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ennustaaksesi tulevan on hyva tuntea
mennyt

» kaikki alkaa jostakin
» ulkopuoliset paineet ja sisapuoliset mahdollistajat
» - mutta hidastajatkin tunnistetaan

» paivakirurgia hoitoprosessin standardimallina

» tulevaisuuden tekijat
» indikaatiot ja ikarajoitteet

» tiivistelma




kaikki alkaa jostakin

L B Johnson: ”"USA tarvitsee sosiaaliturvajarjestelman”
luotiin vanhusten Medicare (liittovaltio) ja koyhien Medicaid (osavaltiot)
”lahettakaa kaikki laskut Washingtoniin”; ja niin tehtiin

mitaan rajaa ei loytynyt palvelukysynnalle, piikki oli tosiaan auki
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pelastaja Fetter: erikoissairaanhoito on tuotteistettavissa: DRG-jdrjestelmad
on syntynyt
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L B Johnson: "USA tarvitsee sosiaaliturvan”
luotiin vanhusten Medicare (liittovaltio) ja Medicaid (osavaltiot)
”lahettakaa kaikki laskut Washingtoniin”; ja niin tehtiin
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pelastaja Fetter: erikoissairaanhoito on tuotteistettavissa: DRG-jarjestelma
on syntynyt
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DRG viritetaan kuitenkin koskemaan vain potilaita jotka viettavat yli 24 tuntia
sairaalassa

» siis kaikki temput poliklinikalle: pdivakirurgia on syntynyt




oma urani

» vappu 1984, Auroran sairaala: tavoitellaan tuottavuusloikkaa ja taloon
palkataan ’konsulentti’ Mec-Rastorista

» tuottavuus on sen oppien mukaan hoitopaivien tuottamista; naen punaista

» KIRJO-tyoryhma, 1987: nyt paivakirurgiaan - ja sassiin sittenkin!

Aurora siirtyy paivakirurgiaan, leikkaa jonot pois ja sulkee ovensa potilaspulan
takia; vuotuissaasto 14 milj mummonmarkkaa




oma urani - ja oma terveyteni

» vappu 1984, Auroran sairaala: tavoitellaan ’tuottavuusloikkaa’ ja taloon
palkataan konsulentti Mec-Rastorista

» tuottavuus on kuulemma hoitopaivien tuottamista; naen punaista

» sairaala siirtyy paivakirurgiaan, leikkaa jonot pois ja sulkee ovensa
potilaspulan takia; vuotuissaasto 14 milj markkaa

» henk.koht. kokemukseni paivakirurgiasta:
» bilateraaliset nivustyrat
» katkennut mediaalimeniski ja
» S1-juuren pinne

» kaikille kokemilleni hoitoprosesseille kiitettdvda arvosana: tipa ja laaki”




sisapuoliset mahdollistajat tunnistettava

» anestesia

» kevyen yhdistelmaanestesian ja yksilollisen kivunhallinnan merkitys paivakirurgialle
ratkaisevan tarkea

» esim. lasten kivunhallinta

» per os, - per rectum, - iho, pinnalle, - iho, injektio, - iv, injektio, - kurkunpaa, inhalaatio-
injektio, 2 hermorunkoa...

» todellinen laatutavoite: ”isi: miksei tehtykaan mitaan?”
» tarkka leikkaustekniikka!
» huolellinen hemostaasi, kudosiskemian valttaminen
mini-invasiivinen leikkaustekniikka

» (robotiikka)




suomalaisia pioneereja

» suomalaisia pioneereja oli seka keskuksissa (Kari Asp, Ulla Aromaa, HYKS) ja
niiden ulkopuolella (Antero Hulkko, Kokkola) ja paljon privaatissa

» suomalaisia jarrumiehia oli seka poliitikoissa (no names) etta kollegoissa (no
names)

» ’hoitopaivatuottavuus’ putosi (!!!?)
» kokonaiskustannukset kasvoivat

» - mutta yksikkokustannukset pienenivat murto-osaansa




kokonaiskustannukset kasvavat

[T

€/h




kokonaiskustannukset kasvavat

€/

/\

L




kokonaiskustannukset kasvavat,

€/h

koska hoito muuttuu aktiivisemmaksi




- mutta yksikkokustannukset romahtavat:
mika taalla muuten maksaa?

» oikein: koulutetun ja kokeneen ammattilaisen aika (noin 2/3 kustannuksista)

» siis: vahennetaan tyohon osallistuvan vaen maaraa radikaalisti

» Timo Niinimaki, Oulu: paivakirurginen potilas nakee 9 ihmista, yli vuorokauden
sairaalassa viipyva potilas 27 eri ihmista




ekonomista ajattelua: prosessianalyysi

voinko jattaa jonkin jutun kokonaan tekemdttd ilman haittaa?
voinko siirtaa jokin homman muiden huoleksi, riskitta?
voinko vakioida jotkin toiminnot tai siirtaa ne tietojdrjestelmdn murheiksi?

voinko tehda jotkut asiat rinnakkain?
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voinko avata koko prosessin ahtainta porttia vaikka sitten rahalla? miten
lasken, voisiko sellainen olla fiksua?

v

voinko varautua harvinaiseen mutta mahdolliseen hidastavaan tekijaan?

v

voinko rakentaa mittarin mittaamaan uutta toimintatapaa jatkuvasti ja
kaikille kasitettavalla tavalla, olisiko sellainen kopioitavissa jostain?

» ja lopuksi lean: voisiko meidan porukalla olla viela jotain ideoita asioiden
jarkeistamiseksi?




prosessianalyysi ja paivakirurgia

» paivakirurgia on ylivoimaisesti herkullisin malli hoitoprosessin tarkastelulle

» hoitoprosessilla on aina kaksi heijastuspintaa l. projektiota: miten
reaalimaailman hoitoprosessi projisoituu

» tietotekniikkaan ja

» sisaiseen laskentatoimeen eli rahan kulumiseen




paivakirurgian tietotekninen
monitorointi

» tiedon syottokanavana elektroninen elinikainen hyvinvointikertomus

» prosessin etenemista seurataan RFID-ratkaisuilla eli potilaan
paikkatunnistuksella

» kaikki viipymat hoitoymparistoissa mitataan automaattisesti
prosessille asetetaan toleranssit, joiden ylittymista seurataan reaaliaikaisesti

» kustannukset [viipymat, (€/min), tarvikkeet, laitteet] summataan
automaattisesti

» kustannuskertymaa tarkastellaan tilastollisesti ja ’benchmarkataan’ toisten
yksikoiden kanssa

» periaatteella 'no name - no blame - no shame’




paivakirurgia ja sisdinen laskentatoimi
(managerial accounting)

» paivakirurgian sisainen laskentatoimi kattaa kaikki laskennan paamenetelmat:
» kustannus-volyymikuvaajan ja kustannusoptimin maarittelyn
» katetuottoanalyysin
» toimintolaskennan ja

» investointilaskennan




pullonkaulana sali?

» salin hinta n. 10 000 €/m2%
» saliajan kustannukset: n. 20 €/min

» tutkitaan pullonkaulaa (kapeikkoanalyysi l. constraint analysis), avataan se:

» tuodaan potilaat valmisteltuina (tippa suonessa, pleksukset halvattuina, valot
alaruumiista sammutettuina, taju kankaalla? torvikin kurkussa?) saliin

» viedddn asiakas homman jalkeen jonnekin muualle heti, kun nahdaan hanessa
varmoja elonmerkkeja

» varaudutaan lopettamaan ambupussin puristelu laakkeella (vaikka se vahan
maksaisikin)

» siivotaan vahan vahemman, tehdaan sekin homma porukalla

» kirjataan automaattisesti (ks. edella tietotekniikka)




toiminnan laatu-ulottuvuudet ja paiki
(Institute of Medicinen mukaan:)

vaikuttavuus (kasitellaan myohemmin)
tekninen tehokkuus f

turvallisuus
oikea-aikaisuus

potilaskeskeisyys
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mutta on muitakin ’kustannuksia’

» paiki pienentaa terveydenhuollon omia eli suoria kustannuksia noin 50 %

» samalla se siirtaa osan valvontakustannuksista laheisille perheenjasenille:
nama ovat toiminnan epdsuoria kustannuksia

» ndin kokonaishyoty pienenee noin 30 %:iin (keskimddrin)

paiki voi vdhentdad komplikaatiokustannuksia (haavainfektio, tromboosi,
hypostaattinen pneumonia, sekavuus, painehaavat) koska se pakottaa potilaan
nopeasti liikkeelle ja ulos sairaalasta




tehokkuuttakin on kahta lajia

» 1) teknista eli toteuttavaa tehokkuutta eli juuri sita paiki siis pienentaa
mainitut 30 pinnaa

» 2) allokatiivista eli kohdentavaa tehokkuutta eli vaikuttavuutta

» sen ydin on siina, etta tehdaan ylimalkaan jarkevia leikkauksia: ei leikata terveita
eika kuolemansairaita, silla kummatkaan eivat hyody puuhasta mitaan

» ns. hoitotakuuasetus maarittelee myos liian terveet pois listoilta: oikea diagnoosi ei
riita, diagnoosista pitaa olla myos vaivaa

» on siis pysyttdvd kekon kukkulalla ja varottava etu- ja takarinteen lirumista




onko paiki saavuttanut rajansa?

» ihan uusia diagnooseja paikiin? aika vahan, arvelen
» uusia toimenpiteitd paikiin: varmaankin, mutta yha vahemman
» Britanniassa nyt listattu 1768 (!) eri nimista paivakirurgista toimenpidetta
» suuremman ASA-riskin potilaita paikiin? todennakoisesti
entista vanhempia potilaita paikiin? kylla

» pieneneeko hoitokdytdntovaihtelu? kylla, vertaiskehittymisen tietd
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paastiin perille: myos tulevaisuudessa

» paiki on
» operatiivista toimintaa, jossa osa terveyssektorin suorista kustannuksista siirretaan

epdsuoriksi ja jossa volyymin kasvun kautta tavoitellaan yksikkokustannusten
parempaa hallintaa skaalaekonomiaa soveltamalla ja hoitoprosessia trimmaamalla




paastiin perille: paiki taloudellisessa
tarkastelussa

» paiki on

» operatiivista toimintaa, jossa osa terveyssektorin suorista kustannuksista siirretaan
epdsuoriksi ja jossa volyymin kasvun kautta tavoitellaan yksikkokustannusten
parempaa hallintaa skaalaekonomiaa soveltamalla

» nain syntyy tekninen tehokkuus, jossa jatkohuomio kohdistuu toiminnallisiin
kapeikkoihin ja niiden avausmahdollisuuksiin; ohjauksessa sovelletaan
tietoteknisia ratkaisuja, joiden tuottamia laatu-ulottuvuuksia seurataan
reaaliaikaisesti




paastiin perille: paiki taloudellisessa
tarkastelussa

» paiki on
» operatiivista toimintaa, jossa osa terveyssektorin suorista kustannuksista siirretaan

epdsuoriksi ja jossa volyymin kasvun kautta tavoitellaan yksikkokustannusten
parempaa hallintaa skaalaekonomiaa soveltamalla

» nain syntyy tekninen tehokkuus, jossa jatkohuomio kohdistuu toiminnallisiin
kapeikkoihin ja niiden avausmahdollisuuksiin; ohjauksessa sovelletaan
tietoteknisia ratkaisuja, joiden tuottamia laatu-ulottuvuuksia seurataan
reaaliaikaisesti

» toiminnan allokatiivisesta tehokkuudesta on pidettava huolta pitaytymalla
oikeisiin hoitoindikaatioihin; tama varmistaa rajahyodyn riittavyyden ja koko
toiminnan kilpailukykyisen kustannusvaikuttavuuden




tuliko selvaksi?

» ellei tullut, ota nopeasti yhteytta joko

» martti.kekomaki@fimnet.fi
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