Mika anestesiatoiminnassa maksaa?

enojen tarkastelu ja kustannusten hal-

linta ovat anestesiatoiminnan nyky-

pdivdd. Sairaaloiden vilinen vertais-

arviointi on osoittautunut yllattivin
vaikeaksi, silld organisaatiorakenteet vaihtelevat
ja kulut ohjautuvat eri yksikdissd eri momenteille.
KYS:ssi anestesia- ja leikkaustoiminnan palvelu-
yksikén alaisia henkiléstéryhmid ovat anestesia-
ldakarit, anestesia- ja leikkaushoitajat, leikkaussa-
lienladkintévahtimestarit ja pari hallintosihteeria.
Osastosihteeripalvelut ostetaan sairaalan sisiltd.
Vilinehuolto ja laitoshuolto on ulkoistettu ”Servi-
calle” ja laitehuolto sekd ATK-palvelut "Istekille”.
Henkilostomenot muodostavat kuluistamme noin
puolet.

Vuosina 2011 ja 2012 sama médri toimenpi-
teitd tehtiin yhtd suurilla henkil6storesursseilla.
Tistd huolimatta toiminnan menot kasvoivat vajaa
5 %. Miki tdtd selittdd? Henkil6stomenojen kasvu
oli varsin maltillista (3.5 % ) ja johtui yleisistd pal-
kankorotuksista. Sairaalan sisdiset menot, jotka
sisdltavit erilaisia laitemenoja ja sairaalahallinnon
vyorytyksii, kasvoivat 6 %. Ulkoistetut viline- ja
laitos- ja laitehuolto ja ATK-palvelut kasvoivat
10 %. Ty6nantaja haluaa hillitd henkildstémeno-
ja, mutta ulkoisten toimijoiden menot ilmestyvit
talousarvioomme sairaalahallinnosta eiki niiden
kasvu tunnu olevan kontrollissa. Selvii on, ettd
tietojarjestelmien lisidintyessd ja laiteturvalli-
suusvaatimusten tiukentuessa my6s niiden osuus
menoista kasvaa. Ulkoistamalla palveluja liikelai-
toksille haettiin kulujen hallintaa mutta ainakaan
meilli ei ole siitd vield ndyttoa.

Liikemenot muodostavat 6 % kokonais-
menoistamme. Yksikossimme, jossa tehdddn n.
26 500 toimenpidetti vuodessa, menee lidkkeisiin
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2.1 miljoonaa euroa. Anestesialiikkeistd kal-
leimmaksi ryhmiksi ovat nousset lihasrelaksan-
tit ja niiden kumoamiseen kiytetyt lidkkeet.
Sugammadeksin lisidntynyt kiytté rokuronin
hinnan laskemisesta huolimatta on enemmin
kuin kaksinkertaistanut timin ryhmin kus-
tannukset viimeisen kolmen vuoden aikana.
Kiyttoindikaatioissa lienee tarkistamisen varaa.
Toiseksi kallein ryhmi on kipulddkkeet ja tistd
merkittivimmin osan muodostaa apteekin val-
mistama epiduraalitilaan annosteltava lidkeseos.
IV-parasetamolin hinta on laskenut ja opiaatit ja
NSAID-lidkkeet ovat edullisia. Puuduttaminen
on perinteisesti ollut edullista, mutta leikkaus-
haavan ympirille annosteltavat kivunhoitomene-
telmit ovat lisddntyneet ja lisinneet puudutteiden
kokonaiskulutusta. Anestesiakaasumarkkinoilla
kiydadn tilld kilpailua. Desfluraanin kiytté on
lisadntynyt ja sen myoti kaasukulut yksikéssimme
kasvoivat. Sevofluraanin edullinen tarjous palautti
kaasumenomme vuoden 2010 tasolle. Kaasuihin
ja laskimoanesteetteihin kuluu rahaa yhti paljon.
Noin kolmannes liikemenoistamme aiheutuu
muusta kuin anestesiatoiminnasta. Kalliit kudos-
liimat ja hemostaattiset lidketyynyt annostellaan
kirurgisin indikaation.

Liikemenot ovat pieni osa kokonaismenoista,
mutta niihin voimme tydssimme vaikuttaa. Uu-
sien ja kalliiden lddkkeiden tarjoamat edut ovat
kaytinnossi vaikeasti osoitettavissa lyhentyneind
hoitoaikoina tai vihentyneind komplikaatioina.
Liikekulujen hallinta on lddkirin tydtd. Jos jo-
honkin satsataan, niin ainakin sen pitiisi hyédyt-
tdd potilasta. Milloinkahan saadaan néyttod siitd
ettd hallinto-. palvelu ym. kulujen kasvattaminen
on kustannusvaikuttavaa?

Minna Niskanen
minnaliisa.niskanen(alkuh.fi

Finnanest

107





