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Asiakastaso
Asiakkaan tarpeiden ja voimavarojen 

tunnistaminen mittareiden avulla

Johtotaso
Asiakasrakenteen hoitoisuuden ja 

hoidon laadun kehittämiskohteiden 

tunnistaminen

Asiakastaso
Hoito- ja palvelusuunnitelman  keinojen 

valinta

Johtotaso
Henkilöstövoimavarojen 

kohdentaminen kuten siirto, koulutus, 

rekrytointi

Asiakastaso
Hoito- ja palvelukeinojen toimeenpano. 

Toteutumisen seuranta

Johtotaso
Henkilöstövoimavarojen 

kohdentamispäätöksen toteutus 

päätöksen mukaan

Asiakastaso
RAI-arvioinnin huolellinen toteutus

Johtotaso
Kaikki yksiköt käsittävä vertailuraportti

Saapuu THL:stä ja internet 

vertailukuutio on päivitetty

(Uusi palaute – vaikuttavuus)
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RAI-arvioinnin
käyttömahdollisuudet

Yksilön arviointi

Hoito-

suunnitelma

Tulos-

muuttujat

Laatu-

indikaattorit

Hoitoisuus-

luokitus

Ohjaus- ja maksuärjestel-

män manipuloimisen

ehkäisy

Laadun vertailu

Hinnoittelu &

Maksujärjestelmä

Laadun

parannus

Muotoiltu Prof Hirdes, University of Waterloo

Finne-Soveri ym Premissi 2009;6:22-26
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RAI-järjestelmän hyödyt

Potilaan hyödyt

Asiakasprosessin johtaminen

• Yksilöllisiin tarpeisiin vastataan

• Diagnostiikan, hoitotoimenpiteiden 
nopeuttaminen ja kohdentaminen –

• Elämänlaatua heikentävien tekijöiden 
tunnistaminen ja optimaalisten keinojen 
valinta ja toteuttaminen Elämänlaadun 
koheneminen  (saavutettavissa olevan tason 
saavuttaminen)

• Kärsimystä aiheuttavien oireiden 
eliminoiminen tai ainakin lievittäminen

• Nopean kuntoutumisen mahdollistaminen

• Voimamavaraistumisen ja  elämän hallinnan 
mahdollistaminen (maksimointi ?)

• Lääkityksen ja hoitotoimenpiteiden 
optimointi

Operatiivisen tason hyödyt

Lähisesimiestason johtaminen
• Resurssien riittävyys ja allokointi

• Henkilöstön osaamis- ja koulutustarpeiden 
tunnistaminen

• Henkilöstön rekrytointitarpeiden 
tunnistaminen

• Laatupoikkeamien todentaminen, 
kehittämistoimenpiteiden suunnittelu ja 
toteuttaminen

• Kehityskeskusteluissa (palautteen 
antamisen muodossa)

• Yksikön strateginen suunnittelu

• Parivertailun mahdollistuminen 
vertailukehittäminen  verkostoituminen 
ja hyvien käytäntöjen levittäminen 
toiminnan vaikuttavuus

• Henkilökohtaisen lisän perusteiden pohjana
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Hankesuunnitelma: 
tavoitteet 2009-2011

Iäkkäiden potilaiden akuuttihoidossa selvittää ja tuottaa 
konsepteja seuraavien tekijöiden kehittämiseksi: 

1. potilasvirran nopeus (siihen vaikuttavat tekijät)

2. uudelleen sisäänkirjaus akuuttihoitoon (siihen vaikuttavat 
tekijät)

3. siirtomaksupotilaiden tai siirtomaksun uhkassa olevat 
potilaat ja heitä hoitavien osastojen erityisominaisuudet

4. osaston oman toiminnan vaikuttavuus

5. hoidon tarve ja hoidon laatu

6. jatkohoidon /palveluiden tarve

• Muodostaa hankkeen aikana käsitys siitä

mitä iäkkäiden akuuttihoidon benchmarking voisi olla

Hankkeen esikokous 13.9.2008
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Aineisto

• Neljä sairaalaa, 11 osastoa, n=473 hlöä

1. Päivystysyksikkö (18 arviota)

2. Akuuttisisätaudit /neurologia (6 arviota)

3. Akuutti kirurginen / ortopedinen (0)

4. Geriatrinen (15 arviota)

5. Kuntoutus (5 arviota)

6. Psykogeriatrinen (23 arviota)

7. Sekaosasto (3 arviota)

8. Vastaanotto-osasto (2 arvio)

9. Palliatiivinen (0)

10.Muu (193 arviota)
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Kokemuksia
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