pa standpunkter av sakkunniga (Lehtinen & Niiniméki 2005) som anvéndes i
projektet for institutionsvarden och effektiverat boende. For utvecklingen av
serviceprodukternas innehdll anvidndes Delphi metoden som hjdlpmedel.
Serviceprodukterna utgors av en grundservice samt sex stycken kérntjanster baserat
pa RUG-I11/18 klassificeringen.

For de sex serviceprodukterna berdknades varddygnspriser som omfattar en RUG-
justerat kostnadsdel och en fast kostnadsdel. Det stigande behovet av
hemvérdstjanster forutsitter nya tillvigagéngssitt att fordela kunnande och resurser
pa basen av servicebehovet. Som arbetsredskap for att uppnd dessa maélséttningar
kommer den enhetliga RUG-III/18 klassificeringen att anvindas. Detta kréiver
diaremot mycket sammanbundna diskussioner och analyser inte bara pa det operativa
planet utan ocksa pa det strategiska beslutsfattande planet.

Nyckelord: kostnader, vardbehov, produktifiering, RAI, RUG-klassificeringen,
véardprodukter, hemvard, kostnadsvikter

Asiakasryhmittelyyn pohjautuva
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Abstract

Rauha Heikkild, Magnus Bjorkgren, Marjo Vesa, Birgit Viitanen, Anita Laine, Kai-
sa Taimi, Anja Noro, Matti Mikeld, Janne Asikainen, Britta Sohlman, Teija Ham-
mar, Leila Mékinen, Paula Andreasen, Harriet Finne-Soveri. Asiakasryhmittelyyn
pohjautuva tuotteistus RUG-III/18-luokituksen avulla — Kotihoito Tampereella.
Home care service packages based on the RUG-III/18 classification system]. Na-
tional Institute for Health and Welfare (THL). Report 27/2014 52 pages. Helsinki,
Finland 2014. ISBN 978-952-302-308-6 (printed); ISBN 978-952-302-309-3 (pdf)

The purpose of the study was to establish service packages for elderly home care to
be used by the Municipality of Tampere in negotiations, case management, and
service contracts. To achieve this, we
1. described six service packages. As a starting point we used service packages
developed long-term care and sheltered housing based on the RUG-II1/34 group
version. The home care service packages were based on the RUG-II1/18 version.
2. calculated price components for the service packeges
3. examined different payment methods and their use

For the analysis we used RAI-HC (Home Care) Assessment Instrument by which
clients are classified into a RUG-III/18 group. The data came from the home care
agency in the Municipality of Tampere covering clients served in 2012 and 2013.

For developing the service packages we used a process and expert panel method
similar to that applied in the studies developing service packages for long-term care
and sheltered housing. The content of service packages were created using the
Delphoi-method. The service packages include a basic service and six core service
packages based on the RUG-III/18 classification.

For each of the six service packages we calculated per diem prices. The per diem
rate compred of two cost components; a case-mix adjusted rate and a fixed rate. The
increasing demand for home care services calls for new means to allocate human
and captial resources. For this purpose, the RUG-I11/18 classification will be applied
as a tool. This will require collaborative analysis not only on the operative level but
also on the strategic desicionmaking and policy levels.

Keywords: cost, elderly, services, productization, products, RAI, RUG-
classification, home care, case-mix

Asiakasryhmittelyyn pohjautuva
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Lyhenteita ja kasitteita

ADL Activities in Daily Living, péivittdiset toiminnot,
jonka mittaamiseen kiytetddn RAI-jarjestelmdin 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 péivittdisistd toiminnoista liikkumi-
sen sdngyssd, wc:n kdyton, siirtymisen ja sydmisen.
Asteikko on 4-18.

CHESS The MDS-Changes in Health, End-stage disease and
Symptoms and Signs. Asiakkaan terveydentilan
vakautta ja ennustetta kuvaava asteikko.

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

Kustannuspaino Kustannuspaino (Kp)/Case Mix Index (CMI) on yk-
sittdisen asiakkaan laskennallinen resurssitarve, ver-
rattuna (vertailuaineiston) kaikkien asiakkaiden kes-
kiarvoon. Kts RUG.

MAPLe Method for Assigning Priority Levels, palvelutarvetta
kuvaava asteikko.

RAI Resident Assessment Instrument, asiakkaan arvioin-
timenetelma.

Asiakasryhmittelyyn pohjautuva
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RAI-jérjestelma

RAI-HC

RAI-LTC

RUG

RUG-III

RUG-III HC/22

RUG-III LTC/34

RUG-III/18

THL — Raportti 27/2014

Minimum Data Set tai sen 2006 uudistettuun inter-
RAI- kysymyslomakkeistoon perustuvat kysymyssar-
jat, késikirjat, kysymyksistd koostetut mittarit seké
palvelu- ja hoitosuunnitelman apuvilineet.

RAI Home Care. Perustuu kotihoidon asiakkaiden
arviointiin tarkoitettuun Minimum Data Set (versio
2.0) kysymyslomakkeistoon.

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

RAI-jarjestelmdin siséltyvé asiakasrakennetta kuvaa-
va Resource Utilization Groups-luokitus.Kts kustan-
nuspaino.

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

Resource Utilization Groups -luokituksen RAI-HC-
asiakasrakennetta kuvaava versio, joka sisdltdd 22
alaluokkaa.

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

Resource Utilization Groups -luokituksen yhtenédinen
asiakasrakennetta kuvaava versio, joka sisdltdd 18
alaluokkaa.

Asiakasryhmittelyyn pohjautuva
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1 Johdanto

Vuoden 2013 lopussa oli Suomen kuudessa suurimmassa kaupungissa 65 vuotta
tayttineitd henkil6itd noin 263 000, mikd on 23 prosenttia enemmain kuin vuonna
2009. Tampereen kaupungin ikdrakenne on Kuusikkovertailun keskitasoa idkkaampi
(Kuuden suurimman kaupungin vanhusten sosiaali- ja terveyspalvelujen kustannus-
ten vertailu vuonna 2013). Ympérivuorokautisen hoidon tarvitsijoita tulee olemaan
aiempaa enemmén ja kansallisten laatusuositusten mukaisesti yha useampi pyritdan
hoitamaan omassa kodissaan.

Tampereen kotihoidon palveluilla tarkoitetaan asiakkaan selviytymisen kannalta
riittdviéd kotiin jérjestettyjd sosiaali- ja terveyspalveluja kuten apua, tukea, hoivaa ja
hoitoa, kuntoutusta sekd ohjausta piivittdisistd perustoiminnoista suoriutumisessa
tarvittaessa ympérivuorokautisesti (www.tampere.fi). Tampereen kaupunki siirtyi
vuonna 2007 pormestarimalliin ja otti kdyttoon tilaaja-tuottajamallin, jonka tavoit-
teena on, ettd palvelut jirjestetddn asiakasldhtdisesti tavoitellen vaikuttavuutta, mo-
nipuolisuutta ja taloudellisuutta. Tilaaja tilaa palvelut palvelun tuottajalta tilaajan ja
tuottajan tekemén sopimuksen mukaisesti. Sopimuksessa médritelldin muun muassa
tuotettavien palvelujen hinta, laatu ja mééra. Palvelusopimusten edellytyksené on,
ettd palvelut on tuotteistettu ja palveluista saatavat korvaukset maksetaan palvelujen
tuottajalle kuukausittain (Hakari 2009). Kotihoidon palvelut tuotteistettiin vuonna
2008 ja otettiin kayttdon tuntipohjaiset palvelutuotteet, jotka olivat peruskotihoito ja
tehostettu kotihoito. Peruskotihoitoon kuuluu asiakas joka tarvitsee kotihoitoa alle
60 tuntia kuukaudessa. Tehostettuun kotihoitoon kuuluu asiakas, jonka toimintakyky
on selkedsti alentunut ja joka tarvitsee kotihoitoa yli 60 tuntia kuukaudessa.

Tuntimédraén perustuvat palvelutuotteet eivdt kuvaa asiakkaan hoitoisuutta. Heiné-
kuussa 2013 voimaan astuneen lain ikddntyneen vdeston toimintakyvyn tukemisesta
sekd idkkdiden sosiaali- ja terveyspalveluista (980/2012) eli vanhuspalvelulain yh-
tend tavoitteena on turvata idkkiille ihmisille hyva hoito ja huolenpito. Hoitoa ja
huolenpitoa turvaava palvelukokonaisuus on suunniteltava vastaamaan idkkadian hen-
kilon yksil6llisid tarpeita, jotka on selvitettidvi viivytyksettd ja monipuolisesti luotet-
tavia arviointivilineitd kdyttden. RAl-jarjestelmé on asiakkaan hoidon, palveluiden
laadun ja kustannustehokkuuden parantamiseksi kehitetty standardoitu ja kansainva-
lisesti péteviksi ja luotettavaksi osoitettu asiakkaiden tarpeiden ja voimavarojen
arviointijirjestelmé (Morris ym. 1996, Sgadari ym. 1997). RAl-jérjestelméstd saa-
daan myds RUG-luokitus (Resource Utilization Groups), joka kuvaa vanhuspalve-
luiden asiakasrakennetta. RUG-luokitus ryhmittelee asiakkaat péivittdisen voimava-
rakdyton perusteella kliinisesti yhdenmukaisiin luokkiin (Fries ym. 1994, Bjorkgren
ym. 1998 Bjorkgren 2002.)

Asiakasryhmittelyyn pohjautuva
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Asiakkaan palvelutarpeen arviointi ja palveluiden jérjestiminen on keskitetty tilaa-
jan puolelle perustettuun kotihoidon asiakasohjausyksikkoon. Kotihoidon asiakasoh-
jaaja arvioi asiakkaan palvelutarpeen yhdesséd asiakkaan kanssa ja tilaa tarvittavat
kotihoidon palvelut tuotannolta. Néin ollen asiakkaan saaman palvelun ratkaisee
asiakkaan tarve — ei palvelujen tuotannon sen hetkiset resurssit. Samalla pystytddn
my0s turvaamaan asiakkaiden tasapuolinen palveluiden saaminen. Kotihoidon RAI-
jarjestelméd kaytetddn palvelutarpeen ja tavoitteiden maédrittelyssd sekd hoidon
suunnittelussa.

Kotihoidon tuotteistuksen ldhtokohtana olivat asiakasryhmittelyyn pohjautuvat
tuotteistushankkeet Tampereen kaupungin laitoshoito 2010-2011 (Heikkild ym.
2013) ja Tehostettu palveluasuminen Tampereella 2012-2013 (Heikkild ym. 2013).
Yksiportaiseksi muuttumassa oleva palvelurakenne ja hoitoketjussa edestakaisin
siirtyvien asiakkaiden lisddntyminen edellyttdvét palvelutyyppien tarkastelua sa-
manaikaisesti. Koska kotihoidon, tehostetun palveluasumisen ja laitoshoidon kus-
tannusten ja toiminnan vertailu on entistd tirkedmpéd, on kehitetty RUG-II1/18-
luokitus, joka selittid mahdollisimman hyvin asiakkaiden voimavaratarpeen vaihte-
lua palvelutyypistd ja RAl-arviointivélineesti riippumatta sekd mahdollistaa vertai-
lun 14pi hoitoketjun (Heikkild ym. 2012.)

. Asiakasryhmittelyyn pohjautuva
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2 Hankkeen tavoitteet

Hankkeen tavoitteena oli muodostaa tuotteistus, jota voidaan kdyttid Tampereen
kaupungin tilaajan ja palvelutuottajien vélisessd sopimusohjauksessa, asiakasohja-
uksessa ja palvelujen hankinnassa. Kotihoidon tuotteistuksessa tarkasteltiin sdannol-
lisen kotihoidon asiakkaiden lisdksi my0s palveluasumisen asiakkaita, koska valta-
kunnalisesti linjataan kotona asumiseen sddnnéllisen kotihoidon lisdksi palveluasu-
minen. Lisdksi tuotteistukseen sisdllytettiin nykyinen tehostettu palveluasuminen
palvelutalossa/-asunnossa, silli Tampereella ollaan muuttamassa palveluasumista
kotihoidoksi osana palvelurakennemuutosta.

Tamén saavuttamiseksi Tampereen kaupungin jarjestiméan kotihoitoon

1. kuvattiin kuuden palvelutuotteen sisdllot. Léhtokohtana olivat Tampereen
kaupungin laitoshoidon ja tehostetun palveluasumisen kuusi palvelutuotetta,
jotka pohjautuvat RUG-III LTC/34-luokitukseen. Kotihoidon palvelu-
tuotteet pohjautuvat RUG-I11/18-luokituksen pohjalle

2. laskettiin palvelutuotteille hinnat

3. Kkasiteltiin eri maksujérjestelmédmalleja ja niiden kéyttotarkoituksia.

Asiakasryhmittelyyn pohjautuva
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3 Hankkeen organisointi

Kotihoidon tuotteistushankkeessa muodostettiin ohjausryhmaé, jolla oli péétosvalta
tuotteistushankkeessa. Palvelutuotteiden sisdltoryhmi tyosti palvelutuotekuvaukset
ohjausryhmiin ja palvelutuotteiden hinnoitteluryhmi tyosti kotihoidon palvelu-
tuotteiden hintataulukon ohjausryhmaéén.

Tuotteistuksen ohjausryhmén jésenet:

Tanja Koivumaiki, suunnittelupééllikko, pj ad. 2014, Tampereen kaupunki
Marjo Vesa, suunnittelupdillikkd, Tampereen kaupunki, pj vuoden 2014 alusta
Heini Aspelin, ts. ostopalvelusuunnittelija, Tampereen kaupunki

Taina Humaloja, vastaava sairaanhoitaja, Kotipirtti ry

Jarkko Haméldinen, suunnittelupééllikkd, Tampereen kaupunki, ad 2014
Kaija Kallinen, toiminnanjohtaja, Kotipirtti ry

Johanna Leisio, vastaava asiakasohjaaja, Tampereen kaupunki, ad 2014
Maria Lénsio, toiminnanjohtaja, Tampereen Ensi- ja turvakoti ry

Leila Mikinen, kotihoidon koordinaattori, Tampereen kaupunki

Erja Pennanen, kotihoidon paéllikkd, Tampereen kaupunki

Kaisa Taimi, asiakasohjauspaillikkd, tilaajaryhmé, Tampereen kaupunki
Tiia Veko, johtaja, Pihlajalinna

Birgit Viitanen, ts. suunnittelija, Tampereen kaupunki

Kotihoidon palvelutuotteiden siséiltoryhmi:
Tampereen kaupungin kotihoito:

Miia Aaltonen, ldhihoitaja Katri Lehto, kodinhoitaja

Eeva Aromaa, ldhihoitaja Tanja Leijokari-Olosunde,
sairaanhoitaja

Jaana Ervelius, ldhihoitaja Anu Luotonen, terveydenhoitaja

Louise Fagerlund, sairaanhoitaja Heli Manninen, l4hihoitaja

Anne Forsberg, terveydenhoitaja Niina Mattila, ldhihoitaja

Margit Forss, sairaanhoitaja Leena Miékinen, ldhihoitaja

Sirpa Haapalehto, kotihoidon esimies Leila Mékinen, kotihoidon
koordinaattori

Anne Harra, perushoitaja Riikka Minnikkd, 1dhihoitaja

Mari Hirvonen, ldhihoitaja Johanna Nevala, kodinhoitaja

Kerstin Hummel-Jokinen, 1dhihoitaja Marja-Liisa Saari, kotihoidon esimies

Tanja Kontkanen, sairaanhoitaja Péivi Salo, ldhihoitaja

Elina Korhonen, ldhihoitaja Jonna Sihvo, terveydenhoitaja

Merja Korpi, johtava kotihoidon esimies Elina Sillman, sairaanhoitaja

Asiakasryhmittelyyn pohjautuva
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3 Hankkeen organisointi

Tampereen kaupungin asiakasohjaus

Sanna Gren, asiakasohjaaja Marika Luosmala, vastaava asiakas-
ohjaaja

Arja Joenperd, asiakasohjaaja Taru Luukkanen, asiakasohjaaja

Paula Kortesniemi, asiakasohjaaja Raili Palonen, asiakasohjaaja

Susanna Kotajarvi, asiakasohjaaja Jonna Saarinen, asiakasohjaaja

Katja Matikka, asiakasohjaaja Elina Sainio, asiakasohjaaja

Elina Lind, asiakasohjaaja Eeva Soukkala asiakasohjaaja

Ulkoiset tuottajat

Kirsi Jerman, Kotipirtti ry Anne Mikel4, Kotipirtti ry

Sari Jamid, Petsamo koti Marja Paloviita, Kotipirtti ry

Aino Kahiluoma, Kotipirtti ry Tiia Veko, Pihlajalinna

Sisdltokuvausten kommentointia, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
Teija Hammar, erikoistutkija
Britta Sohlman, kehittdmispéallikko

Kotihoidon palvelutuotteiden hinnoitteluryhmi:

Tanja Koivumaiki, suunnittelupééllikko, pj ad. 2014, Tampereen kaupunki
Marjo Vesa, suunnittelupdillikkd, Tampereen kaupunki, pj vuoden 2014 alusta
Arja Lepisto, talouspééllikko, Tampereen ensi- ja turvakoti

Kaija Kallinen, toiminnanjohtaja, Kotipirtti ry

Anita Laine, taloussuunnittelija, Tampereen kaupunki

Johanna Leisio, vastaava asiakasohjaaja, Tampereen kaupunki, ad 2014
Leila Mékinen, kotihoidon koordinaattori,Tampereen kaupunki

Kaisa Taimi, asiakasohjauspaillikkod, Tampereen kaupunki

Birgit Viitanen, suunnittelija, Tampereen kaupunki

Magnus Bjorkgren, projektipédllikko, Kokkolan yliopistokeskus Chydenius
Rauha Heikkild, kehittamispaillikko, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos

Asiakasryhmittelyyn pohjautuva
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4 Standardituotteistus RUG-
[11/18-luokituksen avulla

Tampereella ikdihmisten palvelujen tuotteistaminen alkoi laitoshoidon tuotteista-
mishankkeella (Heikkild ym. 2013), jota seurasi tehostetun palveluasumisen tuotteis-
tushanke (Heikkild ym. 2013). Molemmissa tuotteistushankkeissa palvelutuotteet
pohjautuvat RUG-III LTC-luokituksen pohjalle. Tampereen kaupungin strategisena
tavoitteena on kotona asumisen tukeminen — palvelurakennemuutokset kohdistuvat
sosiaalihuoltolain mukaisen laitoshoidon supistamiseen ja avopalvelujen lisdédmiseen.
Koska kotihoidon, tehostetun palveluasumisen ja laitoshoidon kustannusten ja toi-
minnan vertailu on entistd tirkedmpai, on kehitetty RUG-II1/18-luokitus, joka selit-
tdd mahdollisimman hyvin asiakkaiden voimavaratarpeen vaihtelua palvelutyypisté
ja RAl-arviointivélineestd riippumatta sekd mahdollistaa vertailun ldpi hoitoketjun
(Heikkilda ym. 2012.) Kotihoidon palvelutuotteet pohjautuvat RUG-III/18-
luokituksen pohjalle. Taulukossa 1 on esitetty eri RAl-vélineet ja niiden RUG-
luokitukset.

Taulukko 1. Eri RAl-vilineet ja niiden RUG-luokitukset

RAl-viline RUG-luokitus
RAI-HC (kotihoito ja palveluasuminen) RUG-IIl HC/22 - 22 alaryhmaa, RUG-III/18 - 18 alaryhmaa
RAI-LTC (palveluasuminen ja laitoshoito) |RUG-III LTC/34 - 34 alaryhmaa, RUG-III/18 - 18 alaryhmaa

Tuotteistamiseen vaikuttaa sen kéyttdtarkoitus, joka voi olla toiminnan kuvaaminen
tai laskutus, hinnoittelu, palkitseminen, tai sopimusten seuranta (Linna & Junnila
2012). Standardituotteistuksessa palvelutuotteet ryhmitelldéin esimerkiksi RUG-
luokituksen avulla palvelutuotteiksi.

RUG-III/18-luokituksessa on seitsemdn pédluokkaa ja niiden kriteerit perustuvat
asiakkaan terveydentilaan, fyysiseen ja psyykkiseen toimintakykyyn ja erityishoitoi-
hin tai —tarpeisiin. Luokitus on hierarkkinen. Ensimmaiiseen péaédluokkaan Monialai-
nen kuntoutus luokittuu aktiivisen kuntoutuksen asiakkaat. Mikéli asiakas ei sovellu
padluokkaan Monialainen kuntoutus, testataan hierarkiassa seuraavaksi tulevan péa-
luokan FErittdin vaativa hoito Kriteerit, sitten sitd seuraavan, kunnes pailuokka on
madritelty. Pddluokkien sisdlld fyysinen toimintakyky luokittaa alaryhmin kaikissa
muissa padluokissa paitsi padluokka Erittdin vaativa hoito, missi luokittelelijana on
hoidot. RUG-III/18-luokituksen validointitutkimuksessa julkaistiin kahdet kustan-
nuspainot:kotihoitoon ja palveluasumiseen omat kustannuspainot sekd tehostettuun
palveluasumiseen ja laitoshoitoon omat kustannuspainot. Kotihoidon kustannuspai-
not ovat korkeammat kuin tehostetun palveluasumisen ja laitoshoidon, koska koti-

Asiakasryhmittelyyn pohjautuva
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4 Standardituotteistus RUG-II1/18-luokituksen avulla

hoidossa omaisten antama hoito on mukana (Heikkild ym. 2012.) Kustannuspainot

selitetddn tarkemmin luvussa 6.5 Palvelutuotteiden hinnoittelu. Kuviossa 1 on kuvat-
tu RUG-I11/18-luokitusjarjestelmd, kuviossa on kotihoidon ja palveluasumisen kus-

tannuspainot.

PAALUOKAT

Monialainen kuntoutus

Kriteerina on, etta asiakas saa 7
vuorokauden aikana vahintaan 150 minuuttia
kuntoutusta fysio, toiminta- tai puheterapiaa

v

Erittdin vaativa hoito

Kriteerit perustuvat asiakkaan saamiin
hoitoihin, joita on mm. trakeostomian hoito,
respiraattori tai ventilaattori, laskimonsis&inen
ravitsemus, imu, iv-infuusio. Jos asiakas
tayttaa kriteerin, mutta ADL-RUG<7, asiakas
on paaluckassa Erityishoito

: El ;
Erityishoito

Kriteereind mm. MS-tauti, tetraplegia, CP,
sadehoito, sepsis, 3. tai 4. asteen painehaava,
kuume(keuhkokuume, oksentelu, riittdmatén
juominen, painonlasku, letkuravitsemus)

W

Kliinisesti monimuotoinen

Kriteereita ovat mm. hemiplegia, dialyysi,
keuhkokuume, riittdmétén juominen,
kemoterapia, verensiirto, 3. tai 4. asteen
palovamma, happihoito

W

Kognitiivisten toimintojen heikentyminen
Kriteerina on, etté asiakkaan CPS >=3

Kylla

Kylla

Kylla

El

Kaytdshairiot

Asiakkaalla on vahintaan yksi kayttaytymiseen
liittyva oire: vaeltelu, fyysinen pahoinpitely,
karkea ja uhkaava kielenkayttd, sosiaalisesti
sopimaton/héiritseva kayttaytyminen

El

Kylla

Heikentynyt fyysinen toimintakyky

Ylempien p&éaluokkien kriteerit ei téyty tai
paaluokkien Kognitiivisten toimintojen
heikentymisen ja kaytdshairio kriteerit tayttyvat,
mutta ADL-RUG>=11

Kylla

Kuvio 1. RUG-lll/luokitusjarjestelma

THL — Raportti 27/2014

Kylla

Kylla )

ALARYHMAT
ADL_RUG-IIl
ADL-toiminnoista
I||_!<kum_|nen, wcin _kayﬂo, 410 11-15
siirtyminen, ruokailu RA RB
lasketaan pistemaara, 208 412
joka vaihtelee valilla i :
4-15
HOIDOT —5 ¥ 3
Pisteet lasketaan
hoidoista: iv-infuusio, 0-1 2 34
péaaluokan Erityishoito SE1 SE2  SE3
kriteeri, pa&ryhman 2.69 3.26 177
Kliinisesti
monimuotoinen kriteeri,
CPS>=3
ADL_RUG-II j—*
Pistemaara vaihtelee
valilia 7-15 =B | P
SSA SSB
1.20 4.05
ADL_RUG-III v ; v
Pistemaara vaihtelee
valilla 415 <d | G | A
CA CB cc
1.04 2.08 3.26
ADL_RUGHII
Pistemaara vaihtelee
valilla 4-10 4-5 6-10
1A B
1.20 2.06
ADL_RUG-I
P{;fefnéé‘ré vaihtelee 45 6-10
vélillé 4-10 BA BB
0.75 1.86
ADL_RUG-III
Pf_s‘teinééiré vaihtelee 45 5.8 a-10 11415
vélilla 4-15 PA PB PC PD
0.73 1.58 2.03 2.89
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5 Tampereen kotihoidon
tuotteistuksen empiirinen
tarkastelu

5.1 Aineisto

Tampereen kotihoidon tuotteistusta tarkastellaan RAI-HC arviointiaineistojen avulla
(RAI-tietokanta, Ikdihmisten palvelut —yksikké, THL 2013). Arviointiaineiston
muodostivat Tampereen kaupungin kotihoidon alueet lénsi, eteld ja itd seké ulkoiset
palveluntuottajat Pihlajalinna ja Kotipirtti (Taulukko 2).

Taulukko 2. Asiakkaiden RAl-arviointien lukumaarat eri yksikoissa

Asiakkaiden RAl-arvioinnit, lukumaara
Palveluntuottaja 2012_1 2012_2 2013_1 2013_2
Tampereen kaupungin kotihoito, lansi 631 618 694 713
Tampereen kaupungin kotihoito, etela 360 390 495 500
Tampereen kaupungin kotihoito, ité 590 734 664 754
Pihlajalinna 97 98 86 95
Kotipirtti* 21

*RAl-arviointitiedot alkaen 2013_1
Lahde: RAIl-tietokanta, Ikdihmisten palvelut -yksikkd, THL 2013

5.2 Menetelmat

Palvelutuotteiden siséltokuvaukset tehtiin kdyttden apuna Delfoi-menetelmid, joka
on kyselytutkimusta ldhestyva laadullinen menetelméd. Delfoi-tutkimus tulee ymmaér-
tdd pikemminkin ldhestymistavaksi kuin itsendiseksi tutkimusmenetelmaiksi. Delfoi-
menetelmén perusperiaatteita ovat asiantuntijoiden kayttd, anonymiteetti, toistami-
nen ja palaute asiantuntijoille sekd asiantuntijoiden mielipiteen 1dhestyminen kohti
konsensusta. Kyselykierroksia toteutettiin niin kauan kuin saatiin yksimielisyys.
Paneeliin osallistuvien asiantuntijoiden kannanotot ovat tasavertaisia. (Hyttinen &
Aavarinne 2000.) Tilastolliset analyysit tehtiin RAl-aineistosta kéyttimalld suoria

Asiakasryhmittelyyn pohjautuva

THL — Raportti 27/2014 18 tuotteistus RUG-I11/18-luokituksen avulla



5 Tampereen kotihoidon tuotteistuksen empiirinen tarkastelu

jakaumia, keskiarvoja ja ristiintaulukointia. Analyysit tehtiin kdyttden SAS-tilasto-
ohjelmaa. Kuviossa 2 on esitetty tuotteistusprosessi.

Kotihoidon
palvelutuotteet

Ohjausryhma

Palvelutuotteet Palvelu- Palvelutuotteiden Palvelutuotteiden
tuotekuvaukset hinnoittelu ja analyysit
maksujarjestelma

SAS-tilasto- Delfoi-
ohjelma menetelma SAS-tilasto-ohjelma SAS-tilasto-ohjelma

Kuvio 2. Kotihoidon tuotteistusprosessi

5.3 Palvelutuotteet ja asiakkaiden palvelutarve, terveydentilan
vakaus, Kkipu

Kotihoidon asiakasryhmittelyyn perustuva tuotteistus Tampereella pohjautuu RUG-
111/18-luokitukseen (kuvio 3). Lahtokohtana kotihoidon tuotteistukseen oli Tampe-
reen kaupungin laitoshoidon ja tehostetun palveluasumisen tuotteistukset ja niiden
kuusi palvelutuotetta.

Taulukon 3 perusteella voidaan todeta, ettd maédréllisesti suurin palvelutuote oli
Toimintakykyd edistivd ja ylldpitdvd arkiapu ja vastaavasti midréllisesti pienin
Aktiivinen kuntoutus tarkastelujakson alussa 2012 1. Uusia asiakkaita oli yhteensa
242 asiakasta (14 %): Toimintakykyd edistivd ja ylldpitdvd arkiapu 160 asiakasta
(17 %), Mielenterveys- ja pdihdehoito 21 asiakasta (18 %), Muistisairaanhoito 26
asiakasta (9 %), Vaativa perushoito 5 asiakasta (26 %), Sairaanhoito 29 asiakasta 11
%, Aktiivinen kuntoutus 1 asiakas (8 %). Liitteessd 1 on esitetty kuvioina, miten
jokaisen palvelutuottajan asiakkaat jakaantuvat palvelutuotteisiin koko tarkastelu-
jakson aikana (2012 _1,2012 2,2013 1, 2013 2).

Asiakasryhmittelyyn pohjautuva
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5 Tampereen kotihoidon tuotteistuksen empiirinen tarkastelu

Monialainen
kuntoutus

Erittdin vaativa
hoito

Erityishoito

Kliinisesti |- -4

monimuotoinen

Kognitiivisten
toimintojen

heikentyminen

Kiytoshairiot

ADL-
RUG

HOIDOT

ADL-
RUG

ADL-
RUG

ADL-
RUG

ADL-
RUG

410

2.08

0-1

SE1
269

7-13
SSA
120
7-13

1.04

4.5

120

4-5

BA
0.75

‘11{;5 Aktiivinen

412 kuntoutus

2-3 4-5

SE2 — SE3

3.26 1.77
14-15 % <
SSB Sairaanhoito
4.05

7-13 7-13

CB | cC

2.08 3.26

6-10

B Muistisairaanhoito
2.06

6-10 - 5
BB Mielenterveys- ja

1.86 péihdehoito

Toimintakyky# edistiivi ja ylldpitivd arkiapu

Heikentynyt
fyysinen
toimintakyky

ADL-
RUG

45
PA
0.73

6-8
PB
158

Vaativa perushoito

9-10
PC
2.03

11-15

PD

2.89

Kuvio 3. Kuusi palvelutuotetta pohjautuu RUG-IIl/18-luokitukseen

Taulukko 3. Eri palvelutuottajan asiakkaat palvelutuotteissa 2012_1 ja 2013_2, %

Tampereen kaupungin | Tampereen kaupungin | Tampereen kaupungin |Ulkoinen palvelutuottaja
kotihoito, l&ntinen alue | kotihoito, eteldinen alue | kotihoito, itdinen alue |Pihlajalinna
Palvelutuotteet
2012_1 2013 _2 2012_1 2013 _2 2012_1 | 2013_2 2012_1 2013_2
n=631 n=713 n=360 n=500 n=590 n=754 n=97 n=95
Toimintakykya edistavaja | 549, | 579 | 60% | 60% | 59% |59% [66% | 49%
yllapitéva arkiapu
Mielenterveys- ja péihdehoito| 7 % 6 % 8% 7% 6 % 6 % 6 % 6 %
Muistisairaanhoito 21 % 20 % 18 % 17 % 15 % 16 % 18 % 33%
Vaativa perushoito 2% 2% 1% 1% 1% 2% 0% 0%
Sairaanhoito 16 % 14 % 13 % 13 % 18 % 16 % 10 % 12%
Aktiivinen kuntoutus 1% 1% 1% 1% 1% 1% 0% 0%

*RAl-arviointitiedot alkaen 2013 1
Léhde: RAI-tietokanta, Ikdihmisten palvelut -yksikko, THL 2013
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5 Tampereen kotihoidon tuotteistuksen empiirinen tarkastelu

RUG-III/18-luokituksen kliinisten kriteerien avulla asiakkaat segmentoitiin kuuteen
palvelutuotteeseen. Sddnndllisen kotihoidon asiakkaiden palvelutarvetta tarkasteltiin
MAPLe (Method for Assigning Priority Levels) luokituksen avulla (Hirdes ym.
2008). Mittarissa huomioidaan asiakkaan ADL- ja IADL-toiminnoista suoriutumi-
nen, kognitiivinen toimintakyky, paitdksentekokyky, kéytosoireet, kotiymparisto,
ladkitys, kaatumiset, haavat, laitoshoidon uhka, riittdimattomét ateriat.
MAPLe-luokituksen asteikko on 1-5, missd 1 merkitsee erittdin védhaistd palvelutar-
vetta, 2 lievdd palvelutarvetta, 3 kohtalaista palvelutarvetta, 4 suurta palvelutarvetta
ja 5 erittdin suurta palvelutarvetta. MAPLe-luokituksen rakenne on kuvattu kuviossa
4.
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Kuvio 4. MAPLe luokituksen rakenne

Taulukossa 4 on esitetty Tampereen kotihoidon (oma tuotanto + ostopalvelu) asiak-
kaiden palvelutarve (MAPLe 1-5) kuudessa palvelutuotteessa. Yli puolet sdédnnolli-
sen kotihoidon asiakkaista oli Toimintakykyd edistivd ja ylldpitdvi arkiapu palvelu-
tuotteessa, missd asiakkaiden palvelutarve vaihteli: joka toinen asiakas oli itsendinen
paivittdisissd toimissa ja kognitio lievidsti alentunut (MAPLel ja MAPLe2), joka
neljds asiakas tarvitsi apua fyysisessd toimintakyvyssé ja kognitio lievisti alentunut
(MAPLe3), joka kolmas asiakas tarvitsi apua fyysisessd toimintakyvyssé ja kognitio
oli keskivaikeasti alentuntut (MAPLe4). Kahden eri ajanjakson vélilld asiakkaiden
palvelutarpeessa eri palvelutuotteissa ei tapahtunut suuria muutoksia. Kuviossa 5 on
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5 Tampereen kotihoidon tuotteistuksen empiirinen tarkastelu

uusien asiakkaiden palvelutarve (MAPLe) eri palvelutuotteissa 2013 2 (n=334).
Liitteessd 2 on esitetty kuvioina Tampereen kotihoidon alueiden ja ulkoisen palvelu-
tuottajan asiakkaiden palvelutarpeet palvelutuotteittain tarkastelujakson aikana
(2011 _1,2012_2,2013 1,2013 2).

Taulukko 4. Asiakkaiden palvelutarve (MAPLe) eri palvelutuotteissa 2012_1, 2013_2, %

Palvelutuotieat MAPLe 1 MAPLe 2 MAPLe 3 MAPLe 4 MAPLe 5
2012_1] 2013 2 [ 20121 | 2013 2 | 2012_1 | 2013_2 | 2012_1| 2013_2 | 2012_1 | 2013 _2
Toimintakykya edistavaja | 500, | 299 | 17% | 17% | 20% | 19% | 30% | 32% | 3% | 39 [Z012-1n=9°,
yllépitava arkiapu 2013_2n=1198
Mielenterveys- ja péindehoito | 5% | 9% | 7% | 4% | 8% | 1% | 39% | 39% | 42%| 38% ggg:; i
- - 2012_11n=300,
Muistisairaanhoito 0% 0% 0% 0% 0% 0% 59% | 64 % 41 % 36 % 2013 2 1=
013_2 n=379
Vaativa perushoito 0% | 0% | 0% | 3% | 27% | 34% | 46% | 41% | 27%| 22% ggg—; :j;g
Sairaanhoito 19% | 16% | 9% | 8% | 20% | 21% | 34% | 37% | 17%| 18% |2 n=262
2013_2n=303
Aktiivinen kuntoutus 9% | 22% | 18% | 6% | 27% | 1% | 27% | 39% | 18% | 22% |y
Lahde: RAl-tietokanta, lkaihmisten palvelut -yksikko, THL 2013
100% T
=MAPLe 5
80 %
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60 %
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40% +—— —
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10 %
0%
Toimintakykyd  Mielenterveys- ja Muistisairaan ~ Vaativa perushoito Sairaanhoito Aktiivinen
edistava ja paihdehoito -hoito n=5 n=58 kuntoutus
yllapitava arkiapu n=23 n=31 n=4
n=213

Kuvio 5. Uusien asiakkaiden palvelutarve (MAPLe) eri palvelutuotteissa 2013_2 (n=334)

Sadnnollisen kotihoidon asiakkaiden terveydentilan vakautta tarkasteltiin CHESS
(The MDS-Changes in Health, End-Stage disease, Symptoms and Signs) mittarin
avulla (Hirdes ym. 2003). Mittarin avulla arvioidaan asiakkaan terveydentilan va-
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kautta oireiden esiitymisen (oksentelu, hengenahdistus, turvotus, tahaton painonlas-
ku, riittdimiton juominen, védhdisen ruuan tai juoman médrd), paitdksentekokyvyn
huonomisena, piivittdisten toimintojen suorituskyvyn huononemisena ja kuuden
kuukauden tai vihemmaén olevan elinennusteen perusteella. Mittarin asteikko on 0-5,
missd 0 merkitsee erittdin vakaata terveydentilaa, 1 vakaata terveydentilaa, 2 jok-
seenkin vakaata terveydentilaa, 3 hieman epivakaata terveydentilaa, 4 melko epiva-
kaata terveydentilaa ja 5 hyvin epdvakaata terveydentilaa. Taulukossa 5 on esitetty
koko kotihoidon (oma tuotanto ja ostopalvelu) asiakkaiden terveyden tilan vakaus
kuudessa palvelutuotteessa. Kuviossa 6 on uusien asiakkaiden terveydentilan vakaus
eri palvelutuotteissa 2013 2 (n=334). Liitteessd 3 on esitetty kuvioina Tampereen
kotihoidon alueiden ja ulkoisen palvelutuottajan asiakkaiden terveydentilan vakaus
palvelutuottein tarkastelujakson aikana (2011 _1,2012 2,2013 1, 2013 2).

Taulukko 5. Asiakkaiden terveydentilan vakaus palvelutuotteissa 2012_1, 2013_2, %

Palvelutuotiost CHESS 0 CHESS 1 CHESS 2 CHESS 3 CHESS 4 CHESS 5
2012_1| 2013_2 | 2012_1]2013_2 | 2012_1| 2013_2 | 2012_1| 2013_2 | 2012_1 | 2013_2 | 2012_1| 2013_2
Toimintakykya edistavaja 1570, 1500, |26% |28% |13% [15% |4% |5% 0% 1% 0% |o0% [0121n=98S,
yllapitava arkiapu 2013 2n=1198
Mielenterveys- ja paihdehoito |47 % | 48 % 33% 33% 14 % 17 % 5% 2% 0,9 % 1% 0% 0% ggg—; ::gg
Muistisairaanhoito 0% |30% |24% |25% |36% |33% [8% [1% [1% [1% [o% [o% [P0
Vaativa perushoito 2% |19% |21% [34% |26% [28% |11% [13% [o% |6% 0% |[0% ggg,; ::;g
Sairaanhoito 23% |22% |26% [35% |30% [21% |16% |15% [5% |[7% 0% |[0% gg}gﬁ; rggg
Aktiivinen kuntoutus 54% [56% |23% |11% |[o0% |28% [15% [o% |8% [e&% 0% | 0% gg%; ;:}g
Lahde: RAl-tietokanta, Ikaihmisten palvelut -yksikko, THL 2013
THL — Raportti 27/2014 23 Asiakasryhmittelyyn pohjautuva
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Toimintakykyd Mielenterveys- ja  Muistisairaan- Vaativa perushoito  Sairaanhoito Aktiivinen
edistavé ja péihdehoito hoito n=5 n=58 kuntoutus
yllapitava arkiapu n=23 n=31 n=4
n=213

Kuvio 6. Uusien asiakkaiden terveydentilan vakaus (CHESS) eri palvelutuotteissa
2013_2, %

Sadnnollisen kotihoidon asiakkaiden kivun tiheyttd ja voimakkuutta tarkasteltiin
kipumittarin avulla. Mittarin asteikko on 0-3, missd 0 merkitsee ei kipua, 1 kipuja
harvemmin kuin péivittdin, 2 kipuja pdivittdin — kerran, 3 kipuja péivittdin — useita
kertoja. Taulukossa 6 on esitetty koko kotihoidon (oma tuotanto ja ostopalvelu)
asiakkaiden kipu kuudessa palvelutuotteessa. Mielenterveys- ja pdihdehoito ja Muis-
tisairaanhoito palvelutuotteissa asiakkaiden kipu oli samankaltainen. Kaikkissa
palvelutuotteissa asiakkailla esiintyi péivittdistd voimakasta kipua. Kuviossa 7 on
uusien asiakkaiden kipu eri palvelutuotteissa2013_2 (n=334). Liitteessd 4 on esitetty
kuvioina Tampereen kotihoidon alueiden ja ulkoisen palvelutuottajan asiakkaiden
kipu palvelutuottein tarkastelujakson aikana (2011 1, 2012 2,2013 1,2013_2).
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Taulukko 6. Asiakkaiden kipu palvelutuotteissa 2012_1, 2013_2, %

Palvelutuotteet Ei kipua Kipuja Kipuja Kipuja
harvemmin paivittain, paivittain,
kuin paivittain kerran useita kertoja
2012_1 [2013_2 |2012_1 [2013_2 |2012_1 [2013 2 |2012_1 [2013 2
Toimintakykya edistava ja 34% | 34% | 26% | 25% | 31% | 30% | 10% | 119 [20210%9
yllapitava arkiapu 2013_2n=1198
Mielenterveys- ja paihdehoito 46 % 41 % 14 % 26 % 29 % 22 % 1% 1% ;gg-; ::1132
... . 2012_1 =300,
Muistisairaanhoito 45 % 48 % 25 % 22 % 22 % 24 % 7% 6 % =
2013_2n=379
Vaativa perushoito 26 % 15 % 32% 30 % 32 % 33 % 1% 22 % 281:25-; :2;2
Sairaanhoito 30 % 28 % 21 % 25 % 36 % 34 % 13 % 12 % 20121 ni262,
2013_2n=303
Aktiivinen kuntoutus 39 % 42 % 23 % 33 % 31 % 17 % 8 % 8 % ggg-; :::g

Lahde: RAIl-tietokanta, Ikdihmisten palvelut -yksikkd, THL 2013

190% N -
o B

¥ Kipuja paivittéin,

80% +— useita kertoja
70% Kipuja paivittain,
60% +— kerran
50 % Kipuja harvemmin
40 % ——  kuin paivittain
30 % ~— " Eikipua
20 % —
10 %
0%
Toimintakykya  Mielenterveys-ja  Muistisairaan-  Vaativa perushoito Sairaanhoito Aktiivinen
edistava ja paihdehoito hoito n=5 n=58 kuntoutus
yllapitava arkiapu n=23 n=31 n=4
n=213

Kuvio 7. Uusien asiakkaiden kipu eri palvelutuotteissa 2013_2 (n=334), %

5.4 Palvelutuotekuvaukset

Tuotteistuksen ohjausryhmésséd paddyttiin siihen, ettd kuusi palvelutuotetta ovat
samannimiset kuin laitoshoidon ja tehostetun palveluasumisen palvelutuotteet. Koti-
hoidon palvelutuotteille tehtiin omat sisélldlliset tuotekuvaukset, jotka muodostuivat
peruspalvelusta ja kuudesta ydinpalvelusta. Téahdelld on merkitty se tieto, mikd saa-
daan asiakkaan RAl-arvioinnista (taulukko 7).

Asiakasryhmittelyyn pohjautuva
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Taulukko 7. Kotihoidon palvelutuotekuvaukset

PERUSPALVELU

Asiakasta tuetaan arjessa selviytymisessa ja huomioidaan mm ravitsemus ja suunhoito. Toiminnan
lahtdékohtana on kuntoutumista edistava tydskentelytapa.

Asiakkaan seka tarvittaessa omaisen tai laheisen kanssa yhdessa
e suunnitellaan, toteutetaan ja arvioidaan asiakkaan palvelut
e huomioidaan kodin turvallisuus, tapaturmariskit ja niiden ennaltaehkaisy seka apuvalineet, pa-
loturvallisuus (yhteisty6 palolaitoksen kanssa), asunnon muutosty6t
o kartoitetaan yhteistyoverkostot ja maaritellaan eri tahojen roolit: epaviralliset ja viralliset autta-
jat, eri alojen asiantuntijoiden konsultointi, kulttuuri- ja vapaa-aikapalvelut

Henkildstdon ja tydn organisointiin liittyvia tekijoita:
Asiakkaan avun tarpeen huomioon ottaminen osaamisessa, resursoinnissa ja tyévuorosuunnittelussa

+
KUUSI ERILAISTA YDINPALVELUA

Toimintakykya edistava ja yllapitava arkiapu (PA, PB) :
Asiakkaan ensisijainen tarve on yksilllinen apu arjessa selviytymisessa. Tavoitteena on
asiakkaan toimintakyvyn koheneminen tai ennallaan pysyminen.

Asiakkaan toimintakyvyn arviointi ja tukeminen:
Fyysinen toimintakyky:
Rohkaistaan ja kannustetaan asiakasta
o arkiaskareisiin *ADL, IADL: tavalliset kotitalousty6t, aterioiden valmistaminen
o arkilikkumiseen *fyysisiin aktiviteetteihin kdytetty aika viimeksi kuluneen 3 vrk:n aikana
o ulkoiluun *liikkuminen kodin ulkopuolella, pdasy kotiin, liikkumismuodot ja apuvélineet
oerilaisiin liikuntapalveluihin mm. kuntosalitoiminta, kuntouttavat liikuntaryhmat, uimahallipalvelut
Kognitiivinen toimintakyky:
Ohjataan ja tuetaan asiakasta raha-asioiden hoitamisessa *CPS, pdéatéksentekokyky, IADL: ra-
ha-asioiden hoito
laakityksessa *CPS, paétdksentekokyky, IADL: laékityksesté suoriutuminen
Psyykkinen toimintakyky:
Huomioidaan asiakkaan psyykkinen hyvinvointi * DRS, asiakas ilmaisee tai viittaa tuntevansa it-
sensé yksinéiseksi, eldméntavat (alkoholin kaytt6), paivittéisten toimintojen suorituskyky huonon-
tunut
Sosiaalinen toimintakyky:
Rohkaistaan ja kannustetaan asiakasta osallistumaan erilaisiin ryhmiin ja tapahtumiin
*seurustelee luontevasti muiden kanssa, kuinka monena péivédna asiakas poistui kotoaan tavalli-
sen viikon aikana
erilaisiin kulttuuri-, liikunta- ja kirjastopalveluihin seka ryhmiin ja yhteistydverkostoihin

Huomioitavaa:

o asiakkaat parjaavat vahaisilla kotihoidon avuilla, kun heilla on kaytdssa yksi tai useampi tukipalvelu
*péivétoiminta-, siivous-, saattaja-, kuljetus-, vapaaehtois-, -turvapalvelut ja muut palvelut kauppa,
apteekki, laboratorio, jalkojenhoitaja, tulkki

o mahdollisesti omaisten/laheisten antama apu *kaksi eniten hoitoon osallistuvaa henkil6d, omais-
ten/ldheisten antaman avun laajuus

*=tieto saadaan asiakkaan RAI-arvioinnista

Asiakasryhmittelyyn pohjautuva
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Mielenterveys- ja paihdehoito (BA, BB):
Asiakkaan ensisijainen tarve on psykososiaalinen tuki hyvan arjen yllapitamiseksi. Huomioi-
daan asiakkaan itsemaaraamisoikeus, arvomaailma, voimavarat ja elamankaari

Asiakkaan toimintakyvyn arviointi ja tukeminen:
Psyykkinen toimintakyky:
Tuetaan asiakkaan henkista
o kuntoa ja vireyttéa *DRS, vdhentynyt sosiaalinen kanssakdyminen, vetdytyy aktiviteeteistaan,
eristyminen, harhaisuus, harhaluuloisuus, kayttaytymiseen liittyvéat oireet
o paihteettdmyytta tai paihteiden kayton vahentamista *alkoholin kéyttdé
Sosiaalinen toimintakyky:
Tuetaan asiakkaan osallistumista yhteisdllisiin toimintoihin ja taloudellisen tilanteen kartoitus
*osallistuminen, hoidosta ja perustarpeista tinkiminen
Kognitiivinen toimintakyky:
Ohjataan ja tuetaan asiakasta arjen hallinnassa mm raha-asioiden hoitamisessa *CPS, IADL
Fyysinen toimintakyky:
Tuetaan asiakasta
o omatoimisuudessa *ADL, henkilbkohtainen hygienia, poikkeavan epdsiisti
o ravitsemuksessa *BM/
o laakehoidossa * kielteinen suhtautuminen hoitoon
Huomioitavaa:
o tydntekijan tyoturvallisuuden turvaaminen (asiakkaan laheinen, paritydskentely, vartija)
o asiakkaan kotiymparistén huomioiminen: siisteys ja siihen liittyvat toimenpiteet mm. terveystarkas-
tajan ja/tai palotarkastajan kotikaynti
o asiakkaalla tarvittaessa edunvalvoja, valitystili *asiakkaalla on virallinen edunvalvoja

o asiakas tarvitsee eri ammattiryhmien ohjausta ja tukea mielenterveys- ja paihdepalveluissa

Muistisairaanhoito (IA, IB)
Asiakkaan ensisijainen tarve on jatkaa arkea turvallisesti omassa kodissaan. Huomioidaan
asiakkaan elamantapa ja elaméanhistoria.

Asiakkaan toimintakyvyn arviointi ja tukeminen:

Kognitiivinen toimintakyky:

Tuetaan ja yllapidetdan asiakkaan

o vuorovaikutustaitoja *CPS, pdéatéksentekokyky, kyky ymmartad muita, aistit

o kognitiivista toimintakykya muistikuntoutuksen avulla

Psyykkinen toimintakyky:

Huomioidaan asiakkaan mieliala ja kaytosoireet *DRS, kdyttdytymiseen liittyvét oireet

Sosiaalinen toimintakyky:

Kannustetaan ja tuetaan asiakasta

o osallistumaan erilaisiin harrasteisiin ja tilaisuuksiin *osallistuminen, eristyminen

o ryhmatoimintaan mm kulttuuri- ja liikuntaharrasteisiin

Fyysinen toimintakyky:

Ohjataan ja tuetaan asiakasta

o paivittaisissa toimissa *ADL, liikkumismuodot ja apuvélineet, péivittdisten toimintojen suoritus-

kyky

o osallistumaan erilaisiin liikuntapalveluihin

o ravitsemusasioissa *BMI, ravinnon kulutus, nieleminen, suun terveys

Huomioidaan:

o asiakkaan turvallinen kotiymparistd *valaistus iltaisin, lattia ja matot, kylpyhuone ja wc, keittio,
padsy kotiin, pdasy huoneisiin kotona (esim. ei voi kiiveta portaita)
o asiakkaan laakehoidon toteuttaminen ja terveydentilan seuranta ja arviointi *hoitomyéntyvyys,
CHESS, terveydentilan kuvaajat
o tiedon antaminen asiakkaan omaisille/laheisille ja heidan tukemisensa *hoitoon osallistuvan
henkilén tilanne

Asiakasryhmittelyyn pohjautuva
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Vaativa perushoito (PC, PD)
Asiakkaan ensisijainen tarve on elda hyvaa ja mielekasta arkea kodissaan. Huomioidaan
asiakkaan tavat ja tottumukset, yksilolliset tarpeet, arvot ja itseméaaraamisoikeus.

Asiakkaan toimintakyvyn arviointi ja tukeminen:
Fyysinen toimintakyky:
Tuetaan ja autetaan asiakkaan
o jaljella olevissa toimintakyvyissa *ADL, haavaumat, kaatumiset, aistit, apuvélineet
o ravitsemuksessa *BMI ravinnon kulutus, suun terveys, nieleminen, ruokahalun menetys
o eritystoiminnan seuraamisessa *virtsan pidéatyskyky, ulosteen pidatyskyky, apuvélineet: vaipat,
katetri
Kognitiivinen toimintakyky:
Huomioidaan asiakkaan toiveet, asiakkaalla voi olla vaikeuksia ilmaista itsedan tai tahtoaan
*ymmadrretyksi tuleminen
Psyykkinen toimintakyky:
Huomioidaan asiakkaan
o mieliala *DRS, murheellinen, kivulias, huolestunut kasvojen ilme
o kipu *asiakkaan terveydentila tai sairaudet tekevét asiakkaan kognitiivisen kyvyn, ADL-kyvyn,
mielialan tai kdytbéksen epdvakaaksi, terveydentilan kuvaajat
o turvallisuuden tunteen kokemus *asiakas pelkéé jotain perheenjdsentéan tai hoitajaa, laimin-
lyéty, pahoinpidelty tai kaltoinkohtelu
o osallisuus oman elaman hallinnassa
Sosiaalinen toimintakyky:
Tuetaan ja autetaan asiakasta osallistumaan luovia menetelmia kayttavaan viriketoimintaan, so-
siaalisten kontaktien sailymisessa esim. yhteydenpito omaisiin/laheisiin *osallistuminen
Huomioidaan:
o asiakkaan laake- ja sairauksien hoito ja lisdongelmien ehkaisy *hoitomyontyvyys, terveydenti-
lan kuvaajat
o omaisten/laheisten jaksaminen *hoitoon osallistuvan henkilén tilanne

Sairaanhoito (SE1, SE2, SE3, SSA, SSB, CA, CB, CC)
Asiakkaan ensisijainen tarve on sairauden oireiden hoito ja seuranta. Tavoitteena on asiak-
kaan mahdollisimman itsendinen selviytyminen.

Asiakkaan toimintakyvyn arviointi ja tukeminen:
Fyysinen toimintakyky:
Tuetaan ja autetaan asiakasta
o paivittaisissa toiminnoissa *ADL, IADL, toimintakyvyn kohentamismahdollisuudet
o ravitsemuksessa *BMI, ravinnon kulutus, nieleminen, ruokahalun menetys, suun terveys
o ladke- ja sairauden hoidossa ja lisaongelmien ehkaisyssa *hoitomyéntyvyys
Kognitiivinen toimintakyky:
Tuetaan asiakasta sairauden hoitoon liittyvassa paatoksenteossa *CPS, paétdksentekokyky,
ymma@rretyksi tuleminen
Psyykkinen toimintakyky:
Huomioidaan asiakkaan
o kipu *kivun esiintymistiheys ja voimakkuus, asiakkaan mielesté kivun voimakkuus héiritsee
pdivittdisia toimintoja, kivun luonne, asiakkaan mielesté lddkkeet hillitsevaét riittdvasti kipua, haa-
vaumat
o mieliala *DRS, kéyttaytymiseen liittyvét oireet: kielteinen suhtautuminen hoitoon
o kokemus terveydentilastaan *CHESS, diagnoosit, terveydentilaa koskevia ongelmia, tervey-
dentilan kuvaajat
Sosiaalinen toimintakyky:
Tuetaan ja kannustetaan asiakasta osallistumaan luovia menetelmia kayttavaan kuntoutuk-
seen/viriketoimintaan *osallistuminen
Huomioidaan:
o kotiymparistén muokkaaminen ja hoitotarvikkeiden hankinta *kotiymparistd
o saumaton hoitoketju, kotihoidon henkil6stén ammattiosaaminen *sairaalajaksot, paivystyspoli-
klinikka kaynnit

Asiakasryhmittelyyn pohjautuva
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Aktiivinen kuntoutus (RA, RB)
Asiakkaan ensisijainen tarve on kuntoutuminen. Tavoitteena on asiakkaan heikentyneen
toimintakyvyn kohentuminen tai heikentymisen hidastaminen

Asiakkaan toimintakyvyn arviointi ja tukeminen:
Fyysinen toimintakyky:
Motivoidaan ja tuetaan asiakasta
o paivittaisissa toiminnoissa *ADL, IADL, toimintakyvyn kohentamismahdollisuudet, liikkumis-
muodot ja apuvélineet
o ravitsemuksessa *BMI, ravinnon kulutus, ruokahalun menetys, tahaton painon lasku, nielemi-
nen, suun terveys
Kognitiivinen toimintakyky
Tuetaan ja motivoidaan asiakasta kuntoutuksessa *CPS
Asiakas tarvitsee eri ammattiryhmien ohjausta ja tukea kuntoutumiseen *fysioterapeultti, toiminta-
terapeutti
Psyykkinen toimintakyky:
Huomioidaan asiakkaan
o kipu *kivun esiintymistiheys ja voimakkuus, kivun luonne, asiakkaan mielesta ladékkeet hillitse-
vét riittdvasti kipua
o terveydentila *CHESS, asiakas pitéé terveydentilaansa huonona, asiakkaan terveydentila tai
sairaudet tekevét asiakkaan kognitiivisen kyvyn, ADL-kyvyn, mielialan tai kdytéksen epévakaaksi
o mieliala *DRS
Sosiaalinen toimintakyky:
Kannustetaan ja tuetaan asiakasta erilaisiin ryhmatoimintoihin, harrasteisiin ja tilaisuuksiin seka
kulttuuri- ja kirjastoharrasteisiin *osallistuminen

Huomioidaan:
o kotiympariston arviointi *valaistus iltaisin, lattia ja matot, kylpyhuone ja wc, keittié, paésy kotiin
o omaisten/laheisten motivointi asiakkaan kuntoutumiseen mukaan
o asiakkaan kuntoutumissuunnitelma on kaikkien kuntoutukseen osallistuvien saatavilla

*=tieto saadaan asiakkaan RAI-arvioinnista

5.5 Palvelutuotteiden hinnoittelu

Palvelutuotteiden hinnoittelun laskennassa huomioitiin vuoden 2011 ja 2012 tilin-
paitoksen mukaan toteutuneet kustannukset. Hintalaskelmat tehtiin Tampereen kau-
pungin omista tuotantoyksikdistd ja yksityistd palveluntuottajista siind méérin kuin
oli saatavissa kustannus- ja toimintatietoja. Tadsséd julkaisussa raportoidaan ainoas-
taan Tampereen kaupungin oman kotihoidon kolmen alueen palveluhinnat. THL:n
RAI-tietokannan aineistoista 2011 ja 2012 laskettiin kuuden palvelutuotteen kustan-
nuspainot, jotka pohjautuvat RUG-18 luokitukseen. Yhdistdmélld asiakasrakenne-,
kustannus- ja toimintatiedot, voitiin laskea palvelutuotteille ja koko RUG-18 luoki-
tukselle euromédriiset hinnat. Kotihoitoon hinnat laskettiin hoitopéivataulukkoina,
koska ndin saatiin sama laskentaperuste kuin laitoshoidossa ja tehostetussa palvelu-
asumisessa. Taméd mahdollistaa eri palvelutyyppien vertailun keskenddn, miké ei
onnistuisi jos kotihoidon hintataulukko olisi kdyntiperusteinen tai tuntiperusteinen.

Asiakasryhmittelyyn pohjautuva
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Kotihoidon kustannuskomponentit

Kustannuskomponenteilla tarkoitetaan niitd kustannuslajeja, joista palvelutuotteen
kokonaiskustannus muodostuu. Kotihoidon kuuden palvelutuotteen hintataulukko
koostuu kahdesta hintakomponentista: RUG-vakioidusta hoitopdivin hinnasta ja
kiintedstd hoitopdivdn hinnasta. Hintaan sisdltyy ainoastaan kotihoidon oman tuo-
tannon hoiva- ja hoitotyon kustannukset. Hintaan ei laskettu ns. tukipalvelujen kus-
tannuksia kuten ldédkéripalvelujen, palvelubussiavustajien ja yopartiotoiminnan kus-
tannuksia.

Taulukko 8. Kustannuskomponenttien kustannuslajit

Kustannuskomponentti | Kustannuslajit

RUG-vakioitu hinta Vilittomit henkilostokustannukset
RUG-kiinted hinta Palvelujen ostot
Aine- ja tarvikekustannukset
Vuokrat

Muut toimintakustannukset
Muut rahoituskulut

Arkiston vyorytys

Kotihoidon hallinnon vyorytys

Muuttuvien kustannusten osuus oli vuonna 2012 keskiméérin 76 %. Kiintedén hin-
takomponenttiin siséllytettiin toiminnan muut kustannukset. Kiinteiden kustannusten
osuus oli noin 24 %.

Kotihoidon palveluhinnat

Palveluntuottajien RUG-vakioidun hoitopdivdan hinnan laskenta oli kaksivaiheinen.
Ensin laskettiin oman tuotannon RUG-vakioitu hoitopédivén hinta siten, ettd hoito-
henkildstokustannukset jaettiin kuukaudessa keskimiirin hoidetulla asiakasmaéralla
ja tdma jaettiin keskimaérdiselld kustannuspainolla. RUG-vakioitu hinta on kotihoi-
don kustannus, kun asiakasrakenne on yksi. Tdmé kustannuskomponentti on vertai-
lukelpoinen luku, verrattaessa henkilostokustannuksia palveluntuottajien vélilla.
Mitd korkeampi on palveluntuottajan RUG-vakioitu hinta, sitd paremmin palvelun-
tuottaja on resurssoinut suhteessa asiakasrakenteeseen. RUG-vakioitu hinta on myds
tuottavuuden kédnteisluku. Mitd korkeampi oli RUG-vakioitu hinta, sitd alhaisempi
oli tuottavuus. Kiinted hoitopédivan hinta laskettiin siten, ettd kiintedt kustannukset
jaettiin kuukaudessa keskiméddrin hoidotetulla asiakasméérilld. Tamé kustannus on
vastaavalla tavalla vertailukelpoinen palveluntuottajien vililld, mikéli hintaan on
sisélletty samat kustannuslajit.

Asiakasryhmittelyyn pohjautuva
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Taulukko 9. Tampereen kaupungin kotihoidon palvelutuotteiden hinnat vuonna 2012

Kustannuspaino | RUG-vakioitu hoitopaivan | Kiintea hoitopaivan Hoitopaivan hinta
Palvelutuotteet (CMI) hinta hinta P
Toimintakykya edistava ja 0.76 2018 € 754€ 2772€
yllapitava arkiapu
Miclerterveys- ja 0.77 2044 € 754€ 2798 €
paihdehoito
Muistisairaanhoito 1.29 3425 € 754 € 4179 €
Vaativa perushoito 274 7275 € 754 € 80.29 €
Sairaanhoito 1.42 37.70 € 754 € 4524 €
Aktiivinen kuntoutus 2.08 5522 € 754 € 62.76 €

Taulukko 10. Tampereen kaupungin kotihoidon RUG-18 hinnat vuonna 2012

Kliininen paaluokka RUG-III/18 | Kustannuspaino RUG-vakioitu |Kiinted hoitopaivan| Hoitopaivan
alaryhmaét (CMI) hoitopéivan hinta hinta hinta

Monialainen kuntoutus RB 3,54 93,91 € 7,54 € 101,45 €
Monialainen kuntoutus RA 1,78 47,34 € 7,54 € 54,88 €
Erittéin vaativa hoito SE3 3,36 89,23 € 7,54 € 96,78 €
Erittéin vaativa hoito SE2 3,36 89,23 € 7,54 € 96,78 €
Erittéin vaativa hoito SE1 1,87 49,75 € 7,54 € 57,30 €
Erityishoito SSB 3,93 104,37 € 7,54 € 111,91 €
Erityishoito SSA 1,15 30,64 € 7,54 € 38,18 €
Kliinisesti monimuotoinen CcC 2,24 59,55 € 7,54 € 67,09 €
Kliinisesti monimuotoinen CB 1,91 50,68 € 7,54 € 58,23 €
Kliinisesti monimuotoinen CA 0,69 18,32 € 7,54 € 25,86 €
Kognitiivisten toimintojen heikentyminen 1B 1,76 46,73 € 7,54 € 54,27 €
Kognitiivisten toimintojen heikentyminen 1A 0,57 15,16 € 7,54 € 22,70 €
Kaytoshairiot BB 1,29 34,28 € 7,54 € 41,82 €
Kaytoshairiot BA 0,59 15,66 € 7,54 € 23,21 €
Alentunut fyysinen toimintakyky PD 2,24 59,47 € 7,54 € 67,01 €
Alentunut fyysinen toimintakyky PC 1,93 51,27 € 7,54 € 58,81 €
Alentunut fyysinen toimintakyky PB 1,45 38,52 € 7,54 € 46,07 €
Alentunut fyysinen toimintakyky PA 0,50 13,33 € 7,54 € 20,87 €
5.6 Maksujarjestelma

Palvelutuotteiden laskutuksessa RUG -luokitusta voidaan kayttdd monella eri tavalla.
RUG -pohjainen laskutus on taloudellisten resurssien ohjausviline ja téstd johtuen
sen kehittiminen on enemmén poliittinen kuin tieteellinen kysymys. RUG-
palvelutuotteiden laskutuksessa ydin on hinnoittelumenetelmi. Hinnoittelumenetel-
mién valitseminen pohjautuu sithen miten RUG-tuotteistusta halutaan hyddyntéé
taloudellisten voimavarojen kohdentamisessa palveluntuottajille. Tdssd hankkeessa
pohdinnan alla oli kolme eri hinnoittelumallia (Kuvio 8. RUG-hinnoittelumallit).

Asiakasryhmittelyyn pohjautuva
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Kuvio 8. RUG -hinnoittelumallit

Sisainen laskutus

Sisdisessd laskutuksessa RUG-tuotteistusta voidaan kéyttdd Tampereen kaupungin
sopimusohjauksessa tilaajan ja tuottajan vilisessd laskutuksessa. Aikaisemmin teh-
tyyn kustannuspohjaiseen tuotteistukseen ndhden saadaan tarkempaa tietoa asiak-
kaiden hoitoisuudesta ja kustannuksista. Tietoa voidaan kéyttdé strategisessa paatok-
senteossa, kotihoidon resurssien kohdentamisessa ja asiakasohjauksessa Tietoisuus
asiakkaiden hoitoisuudesta mahdollistaa ennakoitavuuden ja suunnitelmallisuuden.

Sisdisessd laskutuksessa RUG maksujérjestelmédmalli on yleensd nk. kustannuspoh-
jainen malli. Kustannuspohjaisesta maksujarjestelméastd puhutaan silloin, kun hoidon
korvaus lasketaan palvelutuottajan todellisista kustannuksista. Tdémé edellyttdd sité,
ettd palvelun tuottajilta kerdtién kustannus- ja toimintatietoja. Kustannuspohjaisessa
maksujirjestelmissd hinnoitteluperuste on kaikille tuottajille sama, mutta korvaus-
hinnat voivat vaihdella palvelutuottajien vililld. Kustannuspohjaisessa maksujérjes-
telméssd kustannuslaskentaa ei tarvitse tehdd vuosittain. Esimerkiksi laitoshoidon
kustannuspohjaisissa RUG-maksujirjestelmissé on usein toimittu, ettd kerran laske-
tut kustannuskomponentit tarkistetaan vuosittain inflaatiokehitykselld tai muilla
sovituilla neuvotteluilla. Kustannuspohjainen hinnoittelumalli on luonteva alku
RUG maksujarjestelmén kehittdmiselle. Télld menetelmélld opitaan hinnoittelemaan
palvelut RUG-luokituksen avulla. Jos RUG-luokituksen kayttd rajoitetaan sisdiseen
laskutukseen, niin kustannuspohjainen malli on luonnollinen maksujérjestelma.
Kustannuspohjainen RUG -laskelma antaa myos vertailutietoa hoidon kustannuksis-
ta. Téssd hankkeessa laskettiin Tampereen kaupungin omalle kotihoidolle kustan-
nuspohjaiset RUG-hoitopédivén hinnat vuosille 2011 ja 2012.

Asiakasryhmittelyyn pohjautuva
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Taulukko 11. Tampereen kaupungin kotihoidon kustannuskomponentit (RUG-111/18)

vuonna 2012

Palveluntuottaja RUG-vakioitu Kiinted hoitopaivan
hoitopaivan hinta hinta
Tampereen kaupungin kotihoito 2655 € 754 €

Hankkeessa kustannuskomponentit laskettiin kuntatasolla, mutta vastaavat kustan-
nuskomponentit voidaan laskea erikseen kotihoidon alueellisille yksikdille ja osto-
palveluyksikoille. Taémé vaatii kustannuslaskennan kehittdmistd, mikdli kustannuk-
sia halutaan seurata maksujirjestelmén osana.

Ulkoinen laskutus (kdayttoonotto kilpailutuksen myo6ta)

Ulkoisten palveluntuottajien sopimuksissa on kirjattu, ettd sopimuskauden aikana
otetaan kdytt6on RAIL:hin perustuva RUG-tuotteistus ja siihen liittyvét tuotekuvauk-
set. Tarkoituksena on kehittdd RUG-tuotteistusta laskutuksen perustaksi. RUG-
palvelutuotteiden hinnat médrdytyvat kilpailutuksen pohjalta. Ensimmadisen kerran
RUG-tuotteistusta kdytetddn Harméldn alueen ikdihmisten palvelujen kilpailutuksen
yhteydesséd 2014.

Tulevaisuudessa tarjouskilpailussa tilaaja pyytdd tuottajilta tarjouksen RUG-
hintataulukon tai RUG hintakomponenttien muodossa. RUG-hinnoittelussa on kyse
kahdesta hintakomponentista (Taulukosta 11). Tarjouspyynto voi liittyd molempiin
RUG hintakomponentteihin tai ainoastaan toiseen niistd. Tampereen tehostetun pal-
veluasumisen tuotteistushankkeessa paddyttiin malliin, jossa tilaajaa asettaa RUG-
vakioidun hinnan ja palveluntuottajilta pyydetddn tarjousta ainoastaan kiintedsté
hintakomponentista. Asettamalla RUG-vakioidun hinnan itse, kunta pystyy tilaajana
ohjaamaan hintakomponentin joka vaikuttaa henkilostomitoitukseen. Tilaajana kun-
nalla on my®ds intressi huolehtia laatusuositukseen pohjautuvista henkildstomitoituk-
sista. Tuottajan ja tilaajan ndkokulmasta yhdistelmédmalli on kilpailutuksen kannalta
varsin yksinkertainen. Taulukossa 12 on esimerkki tarjouskilpailusta, jossa tilaaja
asettaa RUG-vakioidun hoitopdivdn hinnan ja tuottaja antaa tarjouksen kiintedstd
hoitopéivén hinnasta.

Taulukko 12. Esimerkki kilpailutusmallista

Palveluntuottaja RUG-vakioitu Kiintea hoitopaivan
hoitopaivan hinta hinta
Tuottaja 1 27 € 8 €
Tuottaja 2 27 € 7€
Tuottaja 3 27 € 10 €
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Oletetaan, ettd kilpailutuksessa kilpailtiin vain hinnalla ja, tuottaja 2 on voittanut
kilpailutuksen, jossa kotihoidon asiakkaiden keskimidrdinen RUG hoitoisuus on
0,90, hoitopdivén laskutus toteutuisi seuraavasti:

0,90x27€+7€=3130¢€

Laskutusta toteutetaan aina toteutuneen hoidon ja asiakasrakenteen mukaan. Mikéli
maksujirjestelmissd kéytetddn edellisvuoden toteutunutta asiakasrakennetta, voi-
daan etukéteen sopia vuosikorvauksesta. Toinen vaihtoehto on reaalilaskutus esim.
kuukausittain toteutunut hoito sovitun RUG -hintataulukon mukaisesti.

Palveluseteli

Tulevaisuudessa RUG-tuotteistukseen pohjautuvaa hinnoittelua voidaan kayttda
kotihoidon palvelusetelin arvon miérittelysséd ja myohemmin palvelusetelin kéyt-
toonottamisessa. Palvelusetelijarjestelmissda RUG-luokitusta ja tuotteistusta voidaan
hyodyntda monella eri tavalla.

Yksinkertaisin tapa hyodyntdd RUG-luokitusta palvelusetelind on kayttéd sitd pohja-
na palvelusetelien madrdn sopimiseen. Silloin palveluja ei hinnoitella RUG-
luokituksen mukaan vaan asiakasrakennetietoja kdytetdéin ainoastaan setelien maéran
sopimiseen. Tampereen oman tuotannon kotihoidossa kotihoidon kdyntikustannus oli
32,25 euroa ja se vastasi noin puolen tunnin kotipalvelua. Palvelusetelijirjestelmassé
RUG-luokitusta voitaisiin hyodyntééd siten, ettd porrastettaisiin asiakkaiden seteli-
méérd suhteessa hoitoisuuteen. Taulukossa 13 on esimerkki miten RUG -luokitusta
voitaisiin kdyttdd seteliméddrdn porrastamisessa huomioiden asiakasrakenne.

Asiakasryhmittelyyn pohjautuva
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Taulukko 13. Esimerkki RUG palvelusetelijarjestelmasta

RUG-III/18]Kliininen paaluokka Kustannuspaino Palvelusetelit
alaryhmat (CMI) viikossa
SSB  |Erityishoito 3,93 23
RB Monialainen kuntoutus 3,54 21
SE3 Erittdin vaativa hoito 3,36 20
SE2 Erittdin vaativa hoito 3,36 20
CcC Kliinisesti monimuotoinen 2,24 14
PD Alentunut fyysinen toimintakyky 2,24 14
PC Alentunut fyysinen toimintakyky 1,93 12
CB Kliinisesti monimuotoinen 1,91 12
SE1 Erittain vaativa hoito 1,87 12
RA Monialainen kuntoutus 1,78 11
B Kognitiivisten toimintojen heikentyminen 1,76 11
PB Alentunut fyysinen toimintakyky 1,45 9
BB Kaytoshairiot 1,29 9
SSA  |Erityishoito 1,15 8
CA Kliinisesti monimuotoinen 0,69 5
BA Kéaytoshairiot 0,59 5
IA Kognitiivisten toimintojen heikentyminen 0,57 5
PA Alentunut fyysinen toimintakyky 0,50 4

RUG -palvelusetelijiarjestelmissd asiakas, jonka hoitoisuus on korkeampi saa
enemmain palveluseteleitd viikossa. Jos palvelusetelijdrjestelmé on suunniteltu siten,
niin kuin kunnissa yleensé, ettei se kata kaikkia kustannuksia vaan asiakkaalle jaa
my0s omavastuu, niin tdssd maksujirjestelmissd on myds hintakilpailua tuottajien
vililla. Mikéli palveluseteli kattaa kaikki hoidon kustannukset, palveluntuottajat
kilpailevat ainoastaan laadun tai muiden vastaavien kriteerien avulla. Mikéli hinnoit-
telun pohjana olisi RUG-hintataulukko ja asiakkaille annetaan vapaus valita palve-
luntuottaja, hintataulukko toimisi kuin palveluseteli.

Yhteenveto

Kehittdessd kotihoidon RUG maksujirjestelméd, kunta joutuu miettimddn monta
asiaa mm. miten korvaustasoa maéiritellddn, kéytetdsdnko yhtendistd laskutushintaa
vai tuottajakohtaisia hintoja, miten kilpailuttaminen toteutuu. Koska kokemuksia
RUG -luokituksen soveltamisesta kotihoidossa maksujirjestelménd ei juuri 16ydy,
lahdettiin tissd hankkeessa pohtimaan l&hinna erilaisia kdyttomahdollisuuksia. RUG
-maksujérjestelmén yleiset tavoitteet ovat varsin samanlaiset koti- ja laitoshoidossa.

Asiakasryhmittelyyn pohjautuva
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RUG-maksujirjestelmén yleisid tavoitteita:

Luodaan asiakkaan toimintakykyyn ja terveydentilaan perustuva hinnoittelu
Palvelun tuottajalle maksettava korvaus sidotaan asiakasrakenteeseen
Luodaan ennalta sovittu ja oikeudenmukaisempi korvausjérjestelméa
Parannetaan kustannusten lapindkyviisyyttd ja hallintaa

Kohennetaan palvelujen kustannustehokkuutta ja laatua

Tulosperusteisen hankinnan kehittdminen (tilaaja-tuottajajarjestelméassé)

RUG-pohjaisen maksujarjestelmén kehittimisessd on sovittava useista yksityiskoh-
dista, jotka kirjataan yleensd maksujérjestelmén sopimusliitteeseen.
RUG-maksujérjestelmén yksityiskohdat:

RUG luokitusversion ja kustannuspainojen valitseminen
Hintakomponenttien méérittiminen
Hinnoittelumenetelmén valitseminen
Laskutusmenetelmén valitseminen

Adritapausten huomioiminen

Bonus-sanktiojérjestelmé

Omaisten tyOpanosten huomioiminen

Auditointi- ja seurantajérjestelmé

Yksi tirked nidkokulma on myds kotihoidon maksujirjestelmédn yhdenvertaisuus
laitos- ja ympérivuorokautisen hoidon maksujérjestelmiin. RUG -menetelmi antaa
hyvét mahdollisuudet kehittdad ikdihmisten palveluihin yksiportainen ja yhteismital-

linen hinnoittelu- ja korvausjirjestelmé, joka perustuu asiakkaiden hoitotarpeisiin ja
joka voidaan hyddyntdd tilaaja-/tuottajamalleissa. Toinen ndkokulma on hoidon
laadun ja vaikuttavuuden huomioiminen maksujérjestelméssd, mihin tarvitaan lisdd
tietoa, esimerkiksi kotihoidon (RAI-HC) laadunindikaattorit voitaisiin hyddyntdé

tdssd asiassa. Bonus-sanktiojirjestelmit tulee kisitelld erillisind asioina sopimusoh-
jauksessa (Kuvio 9).

Sosiaali- ja
terveyslautakunta

Tilaaja Tuottaja

Kuvio 9. RAI:n hyédyntaminen tilaaja-/tuottajajarjestelméssa
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Tampereen kaupungin kotihoidossa on kiytetty RAI-jarjestelmdd vuodesta 2007 ja
sen kéyttod on laajennettu vihitellen koskien yhd useampaa ikdihmisten parissa
tyoskentelevéd tahoa. Henkilostdod on koulutettu kiyttdimédn RAI:ta yhd paremmin
ja tehokkaammin asiakkaan hoidon suunnittelussa, tehtyjen toimenpiteiden vaikutta-
vuuden arvioinnissa ja kehittimiskohteiden valinnassa. Kasvava vanhusviesto lisdd
tarvetta resurssien tehokkaaseen ja vaikuttavaan kohdentamiseen. Lisédntyvé tarve
jérjestdd kotiin palvelut edellyttdd uudenlaisia tapoja kohdentaa osaamista ja voima-
varoja palvelutarpeiden mukaisesti. Néihin haasteisiin vastaamiseksi tarvitaan tule-
vaisuudessa palvelutoiminnan suunnittelussa, toiminnassa ja pédiatoksenteossa yhé
enemmaén tietoa muun muassa kunnan palvelujen piirissd olevien ikdihmisten toi-
mintakyvystd. Yhtend tyokaluna tavoitteen toteuttamisessa on RUG-II1/18-luokitus.

Kotihoidon tuotteistushankkeessa l1dhtokohtana oli aikaisemmin tehdyt tuotteistus-
hankkeet Tampereen laitoshoidossa ja tehostetussa palveluasumisessa, jotka pohjau-
tuivat laitoshoidon RUG-luokitukseen. Kotihoidon RAI:ssa on oma RUG-III HC/22,
mutta kotihoidon tuotteistushankkeessa palvelutuotteet pohjautuvat RUG-III/18-
luokitukseen. RUG-III/18-luokitus mahdollistaa palvelujen tarkastelun hoitoketjussa.
Tarkoitus on kotihoidon tuotteistuksen valmistuttua, tarkastella aiemmin valmistu-
neita laitoshoidon ja tehostetun palveluasumisen palvelutuotteita RUG-I11/18 luoki-
tuksen pohjalle.

Kotihoidon tuotteistushankkeessa tehtiin palvelutuotteille sisdltokuvaukset, hintatau-
lukko ja pohdittiin eri maksujérjestelmédmallien sopivuutta kotihoitoon. Kotihoitoon
laskettiin hoitopdivén hinta samalla periaatteella kuin laitoshoidossa ja tehostetussa
palveluasumisessa, koska tdmd mahdollistaa palvelujen jérjestimisen ja vertailun eri
palvelutyyppien vililld ikdihmisten palvelujen hoitoketjussa. Tuotteistushankkeen
aikana todettiin, ettd yksityisilld palveluntuottajilla ei ollut kdytdssddn kotihoidon
RAI:ta, jonka vuoksi heille ei laskettu RUG-pohjaisia tuotehintoja. Tavoitteena on,
ettd yksityiset palveluntuottajat kayttavit kotihoidon RAI:ta palveluasumisen yksi-
koissd. Kevddn 2014 aikana kilpailutettiin Hirméldn alueen ikdihmisten palvelut ja
tarkoituksena on myds kilpailutuksen voittaneen palveluntuottajan kanssa sopia
RUG-tuotteistuksen kayttdonotosta vuoden 2015 alusta. Liséksi palveluntuottajan
kanssa otetaan kayttoon RUG-pohjainen maksujirjestelma.

Tampereen kaupungin oman tuotannon ja tilaajan vilisissd sopimusneuvotteluissa
syksylld 2014 tullaan sopimaan tuotteistuksen kéyttoonotosta vuonna 2015. Yksi
haaste on se, ettd RUG-I11/18-luokituksen tekninen toteutus on vield kesken. Syksyn
2014 aikana kehitetddn myds kotihoidon toiminnan raportointia, jotta kotihoidon

Asiakasryhmittelyyn pohjautuva

THL — Raportti 27/2014 37 tuotteistus RUG-II1/18-luokituksen avulla



6 Pohdintaa

asiakkaiden RUG-luokitusraportit olisivat kaikkien saatavilla Tampereen kaupungin
kayttdmissd SAP-toiminnanohjausjérjestelméassa.

Strategisessa johtamisessa yhtend tydvilineend on RUG-III/18-luokitus, joka mah-
dollillistaa ikdihmisten palvelujen ja asiakkaiden voimavaratarpeiden tarkastelun
hoitoketjussa. Ikdihmisten asuessa yhd pidempéén kotona, on tirkedd mieltdd tuot-
teistus ja palvelujen laatu palvelutyypistd riippumattomaksi kokonaisuudeksi. Te-
hostetun palveluasumisen ja laitoshoidon kustannuspainot pohjautuvat vuonna 2002
keréttyyn aikamittausaineistoon ja RAI-HC viélineelld arvioituun ajankdyttoon ym-
parivuorokautisessa hoivassa. Kotihoidon ja tavallisen palveluasumisen kustannus-
painot pohjautuvat RAI-HC vilineelld arvioituun ajankdytoon. Toisaalta hoitomene-
telmait ja tegnologian hyddyntdminen on lisddntynyt. Hoitoketjun ndkdkulmasta olisi
hyva tehdd uusi aikamittaus kaikissa palvelutyypeissd. Kustannuspaino ei kuvaa
kustannustasoa vaan asiakasrakennetta. Kustannustaso riippuu palvelutuottajan hen-
kilostokulujen ja muiden toiminnasta aiheutuvien kulujen tasosta. Palvelutuotteet
ovat tarveldhtdisid, jokainen palvelutuote kuvaa asiakkaan ensisijaisen tarpeen.
Tampereella tilaaja voi jatkossa hyodyntdd strategisessa johtamisessa palvelutuot-
teista hoitoketjussa siten, ettd mité palveluja asiakas tarvitsee.

Kiitokset
Haluamme esittdd kiitokset kaikille tuotteistusprosessissa mukana olleille, erityisesti
kotihoidon tyontekijdille sekd ulkoisille palveluntuottajille.
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Liite 1. Arvioidut asiakkaat palvelutuotteittain, Tampereen kotihoito
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Kuvio 1. Asiakkaat palvelutuotteissa, Tampereen kaupungin kotihoito, lantinen alue, %
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Kuvio 2. Asiakkaat palvelutuotteissa, Tampereen kaupungin kotihoito, eteldinen alue, %
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Kuvio 3. Asiakkaat palvelutuotteissa, Tampereen kaupungin kotihoito, itdinen alue, %
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Kuvio 4. Asiakkaat palvelutuotteissa, Ulkoinen palvelutuottaja Pihlajalinna, %
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Kuvio 1. Asiakkaiden palvelutarve, Tampereen kaupungin kotihoito, lantinen
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Taulukko 1. Palvelutarve (MAPLe) tuotteittain: asiakkaiden maara, keskiarvo, kes-

kihajonta, Tampereen kaupungin kotihoito, lantinen alue

Arvioidut asiakkaat Keskiarvo std

2012_1[2012_2 |2013_1 |2013_2 |2012_1 |2012_2 [2013_1 |2013_2 [2012_1 |2012_2 [2013_1 |2013_2
Toimintakykyd edistavaja | 300 | 331 | 400 | 406 | 26 | 27 | 27 | 22 | 13 | 13| 13 ] 13
yllapitavé arkiapu
Mielenterveys- ja
pihdehoito 44 46 44 44 42 41 40 40 11 10 11 11
Muistisairaanhoito 131 131 130 143 44 44 44 44 05 05 05 05
Vaativa perushoito 11 9 16 11 42 41 41 38 08 06 08 09
Sairaanhoito 99 97 99 101 32 34 34 33 13 13 13 14
Aktitvinen kuntoutus 4 4 5 8 33 30 22 30 10 14 13 16

. Asiakasryhmittelyyn pohjautuva
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Taulukko 2. Palvelutarve (MAPLe) tuotteittain: asiakkaiden maara, keskiarvo, kes-
kihajonta, Tampereen kaupungin kotihoito, eteldinen alue

Arvioidut asiakkaat Keskiarvo std

2012_1 |2012_2]2013_1|2013_22012_1 |2012_2(2013_1|2013_2|2012_1 |(2012_2|2013_1 (2013_2
Toimintekykyd edistévaja | 15 | 033 | 207 | 3020 | 26 | 26 | 26 | 27 | 13 | 13| 13| 13
yllapitava arkiapu
Mielenterveys- ja
pidehoite 30 | 35 | 22| 37| 34 [ 383738 13 12]12]12
Muistisaizaanhoito 64 | 64 | 97 | 87| 44 | a4 | a4 | a4 | 05 | 05| o5 | o5
Vaativa perushoito 2 5 4| 4| 35 | 38| 43| a0 | 07 |os|os]| o
Sairaanhoito w6 | 52| a0 | 67| 33 | 34| 35| 36| 135 | 14| 13] 12
Aktiivinen kunfoutus 3 1 0 3 | so | sof o |33] o . o | 21

- . Asiakasryhmittelyyn pohjautuva
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Kuvio 3. Asiakkaiden palvelutarve, Tampereen kaupungin kotihoito, itdinen alue, %

Taulukko 3. Palvelutarve (MAPLe) tuotteittain: asiakkaiden maara, keskiarvo, kes-
kihajonta, Tampereen kaupungin kotihoito, itdinen alue

Arvioidut asiakkaat Keskiarvo std

2012_1 |2012_2]2013_1 [2013_2 [2012_1 [2012_2]2013_1 [2013_2 [20121 [2012_2]2013_1 [20132
Toimintakykys ecistava ja 343 | a2 | 406 | a3 | 25 | 26 | 26 | 26 | 13 | 13| 13| 13
yllapitéva arkiapu
Mielenterveys- ja paihdehoito| 35 | 52 | 45 | 45 | 405 | 42 | 40 | 38 | 13 | 11 | 13| 14
Muistisairaanhoito 88 | 102 | 104 | 118 44 | 45 | 44 | 43 | 05 | o5 | 04 | 05
Vaativa perushoito 6 8 7 17 | 35 | 40 [ 39 | 38| 05 | 09 | 04 | 09
Sairaanhoito 107 | 124 | 95 | 124 31 | 30 [313] 32| 13 | 14| 13| 13
Aktiivinen kuntoutus 6 6 7 7 27 [ 32| 30 | 37| 14 | 12| 14| 13
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THL — Raportti 27/2014 44 y yyn pony

tuotteistus RUG-III/18-luokituksen avulla



Liitteet

H Aktiivinen kuntoutus

Sairaanhoito

¥ Vaativa perushoito

B Muisti-sairaanhoito

“ Mielenterveys- ja

paihdehoito

" Toimintakykya edistava
ja yllapitava arkiapu

100 % 1
90 % - l I I B EE B R EE I I —
SRR RRRRRNRRERNINEINY
SRR RRnnnnnEEaniInill
iiiinnnnnn 1111
iR RRRRNRannnIninl
AR RRRRRRRRNRNRANND
iR nnnnnnnnnningii
iR RRRRRNRRNREIRENE
I ARRRRRRNRRRRNRED
0% -
e I e B B B o I Il I B sl e o ol Il Bl el oy
-~ ~N ~ N -~ -~ -~ -~ 1} 1} n 1] (5 < 0 < -~ ~ -~ ~
n n I n n n n n c c c c n 1} n n n n n n
clelelelele|e|e| DTSl elelelelelegle
~— N ~ o~ — N ~ N ‘_I NI ‘_I NI ~— N ~ o~ ~ N ~— ~N
| | | | | | | Il N | N | o o | | | | | | | |
N N @ [52] N N (52 [sel -~ — — - N N [se} [sed N N Lol @
— — - - — — ~— ~— o o o o — — — — — — — —
o o o o o o o o N N N N o o o o o o o o
N N N N N N N N N N N N N N N N
Kuvio 4. Asiakkaiden palvelutarve, ulkoinen palvelutuottaja Pihlajalinna, %

Taulukko 4. Palvelutarve (MAPLe) tuotteittain: asiakkaiden maara, keskiarvo, kes-
kihajonta, ulkoinen palvelutuottaja Pihlajalinna

Arvioidut asiakkaat Keskiarvo std

2012_1 [2012_2/2013_1(2013_2|2012_1 |2012_22013_1|2013_2/2012_1 |[2012_2|2013_1 |2013_2
Tomintakykyaedistava | o0 | 61 | g | 47 | 26 | 26 [ 25 | 22| 13 | 13| 13| 13
ja yllapitava arkiapu
Mielenterveys- ja
péiihdehoito 6 6 3 6 38 38 33 45 15 15 2.1 05
Muistisairaanhoito 17 20 26 31 45 44 43 42 05 05 05 04
Vaativa perushoito 0 0 0 0
Sairaanhoito 10 11 1 11 36 30 30 36 11 13 14 15
Aktitvinen kuntoutus 0 0 0 0
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Lite 3. Asiakkaiden terveydentilan vakaus palvelutuotteittain
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Taulukko 1. Asiakkaiden terveydentilan vakaus (CHESS) tuotteittain: asiakkaiden maara,
keskiarvo, keskihajonta, Tampereen kaupungin kotihoito, lantinen alue

N= arvioidut asiakkaat Keskiarvo (k.a) Keskihajonta (std)

2012_1 |2012_2|2013_1[2013_2|2012_1 [2012_2|2013_1|2013_2|2012_1 |2012_2|2013_1 [2013_ 2
Toimuntakykya edistavaja | 30) | 331 | 400 | 406 | 07 |08 |07 [ 07 | 09 |09 |09 | 09
yllapitava arkiapu
Mielenterveys- ja
péihdehoito 44 46 44 44 11 11 09 08 11 10 09 09
Muistisairaanhoito 131 131 130 143 14 14 13 13 11 11 10 10
Vaativa perushoito 11 9 16 11 14 14 16 13 11 11 11 09
Sairaanhoito 99 97 99 101 16 16 16 14 12 12 13 11
Aktitvinen kuntoutus 4 4 5 8 05 10 06 06 06 12 09 09
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Kuvio 2. Asiakkaiden terveydentilan vakaus (CHESS), Tampereen kaupungin koti-
hoito, eteldinen alue, %

Taulukko 2. Asiakkaiden terveydentilan vakaus (CHESS) tuotteittain: asiakkaiden maara,
keskiarvo, keskihajonta, Tampereen kaupungin kotihoito, eteldinen alue

N= arvioidut asiakkaat Keskiarvo (k.a) Keskihajonta (std)

2012_1 |2012_2|2013_1 |2013_2|2012_1 |2012_2|2013_1 |2013_2|2012_1 |2012_2|2013_1 |2013_2
Toinuntakykya edistava | 15 | 533 | 200 | 302| 07 |07 | 07 |08 | 09 |09 |08 | 10
ja yllapitava arkiapu
Mielenterveys- ja
péihdehoito 30 35 4 371 04 0.7 09 06 06 08 10 08
Mouistisairaanhoito 64 64 97 871 11 12 14 12 09 10 10 10
Vaativa perushoito 2 5 4 4 10 12 15 15 14 13 10 10
Sairaanhoito 46 52 60 671 15 13 18 17 12 12 14 12
Aktitvinen kuntoutus 3 1 0 31 27 00 13 1.5 . 23

- . Asiakasryhmittelyyn pohjautuva
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Kuvio 3. Asiakkaiden terveydentilan vakaus (CHESS), Tampereen kaupungin koti-
hoito, itdinen alue, %

Taulukko 3. Asiakkaiden terveydentilan vakaus (CHESS) tuotteittain: asiakkaiden maara,
keskiarvo, keskihajonta, Tampereen kaupungin kotihoito, itdinen alue

N= arvioidut asiakkaat Keskiarvo (k.a) Keskihajonta (std)

2012_1 [2012_2 [2013_1 [2013_2 |2012_1 |2012_2(2013_1|2013_2[2012_1 |[2012_2|2013_1 [2013_2
Tommintakykya edistava | 300 | 4y | 406 | 443 | 07 |08 |08 [ 08 | 09 | 10 | 10 | 0o
ja yllapitéva arkiapu
Mielenterveys- ja
piihdehoito 35 52 45 45 09 10 08 07 09 10 10 09
Mouistisairaanhoito 88 102 104 118 13 14 14 13 10 10 10 1.1
Vaativa perushoito 6 8 1 17 05 11 10 17 08 10 10 13
Sairaanhoito 107 124 95 124 16 14 15 15 11 12 12 12
Aktiivinen kuntoutus 6 6 1 7 05 02 10 10 12 04 10 10
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Taulukko 4. Asiakkaiden terveydentilan vakaus (CHESS) tuotteittain: asiakkaiden maara,
keskiarvo, keskihajonta, ulkoinen palvelutuottaja Pihlajalinna

N= arvioidut asiakkaat Keskiarvo (k.a) Keskihajonta (std)

2012_1 |2012_2(2013_1|2013_2[2012_1 |2012_2(2013_1|2013_2|2012_1 [2012_2|2013_1 [2013_2
Toimintakykyaedistava | o4 | 5 | 59 | 47 | 04 |04 | 03| 04| 07 | 07| 06 | 0s
ja yllapitava arkiapu
Miclenterveys- ja 6 6 3 6 02 | 07| 03| 13| 04 [ 08| 06| 0s
péihdehoito : ’ ’ ’ ’ ’ : ’
Muistisairaanhoito 17 20 26 31 05 08 08 14 07 12 08 10
Vaativa perushoito 0 0 0 0
Sairaanhoito 10 11 7 11 12 16 17 16 11 10 10 12
Aktitvinen kuntoutus 0 0 0 0
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Liite 4. Asiakkaiden kipu palvelutuotteittain Tampereen kotihoito
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Kuvio 1. Asiakkaiden kipu, Tampereen kaupungin kotihoito, lantinen alue, %

Taulukko 1. Asiakkaiden kipu tuotteittain: asiakkaiden maara, keskiarvo, keskihajonta,
Tampereen kaupungin kotihoito, lantinen alue

N= arvioidut asiakkaat Keskiarvo (k.a) Keskihajonta (st
2012_1|2012_22013_1 [2013_2|2012_1 |2012_2|2013_1 [2013_2|2012_1 |2012_2|2013_1 |2013_2
Toimutakykya edistavaje | 300 | 331 | a0 | 406 | 11 | 11 |11 [ 12| 10 |10 | 10 | 10
yllapitéva arkiapu
Mielenterveys- ja
péihdehoito 4 46 44 44 09 11 09 10 11 11 10 09
Muistisairaanhoito 131 131 130 143 09 10 09 08 10 10 10 09
Vaativa perushoito 11 9 16 11 14 07 16 17 11 09 10 10
Sairaanhoito 99 97 99 101 12 13 1.1 13 10 11 10 11
Aktirvinen kuntoutus 4 4 5 8 05 10 04 08 06 14 05 07
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Kuvio 2. Asiakkaiden kipu, Tampereen kaupungin kotihoito, eteldinen alue, %

Taulukko 2. Asiakkaiden kipu tuotteittain: asiakkaiden maara, keskiarvo, keskihajonta,

Tampereen kaupungin kotihoito, eteldinen alue

N= arvioidut asiakkaat Keskiarvo (k.a Keskihajonta (std)

2012_1 |2012_2[2013_1 |2013_2 [2012_]2012_2|2013_1 [2013_2 |2012_1 [2012_2 |2013_1 [2013_2
Toimintakykya edistava ja 25 | 233 | 292 [ 302 |12 12 |12 |12 ] 10| 10| 10| 11
yllapitéava arkiapu
Mielenterveys- ja paihdehoito 30 35 42 37 10 10 10 09 11 10 09 10
Muistisairaanhoito 64 64 97 87 10 11 09 10 09 09 10 09
Vaativa perushoito 2 5 4 4 10 08 25 23 14 08 10 10
Sairaanhoito 46 52 60 67 12 11 13 14 10 10 10 11
Aktitvinen kuntoutus 3 1 0 3 17 00 1.7 06 15
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Kuvio 3. Asiakkaiden kipu, Tampereen kaupungin kotihoito, itdinen alue, %

Taulukko 3. Asiakkaiden kipu tuotteittain: asiakkaiden maara, keskiarvo, keskihajonta,
Tampereen kaupungin kotihoito, itdinen alue

N= arvioidut asiakkaat Keskiarvo (k.a) Keskihajonta (std)
2012_1 |2012_2(2013_1 |2013_2[2012_1 [2012_2|2013_1[2013_2|2012_1 |2012_2|2013_1 |2013_2

:rm“kykyﬁed’swm“yml’“m 33 | a0 | 406 | a3 | 13 | 131212 ] 10 11| 10| 11

Mielenterveys- ja paihdehoito 35 52 45 45 13 13 13 12 11 11 12 11
Muistisairaanhoito 88 102 104 118 09 11 10 08 10 10 10 09
Vaativa perushoito 6 8 7 17 12 23 13 14 08 10 10 09
Sairaanhoito 107 124 95 124 15 15 15 13 11 09 10 10
Aktiivinen kuntoutus 6 6 7 7 12 13 13 19 13 12 11 11

. Asiakasryhmittelyyn pohjautuva
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Kuvio 4. Asiakkaiden kipu, ulkoinen palvelutuottaja Pihlajalinna, %
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Taulukko 3. Asiakkaiden kipu tuotteittain: asiakkaiden maara, keskiarvo, keskihajonta,
ulkoinen palvelutuottaja Pihlajalinna

N= arvioidut asiakkaat Keskiarvo (k.a) Keskihajonta (std)

2012_1 [2012_2[2013_1 [2013_2 [2012_1 |2012_2|2013_1 |2013_22012_1 |2012_2|2013_1 |2013_2
Toimintakykya edistavajayliapitava | ¢4 1 | 59 | 47 | 08 | 08 [ 11 | 11| 10 | 10| 0o | 11
arkiapu
Mielenterveys- ja paihdehoito 6 6 3 6 07 10 07 07 10 13 12 12
Mouistisairaanhoito 17 20 26 31 0.7 05 05 09 10 09 09 10
Vaativa perushoito 0 0 0 0
Sairaanhoito 10 11 7 11 12 13 13 14 08 11 11 08
 Aktitvinen kuntoutus 0 0 0 0
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