Pyrkimys eraan yliopistollisen sairaalan eraan
leikkausosaston kustannusten seurantaan
Harjoitelma vuosilta 1997 — 2000

G. A.Baer, I. Nylund,T. Kuntsi jaT. Siiskonen

Kustannuslaskenta on tarkeéd osa teollista — ja
muutakin - tuotantoa. Sitd tehtdessd Kkirjataan
tuotteen valmistukseen tarvittava tyoaika, vélineis-
to ja tarvikkeet. Kyseessa on otos sarjatuotannos-
ta. Laskentaa suoritettaessa oletetaan luonnolli-
sesti, ettd kaikkien tarvikkeiden médrat ja niiden
kustannukset tunnetaan. Vuoden lopussa voidaan
sitten todeta, olivatko tuotantosarjan kustannukset
suurempia vai pienempid kuin otoksen perusteella
oletettiin.

Terveyden- ja sairaanhoidon hinta on vuosi-
kymmenien ajan herdttdnyt monenlaisia intohi-
moja. Vuonna 1998 alkoi lopulta ndyttaa silta,
ettd hoidon todelliset kustannukset saattaisivat
oikeasti kiinnostaa julkisen terveydenhuollon péat-
t&jid. Aiheen térkeydesta huolimatta (vaiko siité joh-
tuen?) sairaala ei tarjonnut kustannuslaskennan
tekemiseksi mitdén erityisia resursseja, eika todellis-
ta kustannuslaskentaa mielestdimme sairaalassam-
me harjoitettu. Koska lukuisten hallintouudistuk-
sien yhteydessd oli myos saatu koulutusta kus-
tannuslaskennassa pdatimme kuitenkin selvittad
leikkausyksikkdmme todelliset kustannukset edel-
lisen vuoden (1997) tunnuslukujen perusteella.
Halusimme selkedn, ymmarrettdvdan mittarin,
jollaiseksi valitsimme toimenpideminuutin hin-
nan. Tarkoituksemme oli luoda tyokalu, jonka
avulla voitaisiin realistisesti ennustaa tulevien
vuosien toimenpidekustannuksia yksikdssamme.

Menetelmat

Kustannusten lahteet on eritelty taulukossa 1. Osa
kustannuksista oli “todellisia” ja osa vyOrytys- tai
kohdennustyyppisid, kuten keskushallinnon ja
operatiivisen klinikan sekd anestesiayksikon hal-
linnon laskennalliset kustannukset. Esimerkiksi
hallintokustannukset lankesivat henkilokunnan
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Taulukko 1. Tavoitetut kustannuserét ja kustannuserien lhdetiedot.

Kustannusera Lahde

Kiinteat

Kiinteistd Tekn.os.
Irtaimisto (ANE ja KNK) Osastonhoit.
ATK Klinikan hallinto
Puhelinkulut Klinikan hallinto

Klinikan hallinto
Klinikan hallinto

Keskushallinto
Klinikan hallinto

Palkat

s.- hoitajat & siht
Erikoisladkarit
Erikoistuvat laakérit
Osastonsihteeri

Klinikan hallinto
Klinikan hallinto
Klinikan hallinto
Klinikan hallinto

Juoksevat

Anest. lasku Osastonhoit.
Teho-os. lasku Klinikan hallinto
Anest. laakkeet Apteekki
Vélinehuolto Osastonhoit.
Laitehuolto Osastonhoit.
kertakdyttotavara Osastonhoit.
kk.-tavaran jakelu Osastonhoit.
Apteekki Osastonhoit.
Konsultaatiot Klinikan hallinto
Patologia Klinikan hallinto
Laboratorio Klinikan hallinto
Radiologia Klinikan hallinto
Laitospesula Sair.apul.arv.
Siivous Osastonhoit.
Laskennalliset salipaivat Osastonhoit.
Toteutuneet salipaivat: Osastonhoit.

Valineistd/sali (Anestesiakone, monitorit, leikkausp&ytd, imu) n. 500.000,-/sali
Korko 10% ja kuoletus 5v = 110.000,-/v jaettuna toimenpideminuuttien
ukuméralla.

Klinikan hallinto: - 1 ylil., 2 sihteerid, 1/3 ylihoitaja, jal/3 siteeri,
Keskushallinto: vydrytyskustannuksissa on myds muita laskuja, jotka eivét ole
varsinaisesti hallintoa.
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lukumaaran mukaan ja puhelinten ja ATK-yhte-
yksien kustannukset ko. vélineiden mééaran mu-
kaan. Tdémaén liséksi osa kustannuksista joudut-
tiin yksinkertaisesti arvioimaan, koska sairaala sai
vain yhden erittelem&ttomén laskun vuodessa
ulkopuoliselta tuottajalta (esim. sairaalapesula).

Hoitajien ja leikkaussalin sihteerin todellinen
palkkakustannus saatiin vuoden 1997 lopullises-
ta tilinpdatoksestd. Operatiivisten ladkarien aihe-
uttamien palkkakustannusten maard arvioitiin
huomioiden toimenpiteiden lukumaarét ja vai-
keusasteet, joista johdettiin erikoistuvien ladka-
reiden ja erikoisldakarien maaréat leikkaussalia koh-
ti. Palkkakustannusten laskennassa kaytettiin kli-
nikan keskimaarin maksamia laékéarinpalkkoja ko.
vuonna.

Leikkausosastomme ostaa anestesiologipalvelut
sairaalan anestesiayksikoltd. Naistd palveluista ei
kirjoitettu eriteltyd laskua, joten palkkojen osuus

téssd laskussa jouduttiin arvioimaan. Yhden apu-
laisosastonhoitajan ja 2,5 anestesialadkarin pal-
kat arvioitiin yhteensd 1,2 miljoonaksi markaksi
vuodessa. Koska anestesiayksikon laskutus ylitti
tdman summan eikd muita selvid kustannuksia
anestesiayksikolle koitunut, tulkittiin ylimeneva
osa laskusta anestesiayksikén hallintokustannuk-
siksi.

Luotettavin tieto toimenpiteiden lukumaéris-
t4 saatiin leikkausosaston sihteerin tietokoneelta.
Tieto tehdyist4 todellisista leikkaussalipdivisté
saatiin ainoastaan osastonhoitajan pdytaalmana-
kasta, muualle tata tietoa ei oltu talletettu. Téassa
selvityksessé salipdivien kokonaismaéra = tyOpéi-
vien lukumaaran ja kaytossa olleiden leikkaussa-
lien tulo.

Laboratoriokustannuksia ja patologiatoimin-
nasta koituneita kustannukset ei huomioitu, koska
ne eivdt kohdistuneet leikkausosastollemme vaan

Taulukko 2. Leikkausosaston kustannukset, osittain arvioimalla eriteltynd, vuonna 1997.

Kustannuseré Selitys mk % ryhméssa Ryhmén % kok.-
Leikkausosaston 1997 %-0suus kuluista
\Wuokra 600m? 674 000 13,58 4,66
Poistot Irtaimisto arvioitu 1146 480 23,09 7,93
Puh + posti 46 000 0,93 0,32
Kesk.hall.(vyor) Erittelyn jalkeen 1268 417 25,55 8,77
Klinikan hallinto Tydntekijan osuus 129 854 2,62 0,90
Anest.- hallinto ANE ilman palkoja 1 700 000 34,24 11,76
Kiinteat 4964 751 100,00 34,34

s.-hoitajat&1 siht 21 virkaa 3474 000 62,40 24,03
Erik.1aak. (2,5) 2,5 823 474 14,79 5,70
Erikoistuvat laak. (1,5) 1,5 270 276 4,85 1,87
Anestesiol.palkat 3 1 000 000 17,96 6,92
Palkat 5567 750 100,00 38,51

Teho-os. lasku n.50 tehopv. 717 650 18,28 4,96
Anest.- ladkkeet Lasku 178 000 4,53 1,23
Viélinehuolto Lasku 479 000 12,20 3,31
Laitehuolto Lasku 133 000 3,39 0,92
ATK 5 paatetta 56 000 1,43 0,39
Kertak.- tavara Lasku 1 280 000 32,60 8,85
kk.- jakelu Lasku 132 000 3,36 0,91
Apteekki Lasku 368 085 9,37 2,5
Pesula \yOrysta 223 025 5,68 1,54
Siivous Lasku 360 000 9,17 2,49
Juoksevat yht. 3926 760 100,00 27,16

Kulut yht. 14 459 261 100,00 100
Laskennalliset salipéivat 912 100,00

Toteutuneet salipdivat: 811 88,93
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Taulukko 3. Leikkausosaston kustannusten kehitys w.1997 — 2000.

1997
sh-virkoja leikkaussalissa 20
TPD-Lkm.: 3844
Kulut.yht.(mk): 14 539 358
Toteutuneet salipaivat: 811
Toteutuneet toimenpideminuutit 389280
Toimenpidetta / salipaiva. 4,739827
mk / toimenpide 3782,351
min / toimenpide 101,2695
mk / toimenpideminuutti 37,34936
1sair.hoit. / min (mk) 1,965756

1998 1999 2000
20 20 20
3952 3675 3727
15 233 529 13 983 722 14 923 481
507 624,5 610,5
243360 299760 293040
7,7948718 5,884708 6,104832
3854,6379 3805,094 4004,154
61,578947 81,56735 78,62624
62,596684 46,64973 50,92643
3,2945623 2,455249 2,680338

joko poliklinikalle tai vuodeosastolle.

Leikkausosastollamme on ollut kéytdssa vaih-
dellen 4-5 leikkaussalia (ilman vaihtelua henki-
I6kunnan maaréssd). Yksi saleista on muita saleja
5 kerrosta alempana, 200 m ké&velymatkan péés-
s&. Logististen ongelmien aiheuttaman henkil6-
kunnan ajan hukkakdyton vuoksi salipdivélaskel-
mamme on tehty 4 leikkaussalin kdyton mukaan.

Laskelmien tulos esitettiin kirjanpito-osaston
asiantuntijalle, joka hyvaksyi lopputuloksen kor-
jattuaan ensin joitakin virheitd. Kustannuslasken-
nan tekeminen osoittautua luultua ty6ladmmék-
si ja aikaavievéksi. Aineisto oli kasassa noin vuo-
den kuluttua tyon aloittamisesta (taulukko 2).
Tehtydmme néinkin suuren tyon ja hankittuam-
me kokemuksia p&atimme jatkaa kustannuslas-
kentaa vuoden 1998 lukuja hyddyntéen. Oletim-
me, ettd tehtdva olisi helpompi ja ettd ennusta-
mistarkkuus paranisi. Yllatyksemme oli suuri, kun
havaitsimme ettd laskutuskdytdnnét olivat vuo-
den kuluessa muuttuneet: laskut joko tulivat ko-
konaan eri reittejd tai eivat tulleet lainkaan. Lo-
pulta harjoitelmamme venyi 4 vuoden mittaiseksi.

Taulukon 2 laskentakaavapohjaa kaytettiin seu-
raavien vuosien tuloksien arviointiin. Vuosien
1997 — 2000 toteutuneet tunnusluvut esitetdan
taulukossa 3.

Tulokset

Vuoden 1997 tilinpdétds oli 14 459 261 mk.
Toisin kuin terveyshuollossa yleensd, Kiinteét ja
juoksevat kulut olivat yhteensa suurempi meno-
erd kuin palkkakustannukset. Kiintedsta kuluista
suurin oli hallintokustannukset, 21,4% (tésta
oman leikkausosastomme hallinnon osuus oli vain
0,9%). Kiintedt kulut olivat yhteensi 34,3%
kokonaiskustannuksista. Leikkaussalisulkujen
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vuoksi 11% (546 122 mk) kiinteistd kuluista jdi
hyodyttamattd tehtyd toimintaa, eli valui taval-
laan hukkaan.

Palkkakustannukset v. 1997 olivat alle 40%
kokonaisbudjetista. Talla summalla kustannettiin
kaikki laakarit ja 5 sairaanhoitajaa / leikkaussali
(tdssd luvussa mukana 1 osastonhoitaja, 2 apu-
laisosastonhoitajaa ja 2 herddmon hoitajaa).

Juoksevista kuluista kertakdyttdtavara muodosti
suurimman osan (< 10%). Toiseksi suurin juok-
sevien kulujen menoerd oli tehohoito (vajaat 5%;
n. 14 000 mk /péiva). Vélinehuoltoon kului
3,3%, ja apteekkikustannuksiin ja siivoukseen
n.2,5% kumpaankin. Vuoden 1997 ladkekustan-
nukset olivat lahes 4% budjetista (anestesialdak-
keiden osuus oli 1,2% budjetista).

Vuonna 1997 tehty 3844 toimenpidettd 811
salipdivdn aikana. Toimenpiteen keskimdarainen
hinta oli 3782 mk. Toimenpiteiden lukumaaréas-
s ei havaittu suurtakaan vaihtelua vv. 1997-2000
aikana, ja virkapohja pysyi vakiona. Toimenpide-
minuutin hinta oli vuonna 1997 37,34 mk.
Vuonna 1998 toteutui vain 507 salipéiva, ja toi-
menpideminuutin hinta nousi huomattavasti.
Luvut vuosilta 1999 ja 2000 sen sijaan muistut-
tavat vuoden 1997 lukuja. Selitystd salipéivien
lukumaddrén suureen vaihteluun ei yrityksista
huolimatta I6ydetty.

Pohdinta

Leikkausosastomme vuosibudjetti oli ensimmai-
send tarkasteluvuotenamme 14,5 miljoonaa mark-
kaa. Taman rahan liikkeiden seuranta nayttaa ole-
mattomalta. Onhan julkisen laitoksen Kirjanpi-
don tarkoitus aina ollut ainoastaan osoittaa, etta
julkiset rahat on kaytetty julkisessa laitoksessa.
Rahan kéayton rationaalisuuden ja tuottavuuden
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valvontaa ei ole. Turhissa kustannuksissa ei voida
saastad, koska nykyiselld menettelyll niitd ei kos-
kaan loydetd. N&in ainoa mahdollisuus sa&stami-
seen on budjettindylan kayttdminen. Se johtaa
myds hyoddyllisen (tuottavan) tuotannon, kuten
varsinaisen sairaanhoidon supistamiseen, niin
kuin Suomessa onkin viime vuosikymmenen ai-
kana tapahtunut. Olematon valvonta mahdollis-
taa suuretkin virheet: esimerkiksi vuonna 1997
sairaala-apteekin sisdinen lasku oli tulossa kolmea
eri reittid leikkausosastomme kustannukseksi.
Kustannusarviomallimme antaa mielestdmme
paremmin pohjaan toimenpiteiden hinnanmuo-
dostuksen arviointiin kuin nykykaytdannén mu-
kaiset, ns. asiantuntijoiden kokouksissa esittdmat
hinnat, jotka eivét perustu mihink&én. Esimer-
kiksi olivat osastomme kustannukset vuonna
2000 kitarisanpoistossa 1000mk ja 1500mk va-
lilla, radikaalisyopaleikkaus rekonstruktioineen
sen sijan maksoi véhintddn 35000mk. Molem-
mat hinnat ovat kaukana virrallisesta laskutushin-
nasta. - Kun mallimme virheet on ldydetty ja
korjattu, on kéytossa todellinen hinnanmuodos-
tustyokalu. Mitd pidemman aikaa sitd kaytetaan,
sen paremmaksi muuttuu ennustamisteho. Jos
samaa pohjaa kdytetddn myds kuukausittaisena
seurantatyOkaluna, kasvaa yksikén reagoimisky-
ky yllattaviin muutoksiin. Kuukausittainen tal-
lennus on suositeltavaa myds sen vuoksi, etta se
mahdollistaa virheiden havaitsemisen sellaisessa
vaiheessa, jossa oikea tietoa on vield saatavissa.
Tutkimusmenetelmédmme sisélsi joitakin puut-
teita. Koska prospektiivista kustannuslaskentaa ei
voitu tarvittavan tiedon puutteen vuoksi tehda,
suoritimme retrospektiivistd kustannuslaskentaa.
Talla tavalla aikaansaatu tulos oli epétarkka, kos-
ka jouduimme arvioimaan monia yksityiskohtia.
Tavoittelimme toimenpideminuutin hinnan maa-
ritystd, koska sen avulla olisi helpointa arvioida
uusien toimenpiteiden kustannuksia. Tavoitetta
ei taysin saavutettu mm. siitd syystd, ettd osasto-
hoitajan poytdalmanakkoja vuosilta 1998 ja 1999
ei oltu sailytetty, ja niiden sisaltdmaa informaa-
tiota ei oltu talletettu minnekdn muualle. Né&in
ollen jouduimme arvioimaan toteutuneet leikka-
ussalipaivat klinikan sulkukausien perusteella,
mistd aiheutui jonkin verran epétarkkuutta. Se,
ettd organisaatio (sairaala) ei huolehdi néinkin
oleellisen tuottavuuden tekijan (kokonaissaliajan)
systemaattisesta seurannasta, on vahintdankin
mielenkiintoista, ja saattaa kaikki hallinnon ta-
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holta esitetyt tuottavuusarviot hieman outoon
valoon.

Yhtd omituiselta ndyttd4 budjettien loppusum-
mien vaihtelu eri vuosina. Budjetti nousee vuo-
delta 1997 vuoteen1998 yhdelld miljoonalla
markalla, laskee sen jalkeen 1,5 miljoona mark-
kaa, ja on jarkevassa nousulinjassa ainoastaan vuo-
sien 1997 ja 2000 valilla. Tan& aikana ei virka-
pohja tai toimenpidelukumé&ard juurikaan vaih-
dellut. Vuonna 1998 leikkausosastollamme hoi-
dettiin siis véestdd kalliimmalla kuin muina vuo-
sina. Hoidon hinnan madraa sairaanhoitopiirin
jasenkuntien maksuhalukkuus eiké leikkausosas-
tomme todellinen tilanne.

Hallintokustannuksemme olivat varsin korke-
at (yli 20%). Erés tapa suhteuttaa hallintokus-
tannusten tasoa on vertailu porssiyhtidihin: yli
10% hallintokustannukset aiheuttavat laskupai-
neita osakekurssiin. Koska keskushallinnon koh-
dennuskustannuksista oli jo poistettu tiedossa
olevat kustannuserat, on jaljelle jadnyt osa toden-
nakaisesti todellista hallintokustannusta. Voisi olla
terveellistd (ja tuottavaa) pohtia, miksi sairaala-
organisaatio hyvaksyy ndin korkeat hallintokus-
tannukset, vaikka ala on todistetusti kustannus-
Kriisissa.

Toimiva tapa lisatd yksikon tehokkuutta on
jalkauttaa paatoksenteko sinne, missa kustannuk-
set syntyvat. Leikkausyksikdssé ainoa hallintoelin,
joka todella voisi vaikuttaa yksikon tehokkuuteen,
on sen osastonhoitaja. Suomalaisessa julkisen sai-
raanhoidon organisaatiossa osastonhoitaja ei saa
ainakaan yksin péaatta4 kustannussaastoista. Miksi
ei? Siksiko, ettd han ei itse aiheuta kustannuksia?
Téssa olisi ndhddksemme hyvé kohta saéstéd tar-
peettomia kustannuksia, jos sitd todella halutaan.

Toteamme yhteenvetona, ettd julkisen tervey-
denhuollon rahavirrat eivat naytd kiinnostavan
terveydenhuollon hallintoa niin kauan, kuin
myonnetyt varat tulevat jotenkin kaytettyd k.o.
laitoksissa. Kustannuslaskenta on vaivalloista,
epékiitollista ja vaikeaa, koska siind tarvittavia
tunnuslukuja ei ole saatavilla reaaliajassa. Lasku-
tus on epamaaraistd, huonosti valvottua ja virheille
altista. Budjetointi ja tuotteiden hinnan maéari-
tys ei perustu todellisuuteen, vaan on organisaa-
tion ulkopuolisten tahojen (yleensé palvelujen
tilaajan) sanelemaa. Olemme esittdneet laskenta-
mallin, jolla on mahdollista seurata operatiivisen
hoidon kustannuksia ja ennustaa kustannusten
muutoksia. Uskomme, ettd esittimamme lasken-
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tamalli sopisi myds muiden terveystuotantoyk-
sikkdjen, jopa keskushallinnon, kustannuksien
selvittdmiseen. Jatkuva seuranta ja reaaliajassa saa-
tu luotettava tieto mahdollistaisi nopean reagoin-
nin havaittujen epatarkkuuksien poistamiseksi,
talouden tasapainottamiseksi ja tehokkuuden
maksimoimiseksi silla rahalla, mika terveyden-
huollossa tulee olemaan kdytettdvissa ja mika jo
nyt on Euroopan alhaisimpia BKT:een verrattu-
na.
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