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iime vuosina on julkisuudessa usein sitee-

rattu tutkimuksia, joiden mukaan Suomi on

edellakavija terveydenhuollon tietotekniikan

hyodyntamisessa. Suomen on myos todettu
toteuttavan terveydenhuollon séhkoisen asioinnin jarjes-
telmid hyvin pienella budjetilla moniin muihin Euroopan
maihin verrattuna. Toisaalta viime aikoina palstatilaa
ovat saaneet taysin painvastaisetkin arviot, joiden
mukaan sosiaali- ja terveydenhuollon tietojarjestelmat
eivat toimi lainkaan kuten pitdisi, ja tietojarjestelmahank-
keisiin on kaadettu vuodesta 2003 veronmaksajien rahaa
ainakin sata miljoonaa euroa ilman nakyvia tuloksia.
Arvioiden mukaan on epaselvaa, mita rahoilla on saatu
aikaan ja summan suuruudesta on kymmenkertaisia
nakemyseroja.

Vastaavasti terveydenhuollon jarjestamisen ja palve-
luiden osalta Suomi nostetaan usein esimerkiksi
tasa-arvoisesta, toimivasta ja kustannustehokkaasta
terveyspalveluiden tuottajasta. Kuitenkin monet suoma-
laiset kunnat painivat esimerkiksi [adkaripulan ja pitkien
hoitojonojen kanssa.

Olemmeko siis alan mallimaa vai kehitysmaa?
Terveydenhuollossamme on paljon kiistattomia
vahvuuksia, kuten vaikkapa David Beckhamin vierailu
Turussa osoitti. Suomesta 16ytyy eri alueilta kansain-
valisen tason huippuosaamista, ja kokonaisuudessaan
jarjestelma toimii varsin hyvin. Kansainvalisesti katsot-
tuna meilla olisi paljon opittavaa terveydenhuollon
tehostamisesta. Palvelukeskukset, ulkoistukset ja koko-
naisten toimintayksikoiden elinkaarimallit julkisen ja
yksityisen sektorin yhteistyohankkeina ovat yleistyneet

maailmalla, koska ne saastavat rahaa. Meilla vasta flirt-

taillaan ajatuksilla siita, etta sairaaloiden toiminta voisi
keskittya vain sairauksien hoitamiseen. Muita kansainva-
lisia innovaatioita ovat esimerkiksi terveyskioskit, joista
kerromme tassa lehdessa suomalaisen esimerkin, seka
monessa maassa toimiva terveysturismi.

Toisaalta paljon on kehitytty niista ajoista, kun maakun-
tien sairaalat viela viljelivat omia peltojaan osana ruoka-
huoltoa. Ja kehityskulku jatkuu.

Deloitte on maailman suurin terveydenhuollon johdon
asiantuntijapalveluyritys. Olemme myds Suomessa
viime vuosien ajan panostaneet vahvasti toimialan
paikalliseen erityisasiantuntemukseemme ja julkisen ja
yksityisen terveydenhuollon, alan rahoittajien ja sijoit-
tajien, laitevalmistajien seka ladketeollisuuden palvele-
miseen. Asiantuntijamme ovat mukana nailla alueilla
esimerkiksi uusien palvelukonseptien luomisessa ja
toiminnallistamisessa, toiminnan, henkildston ja tieto-
jarjestelmien kehittamishankkeissa seka yhtioittamis- ja
palvelukeskushankkeissa.

Suomalainen terveydenhuoltosektori on isojen
muutosten edessa. Kuntatalouden haasteet, rahoi-
tusjarjestelman tulevat uudistukset seka uusi tervey-
denhuoltolaki tuovat vaistamatta isoja muutoksia
toimintakenttaan. Olemme aktiivisesti asiakkaidemme
tukena muutosten suunnittelussa ja toteutuksessa.

Lauri Byckling
Partner, konsultointipalveluiden vetaja



Palvelukeskuksilla merkittavid
sddstojd terveydenhuollossa

Terveydenhuollon organisaatioissa on nykyisessd toimintaymparistdssd jatkuvia paineita

kustannusten kurissa pitimiseen. Monilla toimialoilla on viime vuosina yleistynyt malli tuki-
toimintojen tuottamisesta palvelukeskuksissa. Myos terveydenhuollon alalla palvelukeskukset
ovat osoittautuneet toimivaksi tavaksi hakea pysyvid kustannussadstoja.

Terveydenhuollon eri toimijoiden yhdistyessa on henki-
|6stdmadran ja toimintojen laajuuden osalta monesti
saavutettu kriittinen massa sille, etta palvelukeskustoi-
mintamalli on tukitoimintojen tuottamisessa merkitta-
vasti hajautettua tehokkaampi.

"Palvelukeskustoimintamalli sopii hyvin transaktiopoh-
jaisten tehtavien hoitamiseen, kuten palkanlaskentaan
ja matkalaskujen kasittelyyn. On kuitenkin tarkeaa
huomata, etta se sopii lisaksi myos konsultatiivisempiin
tehtaviin. Naita voivat olla esimerkiksi koulutussuunnit-
telu, uusien kykyjen rekrytointi seka sairaalan toimittaja-
suhteiden hallinta”, kertoo Deloitten terveydenhuollon
asiantuntija Ville Ohman.

Tukitoimintojen keskittamiselld palvelukeskukseen
voidaan vapauttaa organisaation rahaa ja muita resurs-
seja, jotka voidaan jatkossa kayttaa esimerkiksi hoitotyon
parantamiseen. Tukipalveluiden yhtendinen tuottaminen
mahdollistaa myos entista laadukkaamman tiedonhal-
linnan, jolloin seka tukipalveluiden tuottamista etta
hoitotoimintaa on mahdollista mitata ja ohjata entista
tehokkaammin. Hoitohenkildkunnalle tukipalveluiden
keskittaminen palvelukeskukseen nakyy usein tukitoimin-
tojen palvelutason paranemisena.

Suomessakin terveydenhuollon toimijat ovat entista kiin-
nostuneempia siirtéamaan tukipalveluiden toteuttamista
palvelukeskuksiin. Esimerkiksi Deloitten loppuvuodesta
2009 ilmestyneeseen “Kuntien ajankohtaiset tehosta-
mistoimenpiteet” -tutkimukseen osallistuneet Suomen
sairaanhoitopiirit pitivat tukitoimintojen keskittamista
yhtena ajankohtaisimmista toiminnan tehostamisen
keinoista.

"Osa sairaanhoitopiireista on jo menossa tahan
suuntaan liikelaitostamalla, yhtidittamalla tai kokonaan
ulkoistamalla tukipalvelujaan. Joissakin keskustellaan
my6s ydintoimintaan tiiviimmin liittyvien yksikoiden
muuttamisesta laajempaa asiakaskuntaa palveleviksi
palvelukeskuksiksi muun muassa diagnostiikan alueella.”

Palvelukeskustoimintamalliin siirtymisesta on syyta
huomata, etta kustannustaso laskee useimmissa tapauk-
sissa pysyvasti. Deloitten tuore kansainvalinen tutkimus
“Shared services for hospital systems — It's your turn”
osoittaa, etta yli 70 % tukitoimintoja keskittaneista sai
vahintaan viiden prosentin pysyvan kokonaiskustan-
nusten laskun.

Ville Ohman

Ko am bode: g Fospatal rruia

Ajankohtaista organisaatiossasi?

Lisatietoja terveydenhuollon palvelukeskuksista: Ville Ohman,
ville.ohman@deloitte.fi, puh. 050 584 0346

-~ | Tilaa tutkimukset veloituksetta kayttodsi osoitteesta
deloitte@deloitte. fi.



Uusia tuulia syovan hoitoon

Ruoholahden kanavan toiselle puolelle, rakennustydmaan
keskelle on noussut uusi vaikuttavan nakéinen rakennus.
Pohjoismaisittainkin ainutlaatuinen, yksityisrahoitteinen
syévan hoitoon erikoitunut Docrates Klinikka toimii
Saukonpaadenrannan rakennusten pilottina.

Docrateen juuret johtavat muutaman sydpasairauksien
hoitoon perehtyneen asiantuntijan turhautumiseen. Huoli
syévan hoidon kuormittumisesta julkisella sektorilla ja
pitkista potilasjonoista synnyttivat ajatuksen uudenlaisesta
toimintamallista.

"Ylilaakarimme Timo Joensuu naki jokapaivaisessa tydssa
ne paineet ja kuormat, mita syovan hoito aiheuttaa
julkisella puolella. Lahdimme kolmen perustajan voimin
selvittémaan, mita mahdollisuuksia uuden palvelukonseptin
rakentamiseen olisi”, yksi perustajajasenista, pitkaan alalla
toiminut Docrateen toimitusjohtaja Harri Puurunen
kertoo.

Haastava rakennusprojekti alkoi vuonna 2007. Projekti
innosti niin mukana ollutta rakennuttajaa, arkkitehtitoi-
mistoa kuin sijoittajiakin. Korkean teknologian laitteiston
sijoittaminen maan paalle vaati poikkeusjarjestelyja seka
suunnittelulta ettad rakenteiltakin.

“Koko rakennusprojektissa oli sellainen henki, etta nyt
tehdaan jotain muuta kuin perinteista toimistorakennusta.
Innostus oli valtava, kun teimme tavallamme rakennusalan
historiaa.”

Klinikan toiminta uusissa toimitiloissa alkoi huhtikuussa
20009.

Perinteita yksityisella puolella syévan hoitoon ei juuri ole.
Docrates on ensimmainen pohjoismainen alan yksityiskli-
nikka. Toimintakonsepti onkin asemoitu vahvasti kansain-
valiseksi. Talla hetkella joka viides sairaalan potilaista tulee
ulkomailta. Kahden vuoden paahan asetetussa tavoitteessa
jopa puolet tulisi Suomen lahialueilta.

“Itameren altaan alueella on erittdin paljon kiinnostusta ja
tarvetta syovan hoitoon. Esimerkiksi Ita-Euroopan maissa
panostukset syévanhoitoon ovat aika pienet, ja valimatka
meille on kuitenkin melko lyhyt”, Puurunen toteaa.

Tayden palvelun talo

Tarkoituksena on ollut alusta alkaen rakentaa korkealaa-
tuinen klinikka, joka tarjoaa parasta mahdollista hoitoa,
uusimpia hoitomenetelmia ja korkeinta teknologiaa.

“Lahtdkohtanamme on tarjota yksildllista hoitoa joka
potilaalle, mika vaatii myés parhaat mahdolliset resurssit. Ei
tallaista klinikkaa voi tehda pala kerrallaan, vaan kokonai-
suudessa pitaa olla kaikki osat alusta asti kohdallaan.”

Syépahoito perustuu kolmen tukijalan sadehoidon, ladke-
hoidon ja diagnostisen kuvantamisen yhtaloon. My6s kirur-
ginen hoito on ollut merkittava muoto, mutta sadehoidon
huima kehitys on vienyt ykkosaseman.

"Meilta 16ytyy nyt saman katon alta kaikki nykyaikai-
sessa syopahoidossa tarvittava teknologia ja osaaminen.
Panostamme varhaiseen diagnostiikkaan ja [dytamiseen,
mika tarkoittaa myo6s véhemman haittavaikutuksia ja
nopeampaa hoitoa.”

“Nopeutemme perustuu monien osien summaan. Usein
diagnostiikkavalineistd on pullonkaulana, mutta meilld on
riittdvasti kapasiteettia ja joustavuutta sen kayton aikatau-
luissa. Se, mita tarvitsee tehda jo tanaan, myos tehdaan.
Toimintamme lahtee potilaan, ei tilauskirjan ehdoista”,
Puurunen kiteyttaa.

Rakennuksen tuomat puitteet, huippuosaaminen ja
korkea teknologia yhdessa tekevat Docrateen toiminnasta
ainutlaatuisen.

"Olemme mukana tutkimus- ja tuotekehitystydssa tiiviisti ja
hyédynnamme uusinta teknologiaa jatkuvasti. Haluamme
olla alan edellakavijoita.”



Pisara meressa
Yksi yksityinen klinikka ei kuitenkaan vield poista Suomen
haasteita.

“Pystymme hoitamaan noin 1500 potilasta vuodessa nykyi-
sella kapasiteetilla. Suomessa sairastuu vuosittain kuitenkin
lahes 30 000 uutta sydpapotilasta.”

Vastaanotto on ollut positiivinen.

“Toimimme erilaisella konseptilla kuin kukaan muu talla
hetkella. Tuloksemme sy6van hoidossa ovat aivan huippu-
luokkaa. Nopea hoitoon paasy ja oma laakari koko hoidon
ajan diagnostiikasta hoidon paattymiseen asti ovat saaneet
paljon kiitosta potilailta.”

"On selvasti nahtavissa, ettd lisdkapasiteettia ja vaihtoehtoja
tarvitaan. Vaikka volyymi on pieni, olemme kiinnostava
toimija, silld meilld on ainutlaatuinen tapa tehda asioita”,
Puurunen sanoo.

Miltd huominen nayttaa?

“Tavoitteenamme on olla vuonna 2012 merkittava euroop-
palainen toimija. Konseptia on mahdollisuus monistaa
my&s Suomen rajojen ulkopuolelle. ”

Suomessa Puurunen nakisi mahdollisuuksia
etatoimintamallille.

"Diagnostiikkapalvelumme Helsingissa voisi palvella
laajemminkin asiakkaitamme, samoin omalaakaripalvelu
ja seurantakaynnit. Talloin sadehoito voitaisiin antaa
muualla Suomessa tai lahialueilla ld3hempana asiakkaan
kotipaikkakuntaa.”

Potilaspalvelukeskus taydentaa kokonaisuuden
Docrates Klinikan naapurisiipeen on valmistumassa uusi
potilaspalvelukeskus, joka keskittyy potilaiden hyvinvoinnin
parantamiseen.

"Sydpaan sairastuessa oma terveydentila ja eldmanlaatuun
liittyvat asiat korostuvat”, kertoo kehitysjohtaja Riikka
Koivisto.

Palvelukeskus kokoaa eldmanlaadun kohentamiseen liittyvia
palveluita kuten fysio-, lymfa- ja psykoterapiaa, kauneuden-
hoitoon ja estetiikkaan keskittyvia palveluita, ravitsemuste-
rapiaa ja muita henkildkohtaisesti raataloitavia palveluita.
Keskeisessa asemassa on myos kivunhoidon asiantuntemus
ja vertaistuki.

Potilaspalvelukeskus taydentaa koko Docrates Klinikan

kaikki palvelut saman katon alta -periaatteen. Yleensa poti-
laiden pitaa hakea oheispalveluita itsenaisesti eri toimijoilta.

“Hyvinvointiin ja selviytymiseen liittyvien asioiden huomi-
oiminen hoitojen aikana mahdollistaa my®s nopeamman
paluun tyéelamaan ja normaaliin arkeen. Oleellista sairastu-
neen kannalta on huomata asiat, joihin omassa arjessa voi
vaikuttaa. Hyvaa arkea ei kannata jadda odottamaan vaan
luoda sita jo hoitojenkin aikana aktiivisesti. Siina keskuksen
palvelut auttavat”, Koivisto jatkaa.

Harri Puurunen

Deloitte oli mukana kehittdmassa palvelukeskuksen
liketoimintamallia.

“Yhteistyd oli innovatiivista ja mielenkiintoista. Samalla
pystyimme kirkastamaan monta eri suuntavaihtoehtoa ja
kartoittamaan erilaisia liiketoimintamahdollisuuksia.”
Potilaspalvelukeskuksen tilasuunnitelmat on aloitettu ja
alkusyksysta odotetaan ensimmaisia asiakkaita.

Kustannustehokas terveysturismi jatkuvassa kasvussa

Laaketieteellinen turismi on muuntunut heikosti tiedostetusta vaihtoehdosta hyvaksytyksi valikoivan hoidon muodoksi. Hoitoja pidetaan turval-
lisina ja kustannustehokkaina, kunhan niita haetaan hyvamaineisilta palveluntarjoajilta. Deloitten raportti ennustaa, etta terveysturismi toipuu
talouden taantumasta hyvin ja voi saavuttaa tulevina vuosina jopa 35 prosentin kasvulukuja.

"Terveysturismi voi suuntautua kotimaahan tai ulkomaille. Suomessa ollaan toistaiseksi kiinnostuneita lahinna kotimaahan suuntautuvasta liiken-
teestd, jota Docrateskin osaltaan edustaa. Esimerkiksi venaldisille terveysturisteille suunnitellaan jo kovaa vauhtia palveluita Suomessa”, kertoo

Deloitten terveydenhuollon asiantuntija Ville Ohman.

Ulkomaille suuntautuvaa turismia ajavat puolestaan yleensa kustannussaastotavoitteet. Suurimpana kasvun moottorina maailmalla toimivat
vakuutusyhtiot, jotka kilpailuttavat rohkeasti esimerkiksi tiettyja leikkauksia kansainvalisesti.

"Laaketieteellinen turismi on todellinen vaihtoehto, kun haetaan halvempia hoitohintoja. Talléin vaihtoehtoihin perehdytaan systemaattisesti

internet-hakujen, potilasblogien seka suorien yhteydenottojen kautta.”

Tietoja voidaan hakea myds esimerkiksi muilta terveydenhuollon tarjoajilta turvallisuuden varmistamiseksi. Potilaan kotipaikan ladkdrien kanssa
ennen ja jalkeen hoitomatkaa tehtavan yhteistydn merkitys hoitotuloksen optimoinnissa tunnistetaan entista paremmin.

“Arvon kasite ei ole terveydenhuollossa uusi. Laaketieteellinen turismi edustaa uutta mekanismia arvon hankkimiseen terveydenhuollon palveluis-

ta”, jatkaa Ohman.

Toimialana terveysturismi tulee vaistamatta karsimaan kasvukivuista liiketoimintamalliin kehittyessa, laatumaaritysten tarkentuessa ja asiakkaille
tarjottavan arvolupauksen parantuessa. Nuoren alan suurimmat haasteet liittyvat hoidon laatuun: hoitoprosessin koko elinkaaren kattavat j
neutraalien tahojen valvomat laatustandardit tulevat olemaan suuressa roolissa.

Deloitten raportti Medical tourism: Update and implications on tilattavissa veloituksetta osoitteesta deloitte@deloitte.fi




Uudenlaista tehoa terveyskioskista

Ylojarven terveyskioski on Suomen ensimmainen julkisen terveydenhuollon
perustama ja yllapitama kevyemman toimintamallin palvelupiste. Sen
ensimmainen toimintavuosi tulee ensi toukokuussa tayteen.

Uusi konsepti on ylittanyt Yldjarven perusturvajohtajan Kari Virran
odotukset.

“Kun Sitrasta tuli tieto, etta voisimme kokeilla terveyskioskimallia Suomessa,
kiinnostuimme asiasta heti. Samaan aikaan rakennettiin Kauppakeskus Eloa,
joten asiat loksahtivat erinomaisesti yhteen.”

Kolme viikkoa kaupunginhallituksen ensimmaisen keskustelun jalkeen
toimitila oli jo tiedossa. Asiat etenivat vauhdilla, vaikka Sitran rahoitus oli
vield epaselvaa.

"Yleensa sanotaan, etta kunnissa asiat tapahtuvat hitaasti, mutta meilla oli
padtds nopeasti tehty.”

Apua paisuvaan tarpeeseen
Ylojarvi on yksi Suomen nopeimmin kasvavista kunnista. Kymmenessa
vuodessa vakiluku on kasvanut 10000 asukkaalla.

“Nopea kasvu tuo haasteita kunnan palveluresursseihin. Etenkin nuoria
pareja muuttaa tanne runsaasti Tampereelta opiskelujen jalkeen, koska
meiltd saa viela kohtuuhintaisia omakotitalotontteja”, Virta summaa.

Positiivinen muuttovirtaus luo myds ylisuuria investointitarpeita kunnan
kokoon nahden.

“Investointikulut ovat jatkuvassa nousussa, eika loppua ndy. Kunnan rahat
riittdvat perustoimintaan, mutta ei investointivauhtiin. Taman vuoksi myos
perusturvan palveluiden kehittaminen karsii.”

Ol siis l0ydettava keinoja alentaa terveyskeskuksen kustannuksia ja
ruuhkapainetta.

“Vaikka Ylojarven terveydenhuoltomenot ovat alhaiset muihin kuntiin
nahden, meilld on resursseihin verrattuna valtava kysynta terveyspalveluille.
Usein terveyskeskustason laakaripalvelut ovat turhan raskaita, kun perus-
hoitoa voisi antaa kevyemmallakin kapasiteetilla”, Virta kertoo terveyski-
oskin tuomista eduista.

Paremman asiakaspalvelun puolesta
Kevyemmalld palvelukonseptilla voidaan vahentaa niin ylikuormitetun
terveyskeskuksen painetta kuin sen aiheuttamia kynnyksia.

“Kynnykset ovat ne, joista ihmiset valittavat terveyspalveluista puhutetta-
essa: puhelinpalvelu tuuttaa varattua ja ladkariaikoja pitaa jonottaa. Tassa
taloustilanteessa myds asiakasmaksut voivat aiheuttaa kynnyksen. Lisaksi
suomalaismiehet edustavat usein mentaaliteettikynnysta, kun eivat viitsi
pienen vaivan takia hakeutua terveyspalveluiden piiriin.”

Naiden kynnysten poistaminen on Virran mukaan terveyskioskin tavoit-
teena. Rajapinta asiakkaan kanssa on pyritty tekemaan mahdollisimman
vaivattomaksi. Taustalla ovat my&s kansanterveydelliset tavoitteet varhaisen
toteamisen ja ennaltaehkaisyn kautta.

"Etenkin miehia ei ole helppoa saada ensimmaiseen kontaktiin terveyspal-
veluihin, joten sairaudet tai niiden toteaminen voivat venya liian pitkalle.
Fiksu vaimo voi tuupata ostosreissulla vastahakoisen miehensa ohi kulkies-
saan terveyskioskille, eikd mies ehdi edes torjua”, Virta jatkaa.

Kari Virta

"Onhan tassa myos paljon uutuudenviehatysta. Teemme jotain, mita
Suomessa ei ole aiemmin tehty. Samalla voimme kokeilla myds tiettyjen
tehtavien siirtoa laakarilta hoitohenkilostdlle, mika on sujunut oikein hyvin”,
Virta sanoo.

Kevyt palveluyksikko

Terveyskioskin ensisijainen tavoite on tarjota kuntalaisille perusterveyspal-
veluja helposti. Ainoa numeerinen tavoite oli asetettu 6000 asiakaskayntiin
ensimmaisen vuoden aikana. Todelliset kustannussaastét nahdaan vasta
ensimmaisen toimintavuoden jalkeen.

"Asiakaskayntitavoite oli puhdas arvio. Nyt ndyttaa kuitenkin, etta ensim-
mainen vuosi ylittaa jo 7000 asiakaskaynnin rajan. “

Muita tavoitteita kioskille oli haasteellista asettaa, silla aluksi ei tiedetty, mita
palveluita on edes mahdollista toteuttaa. Verenpaine- ja sokerimittausta
seka rokotuksia tarjottiin heti alusta alkaen, mutta kolesterolimittaus tuli
mukaan vasta mydhemmin.

Terveyskioski on kevyt kalustoltaan ja tutkimusvalineistéltaan, mutta tiloista
[6ytyy tarvittavat hoitotilat ja valiseinat. Henkiloston [6ytaminen ei aiheut-
tanut ongelmia.

"Halusimme tehda terveyskioskista aidosti palveluyksikdn ja henkildstd
rekrytoitiin talon sisaltd. Nain he tuntevat muut kunnan terveydenhuollon
palvelut. Tiesimme, etta nama henkilét sopeutuvat ja parjadvat hyvin erilai-
sissa, nopeatempoisissa asiakastilanteissa”, Virta kertoo.

My6s kunnan muu hoitohenkildsto osaa kayttaa kioskin palveluita hyddyksi.
"Esimerkiksi sikainfluenssarokotusten aikaan asiakkaita pystyttiin ohjaamaan
terveyskioskille. Koska henkildstda ei kiinnitetty etukateen tiettyihin toihin,
kioskin kapasiteetti oli joustavasti kaytettavissa. Konsepti istuu kaiken
kaikkiaan hyvin muuhun palvelukonseptimme”, Virta summaa viela etuja.

Malli maailmalta, hyva palaute kotoa
Deloitten terveydenhuoltoalan konsultit auttoivat konseptin suunnittelussa
ja lahtokohtien selvittamisessa.

"Oli ehdottoman tarkeaa, etta saimme mukaan kansainvalista kokemusta.
Deloitten toiminta oli todella tehokasta muutenkin pikaisessa paatdksen-
teossa. Aikataulut olivat selvat ja ne pitivat. Asiantuntijat toivat meidat
hetkessa sille tiedolliselle tasolle, ettd pystyimme tekemaan paatoksia.”

Alkuvaiheessa tarkasteltiin Yhdysvalloissa yleista Retail Clinic -konseptia,
joka sopi suomalaiseen terveydenhuoltojarjestelmaan yllattavan hyvin.



Maaliskuisena perjantaipdivind terveyskioskilla kady

vilkas kuhina ja ennen lounasaikaa odotustilaan

muodostuu jo pientd jonoa. Pddosa asiakkaista on tulossa

mittauttamaan kontrollikdaynnilld verenpainettaan, joku

kysyy rokotusmahdollisuutta, toinen neuvoa ithonhoi-

toon. Sairaanhoitaja Milla Jarvinen paneutuu jokaiseen

potilaaseen ripeisti, eikd jonossa tarvitse odotella pitkadn.

“Vaikka jarjestelma Yhdysvalloissa on aivan toisenlainen, saimme yllattavan
hyvan toimintamallin niiden pohjalta. Ihmiset ja ongelmat kun ovat maasta
riippumatta samanlaisia.”

Virran mukaan perusterveydenhuoltoon tulee vihdoinkin jotain, mika ottaa
kuntalaisen ja asiakkaan huomioon.

"Olemme oppineet itse paljon asiakaslahtdisesta ajattelutavasta, jota
voimme vieda my6s muihin perusterveydenhuollon palveluihin. Vaikkei
meilla ole varsinaisesti tyévoimapulaa, imagon paranemisen kautta saamme
sitoutuneempia ja pidempiaikaisia tyontekijoita.

Tyytyvaisyys nakyy kuntalaisissa.

"Olemme tehneet kaksi asiakastyytyvaisyyskyselya, joista on arvosanaksi
koulusta tutulla 4-10 asteikolla tullut yli yhdeksan. Siitd olemme paatelleet,
ettd tama on oikeasti ollut onnistunut konsepti kuntalaisten kannalta.”

“Imagotekijat ovatkin olleet tydssa keskeisia. Suomalaisen perustervey-
denhuollon imago on ajautunut melko huonoksi ja kaikki keinot, joilla sita
voidaan parantaa, pitaisi kayttaa hyvaksi”, Virta toteaa.

Terveyskioskin ongelmakentan aiheuttaa tietojarjestelmien hajanaisuus,
etenkin Ylojarven kauppakeskuksessa, jossa ostoksilla kay paljon myos
naapurikuntien asukkaita. Virta nakee, etta terveydenhuollon rajojen
murtuessa muilla saroilla, terveystietojarjestelmienkin tulisi keskustella
keskendan.

Kioskimalli tulevaisuudessa?

Ylojarven terveyskioskilla on vield kaksi vuotta jaljella Sitran rahoitusta.
Virta ei kuitenkaan usko, ettd kunnassa luovutaan toimintamallista, vaan
toimintaa jatketaan omalla rahoituksella.

"Toiselle kioskille ei enka ole tarvetta, vaan kioskimaiselle toiminnalle muissa
yksikdissamme.”

Kehitysta toivotaan myds paatoksentekoon. Asiakastyytyvaisyyskyselyiden
perusteella kuntalaiset olisivat valmiita maksamaan pienia summia palve-
lusta. Talla hetkella lainsaadanto ei kuitenkaan mahdollista sita.

Lahti on kaynnistanyt toisen Sitran osaksi rahoittaman terveyskioskin, jossa
kopioitiin Ylojarven mallia. Myds Vantaan kauppakeskus Jumboon suunni-
tellaan terveyskioskia.

"Nakisin mielellani, ettad tdmantyyppinen toimintamalli lisaantyisi etenkin
isoissa kunnissa. Avoimet palvelupisteet ovat jarkevia tiloissa, missa liikkuu
paljon ihmisia. ”

"Ennen kaikkea tama toimintamalli avaa nakemysta siita, miten terveys-
keskuksen perusterveydenhuollon asemaa saadaan parannettua. Samalla
jalkaudutaan lahemmas ihmisen ja jarjestelman rajapintaa. Me emme ole
Suomessa tottuneet tallaiseen, hieman markkinahenkiseen, toimintaan.
Kyseessa on kuitenkin osa laadukasta terveyspalvelujarjestelmaa”, Virta
kiteyttad.

Toimintamallia voi myds jalostaa.

"Uskon, etta laajennamme myds muihin palveluihin tata asiakkuusajat-
telua. Ehka saamme myos kynnyksettomia ladkaripalveluita. Tavoitteena on
muuttaa koko toimintatapaa.”

My0s jarjestyhteistyta jatketaan. Terveyskioskissa on kaynyt hammas-
huollon ja ravitsemusterapian asiantuntijoita ja teemapaivia on jarjestetty
yhdessa kansanterveysjarjestdjen kanssa.

Terveyskioskista laaja-alaista hyotya

Sitran raportin mukaan terveyskioskin ennaltaehkaisevan tyon
tulisi saastaa perusterveydenhuollon sairaanhoitokustannuksia
pitkalla aikavalilla. Terveyskioskihanke korostaa tarvetta
kehittaa asiakaslahtaisia ja kustannustehokkaita
terveydenhuoltopalveluita. Raportin mukaan konsepti

on parhaimmillaan joustava ja kustannustehokas tapa

tuottaa palveluja, jos sen avulla voidaan vahentaa
terveyspalvelukysyntaa ohjaamalla erilaisia palvelutarpeita
omaavat ihmiset oikea-aikaisesti oikeaan palvelupaikkaan.

Raportissa esitettyjen laskelmien mukaan Yhdysvalloissa
tehdyn hoidon kokonaiskustannukset voivat olla jopa 30-80 %

alhaisemmat terveyskioskeissa kuin muilla palvelun tuottajilla.

Lahde: Terveyskioski palveluinnovaationa, Sitran selvityksia 19




Perusta kuntoon palveluverkon

kehittamiselle

Episelvyydet suurten kaupunkien sosiaali- ja terveyspalveluiden kustannustie-
doissa vaikeuttavat usein kehittdimispadtosten tekoa. Vantaalla otettiin ratkai-
seva askel ja toteutettiin selvitys palveluverkon jirjestimisvaihtoehdoista.

Sosiaali- ja terveysalan haasteille ei loppua ndy. Osa nousee ympardivasta
yhteiskunnasta, osa alan sisdisesta turbulenssista.

"Olosuhteista riippumatta terveydenhuollon palveluita taytyy tassa
maassa kehittaa”, kertoo Vantaan terveyspalveluiden johtaja Timo
Aronkyto.

Kustannusten kasvupaineiden ja budjettiraamien kuristuksessa pyritaan
tuottamaan entista vaikuttavampia sosiaali- ja terveyspalveluita samalla tai
pienemmalla maararahalla.

“Kustannusvaikuttavuuden lisadminen on yksi keino vastata haasteisiin,
mutta sote-palveluiden kustannusten syntyminen on nykyiselldaan melko
lapinakymatonta. Vaihtoehtoiskustannusten paljastamisessa ollaan
kunnissa valitettavasti kovin alkeellisia”, Aronkyt6 toteaa.

Palvelutoiminnan suunnittelussa Aronkytd korostaa potilaan saamaa
hyotya ja johtamispuolella rationaalisuutta seka pohjautumista
tosiasioihin.

"Paakaupunkiseudulla on poliittisia pyrkimyksia vahentaa toimipisteiden
madraa, mutta meilla ei ole riittavasti tietoa siita, mika on rationaalisin,
asiakaslahtdisin ja tehokkain palveluverkko.”

Vantaalla pohjaa selkeyttdmiselle paatettiin hakea objektiivisella selvityk-
sella nykytilanteesta ja kehitysvaihtoehdoista.

"Paatoksenteon perustaminen epatietoon tuntuu olevan ongelmana
lahes kaikissa isoissa kaupungeissa. Ristiriitaisiin signaaleihin perustuvaa
johtamista ja valtataistelua on liikaa, mika aiheuttaa haasteita. Hyvin
koostetut selvitykset monimutkaisista asioista tukevat paatoksentekoa.”

Kustannusrealismi kunniaan

Palveluverkon parantaminen on osaksi normaalia liikkeenjohdollista kehit-
tamisty6td, mutta myos poliittiset intohimot ovat vahvasti [dsna kunnissa.
Naiden sekoittuessa lopputulos voi kérsia. Todellista kehitystyéta kaivat-
taisiin kipeasti.

"Olemme hajaannuksen, politisoitumisen ja byrokratisoitumisen oravan-
pyOrassa. Meidan pitdisi paasta aidosti tuottavampaan ja kustannusvai-
kuttavampaan tuotantomaailmaan.”

Suomen terveydenhuoltojarjestelmdssa potilasprosessin kustannuskoko-
naisuutta on vaikea nahda. Vantaan selvityksessa erilaisissa valmisteluissa
esilla olleiden faktojen yhdistaminen ja niiden yhteyksien tutkiminen
paljasti monessa kohtaa asetettujen tavoitteiden eparealistisuuden.

"Tavoitteita asetetaan usein nykytilaa tietdmatta. Asiakaslahtoisyyden
nimissa on kansallisesti esitetty esimerkiksi erikoissairaanhoidon jalkautu-
mista terveyskeskuksiin. Nyt I6ydettiin useita tekijoita, jotka vaikeuttavat
toiminnan kaynnistamista kaytannossa.”

Selvitys tarkensi alustavasti kustannusten syntymislogiikkaa lapi potilaan
hoitoketjun. Erikoissairaanhoidon kustannukset ovat nykyiselladn noin
viisi kertaa suuremmat kuin perusterveydenhuollon kustannukset
vastaanottotoiminnassa.

"Meidan on nyt saatava erikoissairaanhoidon tilaaminen ja toiminta
haltuun kokonaisuutena. Erikoissairaanhoidon ohjausvastuuta on siirret-
tava enemman perustasolle tavalla tai toisella”, sanoo Aronkyto.

Toimitiloja on Vantaalla pidetty kohteena, jossa piilee valtava saastopo-
tentiaali. Selvityksen tulos yllatti.

"Toimitilatehokkuutemme nayttaa olevan jopa kaksinkertainen kaupungin
joidenkin palvelujen tilatehokkuuteen verrattuna. Saastdpotentiaali onkin
tilojen suhteen vain vahainen.”

Skenaarioista konkretiaa

Vantaalla sosiaali- ja terveyspalveluverkkoa tutkittiin jo aiemmin PAVE-
toimikunnan avulla. Silloin allekirjoitettiin kolmen laajan terveysaseman
tahtotila ja nykyisen palveluverkon kehittdminen.

Uudessa selvityksessa analysoitiin kolmea kehitysskenaariota. Kolmen
suuren terveysaseman oheen on hahmoteltu joko lahipalveluiden
verkostoa yksin tai lahiterveysasemiin yhdistettyna.

"Lahipalveluiden suhteen térmasimme moneen kaytannén ongelmaan.
Jos lahipalvelut ovat kirjastoissa, neuvoloissa ja vanhustentaloissa, miten
paljon lisdinvestointeja vaaditaan?”, Aronkytd pohtii.

"Toiminnan siirtaminen terveysasemilta lahipalveluihin vaatii uuden-
laisen toimintakonseptin ja tilajarjestelyt. Lisaksi vastausta vaativat
terveydenhuollon sisaiset kulttuurikysymykset, esimerkiksi se, voidaanko
paakaupunkiseudulla ylipadnsa perustaa neuvolatoiminnan yhteyteen
vastaanottoa.”

Lahiterveysasemia syntyisi nykyisten terveysasemien toimintaa
kehittamalla.

"Kolmelta suurelta asemalta 10ytyisivat kaikki palvelut ja lahiterveysase-
milta karsittu tarjonta. Mydhemmin on mietittava, tuleeko yhdistaminen
ja keskittaminen kysymykseen.”

perustaminen
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Timo Aronkytd



Kuva: Vantaan kaupungin ktizapankki

Selvityksen toteuttamiseen yhteisty6ssa Deloitten kanssa Aronkytd on
tyytyvainen.

“Omin voimin emme olisi saaneet tata tehtya. Meilla ei ollut mahdolli-
suutta vapauttaa siihen aikaresursseja tai asiantuntemusta, eika se olisi
tarkoituksenmukaistakaan”, pohtii itsekin kansallisen tason selvityksia
toteuttanut Aronkyto.

"Asiantuntijakumppanilla on sellaista yrittajamielisyytta ja joustavuutta,

mika on valttamatonta. Kunnissa ollaan usein aika veitsenteralla ja asiat
menevat hyvin nopeasti eteenpain, joten asiantuntijakumppanin taytyy
pystya venymaan.”

Mallia naapurista?

Terveydenhuollon horisontissa siintda potilaan kasvava valinnanvapaus.
Kuntapalveluissa se ei vield toteudu toisin kuin tydterveyshuollossa ja
yksityisella puolella.

"En ole varma, onko missaan muualla nain erilldan kahta erilaista jarjes-
telmaa. Resursseja hukataan, kun potilas hakee palveluita sielta taalta.”

Aronkytd peraankuuluttaakin paatosta siita, ovatko sosiaali- ja terveyspal-
velut viranomaistoimintaa vai innovaatioita synnyttavaa palvelutoimintaa.
Terveydenhuollon yksikdiden autonomian lisdys ei kuitenkaan ratkaise
kaikkea.

“Itsenaisten liikelaitosten perustaminen on vain valiaikainen apu. Vaikka
likelaitokselle annetaan autonomia, seurauksena ei valttamatta ole
joustava ja asiakaslahtdinen organisaatio, jossa tuloksellisuus korostuu.
Hyvassa tilaaja-tuottajamallissa politiikka ohjaa tilausta, mutta tuottajilla
on riittdva autonomia ja ketteryys”, han sanoo.

Kunnallisen perusterveydenhuollon ldakarimaara edustaa enda alle 15
prosenttia koko ldakarijoukosta. Pahin kehityskaari johtaisi Aronkydon
mukaan siihen, etta terveyskeskuksista saisi enaa hoitajan palveluita ja
ladkarille pitaisi hakeutua yksityispuolelle tai sairaalaan. Ratkaisu voi 16ytya
naapurista.

"Ruotsissa siirryttiin tdaman vuoden alusta malliin, jossa terveydenhuollon
rahoitus on maakarajien kasissa ja potilas saa vertailla ja valita vapaasti
palveluntuottajansa. Etukateisvalvonta on tarkkaa ja palveluntuottajat
voivat olla kunnallisia, ylikunnallisia tai yksityisia.”

Palveluntuottajat kilpailevat asiakkaista, koska rahoitus seuraa potilasta.
"Ensimmaiset kunnalliset terveyskeskukset ovat siella jo menettaneet
rahoituksensa potilaiden valittua toisen palveluntarjoajan. Toimipaikkojen
lopettamisia perinteisesti vastustetaan, mutta tassa ne loppuvat luonte-
vasti, jos potilaita ei riita.”

Aronkytd uskoo, etta meilldkin siirrytaan tahan suuntaan. Julkinen keskus-
telu mallista on kuitenkin vasta alussa.

Ei akkinaisia liikkeita

Entd miltd nayttavat kehitystydn seuraavat askeleet Vantaalla? Sosiaali-
ja terveyspalveluverkon kehittamisesta tehty selvitys on kasittelyssa
huhtikuun lautakunnassa.

"Palveluverkot kuuluvat kaupungin korkeimman johdon mandaattiin,
joten on mielenkiintoista nahda, millaiseen valmisteluun ja paatantaan
selvitys johtaa”, Aronkyto toteaa.

Skenaarioiden tarkastelu on osoittanut, ettei liian akkinaisille liikkeille ole
mahdollisuutta.

"Ja raportin talousosion perusteella ei missaan nimessa ole tarvettakaan.
Pienten saastdjen vuoksi ei kannata saada aikaan suurta uutta kulu-
taakkaa. Kustannusten hillitseminen ja palveluiden laatu sen sijaan ovat
olennaisia”, Aronkyto painottaa.

"Kolmen suuren terveysaseman kehittaminen jatkuu Vantaa-sopimuksen
mukaisesti, mutta esimerkiksi erikoisladkdreita varten tarvitsemme lisaa
tiloja, joten investointeja vaaditaan. Selvitys tarkensi sopimuksen perustalla
olevaa kustannuslaskentaa ja osoitti, ettd edessa on vuosien projekti.”

Faktapohjalta oikeaan suuntaan

Selvitys palveluiden jarjestamisvaihtoehdoista on toteutettavissa jo
muutamassa kuukaudessa. Tarkka analyysi antaa pohjaa oikeille
paatoksille.

“Nyt kannattaa kiinnittad huomiota erityisesti erikoissairaanhoidon
kustannuksiin seka perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon
valisen raja-aidan madaltamiseen”, toteaa selvityksesta vastannut

Deloitten terveydenhuoltoalan asiantuntija Lauri Salmivalli.

Vantaalla selvityksen fokusalueina olivat palveluverkko, ammatti-
henkilbiden tydskentelytavat ja tydnjako, seka likelaitostaminen.

“Tuotamme asiakkaalle kattavan yleiskuvan nykytilasta. Toimin-
nan kehittamista varten laadimme laskelmia eri skenaarioiden
kustannuksista ja hyodyista seka ehdotamme tapoja toiminnan
jarjestamiselle. Asiakas saa ndin tukea oman sosiaali- ja terveys-
palvelukenttansa jasentamisessa ja erilaisten kehityshankkeiden |
-ideoiden priorisoimisessa.”

Projekti oli antoisa myos ulkopuoliselle asiantuntijalle.

“Tiivis yhteistyo kaupungin asiantuntijoiden ja toimialajohdon kans-
sa oli erittdin mielenkiintoista. Tarkeinta on fokuksen pitaminen
terdvana, kun selvitettdvia asioita on paljon.”

Hanke on herattanyt kiinnostusta niin suuressa yleisossa kuin
kaupungin sisaisissa sidosryhmissakin.



jankohtaisia uutisia /

Deloitte maailman suurin terveydenhuollon asiantuntija /

Riippumaton tutkimusyritys Kennedy arvioi Deloitten viime vuonna Healthcare Consulting Marketplace 2009-2012 -tutkimuksessa
maailman suurimmaksi terveydenhuollon konsulttiyritykseksi.

"Organisaatiomme osaaminen on todettu vahvaksi kaikilla ladketeollisuuden ja terveydenhuollon alueilla. Deloitten taloudellisen,
teknisen ja toimialaosaamisen yhdistava palvelutarjonta mahdollistaa hyvinkin laajoihin ja monimutkaisiin toimeksiantoihin vastaa-
misen”, toteaa Deloitten konsultointipalveluiden vetdja Lauri Byckling.

Alan asiakkaita tuetaan strategioiden, johtamisen, organisaatioiden, prosessien ja IT-ratkaisujen kehittdmisessa. Lisaksi tarjoamme
laajan valikoiman tilintarkastuksen, sisdisen tarkastuksen, verotuksen, riskienhallinnan ja taloudellisen neuvonnan palveluita tervey-
denhuoltoalan tarpeisiin raataloityna. Tietohallinnon kehittamisessa olemme luotettava ja toimittajarippumaton kumppani.

"Asiantuntijamme seuraavat tiiviisti toimialan kehityssuuntia. Toimeksiannoissa hydédynnamme seka Deloitten omaa toimiala-
tutkimusta etta kattavaa kansainvalista kokemusta. Kauttamme asiakkaiden kdytdssa on saumattomasti markkinoiden laajin
palvelutarjonta.”

Innovoinnin kallistuminen ja alkuperaisladkkeiden tuottavuuden haasteet ovat saaneet ladketeollisuuden puolustus-
asemiin ja valttamaan riskeja. Pitkalla aikavalilla selviytymiseen tarvitaan esimerkiksi teknologioiden tuottamiin markki-
namuutoksiin sopeutumista seka liiketoimintamallin pdivittamista.

Tulevaisuudessa keskidon nousevat uudet asiakastarpeet. Suomen markkinassakin kansalliset sdddokset huomioiden
yha useampi ladkeyhtio siirtynee kohti Key Account Management -malleja. Asiakassuhteiden hoitoa siirretadn talléin
yksittaisista laakareista kohti organisaatio- ja yksikkotasoista yhteydenpitoa.

Isompien asiakkuuksien hallinnassa tullaan ndkemaan uudenlaisia toimintatapoja, joissa laakeyhtiot voivat toimia
jopa shop-in-shop -periaatteella terveydenhuollon yksikoissa. Yksi mahdollisuus on my6s perustaa palveluntarjoajien
kanssa yhteisyrityksia, joiden tehtavana on edistaa potilaiden terveytta kokonaisvaltaisemmin eri terapia-alueilla.

The future of the life sciences industries: Transformation amid rising risk -tutkimuksen voi tilata veloituksetta osoit-
teesta deloitte@deloitte.fi

Deloitte selvitti kansallista palveluseteliportaalia
Palvelusetelin kaytdn esteita pyritdan madaltamaan. Siksi Sitrassa on ideoitu portaalia, joka kokoaa yhteen kaikki Suomen palvelusetelipalveluntuot-
tajat. Esikuvina toimivat Ruotsissa ja Tanskassa kehitetyt vastaavat portaalit seké kaupalliset palveluiden vertailuun kehitetyt verkkosivustot.

Deloitten asiantuntijat Tommi Koivisto, Anni Rasinen ja Lauri Salmivalli toteuttivat touko- ja syyskuun 2009 valilla portaalin esiselvityksen.
Parhaimmillaan sen todettiin hyddyttavan seka kuntaa, asiakasta etta palveluntuottajaa.

"Asiakas saa kayttdonsa keskitetyn tiedonvalityskanavan, jonka avulla han myos pystyy vertailemaan ja hakemaan palveluntuottajia eri kriteereilld”,
kertoo terveydenhuoltoalan asiantuntija Lauri Salmivalli.

“Kunnan nakékulmasta portaalin ensisijainen hydty on lain asettaman hyvaksyttyjen palvelusetelipalveluntuottajien listausvaatimuksen tayt-
tyminen. Toissijaisesti kunta voi myds saavuttaa portaalin kautta saastoja, mikali sen hyddyntaminen pienentda kunnan hallinnollista taakkaa.
Palveluntuottajalle portaali toimii markkinointikanavana ja keinona saavuttaa asiakas.”

Kansallinen Palveluseteliportaali: Palvelukonseptin esiselvitys on luettavissa osoitteessa wwwisitra.fi/palveluseteli

Lue lisda osoitteesta www.deloitte.fi
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Kari-Varkila

Myteri terveydenhuollon markkinalla

Terveydenhuollossa lahes kaikki on tamperelaisittain sanottuna myterin eli valtasuomalaisittain myrakan keskella.
My®s yksityinen palvelutuotanto on tuossa myllerryksessa. Samaan aikaan kun painitaan konkurssin uhan alla,
tyontyy ulkomaisten jattisijoittajien rahaa toisaalle. Ja uusia palvelukonsepteja perustetaan, vaikka vanhemmat
konseptit ovat viela markkinajohtajia. Kuka tasta selvan ottaa minne pitdisi suunnata?

Suunta selvenee, kun tilannetta tarkastellaan muulle yritysmaailmalle tutulla, terveydenhuollolle uudella tavalla.
Tarkastellaan siis markkina- ja asiakassegmentteja ja verrataan eri toimijoiden ratkaisumalleja segmentoinnin valossa.
Markkinasegmentoinnissa kriteerind voidaan kayttaa vaikkapa palvelutarjontaperdista luokittelua. Sen valossa
yksityinen markkina jakautuu karkeasti tyoterveydenhuolto-, erikoislaakari-, yleislaakari ja toimenpidesegmentteihin,
joiden tukena toimivat diagnostiset palvelut.

Asiakassegmentoinnissa on ajateltava jakoa seka palvelun kayttopaatoksen tekijaperusteella ettd maksajaperusteella.
Kayttopaatoksen tekee joko ihminen itse, lahettajaladkari, tydbnantaja tai yksityinen vakuutusyhtié. Maksajana on
yleensa joko asuinkunta/sairaanhoitopiiri, potilasasiakas itse, tydnantaja tai yksityinen vakuutusyhtié. Kela osallistuu
kustannuksiin, mutta vain pienelta osalta jalkikateen. Eraana markkinan segmentointiperusteena voidaan kayttaa
my®6s jakoa suurivolyymisiin ja hintakilpailtuihin, seka kysynnaltaan pienempiin, erikoisosaamiseen ja korkeaan palve-
lutasoon perustuviin palveluihin. Kunnat ja sairaanhoitopiirit kysyvat volyymipalveluita, kun taas yksityisasiakkaat ja
vakuutusyhtiot vaativat laatua. TyOterveyshuoltoa ostavat yritykset ovat liikkeessa volyymipalveluista laatuun.

Millaisia ratkaisuja sitten on? Perinteisen asiakaslahtdisen ja monialaisen laakarinvastaanottotoiminnan oheen on
tullut suurten ulkomaisten paaomasijoittajien omistamia valtakunnallisia yrityksia. Niissa palvelut pyritdéan monista-
maan yhden brandin alle Iapi Suomen. Vastaavasti palvelutuotannon toiseen paahan on syntynyt uusia suppeaan ja
vaativaan osaamiseen toimintansa perustavia erikoistoimijoita. Palvelukonseptit ovat toisiaan tdydentavid, mutta osin
myos kilpailevia, miké on uusi ilmio terveydenhuollossa.

Voidaanko jo nyt ennustaa kuka kilpailussa voittaa? Tuskinpa, silla vapaan markkinatalouden lait eivat vield toimi
terveydenhuollossa. Tana pdivana palvelujen tarvitsija ei useinkaan saa tai pysty valitsemaan tuottajaa, mutta valin-
nanvapauden suuntaan likutaan nopeasti. Jos ja kun valinnanvapaus toteutuu, on vaikea uskoa, etta yksityisessa
terveydenhuollossa lisdarvo syntyy massaratkaisuihin perustuen.

Terveydenhuollon tuotannossa ihminen tekee tyota ihmiselle ja silloin parhaat tuottajat ovat niita, joiden tyonte-
kijat ovat osaavimpia ja palvelukykyisimpid. Osaavat asiantuntijat eivat motivoidu massaratkaisuista, vaan niiden
tuottajiksi on haettava kokemattomampia tekijéitd, joita voi saada halvemmalla. Mutta missa on sellainen itsepaat-
tdva asiakas, joka haluaa terveysongelmaansa halvan ja laadultaan keskinkertaisen ratkaisun? Tuskinpa missaan.
Markkinan kehittymista ja vapautumista odotellessa kannattaa satsata siis palvelujen laadun kehittamiseen ja asiak-
kaiden ymmartamiseen. Taustalle pitaa rakentaa asiakkaalle nakymattémat ja hyvin toimivat prosessit ja asiantunti-
juutta tukevat johtamisjarjestelmat, jotka nekdan eivat ole massaratkaisuja.

Kari Varkila, LKT, MBA
toimitusjohtaja
Koskiklinikka, Tampere
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