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Suomalaisen terveydenhuollon
keskeisin ongelma ratkaistaan
osoittamalla vaikuttavuus, sanoo

laadunohjauksen ja palvelutuo-

tannon professori Paul Lillrank
TKK:n tuotantotalouden osastol-

ta. Lillrank puhui terveydenhuol-

lon haasteista Tamron marraskui-

sessa paamiesiltapaivassa.
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"Palveluiden pitaa vaikuttaa”

erveydenhuollon keskeisin on-

gelma on suoritteiden ja vaiku-

tusten epaselvi suhde. Yleises-
ti hyviksytty tavoite on tuottaa mah-
dollisimman paljon terveyttd, mutta
miten sithen pidstiin? Suoritteita,
kuten leikkauksia ja reseptejd, voi-
daan laskea, mitata ja lisdtd, mutta se
ei vilttimittd johda haluttuun lop-
putulokseen. Niytt66n perustuvan
ladketieteen mukaan vain kolmasosa
suoritteista perustuu osoitettavissa
olevaan niytt66n. Tulokseen vaikut-
tavat myos potilaan oma toiminta,
terveyskdyttdytyminen, plaseboefek-
ti ja satunnaiset tekijat.

— Resurssien kohdistaminen on
siksi hankalaa. Jos aina annetaan sa-
man verran resursseja per capita, ei
jarjestelmilld ole kannustimia kehit-
tyd. Jos taas resursseja myonnetdin
suoritemdirin mukaan, saadaan pal-
jon suoritteita, mutta se ei takaa ter-
veyttd. Tdstd pitdisi pddstd eteenpdin,

Paul Lillrank sanoo.
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Lillrankin mukaan ratkaisun ydin
on siirtyminen vaikuttavuusperus-
teiseen ajattelutapaan. Olisi kyettdvi
mittaamaan, miki vaikutus tervey-
denhuollon palveluilla on kansanter-
veyteen: paraneeko vai heikentyykd
kansanterveys ja kuinka paljon? Re-
surssit midrdytyisivit aikaansaadun
terveysvaikutuksen mukaan.

rusteisessa litketoimintamallissa riski
on myyjilld; jos ratkaisu ei onnistu,
ostaja ei joudu maksamaan. Toisaalta
riskin ottaminen palkitsee, koska asi-
akkaat ovat valmiita maksamaan sii-
t4, ettd joku kantaa heidin riskinsg,

Lillrank selvittia.
Julkisella sektorilla vaikutta-
vuusperusteinen palvelujen rahoitus
on vaikea to-

tus voidaan to-

I "Palveluksi paketoidusta osaamisesta I teurtaa. Vaiku-

voi pyytaa korkeamman hinnan”

— Vaikuttavuusperusteisiin pal-
veluihin eli ratkaisuihin siirtyminen
on maailmanlaajuinen trendi monilla
palvelualoilla. Se on my6s win-win-
tilanne asiakkaalle ja myyjille. Asi-
akas hyotyy, silld hin saa ratkaisun
ongelmaansa eikd vain erilaisia suo-
ritteita. Myyji puolestaan hyotyy, sil-
la kun osaaminen paketoidaan pal-
veluksi, siitd voidaan pyytdd myos
korkeampi hinta. Vaikuttavuuspe-

deta, jos tiede-

tddn potilaan
terveydentila ennen hoitoa ja sen jil-
keen. Mutta miki on terveydenhuol-
lon suoritteiden osuus tuloksesta?
Esimerkiksi luunmurtuman kohdal-
la asia on aika yksinkertainen, mut-
ta entd komplisoituva kakkostyypin
diabetes?

Jos palveluntuottaja saisi maksun
vaikutuksista, joihin hin itse voi vai-
kuttaa vain rajallisesti, oltaisiin han-
kalassa tilanteessa. Tuottajien pitii-



si joko kontrolloida potilaan elimii
tiukasti tai jittdd hoitamatta potilaat,
jotka eivit noudata annettuja ohjeita.
Terveydenhuollossa tarvittaisiin eri-
laisia rahoitusmalleja erilaisille pal-

velutyypeille.

Ei kaikkea yhdelta luukulta
Toisena ajankohtaisena haasteena Paul
Lillrank pitdd terveydenhuoltom-
me alueellista mallia, joka ei hinen
mukaansa ole loogisesti mietitty.

— Useimmat terveydenhuollon
palvelut ovat vihittdiskaupan lailla
aika-paikkarajoitteisia: potilaan on
mentivi jonnekin johonkin aikaan
saadakseen hoitoa. Téstd ei kuiten-
kaan seuraa, ettd kaikkien palvelujen
olisi oltava samassa paikassa, suursai-
raalassa tai megaterveyskeskuksessa.
Palveluilla kuten tavaroillakin voi ol-
la erilaisia jakelukanavia.

— Jos tarkastellaan terveyden-
huoltoa kysyntildhtdisesti, potilaat
tarvitsevat periaatteessa nelji erilais-
ta kanavaa. Yksinkertaisia, usein tois-
tuvia ja kiireettomii asioita voisi hoi-
taa lihipalveluina. Vain viisi prosent-
tia perusterveydenhuollon kidynneistd
johtaa lihetteeseen erikoissairaanhoi-

"On paljon kysyntaa,
johon periaatteessa
riittaisi terveyskioski”,
professori Paul Lillrank
TKK:sta sanoo.

toon. Noin kolmasosaan kiynneis-
td riittdisi sairaanhoitaja. On paljon
kysyntid, johon periaatteessa riittiisi
terveyskioski.

Lillrankin mielesti toinen kanava
tarvitaan hoitamaan kiireellisid pii-
vystystapauksia. Kolmas kanava oli-
sivat erilaiset “temppuerikoistujat”:
sairaalat, joissa hoidetaan vain tietyn
tyyppisid asioita, esimerkiksi teko-
nivelkirurgiaa, suurilla volyymeilla
ja korkealla tehokkuudella.

Neljis kanava taas olisi terveyson-
gelmaperusteinen erikoistuja. Sinne
voisi menni lihetteelld, kun kyse on
tilasta, jossa on tietyt oireet, mutta ei
yksiselitteistd diagnoosia eikd sithen
perustuvaa miirimuotoista hoitoa.

Tillaisia ovat esimerkiksi migreeni ja

selkdvaivat.

— Kaikkea ei voi kuitenkaan jir-
jestdd pelkistadn kysynnin nikokul-
masta. Tarjontapuolella on rajoitteita,
kuten riittdvd yksikkokoko, kapasi-
teetin kiyttdaste, synergia ja erikois-
tumisaste, jotka vaikuttavat siihen,
miten resurssit riittdvit.

— Suomalaisessa terveydenhuol-
lossa on tilld hetkelld paikkoja ky-
syntildhtoisille innovaatioille, Lill-
rank pddccdd. m

Tamron paédmiesiltapéivan 25.11. aihee-
na olivat verkkopalvelut lddkevalmista-
jan ja tukkukaupan yhteistyén vauhdit-
tajana. Tapahtumasta liséa seuraavassa

Tropissa.
Troppi 4 ¢ 2008 o



