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Shalowitz haluaa antaa kuulijoille kuvan siitä, mitä Yhdysvaltojen terveydenhuoltosysteemissä tapahtuu 
tällä hetkellä ja miten siellä ongelmia ratkotaan. Terveydenhuolto järjestetään Yhdysvalloissa hyvin eri 
tavalla kuin täällä.  
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Mitkä ovat uusimmat trendit? Yhdysvalloissa tapahtuu koko ajan paljon, joten tähän esitykseen on valikoitu 
vain osa asioista.  
 
Terveydenhuollosta puhuttaessa nousee ensin esille kompromissi kustannusten, laadun ja saatavuuden 
välillä. Tämä aihe itsessään vaatisi kolmen tunnin luennon. Tässä esityksessä Shalowitz ei kuitenkaan mene 
yksityiskohtiin, vaan puhuu lyhyesti siitä, mitä Yhdysvalloissa tapahtuu kustannusten, laadun ja 
saatavuuden suhteen. Hän jatkaa organisatorisilla asioilla, eli miten terveydenhuolto on järjestetty 
Yhdysvalloissa, kun otetaan huomioon mitä kustannusten, laadun ja saatavuuden saralla tapahtuu. 
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Miten löydetään ne todella tehokkaat ja laadukkaat terveydenhuollon tuottajat? Tätä ihmetellään ympäri 
maailman.  
 
Ei-toivottuja tuottajia ovat alhaisen tehokkuuden ja huonolaatuiset tuottajat. Esimerkkinä tehottomista ja 
laadukkaista palveluntuottajista saattaisivat olla akateemiset yksiköt. Lisäksi löytyy tuottajia/ihmisiä, jotka 
ovat tehokkaita, mutta laatu ei ole hyvää. 
 
Miten siis päästään tilanteeseen, jossa terveydenhuolto on sekä tehokasta että laadukasta? Miten 
terveydenhuolto tulisi järjestää ja miten siihen luodaan kannustimet? 
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Mitä Yhdysvalloissa tapahtuu? Ensin Shalowitz puhuu kustannuksista.  
Mitä kustannuksilla oikeastaan tarkoitetaan tässä? Kyse ei ole kustannuksista niin kuin ekonomistit ne 
ymmärtävät, eikä kirjanpitoarvosta. Tässä kustannuksella tarkoitetaan sitä rahaa, mikä maksetaan, aitoa 
transaktiokustannusta. Ei siis rajakustannusta eikä muuttuvia kustannuksia, vaan sitä, kun raha vaihtaa 
omistajaa. Kustannus on tuloa joillekin palveluntarjoajille.  
 
Kustannus on kolmen asian funktio:  

1. Palvelun hinta 
2. Palvelun määrä / Volyymi 
3. Intensiteetti 

• Intensiteetti = hoidon taso/määrä 
• Tarjoammeko kaikkein kalleinta hoitoa? Ääriesimerkkinä: Onko joku tehohoidossa, vaikka 

pärjäisi kotona? Käytämmekö kalleinta lääkettä, vaikka yhtä hyvä geneerinen olisi tarjolla? 
• Joissakin tapauksissa intensiteetti on korkeamman teknologian konseptin substituutti 

 
Palvelun hinta 
1. Sustainable Growth Rate 
- Yksi suurimpia ongelmia, joita lääkärit kohtaavat Yhdysvalloissa 

- Balanced Budget Act  
• Lääkäripalveluiden sekä niihin liittyvien tutkimusten ja hoitojen hinnat nousevat jatkuvasti, 

eikä tilanne ole kestävä. Kaikkea ei ole varaa maksaa.  
• Luotiin kaava: Jos lääkäripalveluiden ja muiden oheispalveluiden hinnat nousevat 

määriteltyä vauhtia nopeammin, maksuja lääkäreille vähennetään. 
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- Yhtä vuotta lukuun ottamatta hintojen kasvu on ollut nopeampaa kuin tavoitekasvuvauhti vuodesta 
1997 lähtien 

- Kongressi ei kuitenkaan ole toteuttanut uhkaustaan leikata maksuja lääkäreille, vaan ovat jopa 
lisänneet maksuja 1-3 prosentilla 

- Tästä on seurannut, että alijäämä on kumuloitunut, vaikka sitä piti pienentää  
• Jos alijäämä ei pienennetä joka vuosi, se kumuloituu. Kyseessä ei siis ole vuosittainen 

summa, vaan kumulatiivinen alijäämä. 
• Alijäämä on kumuloitunut vuodesta 1997 lähtien ja summa on nykyään monia miljardeja. 

- Jos kongressi nyt implementoisi lain, ja todella vähentäisi lääkäreiden maksuja, lääkäreiden palkkiot 
vähenisivät 1.1.2012 30 prosentilla. Tästä seuraisi vallankumous. 

- Miksi tätä lakia ei ole kumottu, vaikka sitä ei noudateta?  
• Yksi syy on uusi terveydenhuoltolaki, “The Affordable Care Act”, joka on nojaa tähän 30 % 

vähennykseen lääkärinpalkkioissa: summa aiotaan käyttää uuden terveydenhuolto-
ohjelman rahoittamiseen. 

• Samaan aikaan todetaan, että kyseinen supistus on tarpeen jotta kyetään pelastamaan 
liittovaltion ohjelmat.  

• Sama summa käytetään siis kaksi kertaa 
- Aihe on tällä hetkellä American Medical Associationin keskeisimpiä intressialueita. Tämä on tärkeää 

lääkäreille, mutta kukaan tiedä, mitä tulee tapahtumaan. Tästä huolimatta aihepiiri on maailmalla 
vähän tunnettu, koska sitä on niin monimutkaista selittää. 

 
2. Toimenpideperusteinen hinnoittelu 
Toinen hintaan liittyvä ajankohtainen asia on toimenpiteiden määrään perustuva hinnoittelu. Palvelun hinta 
on hyvin erilainen lääkäreillä, jotka tekevät toimenpiteitä (esimerkiksi kirurgit) ja lääkäreillä, jotka 
ajattelevat työkseen. Tämä tuskin kuitenkaan muuttuu, johtuen monien erikoislääkäriryhmien vallasta.  
 
3. Maksujen niputtaminen 
Yhdysvalloissa hinnoittelu on menossa siihen suuntaan, että palveluita niputetaan ja ollaan menossa yhä 
enemmän globaalien maksujen suuntaan, eli yksi maksu koko hoitojaksosta.  
Hintaan kuuluu kaikki tutkimukset, hoidot, lääkärikäynnit sekä mahdollinen sairaalahoito.  
Kun suunnitellaan terveydenhuollon hinnan kontrollointia, täytyy muistaa huomioida kaikki kolme asiaa: 
hinta, volyymi ja intensiteetti. Yhteen tekijään tuijottaminen ei toimi: Ympäri maailman löytyy paljon 
todistusaineistoa siitä, että esimerkiksi hintojen laskeminen saa lääkärit tekemään enemmän tai nostamaan 
intensiteettiä – lisäämään palvelun tuotannossa käytettävää teknologiaa. Kuitenkin monet maat 
kontrolloivat vain hintoja. Se ei tule koskaan toimimaan. 
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Tässä esimerkki Yhdysvaltojen tilanteesta. Kuvantaminen, laboratoriokokeet ja lääkäripalvelut ovat 
nousussa. Ei tarvitse olla nero, ymmärtääkseen mistä on kysymys: kaksi kolmasosaa kustannuksista tulee 
volyymista ja intesiteetista, yksi kolmasosa tulee todellisista lääkäripalveluista.  
 
Ja mihin kontrolli kohdistetaan tällä hetkellä? Lääkäripalveluihin, ei volyymiin eikä intensiteettiin.  
Miksi ei panosteta volyymin ja intensiteetin hallintaan? Syyt ovat poliittisia. Jos volyymia kontrolloidaan, se 
tarkoittaa säännöstelyä. Ja säännöstelyssä on hyvin ikävä kaiku, etenkin vaalivuotena. Intensiteetin 
kontrollointi taas tarkottaisi teknologian kontrollointia. Yhdysvalloissa ei ole kansallista 
“teknologianarviointielintä” , toisin kuin enemmistössä muista maista on, etenkin Euroopassa. Tämän 
seurauksena Yhdysvalloissa kontrolloidaan vain hintaa, eikä se tule koskaan toimimaan. 
 
Näin olemme käsitelleet hinnan.
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Mitä volyymille on tapahtunut Yhdysvalloissa? Volyymi on pienentynyt muutaman viime vuoden aikana 
taloudellisen tilanteen takia. Ihmiset eivät käy palveluntarjoajien luona. Mutta suunta on hiljalleen 
muuttumassa. Kun terveydenhuoltolaki tulee voimaan vuonna 2014 - olettaen, että Obama valitaan 
uudelleen ja lisäksi, että kongressissa on ainakin kohtuullisesti demokraatteja - terveydenhuollon piiriin 
tulee paljon uusia ihmisiä. Kyse on miljoonista ihmisistä, ehkä 40 miljoonasta. Volyymi kasvaa huimasti. 
Tästä syntyy ongelmia, joihin palataan hieman myöhemmin. 
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Entä intensiteetti? Toiset asiat nostavat intensiteettiä ja toiset laskevat sitä. Intensiteettiä nostavat mm. 
injektiolääkkeet, kemoterapia tai elimistön puolustustoimintaa muokkaavat lääkkeet. Nämä ovat todella 
kalliita lääkkeitä. Yhdysvalloissa näiden lääkkeiden maksaminen tapahtuu niin, että lääkäri ostaa lääkkeen 
joko jälleenmyyjältä tai lääkefirmalta, toimittaa lääkkeen potilaalle ja sen jälkeen laskuttaa maksajaa, 
esimerkiksi valtiota, keskimyyntihintaan lisättynä 6 %:lla. On selvää, että lääkäreillä on kannustin ostaa 
kalliita lääkkeitä, sillä kuusi prosenttia suuresta summasta on enemmän kuin pienemmästä summasta.  
 
Toinen asia, mikä nostaa intensiteettiä, on teknologian käytön lisääminen. Kalliimpien lääkkeiden lisäksi 
käytetään kalliimpia palveluita. Esimerkiksi paksusuolen tähystyksessä riitti aiemmin, että annettiin 
rauhoittavaa lääkettä ja tehtiin tähystys. Nyt osa lääkäreistä on alkanut käyttää toimenpiteessä nukutusta, 
jolloin tarvitaan anestesialääkäriä. Syynä tähän on raha. Tällaiset ilmiöt lisäävät käytetyn teknologian 
määrää.  
 
Intensiteettiä puolestaan ovat laskeneet geneeriset lääkkeet. Monille lääkkeille tulee geneerisiä 
vaihtoehtoja. Kustannukset todella ovat laskeneet. 



Joel Shalowizt: Healthcare trendsetting in the US 
Selviytymistä vai suorituskykyä – seminaari 3.9.2012 Sivu 10 

 

 
 
Mikä on ollut lisääntyneen intensiteetin todellinen vaikutus? Health Affairs 2010 artikkelissa todetaan, että 
keuhkosyövän hoidossa käytetään kalliimpia kemoterapialääkkeitä halvempien vaihtoehtojen sijasta. Tässä 
myös arvellaan, että syynä on halu tienata enemmän. Niin kauan kun lääkkeet ovat kunnollisia, miksi 
lääkärit eivät käyttäisi niitä, kun samalla tienaa enemmän? 
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Kuka maksaa laskut?  
 
Seuraavat vakuutusyhtiöiden säännöt tulevat voimaan vuonna 2014: 

1. Osavaltiot säätelevät vakuutusmaksuja. 
2. Osavaltiot ja hallitus säätelevät tarjottuja etuja 
3. Kaikille pitää tarjota vakuutus.  
4. Vastaavasti kaikilla on oltava vakuutus 
5. Suunnitelmissa on lääkärilaskujen jälkeisen voiton suuruuden rajoittaminen (pienellä yrityksellä 80 

%, suurella yrityksellä 85 %) 
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Kannattaako tähän liiketoimintaan lähteä mukaan? Tämä on vaikea asia, ja ongelmana on myös 
vakuutusyhtiöiden yli sadan vuoden pituinen historia. Ne eivät todennäköisesti lopeta toimintaansa.  
 
Miten tässä kannattaa toimia?  Jotkut vakuutusyhtiöt ovat alkaneet tehdä niin, että he ottavat riskin ja 
vakuutusmaksut, kuorivat voiton päältä ja antavat loput palveluntuottajille jättäen riskin heille. Tätä 
tapahtuu yhä enemmän. Vakuutusyhtiöt siis siirtävät riskiä yhä enemmän palveluntarjoajille.  
 
Yhdysvalloissa rokotteiden hinnat nousevat useammin kuin kerran vuodessa. Rokotuksiin käytettävä 
budjetti on kuitenkin määrätty sopimuksella vuoden alussa. Joudutaan pelaamaan jatkuvaa hippaa vuoden 
aikana nopeasti nousevien kustannusten kanssa. Tämä on suuri ongelma.  
 
Shalowitz muistuttaa myös, että vakuutusyhtiöt ovat alkaneet poistua varsinaisesta vakuutustoiminnasta. 
Sen sijaan ne huolehtivat suurten terveydenhuollon palveluja itse järjestävien yritysten omista 
terveydenhuoltovakuutusmaksuista. Se on vain eri liiketoimintaa. 
 
Kustannusten puolelta taas on epätodennäköistä, että Yhdysvalloissa uudistetaan 
vahingonkorvausvelvollisuusvastuuta. Tämä johtuu siitä, että demokraattipuoluetta rahoittavat hyvin 
pitkälti asianajajat, jotka elävät oikeusjutuilla. 
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Mitä saatavuuden osalta tapahtuu? Perusterveydenhuoltoon pääsy on vaarassa seuraavan vuosikymmenen 
aikana. Yksi syy on siinä, ettemme kouluta tarpeeksi perusterveydenhuollon lääkäreitä. Lääkärit eivät mene 
perusterveydenhuoltoon, vaan erikoistuvat. Toinen ongelma liittyy uuteen terveydenhuoltolakiin, joka 
astuu voimaan 2014 – systeemiin tulee miljoonia uusia ihmisiä, eikä Yhdysvalloissa ole tarpeeksi lääkäreitä 
hoitamaan kaikkia. Eikä kukaan ole tätä miettinyt. Tähän ehdotetaan ratkaisuksi sairaanhoitajia ja 
lääkäriassistentteja. Se olisi kiva ratkaisu, jos kouluissa olisi kapasiteettia kouluttaa uusia sairaanhoitajia ja 
lääkäriassistentteja. Eli näistä ihmisistä tulee olemaan kova pula. 
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Bloombergin raportissa kerrotaan, että lääkäripula saattaa nousta 130 000 henkilöön. 
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ODS (Organized Delivery System) on organisaatioiden verkosto joka järjestää joko itse tai koordinoi 
verkostoa joka järjestää laajasti terveydenhuoltopalveluja määritellylle väestölle, ja joka [organisaatio] on 
suostuvainen myös kantamaan vastuun hoidon tuloksista ja kyseisen väestönosan terveydestä. Jokin osa 
organisaatiosta on lisäksi läheisesti kytköksissä jonkin tyyppiseen vakuutustuotteeseen. Eli kyse ei ole enää 
sairaalasta, vaan yksiköstä joka kantaa sekä terveydenhuollollisen että taloudellisen vastuun. 



Joel Shalowizt: Healthcare trendsetting in the US 
Selviytymistä vai suorituskykyä – seminaari 3.9.2012 Sivu 16 

 

 
 
Monet huomaavat Kalvon kuvauksen muistuttavan paljon ACO:ta (Accountable Care Organization). Mutta 
kyseessä on kuitenkin määritelmä, joka perustuu Steve Shortellin, Shalowitzin ja muiden yhteistyössä jo 
1990-luvulla Kellogg:issa tekemään tutkimukseen ODS:istä, ei ACO:sta. Tämä on siis vanhaa. Ja mitä on 
opittu? Shalowitz haluaa painottaa, että [terveydenhuollossa] mikään ei ole koskaan todella uutta. Tässäkin 
on kyseessä konsepti, joka on 15-20 vuotta vanha. Tämä on vain yksi ACO:n määritelmä vuodelta 2011, 
jossa puhutaan laadusta ja kustannustavoitteista, hoitoketjusta ja niin edelleen; eli samoista asioista kuin 
ODS vuosia aiemmin.  
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Mikä siis on vanhaa? Mitä on tapahtunut ennenkin?  
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Päästäkseen tavoitteeseen, sairaalat ostavat lääkäreiden vastaanottoja. Sairaalat ostavat lääkäreitä ja 
erikoislääkäreitä. Tämä kuva voisi myös yhtä hyvin olla vuodelta 1990.  
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Sairaalat menettävät 150 000 – 250 000 dollaria vuodessa ensimmäisen kolmen vuoden ajan lääkärin 
palkkaamisesta. Korvatakseen tämän, lääkäreiden on oltava tehokkaampia tai tilata enemmän suoritteita: 
tutkimuksia ja muita oheispalveluja joilla sairaala tienaa rahaa säästämisen ja tehokkaan hoidon 
tarjoamisen sijaan. Tämä voi olla todella haitallista. 
 
Tehokkuus kärsii myös toista kautta: kun yrittäjänä toimivasta lääkäristä tulee työntekijä, kokonaistyöteho 
kärsii.  
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Mikä on uutta? (HMO= Health maintenance organization) 

- Potilaat eivät ole sidottuina tiettyyn palveluntarjoajaan. 
- Kun potilaat voivat vapaammin valita keneltä palvelu hankitaan, palveluntarjoajan vastuun 

laadusta ja hoidon kustannuksista on pienennyttävä, sillä kukaan ei voi olla vastuussa 
sellaisesta mihin ei voi vaikuttaa 

- Shalowitzin mukaan tämä on ongelma: ACO:n kohdalla potilaat voivat kuljeksia vapaasti, 
missä Shalowitz näkee väistämättömän reseptin epäonnistumiselle. 

- Tuotantoriski kasvaa: 
- Hoidon laadun merkitys kasvaa, kyse ei ole enää pelkästä vakuutusriskistä 
- Enemmän niputettuja maksuja 
- Enemmän vaatimuksia koko hoitoketjuille (vastuu) 

- Fiksut toimijat kiinnittävät enemmän huomioita kustannusten vähentämiseen kuin tulon 
maksimointiin 

- Kulujen minimointi parantamalla tehokkuutta ja toiminnan laatua 
- Uusi tapa ajatella liiketoimintaa 

- Laadun mittaaminen ja johtaminen (Pay for performance) tulee tärkeämmäksi 
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Entä miten lääkäreitä sitten tulisi palkita? Heitä pitäisi palkita kustannussäästöistä, laadusta ja luoda siihen 
sopivia kannustimia. Miten sairaalat rekrytoivat lääkäreitä ja mitä lääkäreitä he rekrytoivat? Sairaalat 
palkitsevat lääkäreitä yhä volyymin kasvattamisesta. Alle 10 prosenttia bonuksista maksetaan muilla 
perusteilla kuin toimenpiteiden tai käyntien määrällä. Vaikka on tiedossa, että lääkäreitä pitäisi palkita 
laadukkaasta ja tehokkaasta hoidosta, näin ei tehdä. 
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Hospitalists 

- Lääkäri, joka hoitaa potilasta vain sairaalassa 
- Muistuttaa Englannin mallia, mutta uusi Yhdysvalloissa 
- Ennen perusterveydenhuollon lääkäri hoiti omat potilaansa myös sairaalassa 

Hospitalist-lääkäriä tarvitaan, koska sairaalat toimivat tehottomasti. Näytteet katoavat tai tutkimukset 
jäävät tekemättä, asioita ei hoideta niin kuin pitäisi. Tarvitaan henkilö, joka tuntee järjestelmän ja pystyy 
navigoimaan ongelmien keskellä. Hospitalist-lääkäri on siis paikkaamassa systeemin virheitä, sen sijaan että 
virheitä korjattaisiin. 
Hospitalist-systeemi on todella lyhentänyt sairaalassaoloaikaa, mikä alentaa kustannuksia. Mutta suuri 
kysymys onkin: Mikä on kokonaiskustannus? Mitä tapahtuu, kun potilas lähtee sairaalasta? Kuka hoitaa 
potilasta seuraavilla osastoilla, palvelutaloissa, kotona? Ehkä perusterveydenhuollon lääkäri, ehkä joku 
muu. 
 
Mitä todella tapahtui kokonaiskustannuksille? Ne kasvoivat. Syy tähän löytyy siitä, että laittamalla uuden 
henkilön keskelle hoitoketjua, ketjun koordinointi rikkoutuu. Mitä enemmän tekijöitä systeemissä on, sitä 
suurempi on virheen riski. Tehokkuus kasvaa, kun vaiheita/työnimikkeitä on vähemmän. Teollisuudessa 
tämä on huomattu kauan aikaa sitten. 
 
David Meltzer, MD, PhD Chicagon Yliopistosta huomasi, että hospitalist-systeemi ei toimi. Hoitoa täytyy 
koordinoida. Sen sijaan, että hän olisi ehdottanut paluuta perusterveydenhuollon lääkäreihin ja 
omalääkäreihin, hän ehdotti vielä uutta henkilöä systeemiin: Comprehensivist-lääkäriä. Tämä henkilö 
työskentelee sekä sairaalassa että siihen liittyvillä klinikoilla. Shalowitz huomauttaa, että ennen tätä juuri 
kutsuttiin perusterveydenhuollon lääkäriksi. Shalowitz ihmettelee, miten tämä on ollut niin iso konsepti, 
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joka on saanut paljon huomiota. Yleensä Shalowitzin mielestä Meltzerin puhuu asiaa, mutta tätä 
kommenttia hän ihmettelee. 
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Uusi suuntaus on “sairauskohtainen hoito & hallinta”.  

- Yritykset hoitavat ihmisiä joilla on tietyt sairaudet 
- Yleisimpiä ovat sydämen toimintahäiriöt, diabetes, mahdollisesti astma 

Nämä yleistyvät, vaikka todisteita niiden toimivuudesta ei juurikaan ole.  
 
Shalowitz sanoo tämän tuovan lisää ongelmia. Taas tuodaan lisää portaita/tahoja systeemin, mikä 
hankaloittaa koko hoitoketjun koordinointia. 
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Mikä siis voi mennä vikaan edellä kuvatussa systeemissä? 

- Potilaat voivat mennä minne vain, kuka on vastuussa? 
- Olennaisia kustannustekijöitä ei ole arvioitu (esim. korkeampi teknologia) 
- Vaikeimmat, kroonisesti sairaat potilaat jäävät Yliopistosairaaloille, sillä yrityksille ei makseta lisää 

sairaampien potilaiden hoidosta 
- Mistä löytyy tarpeeksi perusterveydenhuollon lääkäreitä? Erityisesti 

sisätauti/yleislääkäreitä tarvitaan. 
- Miten koko hoitojakson kokonaismaksu jaetaan kaikkien osallisten kesken? (kirurgit, 

anestesialääkärit, sairaanhoitajat…) 
- Perusterveydenhuollon lääkärit voivat liittyä vain yhteen organisaatioon (ACO) 
- Miten laadusta voidaan palkita? 

 
Usein maksetaan sen perusteella, millaista laatu on ollut ennen; tulevaa laatua verrataan entiseen → 
organisaatiot, joiden laatu on aina ollut hyvää eivät innostu, sillä laadun parantamisen mahdollisuudet ovat 
rajatut, kun taas heikentymisen riskit ovat huomattavat 
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Geisinger on integroinut toimintansa hyvin. Heillä on terveyskeskuslääkäreitä, he ovat integroineet hoitoa, 
parantaneet kommunikaatiota ja niin edelleen. He tekivät kaikki asiat, joita Shalowitz oli puhunut. 
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Mitä heidän kustannuksilleen tapahtui? Muutosten jälkeen kustannukset laskivat nopeasti. Näin hyvin 
toimivan organisaation ei kannata lähteä mukaan edellä kuvattuun systeemiin. Parantamisen 
mahdollisuudet ovat rajalliset samaan aikaan kun riski toiseen suuntaan on suurempi.  
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Ja näin myös kävi: isot, hyvin toimivat klinikat (Mayo Clinic, Celeveland Clinic, Intermountain Healthcare in 
Utah, Geisinger Health System…) ilmoittivat, ettei heidän kannata osallistua ohjelmaan. 
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Terveydenhuollon kustannusten on arveltu nousevan terveydenhuollon uudistuksen jälkeen kuvan 
osoittamalla tavalla. Tästä näkee – tämä konsepti on ollut olemassa pitkän aikaa – että jos tehottomuudet 
poistetaan systeemistä, hoitokustannukset laskevat, mutta terveydenhuollon kustannukset kasvavat 
kuitenkin samaa vauhtia kuin ennenkin, ellei nousun takana oleviin oleellisiin syihin puututa. Kuten 
teknologiaan. Ihmiset pelaavat systeemissä käyttämällä korkeampaa teknologiaa tai lisäämällä volyymiä, jos 
se on heidän etujensa mukaista. Hallituksen puolelta tähän tuskin tulee helpotusta poliittisten syiden takia. 
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Keskustelu 
 

Kysymys: Jos Shalowitzilla olisi valta, millaiseksi hän rakentaisi Yhdysvaltain terveydenhuoltoa 

tulevaisuudessa? 

Shalowitz totesi, että perusteellisen ratkaisun antaminen veisi kolme tuntia, joten lyhyesti. 

Rakenteen näkökulmasta 

1. terveydenhuollon tulisi toimia väestövastuulla  

2. palveluidentuottajilla tulisi olla paitsi vastuu, myös riittävästi valtaa voidakseen kantaa vastuunsa 

3. prosessien väljyydet ja tukokset tulisi karsia pois 

Portaat hyvään palvelun laatuun 

1. toiminnan tulee perustua luottamukseen ja vapaaehtoisuuteen 

2. toiminnan tulee olla suoriteperusteista, prosesseihin painottuvaa ja suoritteita seurataan 

3. toiminnalla tulee olla selkeät tavoitteet 

4. toiminnan tulee olla avointa ja läpinäkyvää niin tavoitteiden kuin tulostenkin osalta 

5. työntekijät palkitaan tulosten perusteella, esim. julkisen kunniamaininnan voisi saada lääkäri, jonka 

verenpainepotilaista 75 % on saanut verenpaineensa suositusten mukaiselle tasolle 

 

Kysymys: Valvovien tahojen asettamien vaatimusten vuoksi lääkäreiden täytyy tehdä osin ”kevyin” 

perustein” tutkimuksia, mikä lisää kustannuksia. Mitä Yhdysvalloissa on keskusteltu tästä? 

Shalowitz totesi, että tilanne todellakin on se, että lääkäreille maksetaan tarpeettomien tutkimusten 

tekemisestä, jotka suojaavat hoitovirhekanteilta. Eri osavaltioissa on erilaiset säädökset hoitovirheiden 

osalta. Joissain osavaltioissa on yritetty tehdä hoitohenkilökunnalle ohjeistusta, jota noudattamalla 

hoitovirhekanteista voisi välttyä, mutta lakimiehet, joista osa saa ansionsa tällaisten kanteiden ajamisesta, 

ovat vastustaneet tätä erittäin pontevasti. Toinen ratkaisu on ollut päätöksentekotukijärjestelmät eli 

tietojärjestelmät, jotka ehdottavat, mitä tutkimuksia milloinkin voisi/tulisi tehdä. Ne myös muistuttavat 

kontrollitutkimuksista. Näiden ohjelmien ohjeita noudattamalla hoitovirhekanteiden määrää on saatu 

laskettua. 

 

Kysymys: Mikä on ennaltaehkäisevän toiminnan mahdollisuus USA:n terveydenhuoltojärjestelmässä? 

Shalowitzin mielestä kaikki terveitä elämäntapoja edistävä toiminta on erittäin tärkeää. Ongelmana on vain 

se, että ihmiset ovat haluttomia tällaiseen. Esimerkiksi Yhdysvalloissa erään vakuutusyhtiön kyselyn 

mukaan vastaajat halusivat mieluummin nykymuotoisen vakuutuksen kuin halvemman vakuutuksen, jonka 

edellytyksenä olivat terveelliset elämäntavat. Yhdysvalloissa koulutetaan ”social marketing”-asiantuntijoita 

eli ihmisiä, jotka auttavat muita terveisiin elämäntapoihin. On tärkeää, että terveiden elämäntapojen 

kannustimet ovat ihmisille helppoja toteuttaa. Shalowitz mielestä Pohjois-Karjala-projektin tyyppistä 

toimintaa tarvitaan lisää. 

 

Kysymys: Työn laadun arvioiminen on tärkeää, muttei helppoa. Esimerkiksi on kaksi lääkäriä, joista 

toinen ottaa vastaan 6-8 potilasta tunnissa, mutta vain harvoin diagnoosit sattuvat kohdalleen, ja toinen 

kaksi potilasta tunnissa ja diagnoosit ovat oikein. Miten työn laadusta tulisi palkita? Mitä tekisit 

tällaisessa tilanteessa? 

Shalowitz totesi, että usein laadun osalta keskitytään vain poistamaan huonosti töistään suoriutuvat ja 

ajatellaan, että se riittää. Ensimmäisen lääkärin kohdalla Shalowitz miettisi sitä, miksi hän ottaa niin paljon 

potilaita vastaan (onko kyse toimintakulttuurista, aiheuttaako organisaatio määrällisiä paineita) ja 

vaikuttaako se toiminnan laatuun. Shalowitz auttaisi myös toista lääkäriä miettimään tapaansa toimia. 
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Nimittäin tuo toinen lääkäri on selvästi hyvä lääkäri ja olisi kaikkien etu, jos hän voisi ottaa enemmän 

potilaita vastaan. Jos hitaus johtuu usein siitä, että tämä toinen lääkäri tekee muiden työt eli perehtyy 

kunnolla potilaan asioihin, Shalowitz etsisi sellaisia tietojärjestelmiä, joiden avulla tietojen läpikäyminen 

olisi nopeampaa kuin nykyisillä järjestelmillä tai papereista. Valitettavasti vain tällä hetkellä 

tietojärjestelmät enemmänkin hidastavat kuin nopeuttavat työtä. 

 


