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Leikkaustoiminta on kallista!

Yhden leikkaustunnin tuottamiseen tarvitaan 20-28 
henkilötyötuntia (SLL 2007;62:3765)
Edustaa todennäköisesti (?) kansallista tuottavuuden 
(panos/tuotos) keskitasoa
Silti tuottavuudessa huomattavia eroja (SLL 2007;62:3765:
ad 40%)
Leikkaussalitunnin hinta 800-1000 €
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Leikkaussalin vai tiimin käyttöaste?

Leikkausyksikön kustannusrakenne
– henkilöstömenot 25-60%
– aineet, tavarat ja tarvikkeet 15-45% 
– palvelujen ostot 10-20%
– tilat, laitteet, kuoletukset 5-10%

– Suuri vaihtelu suorissa henkilöstömenoissa johtuu lähinnä materiaalien 
kohdentamisesta (esim. implantit) sekä palvelujen ostoista

Myös palvelujen ostot osittain henkilöstökustannuksia (esim. väline- ja laitoshuolto)

→ Työvoiman tuottava käyttö (”käyttöaste”) on vielä
tärkeämpää kuin tilan käyttöaste!
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Leikkausaika koko saliajasta

Varsinainen leikkausaika n. 1/3 koko saliajasta
– aikataulutusongelma (leikkauslistojen suunnittelu)
– prosessinohjausongelma (leikkausyksikön toimintatavat, mm. valmistelujen 

tekeminen salin ulkopuolella)
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Laaditut mittarit (”päämittari”)

Tuottavuutta (teknistä tehokkuutta) mitattava panos-
tuotossuhteella
– Tuotos (kestovakioitu leikkaus)

– Määritelmä: keskimääräinen toimenpidekohtainen leikkauksen kesto
– Ohjausjärjestelmällä mahdollista leikkaajakohtaiseen aikataulutukseen
– Voidaan verrata eripituisia leikkauksia tekeviä yksikköjä paremmin kuin 

pelkkiä leikkauksien määriä vertaamalla
– Panos (henkilötyötunnit)

– Saatava automaattisesti järjestelmistä

Sähköinen työajanseuranta?
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Laaditut mittarit (apumittarit)

Apumittarit
– saliajan jakautuminen eri vaiheisiin
– salin raaka käyttöaste (potilaan salissaoloaika/salin aukioloaika)
– kirurginen käyttöaste (leikkausaika/salin aukioloaika)
– salin vaihtoaika (potilas salista → seuraava saliin)
– kirurginen vaihtoaika (leikkauksen loppu → seuraavan alku)
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Tapahtuma        Termi

Äkilliset sairastumiset etc.

Valmisteluaika
Lopputoimet

Suunnitellut sulut 
-lomat, koulutukset, pitkä-
aikainen henkilöstövajaus

Aamun aloitusviive
Potilaiden välinen vaihtoaika

Iltapäivän lopetus ennen 
työajan loppua

Leikkausaika
=varsinainen tuottava aika

Teoreettinen saliaika

Suunniteltu saliaika

Toteutunut allokoitu 
saliaika

Toteutunut potilaan 
saliaika

Toteutunut leikkausaika

Raaka käyttöaste
=toteutunut potilaan saliaika /
toteutunut allokoitu saliaika

Kirurginen käyttöaste
=toteutunut leikkausaika /
toteutunut allokoitu saliaika
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Näistä johdetut käyttöasteet

Käyttöasteen määritelmät
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Laaditut mittarit (apumittarit)

Apumittareilla voidaan arvioida tehokkuuserojen syitä ja 
fokusoida tarkemmin, esim.
– 1) Leikkausyksikön prosessi: aamun viive, ei-operatiivinen aika
– 2) Aikataulutus: iltapäivän tyhjä, yliajalle jatkuneet
– 3) 1) + 2): toteutunut leikkausaika → tuotos
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Kirurginen
käyttöaste

Tekninen 
tehokkuus

TUOTOS
(kestovakioituja leikkauksia)

Yliajalle
jatkuneet

Työvoima-
resurssit

Välineet,
kulutushyöd.

Kokonais-
resurssit

Tila-
resurssit

Toteutunut allo-
koitu saliaika

Suunniteltu
saliaika

PANOS

Toteutunut 
leikkausaika

Potilasaineisto
Toimenpidekirjo

Aikataulutus
Leikkausnopeus

Valmistelu

Vaihto-aika

LopputoimetIl
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Resurssien johtaminen

Resurssiallokaatio

Leikkausyksikön tuottavuuden mittaaminen: pää- ja 
apumittarien suhde
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Kehittämiskohteet

Leikkausyksiköihin yhtenäinen toiminnan ohjausjärjestelmä
– kirjaamisen systemaattisuus (”pakolliset tiedot” → puuttuvat tiedot ↓)
– Samanlaiset mittarit kaikissa yksiköissä
– Voidaan vertaisarvioida ja oppia parhaista käytännöistä

TLT:n ja kustannuslaskennan tuettava toimintaa
– panosten/resurssien kohdentamien
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Kehittämiskohteet (2)

Selkeä johtamisjärjestelmä leikkaustoimintaan
Informaation ohjattava toimintaa
– sitoutuminen/sitouttaminen kaikilla tasoilla

Kannustinjärjestelmät
– johtajille
– henkilökunnalle
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Mutta …

On tärkeää mitata myös tehokkuutta (terveyshyötyä)
– ei ollut toimeksianto tälle hankkeelle
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