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USEIMMISSA SAIRAALOISSA ANESTESIOLOGISET
palvelut laskutetaan erikoisalakohtaisesti sisiiselld
laskutuksella. Anestesian hinnoitteluperusteena voi-
daan kiyttdd esimerkiksi toimenpidekohtaista, anes-
tesiamuoto- tai aikaperusteista hinnoittelua joko yk-
sindin tai yhdistelmin.

Anestesiaosastojen  kustannuksista henkilokun-
nan palkat ovat yleensi 60—70 % ja vain pieni osa
menoista on materiaalikustannuksia. Sen vuoksi
leikkausten lukumiirin muutokset vaikuttavat vain
vihin kustannuksiin, mutta paljon tulokertymiin
(jos tybvoiman miirdd pysyy samana).

KYS:n anestesiologian ja tehohoidon klinikal-
la on oma budjetti, joka muodostuu anestesiaosas-
ton ja teho-osaston erillisistd tulo- ja menoarviois-
ta. Anestesiaosasto on aikaisemmin laskuttanut kli-
nikoita toimenpidekohtaisen kiintein hinnan pe-
rusteella. Hinta on siis perustunut keskimiiriiseen
arvioon ko. toimenpiteen anestesiakustannuksista.
Tillaisessa laskutusmallissa tuloja ja menoja on vai-
kea hallita, koska eri toimenpiteiden mairit voivat
muuttua nopeasti esimerkiksi sairaalan pddttiessi li-
sitd sydinkirurgian osuutta siirtimilld leikkaussa-
lin henkilskuntaa siihen jostain muusta toiminnas-
ta. Etenkin ennalta suunnittelemattomat leikkaus-
toimintaa koskevat sddstimis- tai jononpurkujaksot
vaikeuttavat tulo- ja menoarviossa pysymistid. My®os
uudet hoitomuodot ja tekniikat muuttavat ajan mit-
taan leikkausten kirjoa.

KYS:n anestesiologian osastolla on siirrytty vuo-
den 2003 alusta toimenpidekohtaisesta hinnoit-
telusta aika- ja resurssiperusteiseen laskutukseen.
Anestesiaosasto sairaalan sisdisend palveluyksikkoni
el saa tuottaa voittoa, mutta menot on katettava tu-
loilla. Palvelun ostajia tulisi laskuttaa oikeudenmu-
kaisesti — todellisen palvelujen kiyton mukaan.
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Anestesian hinta on jokaiselle
potilaalle yksil6llinen

Anestesian hintaan vaikuttavat kiytetty leikkaus-
saliaika, tarvittavat henkildresurssit, kiytetty anes-
tesiamuoto, herddmoaika ja herdimon hoitoisuus-
luokka. Piivystysaikana hinta kerrotaan piivystys-
kertoimella. Kaikki laskutuksessa tarvittava tieto
saadaan TOT]I-tietojirjestelmasti.

[Saliaika x minuuttihinta x (1+Anekerroin) + herddmoaika x
minuuttihinta x (I +Herkerroin)] x pdivystyskerroin

Leikkaussaliaika alkaa potilaan tullessa toimen-
pideyksikkéon ja loppuu, kun potilas lihtee leik-
kaussalista herdimoon. Potilas on tinid aikana anes-
tesiahoitajan ja/tai anestesialdikirin valvonnassa.
Vastaavasti saliajaksi miiritellddn leikkaussalin ul-
kopuolisissa anestesiapalveluissa aika, minki anes-
tesialddkiri tai -hoitaja kiyttdd potilaan hoitoon.
Herdidmoaika alkaa potilaan saavuttua herdimoon.

Jokaisen potilaan lasku sisiltdd osion, joka kat-
taa osaston kiinteitd menoja. Kaavan minuuttihinta
saadaan kun menoarvion kiinteit kustannukset jae-
taan ennustetulla vuotuisella saliajalla. Kiintedt kus-
tannukset ovat se osa kustannuksista, jonka toiminta
maksaa leikkausmiiristi riippumatta. T4hin kuulu-
vat tilavuokrat, anestesiaosaston hallintoon osallistu-
vien henkildiden palkat (my®és ylilddkirit ja osaston-
hoitajat), sairaalan hallintopalvelut, kalusto ja lait-
teisto, puhtaanapito jne. Kiinteit kustannukset ovat
noin viidennes kaikista kustannuksista. Saliaika pys-
tytdin ennustamaan leikkaustoiminnan suunnitte-
lun yhteydessi vertaamalla aikaisempien vuosien sa-
liaikakertymi.

muuttuvat kustannukset

— x anestesiakoodi
kiintedt kustannukset

Anekerroin =
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Taulukko 1. KYS:n Anestesiakoodit

1. Numero: Anestesiaosaston tyopanos
toimenpiteessi

Anestesiaosasto ei osallistunut toimenpiteeseen
Vain potilaan preoperatiivinen tutkiminen
Potilas on anestesiahoitajan valvonnassa

Anestesiahoitaja valvoo ja ldidkitsee potilasta

N N =

Anestesialdikirin suorittama anestesia, joka ei vaadi
hinen jatkuvaa lisnioloaan

6 Anestesialdikirin suorittama anestesia ilman
erikoistoimenpiteitd; vaatii jatkuvaa lisndoloa

7 Anestesialdikirin hoitama vaativa anestesia korkean
riskin potilaalle

Kahden anestesialdzkirin vaativa anestesia
Muut

N O o

Numero: Anestesiamuoto

Yleisanestesia

Vaativa yleisanestesia
Sydinleikkausanestesia ja perfuusio
Sydinleikkausanestesia ilman perfuusiota
Iv-lyhytanestesia

Infiltraatio, geeli, EMLA, tms.
Laskimopuudutus

Acxilla- tai kestoaxillapuudutus
Interskaleenipuudutus

Epiduraalipuudututus

o~ NG NN o NV RN SV N

Kestoepiduraali
C Spinaalipuudutus
D Kestospinaali

E Sakraalipuudutus
F Muu

G Pelkki anestesiologinen toimenpide

Anekertoimen tarkoitus on kohdentaa muuttu-
vat kustannukset kullekin potilaalle hoitoon kiyte-
tyn tydpanoksen ja anestesiamenetelmin mukaan.
Kertoimen alkuosa vaihtaa minuuttihinnan kiinte-
it kustannukset muuttuviksi kustannuksiksi. Muut-
tuvat kustannukset saadaan kun edelld maiiritellyt
kiinteit kustannukset vihennetdin budjetin koko-
naismenoista. Muuttuvat kustannukset koostuvat
henkilskunnan palkoista, materiaali- ja ldikekus-
tannuksista jne.

KYS:n anestesiakoodissa on nelji merkkii, jois-
ta ensimmiinen merkki kuvaa anestesiaosaston tyo-
panosta toimenpiteessi, toinen merkki kuvaa anes-

siamenetelmii (taulukko 1). Neljis merkki on va-
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3. Numero: Tiydentivi anestesiamuoto
. Ei tiydennystd

. Iv-kipuliike tai sedaatio

. Muu kivunhoito

. Iv-anestesia

. Yleisanestesia

. Axilla- tai kestoaxillapuudutus
. Interskaleenipuudutus

. Epiduraalipuudutus

. Kestoepiduraali
Spinaalipuudutus
Kestospinaali
Paikallispuudutus

Muu

OO B >0 © NV AW N =

4. Numero: Poikkeamat
1. Ei poikkeamaa

2. Poikkeama salissa

3. Poikkeama heriimossi

4. Poikkeama salissa ja herdimossi

rattu anestesiapoikkeamia varten, eikd sitd kiytetd
anestesian hinnoittelussa. Kullekin kolmelle ensim-
miisele merkille on miiritelty kyseisid tekijoicd ku-
vaavat painoarvoluvut, joiden summa on anestesia-
koodista tuleva kerroin. Tydpanosta kuvaavien ker-
toimien keskimiirdinen osuus kaikkien kertoimien
summasta on 60 %, pddanestesiamuodon 30 % ja li-
sdanestesiamuodolla se on 10 %. Esimerkiksi anes-
tesiakoodi 5111 (tavallinen yleisanestesia virka-aika-
na) antaa kertoimen [(0,15 + 0,12 + 0) x 1] = 0,27 ja
vastaavasti 6C81 (anestesialdikirin koko ajan valvo-
ma spinaali-kestoepiduraali piivystysaikana) tuottaa
kertoimen [(0,6 + 0,08 + 0,01) x 1,8] = 1,24.
Herdimaohoito, jonka kustannukset ovat noin
30 % osaston kokonaiskustannuksista, laskutetaan
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Taulukossa 2. Esimerkkeja eri anestesiamuotojen keskimaardisista hinnoista viiden kuukauden koemateriaalissa.

Anestesiamuoto € (ka) Saliaika (ka) €/min Piivystys %
Yleisanestesia 354 113 3,14 29
Yleisanestesia + kestoepiduraali 712 218 3,27 11

Iv. lyhytanestesia 182 34 5,38 52
Interskaleeni-/axillapuudutus 159 74 2,14 3

Kuva 1. Saliajan suhde hintaan eri anestesiamuodoissa keskimaarin.
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myds potilaskohtaisesti. Kiinteiden kustannusten
osuus hinnasta lasketaan kuten leikkaussalin puo-
lella herdimoén minuuttihinnan ja heridmoajan mu-
kaan.

Herkerroin =

herdaamon muuttuvat kustannukset

T arr— x hoitoisuusluokkakerroin
heraamon kiinteat kustannukset

Herdimén muuttuvien kustannusten laskutuk-
sessa huomioidaan potilaan hoitoisuus. Hoitoisuus-
luokka miiriytyy viiden hoitoisuutta kuvaavan osa-
tekijin keskiarvona, miki tallentuu TOTI-tietokan-
taan. Puolen vuoden koemateriaalissa hoitoisuusluo-
kan vaihteluvili oli koko asteikon 1-5 ja keskiarvo
noin 2,2. Kun yksittdisen potilaan hoitoisuusluokka
jaetaan em. keskiarvolla, saadaan kaavan hoitoisuus-
luokkakerroin, joka siis kohdentaa heriimshoidos-
ta tulevaa laskua enemmin hoitoa ja valvontaa vaati-
ville potilaille. Hoitoisuusluokkakerrointen keskiar-
vo on tilléin 1, jolloin menoarvion muuttuvat kus-
tannukset tulevat tarkalleen katetuksi.

Leikkauksen jilkeen teho-osastolle menevien po-
tilaiden herdiméaika on nolla, jolloin laskua kertyy
vain leikkaussalin puolelta ja teho-osasto laskuttaa
klinikoita erikseen. Vastaavasti vain herddméovalvon-
nassa olleilta potilailta leikkaussalin osuus laskusta
jdd pois.

Kuvassa 1 nihdddn saliajan suhde anestesian hin-
taan eri anestesiamuodoissa keskimairin. Suurin
hintaan vaikuttava tekiji on saliaika, hajonta hin-

162

noissa johtuu resurssien kiytdsti ja anestesiamuo-
dosta. Yksittdisen potilaan lasku voi vaihdella enem-
minkin, koska heriiméhoidon pituus voi tapaus-
kohtaisesti olla hyvin erilainen.

Taulukossa 2 on esitetty esimerkein eri anestesia-
muotojen keskimiiriinen hinta viiden kuukauden
koemateriaalissa. Koska yli puolet iv-lyhytanestesi-
oista tehdiin piivystysaikana ja anestesialdikiri hoi-
taa potilasta koko ajan, on anestesian todellinen mi-
nuuttihinta muita esimerkkianestesioita kalliimpi.

Laskutusmallin arviointia

Olipa laskutusmalli minkilainen tahansa, pi-
si eteenpdin. Kun vuoden aikana seurataan todellis-
ta saliajan kertymii seki tuloja ja menoja miirivi-
lein, pystytiin kertyvid tuloja ohjaamaan tarpeen
mukaan muuttamalla laskentakaavan aika-arviota
tai kertoimia. Malli sopeutuu hyvin muuttuviin olo-
suhteisiin.

Toinen laskutusmallin etu on, etti se hinnoittelee
tehdyn ty6n oikeudenmukaisesti. Toisaalta anestesi-
an hinnoittelu on myshemmin helppoa, kun anes-
tesiakoodista tulevat kertoimet on saatu miiritel-
tyi oikein — tarvitaan budjetti ja arvioitu saliaika. O3
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