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Taustaa ja johdanto

» Helsinki, Vantaa, Kauniainen, Kirkkonummi, Kerava, Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri seka KL-
Kuntahankinnat ovat kdynnistamassa uuden asiakas- ja potilastietojarjestelman hankintaa

» Tata taustaa vasten kesakuussa 2012 tuotettiin analyysi, joka arvioi karkealla tasolla kaynnistettdvan hankkeen
kustannuksia ja hyotypotentiaalia ja jota on tarkoitus kayttaa paatoksenteon tukena paatettaessa hankinnan
kaynnistamisesta

» Alkuperaisessa analyysissa mukana ollut Espoo on sittemmin irtautunut hankkeesta. Analyysi on paivitetty
toukokuussa 2013 ottamaan huomioon Espoon poistumisen vaikutus hankkeeseen. Analyysissa ei ole toteutettu uutta
tiedonkeruuta, vaan analyysi perustuu vuonna 2012 keratyn datan paivitykseen.

» Alkuperéisen arvion laatineessa valmistelurynmassa on ollut edustaja/edustajia Helsingin ja Uudenmaan
sairaanhoitopiirista seka kaikista niista kunnista, jotka ovat hankinnassa mukana. Paivityksesta on vastannut
hankeryhma.

* Asiakkaan omat selvitykset ja arviot - Potentiaalisille, aktiivisuutta
» Paakayttajahaastattelut osoittaneille toimittajille lahetetty
e Tyb paJ at Kaytetyt tietopyynto
tieto-
lahteet
« Tunnistettujen vastaavien hankkeiden * Tietopankkien kautta I0ydetyt

kustannus- ja hyotyarviot relevantit tutkimukset ja selvitykset
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Kustannus- ja hyotylaskelma tarkentuu hankkeen edetessa

Suunnittelu

ja hankinta SR, Toteutus Kayttoonotto Yliapito

Kustannusten ja hyotyjen seuranta seka
muutoshallinta

Prosessikuvaukset ja maarittelyt kiinnittavat
kustannukset ja hyddyt

Kustannus ja hyotylaskelmat tarkentuvat
hankesuunnitellun ja hankintojen myota

Karkea kustannusarvio ja
hyotypotentiaalin arviointi

Kustannus-hyottylaskelman tekeminen ennen tarkkaa tietoa hankittavasta jarjestelmésta ja palvelun tarkasta
laajuudesta perustuu joukkoon oletuksia, joita on jouduttu tekem&én laskelman aikana. Laskelman tarkkuustaso
on tassa vaiheessa varsin karkealla tasolla ja sita tarkennetaan hankinnan ja neuvottelujen edetessa.
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Oletukset (1/2)

Analyysissa on tehty seuraavia oletuksia:

Uuden jarjestelman toiminnallisella laajuudella on merkittava vaikutus kustannuksiin ja hyotypotentiaaliin.
oletuksena on, etta uusi jarjestelma kattaa koko alla olevan toiminnallisuuskartan:

1. Potilaan / Asiakkaan perustiedot

2. Asiakkaan / Potilaan hoitojen ja kayntien hallinta

7. Sosiaalitoimen toiminnot

Yhteenvetonakymélomakkeet

4. Hoidolliset erityistoiminnot
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Oletukset (2/2)

Uuden asiakas- ja potilastietojarjestelman osalta on myos oletettu, etta:

» Uusi jarjestelma otettaan kaytt6on viiden kunnan alueella eli Helsingissa, Vantaalla, Kauniaisissa, Kirkkonummella,
Keravalla sek& Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirissa

» Saadut tiedot nykyjarjestelmien kustannuksista huomioivat hankkeeseen osallistuvien kuntien ja HUSIn sosiaali- ja
terveydenhuoltoon kuuluvat ja poistuvat jarjestelmat ja niiden erityyppiset kustannukset (laitteisto, lisenssi, pienkehitys
jne.) Konvertoitavia jarjestelmia oletettiin olevan viisi perusjarjestelmaa ja noin 100 erikoisjarjestelmaa

» Toteutettavia integraatioita oletettiin olevan noin 20 kappaletta
* Ymparistoja tulee olemaan kolme (testi, koulutus, tuotanto)
Kilpailutettava palvelu kattaa seka tuotteen kayttbonoton ja yllapidon/pienkehityksen etta kayttopalvelut
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Keskeiset rajaukset

Analyysissa on tehty seuraavia rajauksia:

» Laskelmassa ei oteta huomioon hankittavan palvelun pohjalla olevaan tuotteeseen tehtavia raatalointeja.
R&aataloinneilld, jos niita paatetaan tehda, voi olla merkittava vaikutus niin kustannuksiin kun hyotyihin.

» Laskelmissa ei ole huomioitu inflaatiota, rahanarvon kehitysta tai esim. palkkojen indeksikorotuksia, koska ne osittain
kumoavat toisensa ja toisaalta niiden kehitysta on vaikea ennustaa.

» Laskelmissa ei ole huomioitu nykyjarjestelmien kehitystyota (tarvittavien muutoksien maaréaé on tassa vaiheessa
vaikea arvioida, ja se tarkentuu maarittelyiden ja arkkitehtuurisuunnittelun kautta).

» Laskelmissa on huomioitu integraatiot ja konversiot tiettyihin oletuksiin nojaten. Naihin saattaa kuitenkin liittya
merkittavia lisakustannuksia tehtyjen ratkaisujen perusteella.

» Laskelmissa ei ole huomioitu jarjestelman ulkopuolista toiminnan kehittamista, siihen liittyvda mahdollista
muutoshallintaa ja ndiden kautta syntyvid kustannuksia tai hyotyja.

» Laskelmissa ei ole huomioitu uuden kokonaisarkkitehtuurin maarittelyn ja toteutuksen aiheuttamia kustannuksia.

» Laskelmissa on oletettu, etta uusi jarjestelman osat otettaan kayttoon lyhyilla siirtymaajoilla, jolloin valtetaan tilanne
jossa uutta ja poistuvia jarjestelmid kaytetdan pitkdan rinnakkain.

* Vuoden 2013 paivitys perustuu vuoden 2012 tietopyyntddn, siina rajattuihin toiminnallisuuksiin ja silloin saatuihin
vastauksiin.
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Analyysin rakenne

Analyysi pohjautuu seka kustannusten etta hyotyjen lahteiden purkamiseen pienempiin kokonaisuuksiin

(elementteihin). Tam& mahdollistaa jatkossa tietdmyksen kasvaessa analyysin tarkentamisen ja toisaalta seka
kustannusten ettd hyotyjen hallinnan hankkeen aikana.

Kustannushyotylaskelma

Kustannukset Hyodyt
Investointi-kustannukset Vuosittaiset kustannukset Kustannussaastot Maaralliset hyddyt
Hanke-kustannukset Sovelluspalvelut Freliliel Laadulliset hyodyt
P yllapitokustannukset aadutiiset hyody
o Poistuvat
Sovellus-kustannukset Kayttopalvelut

investointikustannukset

Infrastruktuuri-kustannukset Aluetietojarjestelman kulut

Kayttoonotto-kustannukset
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Yhteenveto 2013 paivityksista

Alkuperainen vuonna 2012 tehty kustannus-hyo6tyanalyysi on paivitetty toukokuussa 2013 ottamaan huomioon Espoon

poistumisen vaikutus hankkeelle. Samalla analyysia on paivitetty joidenkin l&ht6tilannelukujen osalta seka ottamalla
mukaan muutamia uusia tunnistettuja hyotyja, joita hankkeesta voi seurata.

Tassa osiossa esitetdan yhteenveto muutoksista verrattuna vuoden 2012 analyysiin.
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Yhteenveto 2013 paivityksista — kustannukset

Alla oleva taulukko esittdd, miten eri kustannuselementit ovat paivittyneet 2013 analyysiin.
Espoon osuuden uuden jarjestelméan kayttajamaarasta on arvioitu nykyjarjestelmien kautta olevan n. 8%

kokonaiskayttgjistd. Taman kayttdjamaaran poistuessa hankkeen piirista on syyté olettaa, ettd hankkeen kustannukset

laskevat mm. vahentyneen lisenssitarpeen ja vahentyvien koulutusmaarien ja kayttajatuen takia.

Arvioitaessa Espoon poistumisen vaikutusta kustannuksiin on paivityksessa kaytetty varovaista arviota. 8%
vahennyksen kayttdjamaarissa on arvioitu vahentavan kustannuksia noin 4-5% riippuen kustannuselementista.

Luvut ovat suuntaa-antavia johtuen analyysin karkeasta tarkkuustasosta tassa vaiheessa hanketta.

Lahtotilaluku

Investointi-
kustannukset

Vuosittaiset
kustannukset

Kustannussaastot

Kustannuselementti

Sisainen ty6 hankeen aikana

Ulkoiset investointikustannukset

Sisainen ty6 yllapidossa

Ulkoiset vuosikustannukset

Poistuvien nykyjarjestelmien
toiminta- ja investointikulut

2012
Analyysi

19 100 000 €

150 000 000
€

7 800 000 €
/vuosi

26 500 000 €
/vuosi

48 700 000 €
/vuosi

2013
Paivitys

18 300 000 €

144 000 000 €

7 400 000 €
/vuosi

25500 000 €
/vuosi

45 000 000 €
/vuosi

Huomioita

Luku laskenut n. 4%. Arvio perustuu Espoon
poistuvan kayttajamaaran vaikutukseen ja
paivitettyihin lahtétilannelukuihin

Luku laskenut n. 4%. Arvio perustuu Espoon
poistuvan kayttajamaaran vaikutukseen ja
paivitettyihin laht6tilannelukuihin

Luku laskenut n. 5%. Arvio perustuu Espoon
poistuvan kayttajamaaran vaikutukseen ja
paivitettyihin lahtétilannelukuihin

Luku laskenut n. 4%. Arvio perustuu Espoon
poistuvan kayttajamaaran vaikutukseen ja
paivitettyihin lahtétilannelukuihin

Luku laskenut Espoon osuuden poistuttua
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Yhteenveto 2013 paivityksista — kustannukset 10 vuoden aikana

» Hankkeen kokonaiskustannusten tarkastelujaksoksi on valittu kymmenen vuotta. Kymmenen vuotta on tavoiteltu sopimuskausi jarjestelman
toimittajan kanssa ja tasta syysta soveltuva hankkeen kokonaiskustannusten ja —hyotyjen arviointiin

» Pylvaat kuvaavat kokonaiskustannusten minimiarvioita ja maksimiarviota seka vertailuhankkeiden kautta muodostettua vertailuarvoa
(tummansininen palkki). Vaaleansininen véri kuvaa kustannuksia ilman tarvittavaa tilaajan tyota ja vihrea vari kuvaa tarvittavaa tilaajan tyon
maaraa euroiksi muutettuna (40 €/h).

» Kustannukset on jaksotettu kymmenelle vuodelle siten, ettd investointikustannukset on jaettu kolmelle ensimmaiselle vuodelle ja tahan on
lisatty 7 vuoden yllapitokulut.

» Kustannuksissa ei ole mukana nykyisten jarjestelmien siirtyméaaikaa (huom.: luvut on huomioitu takaisinmaksuaikaa kéasittelevissa laskelmissa).

» Espoon poistuttua hankkeesta kymmenen vuoden kokonaiskustannukset ovat laskeneet minimiarviossa n. 15 miljoonaa euroa ja
maksimiarvioissa n. 19 miljoonaa euroa. Tama vastaa n. -4% muutosta.

» Vertailun vuoksi on alhaalla oikealla olevaan kuvaajaan siséllytetty nykyisten jarjestelmien kaytto- ja investointikulut 10 vuoden ajanjaksolta.
Nama ovat samaa suuruusluokkaa uuden hankkeen kustannusten kanssa siitdkin huolimatta, ettd nykykustannuksiin ei ole sisallytetty
merkittavia toiminnallisuuden muutoksia, joita Apotti-hanke mukanaan toisi.

10 v. kustannukset 10 v. kustannukset
2012 analyysi 2013 paivitys
700 000 000 700000 000€ -
600 000 000 - 600000 000€
500 000 000 - 500000 000€ -
= Investoeintikulut
Oma tyo =
400000000 | 95 MEUR 400000 000€ - Dinatyn
- 90 MEUR
Omaityo . Omatyo
300 000 000 - 53 MEUR Kaikki tyd 300000 000€ 51 MEUR
587 MEUR
5 o Investointi-ja Investointi- ja
200 000 000 - Investointi-ja R e 200000 000€ - jnyestointis ja 3 J
. . ) vuosikustannukset
. 367 MEUR vuosikustannukset 352 MEUR
100 000 000 - 305 MEUR 100000 000€ 293 MEUR

Minimiarvo Maksimiarvo Vertailuhankkeet Minimiarvo Maksimiarvo Vertailuhankkeet Nykykustannukset
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Yhteenveto 2013 paivityksista — hyotyanalyysin lahtotilanneluvut

» Alla olevasta taulukosta selvida, miten analyysissa kaytetyt laht6tilanneluvut ovat muuttuneet verrattuna alkuperaiseen
kustannus-hyotylaskelmaan. Luvut ovat suuntaa-antavia johtuen analyysin karkeasta tarkkuustasosta tassa vaiheessa
hanketta. Paivitetyt luvut perustuvat vuoden 2012 toteumaan ja joissakin tapauksissa aiemman datan paivittamiseen
alaspain Espoon osuudella taméan poistuttua hankkeesta.

Lahtotilaluku

Hoitopaivat

Kayntimaarat

Peruuntuneet
kaynnit

Lahetteiden
maara

Parametri

Erikoissairaanhoito

Perusterveydenhuolto
Sosiaalihuoltokaynnit
Erikoissairaanhoito - laakarit
Erikoissairaanhoito - hoitajat
Perusterveydenhuolto - ladkarit
Perusterveydenhuolto — hoitajat
Erikoissairaanhoito - laakarit
Erikoissairaanhoito - hoitajat
Perusterveydenhuolto - ladkarit

Perusterveydenhuolto — hoitajat

Lahetteet erikoissairaanhoitoon

2012
Analyysi

1 000 000
460 000
1 600 000
320 000
1 300 000
3900 000
11 000
11 000
26 000
78 000

240 000

2013
Paivitys

850 000

610 000
700 000
1 750 000
350 000
1 200 000
4 300 000
11 000
11 000
20 000
60 000

270 000

Huomioita
Erikoissh. hoitopaivat ovat uutena elementtind mukana 2013
paivityksessa
Luku laskenut Espoon poistuttua ja lahtotilannelukujen tarkennuttua
Mukaan 2013 otettu myo6s asiakaspuhelut
Luku paivitetty vuoden 2012 toteumalla
Luku péaivitetty vuoden 2012 toteumalla
Luku laskenut Espoon poistuttua ja lahtotilannelukujen tarkennuttua
Mukana myds kotihoidon luvut
Kaytetdan samaa lukua uudemman puuttuessa
Kaytetaan samaa lukua uudemman puuttuessa
Luku laskenut Espoon poistuttua ja lahtotilannelukujen tarkennuttua

Luku laskenut Espoon poistuttua ja lahtotilannelukujen tarkennuttua

Luku péivitetty vuoden 2012 toteumalla
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Yhteenveto 2013 paivityksista — maaralliset hyodyt

* Analyysin maaréalliset hyddyt on paivitetty pohjautuen uusiin l&htotilannelukuihin ja mukaan on myds tuotu uusina hyotyelementteina
erikoissairaanhoidon hoitojaksojen lyheneminen ja sosiaalihoidon asiakaspuheluiden tehostuminen.

» Alla olevassa taulukossa esitetyt luvut ovat vuosittaisia hyotyja olettaen 100% hydtytoteuman seka arvio 10 vuoden
hyotypotentiaalista kun hyotyjen on oletettu realisoituvan asteittain kymmenen vuoden tarkastelujaksolla (0%, 0%, 25%, 25%, 50%,
50%, 75%, 75%, 100%, 100%). Luvut ovat suuntaa-antavia johtuen analyysin karkeasta tarkkuustasosta tassa vaiheessa hanketta.

Hyotyelementti

Hoitohenkildkunnan ajankayton
tehostuminen 10% (ka)

Sosiaalihoidon asiakaspuheluiden
tehostuminen 10% (ka)

Peruuttamatta jaaneiden kayttamattomien
aikojen vaheneminen 30%

Lahetteiden kasittely 5 min

Vuodeosastohoitojakson lyheneminen 5
% (perusterv.)

Vuodeosastohoitojakson lyheneminen 5
% (erikoissh.)

Toimeentulotuen sahkodistaminen

Sanelunpurun poistuminen

Yhteensa

2012

Analyysi

43,7 M €

23€
1,3 M€

8,5 M€

6,8 M€

2,6 ME
65,2 M€

2013

Paivitys

41,8 M€

1,0 M€

2,0 M€
1,5 M€

5,0 M€

7,0 M€

5,3 M€

2,6 ME
66,2 M€

10v.

Potentiaali

209 M€

5,0 M€

9,9 M€
7,3 M€

25,0 M€

35,0 M€

26,5 M€

13,0 M€
330 M€

Huomioita

HyOoty pienentynyt Espoon poistuttua. Myds
l&htotilannelukujen tarkentuminen vaikuttaa hyotyyn.

Uusi hyotyelementti 2013 paivityksessa
HyOoty pienentynyt Espoon poistuttua. Myds
l&htotilannelukujen tarkentuminen vaikuttaa hyotyyn.

Hyoty kasvanut |ahetteiden maéaréan noustua

HyOoty pienentynyt Espoon poistuttua. Myds
l&htotilannelukujen tarkentuminen vaikuttaa hyotyyn.

Hoitojakson arvioidaan lyhentyvan keskimaaraisesta 4.4
paivasta 4.2 paivaan

HyOty pienentynyt Espoon poistuttua . Myos
l&htotilannelukujen tarkentuminen vaikuttaa hyotyyn.
Hyo6dyn arvioidaan pysyvan samana

Hyotyjen yhteismaard on noussut n. 1.5%
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Yhteenveto 2013 paivityksista — takaisinmaksuaika hitaammalla
tuottavuushyotyjen toteutumisella

* Analyysin kustannusten ja hyotyjen paivityksen vaikutusta hankkeen takaisinmaksuaikaan on arvioitu seka hitaammalla
ettd nopeammalla tuottavuushyotyjen realisoitumisella.

» Vasemmanpuoleisessa kuvaajassa nakyy vuoden 2012 analyysin takaisinmaksuaika ja oikealla nakyy 2013 paivitetty
kuvaaja.

* Sininen viiva kuvaa kustannuksia tietopyynnon tuloksiin perustuen ja vihrea viiva vertailuhankkeisiin perustuen
* Punainen viiva kuvaa hyotyjen toteutumista
* Tuottavuushyotyjen realisoitumisen vauhti per vuosi: (0%, 0%, 25%, 25%, 50%, 50%, 75%, 75%, 100%, 100%)

- Laskennallinen takaisinmaksu nopeutuu noin yhden kuukauden 2013 paivityksessa. Ottaen huomioon tdman
kustannushyotylaskelman tarkkuustason, tama& muutos mahtuu analyysin virhemarginaalin sisaan.

2012 analyysi 2013 paivitys

Takaisinmaksuaika Takaisinmaksuaika

Kustannukset Hyotyjen toteutuminen Vertailuhankkeiden kustannukset Takaisinmaksuaika

—Kustannukset Hyotyjen toteutuminen

250000000 €

Vertailuhankkeiden kustannukset Takaisinmaksuaika

200000000€
250000000€

200000 000 € 150000 000€ |
150000000 €
100000000€
50000000 €
0€ +
-50000000¢€ +
-100 000000 € -+
-150 000000 €
-200000000€
RERO0N000E -250000000 € -

100000000€

50000000 € -

0€ -

-50 000 000 €

-100 000000 €

-150 000000 €

-200 000000 €

2012 analyysi — Takaisinmaksuaika 7 vuotta 3 kk 2013 paivitys - Takaisinmaksuaika 7 vuotta 2 kk
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Yhteenveto 2013 paivityksista — takaisinmaksuaika nopeammalla
tuottavuushyotyjen toteutumisella

Analyysin kustannusten ja hyotyjen paivityksen vaikutusta hankkeen takaisinmaksuaikaan on arvioitu seka hitaammalla
ettd nopeammalla tuottavuushyotyjen realisoitumisella

Vasemmanpuoleisessa kuvaajassa nakyy vuoden 2012 analyysin takaisinmaksuaika ja oikealla nakyy 2013 paivitetty
kuvaaja

Sininen viiva kuvaa kustannuksia tietopyynnon tuloksiin perustuen ja vihrea viiva vertailuhankkeisiin perustuen
Punainen viiva kuvaa hyotyjen toteutumista
Tuottavuushyotyjen realisoitumisen vauhti per vuosi: (0%, 0%, 25%, 50%, 75%, 100%, 100%, 100%, 100%, 100%)

- Laskennallinen takaisinmaksu nopeutuu noin yhden kuukauden 2013 paivityksessa. Ottaen huomioon tdman
kustannushyotylaskelman tarkkuustason, tama& muutos mahtuu analyysin virhemarginaalin sisaan.

5 _» . 2012 analyysi s : 2013 paivitys
Takaisinmaksuaika Takaisinmaksuaika
. . Kustannukset Hyétyjen toteutuminen Vertailuhankkeiden kustannukset ———Takaisinmaksuaika
= Kustannukset Hyotyjen toteutuminen
" " - . 300000000€ -
Vertailuhankkeiden kustannukset ———Takaisinmaksuaika
300000000€ 200000 000 €

200000000€ - 100000 000 €
100000 000€
0€
o - 1 2 3 4 5

1 2 3 4 5 6 8 9 10 -100 000000 €
-100 000000 € -
-200 000000 €
-200 000000 €
-300000000€ - -300 000000 €
-400 000 000 € -400 000000 €

2012 analyysi — Takaisinmaksuaika 6 vuotta 2 kk 2013 paivitys - Takaisinmaksuaika 6 vuotta 1kk
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Espoon poisjaannin vaikutus kustannusten jakautumiseen (1/2)

» Hankkeen kokonaiskustannusten arvioidaan pienenevan noin 4% Espoon poisjddnnin seurauksena. Tama on esitetty
alhaalla vasemmalla olevassa kuvaajassa, jossa vasemmalta oikealle ovat: 1) 2012 analyysin kustannusarvio, 2) 2013
paivitetty kustannusarvio, 3) nykyisten jarjestelmien kustannukset 10 v. jaksolla, 4) vertailuhankkeiden kustannusarvio

* Merkille pantava huomio on, etta nykyisten jarjestelmien kaytt6- ja investointikulut ovat samaa suuruusluokkaa uuden
hankkeen kustannusten kanssa. Tama siitdkin huolimatta, ettd nykykustannuksiin ei ole sisallytetty merkittavia
toiminnallisuuden muutoksia, joita Apotti-hanke mukanaan toisi. Nykykustannuksien osana olevat investointikulut
sisaltavatkin lahinna versiopaivityksia, ei uusien toiminnallisten kokonaisuuksin luontia.

» Hankkeeseen osallistuvien tahojen suhteellinen maksuosuus muuttuu Espoon jaatya pois. Kuvaaja alhaalla oikealla
havainnollistaa tata silla oletuksella, ettd HUS kattaisi edelleen 50% hankkeen kustannuksista ja jaljelle jaavat kunnat
kattaisivat suhteelliseen vakilukuunsa nojaten loput 50% kustannuksista. Esitetyt prosenttiluvut sisaltavat pyoristyksia.

10 v. kustannukset

700000000 € -
600000 000€ |
500000000€
400000 000€ |
300000 000€ |
200000 000 € - ja

kset
100000000 €

vuos

Investointikulut
49 MEUR

Toimintakulut

In

401 MEUR

0€ +
Keskiarvo 2012

Keskiarvo 2013 Nykykustannukset

Vertailuhankkeet

60% -

50% -

40% -

30%

20% -

10% -

0% -

50%

HUS
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Espoon poisjaannin vaikutus kustannusten jakautumiseen (2/2)

* Hankkeen kustannukset jakautuvat Espoon poisjaannin seurauksena jaljelle jaavien tahojen kesken

* Alhaalla vasemmalla olevassa kuvaajassa on esitetty kokonaiskustannusten minimiarvio ja maksimiarvio pohjautuen toimittajien vastauksin
tietopyyntdon ja ndma on jaettu hankkeeseen osallistuvien tahojen kesken. Siis esim. Vantaan maksuosuus vaihtelisi valilla 39 — 51 miljoonaa
euroa 10 vuoden jaksolla Espoon jaatya pois hankkeesta.

* Kymmenen vuotta on valittu tarkastelujaksoksi, koska tavoiteltu sopimuskausi jarjestelman toimittajan kanssa on myds kymmenen vuotta.

* Kustannusten osoittamiseen on kaytetty alhaalla oikealla esitettya jakoa, joka perustuu oletukseen, ettd HUS kattaa 50% hankkeen kuluista ja
loput 50% jakautuvat kuntien kesken niiden suhteellisen vakiluvun perusteella

* Jos kustannustenjakomallia paatetdan hankkeen kuluessa muuttaa, muuttuvat vastaavasti tassa esitetyt kuntakohtaiset maksuosuudet. Tama
on syyta pitaa mielessa arvioitaessa kuntakohtaisia kustannuksia

® Minimiarvo

10 vuoden kustannusten jako kunnittain - Osuus kustannuksista kunnittain
250000 000€ = Malsimiarvo Kerava  yirkkonummi
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Johdanto kustannustarkasteluun

* Uuden asiakas- ja potilastietojarjestelman kustannuksia on arvioitu edellisen sivun jaottelun mukaisesti.
Kustannuslaskentaa varten muodostettiin hankeryhman kayttoon (excel-) laskentataulukko, josta tehdyt laskelmat
|Oytyvat.

» Kustannusten tarkastelu on jaettu investointi- ja vuosittaisiin toimintakustannuksiin. Toimittajille lahetetyssa
tietopyynndssa pyydettiin myos erittelemaan investointi- ja vuosikustannukset.

» Kustannusarviot perustuvat tietopyynnon tuloksiin seka konsultin vertailuhankkeisiin

» Konsultin vertailuhankkeet (2 kpl) skaalattiin vertailukelpoisiksi suhteessa tahan hankkeeseen. Skaalaaminen tehtiin
suhteessa hankkeiden toiminnalliseen laajuuteen ja tunnuslukuihin perustuen (Esim. kayntien maara,
vuodeosastopaivien maara, leikkausten maara).

* Poistuvien tai siirtyvien nykykustannusten osalta kaytettiin pohjana aiemmin tuotettua laskentataulukkoa nykyisista
investointi- ja toimintakuluista. Taulukon tietoja tarkennettiin perustelumuistion tiedosta ja uutta tietoa saatiin
Helsingilta, Espoolta, Vantaalta ja HUSIilta. Muiden osalta kaytettiin aiemmin kerattyja tietoja.

e Sisdisen tyon tuntihintana on kaytetty 40 €

» Sisdisen tyon kaytettavissa olevana tydaikana on kaytetty 1315 h/vuodessa (175 paivaa vuodessa)
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Tietopyynndn tulokset

* Analyysin yhteydessa lahetettiin vuonna 2012 alkuperaisen analyysin teon yhteydessa tietopyyntd 10 toimittajalle.
Toimittajia pyydettiin arvioimaan hankittavan kokonaisuuden kustannuksia. Vastaukset saatiin 7:1ta toimittajalta.

» Yksi toimittaja tarjosi muista merkittavasti pienempaéa toiminnallista laajuutta, joten tdman toimittajan vastauksia ei ole
huomioitu keskiarvoissa. Tietopyynnon siséltoa ja toimittajien esittamaa toiminnallista laajuutta on kuvattu tarkemmin
taman dokumentin lopussa olevassa liitteessa.

» Tietopyynnon tuloksia tulee pitdd suuntaa antavina. Todelliset kustannukset saattavat olla tietopyynnén vastauksissa
indikoitua suuremmat.

» Kaikki toimittajat tekivat rajauksia ja oletuksia omasta nakokulmastaan, joten mikaan luku ei ole suoraan verrannollinen
toisen toimittajan saman kategorian luvun kanssa. Toimittajat myds jattivat vastaamatta osaan kohdista tai yhdistivat
vastauskohtia, jolloin kaikkien ilmoittamista loppusummista puuttuu kustannuksia.

» Kahdella toimittajalla kustannusmalli painottui vuosikustannuksiin, jolloin alun investointikustannukset nayttavat pienilta
muihin verrattuna

» Osa toimittajista on arvioinut tilaajan tydmaarapanoksen huomattavan suureksi. Talla tavalla toimittaja voi vyoryttaa
osan kustannuksista tilaajalle. Mikali tilaaja ei pysty tyomaaraa itse tayttamaan, tulee sen ostaa se
jarjestelmatoimittajalta tai muulta toimittajalta, jolloin tyon kustannus on todennékoisesti suurempi kuin oman tyon
kustannus.

* Huomioitavaa on, ettd paasaantoisesti tietopyynnon vastauksissa ilmoitetut tilaajalta tarvittavan tyon tydmaaraarviot
ovat suhteessa pienempié kuin vertailuhankkeissa

» Ulkomaiset toimittajat kayttavat suurempia kaytettavissa olevia vuositydmaaria kuin mitd Suomessa tyypillisesti
kaytetaan henkildtyovuosia (htv) laskettaessa. Yhdysvalloissa saatettaan esimerkiksi kayttad arvoa 2080 h/vuodessa
(277 paivaa). Tasta syysta toimittajan ilmoittaessa seka henkilotydpaiva- (htp) ettd henkilétydvuosiarviot tydmaaralle,
on kaytetty htp-arviota.
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Toimittajien kustannusarviot

» Seuraavien sivujen kuvissa on nahtavissa toimittajien esittamat kustannusarviot suoraan tietopyynnon vastauksista.
Vastauksia ei ole yhteismitallistettu, joten ne eivat ole keskenaan suoraan vertailukelpoisia, mutta antavat kuitenkin
kuvaa toimittajien vastausten hajonnasta.

* Toimittajilta pyydettiin hintahaarukka-arviota investointi- ja vuosikustannuksiin ja suurin osa ilmoittikin minimi ja
maksimiarvot. Toimittajat 2 ja 5 ilmoittivat ainoastaan yhden luvun.

» Kustannukset on jaksotettu kymmenelle vuodelle siten, ettd investointikustannukset on jaettu kolmelle ensimmaiselle
vuodelle ja tdh&n on lisatty 7 vuoden yllapitokulut

» Kustannuksiin on lisatty euroiksi muutettu toimittajan arvio tarvittavasta tilaajan tyosta seka investointi- etta
yll&pitovaiheessa. Toimittaja 6 ei esittanyt tilaajan tydmaaraarviota.
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Toimittajien kustannusarviot - kokonaiskustannukset

* Pylvaat kuvaavat toimittajien antamien kustannusarvioiden hintahaarukoita. Vaaleansininen vari kuvaa toimittajan
arviota investointi- ja vuosikustannuksista.

 Tummansininen vari kuvaa toimittajan arviota tarvittavasta tilaajan tyosta ja se siséltda myos koulutukset

Kokonaiskustannukset 10 v. ja toimittajan arvio
tarvittavasta omasta tyosta
600 000 000 €
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400 000 000 € l I

300000000 €

200000000 € .

100000000 €

0 € T T T T T T 1
Toimittaja 1 Toimittaja 2 Toimittaja 3 Toimittaja 4 Toimittaja 5 Toimittaja 6 Toimittaja 7
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Toimittajien esittamat investointikustannukset

* Pylvaat kuvaavat toimittajien antamien kustannusarvioiden hintahaarukoita
* Toimittajat 2 ja 5 ilmoittivat vain yhden luvun

» Toimittajat 3 ja 7 painottavat kustannuksissa vuosikustannuksia, toimittaja 6 esitti muita suppeampaa toiminnallista
kokonaisuutta

Investointikustannukset

250000 000 €

200000 000 € -
150000 000 €
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100 000 000 €
50 000000 € =
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LY L

Investointikustannusten jakautuminen

» Alla oleva kuva esittaa investointikustannusten jakautumista eri elementtien valilla tietopyyntévastauksiin perustuen

* Suurin kustannuselementti on sovellus- ja lisenssikustannukset. Huomionarvoista on, ettda suhteessa kokonaisuuteen
maarittelyn, testauksen ja infrastruktuurin osuus vaikuttaa toimittajien antamissa arvioissa varsin pienelta.
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Toimittajien esittamat yllapitokustannukset

* Pylvaat kuvaavat toimittajien antamien kustannusarvioiden hintahaarukoita. Kustannusarvioiden
liséksi kuvaajassa nakyvat nykykustannukset sisaltavat nykyisiin jarjestelmiin liittyvat vuosittaiset
toiminta- ja investointikustannukset ja toimintamenot ainoastaan nykyisten jarjestelmien

toimintakustannukset.

» Toimittajat 2 ja 5 ilmoittivat vain yhden luvun. Toimittajat 3 ja 7 painottavat kustannuksissa
vuosikustannuksia, toimittaja 6 esitti muista suppeampaa toiminnallista kokonaisuutta.

* Vuosikustannuksiin sisaltyy seuraavat osa-
alueet: Vuosittaiset lisenssikustannukset
(sis. 3 osapuolen lisenssit), vuosittaiset
yllapitokustannukset rajapintoihin ja muihin
kustomointeihin liittyen, globaali kehitys ja
paivitykset (ei kustomointia), pienkehitys,
24/7 tuki ohjelmistolle ja laitteistolle,
loppukayttgdjien suomenkielinen tuki, uusiin
versioihin liittyva koulutus, palvelinten- ja
kapasiteetin hallinta, tietokannan hallinta,
varmistukset ja katastrofitilanteesta
toipuminen, infrastruktuuri (laitteistot, sahko,
jaéhdytys, tietoliikenne).
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Toimittajien esittamat tilaajan tyomaaraarviot — hankkeen aikana

» Pylvaat kuvaavat toimittajien antamien tydomaaraarvioiden vaihteluvalia

« Tama tydmaara kuvaa tarvittavaa tyomaaraa hankkeen aikana ja jakautuu hankkeen keston mukaiselle
maaréalle vuosia (3 vuotta)

* Luvut siséltavat seuraavat osa-alueet: hankehallinta, maarittelyyn ja suunnitteluun osallistuminen, testaukseen
osallistuminen, koulutuksiin osallistuminen, loppukéayttgjien kouluttaminen, tekninen ja arkkitehtuurituki, hallinto

Tarvittava oma tyomaara hankkeen aikana (Htv)
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Toimittajien esittamat tilaajan tyomaaraarviot — hankkeen aikana
Ilman koulutusta

» Pylvaat kuvaavat toimittajien antamien tydomaaraarvioiden vaihteluvalia

« Tama tydmaara kuvaa tarvittavaa tyomaaraa hankkeen aikana ja jakautuu hankkeen keston mukaiselle
maaréalle vuosia (3 vuotta)

» Koulutuksiin meneva tydmaara on poistettu luvuista, muutoin osa-alueet ovat samat kuin edellisen sivun
kuvassa

Tarvittava oma tyomaara hankkeen aikana ilman
koulutuksia (Htv)
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Koulutuksen keston vaikutus koulutuskustannuksiin

* Loppukayttgjien koulutuksiin hankkeen aikana kuluva tyo sisaltyy toimittajan arvioihin tilaajan tydmaarasta

* Yksittaisena kustannuserané koulutus on kohtalaisen suuri tydbmaara joten alla on kuvattu siihen liittyvaa
tarkastelua

* Henkilostba koulutetaan tilaajan organisaatioissa vuosittain, joten tdman koulutuksen voidaan ajatella myos
vievan osa muutenkin tehtavasta koulutuksesta, erityisesti jarjestelmékoulutuksesta

» Koulutettavia tietopyynnossa oli 55 000 henkil6a, vuoden 2012 analyysin aikana tarkennettu luku oli 48 000 ja
nyt Espoon poistuttua hankkeesta 45 000 henkiléa

» Koulutuksen kestoiksi on valittu toimittajien esittdmia arvioita. Tyypillisin koulutustarpeen arvio oli 0,5 paivaa.

Koulutukseen o Koulutukseen .
Koulutuksen e Euroiksi e Euroiksi
meneva tyomaara meneva tyomaara

kesto (45 000 henkila) muutettuna (40 €/h) (55 000 henkila) muutettuna (40 €/h)
0,2 paivaa 9000 htp 2 700 000 € 11 000 htp 3 300 000 €

0,5 péivaa 22 500 htp 6 750 000 € 27500 htp 8 250 000 €

0,75 paivaa 33 750 htp 10 125 000 € 41250 htp 12 375 000 €

1 paiva 45 000 htp 13 500 000 € 55 000 htp 16 500 000 €
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Toimittajien tilaajan tyon tydomaaraarviot — yllapitovaiheessa

* Pylvaat kuvaavat toimittajien antamien tydmaaraarvioiden hintahaarukoita tarvittavalle vuosittaiselle tilaajan
tyomaaralle

» TyOmaéaaradarvio siséltdd seuraavat osa-alueet: hankehallinnallinen ty6, paivityksiin liittyviin koulutuksiin
osallistuminen, testaukseen osallistuminen, koulutus ja loppukayttgjien tuki, tekninen ja arkkitehtuurituki,
hallinnollinen tyo ja palveluhallinta

Tarvittava oma tyomaara yllapitovaiheessa (Htv)
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Toimittajien tilaajan tyon tyomaaraarviot — yllapitovaiheessa ilman
koulutusta

* Pylvaat kuvaavat toimittajien antamien tydmaaraarvioiden hintahaarukoita tarvittavalle vuosittaiselle tilaajan
tyomaaralle

« TyOmaé&ardarviosta on poistettu seuraavat osa-alueet: paivityksiin liittyviin koulutuksiin osallistuminen, koulutus
ja loppukayttdjien tuki. Huom. Tilaajan tyona tehtava loppukayttajien tuki siis puuttuu alla olevasta kuvasta,
koska se oli tietopyynndsséa samassa kohtaa koulutusten kanssa.

Tarvittava oma tyomaara yllapitovaiheessa ilman
koulutusta (Htv)
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Tietopyynnon tulosten kasittely

« Toimittajien esittamat investointi- ja vuosikustannukset jakaantuivat tietopyynnosséa useisiin elementteihin. Kaikkien
seitseman tietopyyntdon vastanneiden toimittajien yksittaiset elementit eivat olleet vertailukelpoisia (esim.
lAhestymistavat konversioon, liittymien maara) ja toisaalta osa toimittajista ei ilmoittanut arviota kaikkiin elementteihin.
Na&in ollen toimittajien esittdmét kokonaissummat eivat ole suoraan vertailukelpoisia.

* Varsinaista kustannuslaskelmaa varten tietopyynnon tuloksista koostettiin keskiarvoja. Kustakin kustannuselementista
otettiin keskiarvo niiden toimittajien kesken, joiden ko. elementit voitiin katsoa vertailukelpoisiksi. Nain saatiin myos
arvio jokaiselle elementille. Lopuksi elementeista laskettin summa. Keskiarvot ja summat laskettiin hintahaarukan
minimi- ja maksimihinnoille, jolloin saatiin yksi hintahaarukka perustuen toimittajien vastauksiin.
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Kokonaiskustannukset 10 vuoden aikana

* Pylvaat kuvaavat kokonaiskustannusten minimiarvioita ja maksimiarviota seka vertailuhankkeiden kautta
muodostettua vertailuarvoa (tummansininen palkki)

* Vaaleansininen vari kuvaa kustannuksia ilman tarvittavaa tilaajan tyota

* Vihrea vari kuvaa tarvittavaa tilaajan tyon maaraa euroiksi muutettuna (40 €/h)

» Kustannukset on jaksotettu kymmenelle vuodelle siten, ettd investointikustannukset on jaettu kolmelle ensimmaiselle
vuodelle ja tahan on lisatty 7 vuoden yllapitokulut

» Kustannuksissa ei ole mukana nykyisten jarjestelmien siirtymaajan kustannuksia (huom.: luvut on huomioitu
takaisinmaksuaikaa kéasittelevissa laskelmissa)

10 v. kustannukset
700000000€ -
600000000€ -
500000 000€ -
= Investointikulut
400000 000€ - ;)'"Jg)‘:{
Oma tyo Ka”ikl
300000 000€ - 51 MEUR tyo
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200000000€ - inti- i
ln\:westomtl- Ja vuosikustannukset
vuosikustannukset 352 MEUR
100000000€ - 293 MEUR
0€ A
Minimiarvo Maksimiarvo Vertailuhankkeet Nykykustannukset
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Yhteenveto kustannusanalyysista

» Tietopyynnon vastauksista muodostettu hintahaarukka jaa matalammalle tasolle kuin vertailuhankkeiden kustannukset.
Huomioiden, etta tietopyyntdjen vastaukset olivat vield puutteellisia useiden osa-alueiden kohdalta, voidaan todeta,
ettd tietopyyntdjen vastausten kustannusarviot eivat eroa merkittavasti vertailuhankkeiden arvioista.

» Tarkempi kustannusarvio voidaan muodostaa kun tiedot nyt puutteellisten osa-alueiden osalta tarkentuvat
» Tilaajalta tarvittavan tyon maaraa arvioidaan tyypillisesti alakanttiin. Huomioitavaa on mygs, etta toimittajien

iImoittamassa tilaajan tydmaarassa ei ollut mukana toiminnan kehittdminen hankkeen rinnalla. Toisaalta toimintaa

kehitetddn myos hankkeen toteutumisesta rijppumatta, joten siitd aiheutuvia kustannuksia ei voi suoraan kohdistaa
hankkeelle.

» Vaikka toiminnan kehittamisen tydmaara ei sisaltyisi hankkeeseen se kannattaa pitdad mielessa, koska toiminnan
kehittaminen vie resursseja pois hankkeen kaytosta

* Hyotyjen maksimaalisen saavuttamisen kannalta toiminnan kehittaminen jarjestelman tuomien uusien
mahdollisuuksien mukaiseksi on erittain tarkeda
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Uuden asiakas- ja potilastietojarjestelman keskeiset hyodyt

| |
Maaralliset Laadulliset

hyodyt Hyodyt
Hoidon laatu ja potilasturvallisuus

ARSI Hoito- ja asiakassuhde

prosessit
Tyon tehokkuus ja Asiakkaiden ja henkil6kunnan
ajanhallinta tyytyvaisyys
Hallinnoinnin tehostuminen Houkuttelevuus tyénantajana

Yhteentoimivuus ja
tiedonkulku

Palveluinnovaatiot
Kansainvalinen yhteisty6

Lainsaadannollisten
vaatimusten tayttyminen
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Johdanto hydtyjen tarkasteluun

* Uuden asiakas- ja potilastietojarjestelman hyotyja on arvioitu edellisen sivun jaottelun mukaisesti
* Hyotyjen tarkastelu on jaettu laadullisesti ja maarallisesti arvioituihin hyotyihin

* Suurin osa hyodyista on tassa vaiheessa hanketta arvioitu laadullisesti, mutta hyotyja tulisi pyrkia maarallistamaan
hankkeen edetessa

» Maarallisesti arvioidut hyddyt on arvioitu varovaisperiaatetta noudattaen eli arviot ovat varsin konservatiiviset

» Kaikki maarallisesti arvioidut hyddyt perustuvat tuottavuuden paranemiseen, eika niista tule suoraan kassavirtaan
vaikuttavia kustannussaastojad. Saavutetun tuottavuushyoddyn ansiosta samoilla resursseilla voidaan vastata entista
suurempaan kysyntaan ja nain valtetaan esimerkiksi lisdinvestoinnit seké vastataan paremmin tulevaisuudessa
uhkaavaan sosiaali- ja terveydenhuollon tydvoimapulaan.

» Kaikkia tuottavuuden paranemisen tuomia hyotyja ei pystytty arvioimaan taloudellisesti, joten hyotyjen maarélliseen
arviointiin tulee suhtautua alustavana arvioina, jota tulee tarkentaa hankkeen edetessa. Tuottavuushyoéty tulee
olemaan todennékoisesti suurempi kuin tdssé analyysissa nyt esitetty arvio.

» Hyotyjen tarkastelu on paaosin rajattu koskemaan palvelua tuottavia organisaatioita. Tall6in merkittavia asiakkaiden,
potilaiden ja yhteiskunnan saamia laadullisia ja taloudellisia hyotyja jaa tarkastelun ulkopuolelle. N&aitd on mahdollista
arvioida jatkossa tarkemmin laajemman selvityksen avulla.

» Hyotyja arvioitiin erikoissairaanhoidon, perusterveydenhuollon ja sosiaalihuollon nakdkulmasta. Tassa arvioissa
etenkin maarallisesti arvioidut hyddyt painottuvat terveydenhuollon puolelle, koska sosiaalihuollon osalta tietoja
vastaavista hankkeista ja tutkimuksia jarjestelmien hyodyista oli vahemman saatavilla.

* Nykyjarjestelmien myota poistuvia kustannuksia on arvioitu kustannuslaskelman puolella eika niitd ole huomioitu
kustannussaastona hyotyjen arvioinnissa



APOTTI

Maarallisesti arvioidut hyodyt

Hyo6tyjen euroméaaréainen arviointi ilman tietoa valittavasta
jarjestelmasta ja kayttoonoton lopullisesta laajuudesta ja
aikataulusta antaa vain alustavan karkean arvion taloudellisista
hyodyista. Hyo6tyjen toteutuminen riippuu vahvasti valittavasta
jarjestelmasta, sen toiminnallisesta laajuudesta seka
kayttoonottavien organisaatioiden kyvyista hyddyntaa uutta
jarjestelmaa.

Huomionarvoista on myos, etta osaa tunnistettujen hyotyjen
toteutumista pystytdén arvioimaan taloudellisesti vasta useiden
vuosien kuluttua hankkeen alkamisesta

Arviot perustuvat siihen, etta kayttéonotto tapahtuu
organisaatioittain kerralla tehtavassa kayttoonotossa. Kunkin
hyotytekijan yhteyteen on dokumentoitu keskeiset oletukset jotka
on tehty taloudellista hy6tya arvioitaessa.

Uuden jarjestelmé@n mahdollistamien toimintamalliuudistusten
tuomat hyodyt ovat todennakoisesti nyt arvioituja hyo6tyja
suurempia, mutta niiden taloudellinen arviointi talla hetkella
tiedossa olevilla pohjatiedoilla ei ole mielekasté koska valittavaa
jarjestelmaa ja sen laajuutta ei tiedeta.

Kaikki maarallisesti arvioidut hyddyt on laskettu 10 vuoden
aikajaksolle asiakkaalta saatuun kustannustietoon ja muihin
taustamateriaaleihin peilaten. Vuosittaisten hyotyjen toteutuminen
prosentuaalisesti on jaksotettu seuraavasti: 0, 0, 25, 25, 50, 50,
75, 75, 100, 100. Eli vasta yhdeksantena vuotena hankkeen
alkamisesta hyddyt realisoituvat kokonaisuudessaan.

Taustat ja oletukset hyotyjen arvioinnille

Laadullisesti arvioidut hyddyt

Tunnistetut laadulliset hyodyt ja niiden toteutuminen riippuvat
vahvasti valittavasta jarjestelmasta ja sen toiminnallisesta
laajuudesta. Taman lisaksi hyotyjen toteutuminen riippuu
kayttoonottavien organisaatioiden kyvyista hyddyntaa uutta
jarjestelmaa.

Laadullisten hydtyjen arviointi perustuu asiantuntijandkemyksiin,
haastatteluihin, aiheesta tehtyihin selvityksiin seka konsultin omiin
tietolahteisiin

Tunnistetut hyotytekijat ja nilden osa-alueet perustuvat
edistyneen (Gartnerin kolmannen sukupolven) asiakas- ja
potilastietojarjestelman kayttoonoton tyypillisesti mahdollistamiin
hyotyihin.

Kyseisten hyotytekijoiden arviointia tulee jatkaa hankkeen
edetessa ja tarkeaksi koettuihin hy6tyihin tulee kiinnittaa mittarit
seka niille tavoitetasot
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Yhteenveto hyotyjen arvioinnista

Maarallisesti arvioidut hyodyt

Uuden yhteisen jarjestelman maarillisesti arvioidut hyddyt 10 vuoden
ajalta kayttéonoton alkamisesta muodostuvat seuraavista tekijoista:

* Hoitohenkil6kunnan ajankayton tehostuminen 10 %
* Noin 209 miljoonaa euroa

» Sosiaalihuollon asiakaspuheluiden tehostuminen 10%
* Noin 5 miljoonaa euroa

* Peruuttamatta jadneiden kayttamattomien aikojen
vaheneminen 30%

* Noin 10 miljoonaa euroa
» Lahetteiden kasittelyn lyheneminen 5 min
* Noin 7 miljoonaa

* Vuodeosastohoitojakson lyheneminen 5 %
(perusterveydenhuolto)

* Noin 25 miljoonaa euroa

* Vuodeosastohoitojakson lyheneminen 5%
(erikoissairaanhoito)

* Noin 35 miljoonaa euroa

* Toimeentulotuen séhkdistaminen
* Noin 27 miljoonaa euroa

» Sanelunpurun poistuminen
* Noin 13 miljoonaa euroa

* Yhteensa noin 331 miljoonaa euroa

Laadullisesti arvioidut hyddyt

Laadullisen arvioinnin perusteella uuden yhteisen jarjestelman
keskeisimmat laadulliset hyddyt muodostuvat seuraavista tekijoista

* Hoidon laadun ja potilasturvallisuuden paraneminen

* Asiakas- ja potilastiedon paremman saatavuuden ansiosta
tehdyt paremmat hoitopaatokset

» Automatisoidut parhaisiin kaytantdihin perustuvat hoito- ja
palveluprosessit

* Hoito- ja asiakassuhde

* Potilaan / asiakkaan aktiivisempi osallistuminen omaan
hoitoon ja tiiviimpi kommunikointi sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattilaisen kanssa

» Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisen parempi
valmistautuminen hoito-/palvelutapahtumaan

* Oman terveyden edistdminen

* Asiakkaiden ja henkilokunnan tyytyvaisyys
» Asiakkaan oman tilan, hoitohistorian ja terveyden seuranta
* Nopea paasy potilaan/asiakkaan tietoihin

» Merkityksettoman ja paallekkaisen dokumentaation
vaheneminen

* Yhteentoimivuus jatiedon kulku

» Parantunut tiedon kulku organisaatioiden sisélla ja niiden
valilla



APOTTI

Siséllysluettelo

Taustaa ja johdanto
Yhteenveto kustannus-hydtyanalyysin 2013 paivityksista

Espoon poisjdannin vaikutus kustannusten jakautumiseen

Kustannusanalyysi
W Tietopyynnon tulokset

tietopyynnon tulosten jalostaminen ja vertailuhankkeet

Hyotyanalyysi

Maarallisesti arvioidut hyodyt
Laadullisesti arvioidut hyddyt

Nykyisten jarjestelmien haasteet

Yhteenveto ja takaisinmaksuaika

Liitteet 1: Tietopyynndn vastaukset
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Maarallisten hyotyjen arvioinnista

* Hyotyjen euromaarainen arviointi ilman tietoa valittavasta jarjestelméasta ja kayttoonoton lopullisesta laajuudesta ja
aikataulusta antaa vain alustavan karkean arvion taloudellisista hyodyista. HyOtyjen toteutuminen riippuu vahvasti
valittavasta jarjestelmastd, sen toiminnallisesta laajuudesta seka kayttdonottavien organisaatioiden kyvyista hyddyntaa
uutta jarjestelmaa.

* Huomionarvoista on myds, ettd osaa tunnistettujen hyottyjen toteutumista pystytddn arvioimaan taloudellisesti vasta
useiden vuosien kuluttua hankkeen alkamisesta

* Arviot perustuvat siihen, ettd kayttoonotto tapahtuu organisaatioittain kerralla tehtavassa kayttdonotossa. Kunkin
hyotytekijan yhteyteen on dokumentoitu keskeiset oletukset jotka on tehty taloudellista hy6tya arvioitaessa.

* Uuden jarjestelman mahdollistamien toimintamalliuudistusten tuomat hyddyt ovat todennakoisesti nyt arvioituja hyotyja
suurempia, mutta niiden taloudellinen arviointi talla hetkella tiedossa olevilla pohjatiedoilla ei ole mielekasta koska
valittavaa jarjestelmé&a ja sen laajuutta ei tiedeta

» Kaikki maarallisesti arvioidut hyodyt on laskettu 10 vuoden aikajaksolle asiakkaalta saatuun kustannustietoon ja muihin
taustamateriaaleihin peilaten. Vuosittaisten hyotyjen toteutuminen prosentuaalisesti on jaksotettu seuraavasti (0, 0, 25,
25, 50, 50, 75, 75, 100, 100). Eli vasta yhdeksantena vuotena hankkeen alkamisesta hyodyt realisoituvat
kokonaisuudessaan.

* Hyotyjen laskennan taustalla olevat oletukset kuten hoitohenkilokunnan ajankayton tehostuminen 10 % vahvistettiin
projektin aikana yhdessa asiakkaan projekti- ja kehitysrynman kanssa kahdessa erillisessa tyopajassa. Keskusteluissa
tuotiin esille myds laadukkaamman tiedon tuottamisen mahdollisesti tuottavuutta alentava vaikutus. Tasta huolimatta
todettiin, ettd nykyisten jarjestelmien kirjaamisen ongelmat ovat niin merkittavia, etta kirjaamisen laadun
parantumisesta huolimatta myo6s tydskentelyn tuottavuus paranee paremman tiedon saatavuuden ja kirjaamista
paremmin tukevan jarjestelman avulla.
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Yhteenveto maarallisten hyotyjen toteutumisesta

» Tuottavuushyddyiksi on alustavasti arvioitu saavutettavaksi noin 331 miljoonaa euroa

Vuosi

Hyd6tyjen realisoituminen

Hoitohenkilokunnan
ajankayton tehostu-
minen 10 %
Sosiaalihuollon
asiakaspuheluiden
tehostuminen 10%
Peruuttamatta jadneiden
kayttamattomien aikojen
vaheneminen 30%
Lahetteiden kasittelyn
lyheneminen 5 min
Vuodeosastohoitojakson
lyheneminen 5 %
(perusterveydenhuolto)
Vuodeosastohoitojakson
lyheneminen 5 %
(erikoissairaanhoito
Toimeentulotuen
sahkoistaminen

Sanelunpurun poistuminen

Yhteensa (1000 euroa)

1

0%

2

0%

3 4 5 6 7 8 9 10

25% 25% 50 % 50 % 75 % 75% 100% 100 %

10446 10446 20893 20893 31339 31339 41786 41786

254 254 508 508 762 762 1016 1016

493 493 986 986 1479 1479 1972 1972

365 365 729 729 1094 1094 1459 1459

1248 1248 249 2496 3743 3743 4991 4991

1744 1744 3489 3489 5233 5233 6978 6 978

1326 1326 2651 2651 3977 3977 5302 5302

661 661 1322 1322 1983 1983 2644 2 644

Yhteensa
(1000 euroa)

208 929

5078

9 859

7294

24 956

34 889

26 510

13 221

16537 16537 33074 33074 49610 49610 66148 66 148

331 000
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Yhteenveto maarallisten hyotyjen toteutumisesta osa-alueittain

» Koska hyotyja pystyttiin tassa analyysissa maarallistamaan enemman terveydenhuollon puolelta, niin sosiaalihuollon
osalta saavutettavat hyddyt ovat todenndkdisesti nyt arvioitua oleellisesti suuremmat

Osa-alue: Erikoissairaanhoito Perusterveydenhuolto Sosiaalihuolto

Hoitohenkilokunnan ajankayton
tehostuminen 10 %
Sosiaalihuollon
asiakaspuheluiden tehostuminen - - 5

10%
Peruuttamatta jadneiden
kayttamattomien aikojen 5 5 -
vaheneminen 30%
Lahetteiden kasittelyn
lyheneminen 5 min
Vuodeosastohoitojakson
lyheneminen 5 % - 25 -
(perusterveydenhuolto)
Vuodeosastohoitojakson
lyheneminen 5 % 35 - -
(erikoissairaanhoito
Toimeentulotuen
sahkoistaminen

97 107 5

Sanelunpurun poistuminen - 13 -

Yhteensa (miljoonaa euroa) 137 157 37
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Hoitohenkilokunnan ajankayton tehostuminen 10%

(Vain suorat yhden henkilon palkkakustannukset)

Erikoissairaanhoito: 50 miljoonaa
Perusterveydenhuolto: 84 miljoonaa
Sosiaalihuolto: 5 miljoonaa

Yhteensa: 139 miljoonaa

Perusteet arviolle

Kokemukset hankintarenkaan toimijoilta:

* Ennen tietojarjestelman kayttdonottoa perusterveydenhuollon paivittainen
kayntim&ara oli 14 ja heti kayttoonoton jalkeen 12. Nykyaan vastaava luku on
10.

 Sairaalan paivystyspoliklinikalla aikaisemmin 2,4 kayntia per tunti, nykydan 1,5
per tunti

Esimerkkeja vastaavissa hankkeissa saavutetuista hyodyista:

» "Overall staff were 19 % more efficient during the period, as patient turnover per
staff member increased from 185 to 218 patients.” (Regional Hospital of
Horsens & Braedstrup)

* "Increased outpatient revenue of $4.4 M, due to being easier to do business
with, resulting in increased outpatient procedures.” (Sentara Healthcare)

Keskeiset tekijat tehostumisen taustalla:

» Nopeampi tiedon saatavuus koska tietoa ei tarvitse etsia useasta jarjestelmasta
tai jarjestelman sisalta mika vie nykyisin runsaasti aikaa

» Tiedon kirjaamisen nopeutuminen koska tietoa ei tarvitse kirjoittaa useaan eri
jarjestelmaan ja liséksi tiedon sydttamista tuetaan loogisella kirjaamisen
rakenteella

Rajaukset, taustat ja oletukset

* Tarkastelussa on vain suoraan kayntiin liittyvat henkilén henkildstbkulut,
todellinen sdastopotentiaali todenndkdisesti suurempi

» Keskiméaarainen tyon kustannus per aikayksikko on laskettu erikseen
laékareille, hoitajille ja sosiaalitydntekijoille oman ammattikunnan eri roolien
painotettuna keskiarvona

» Henkildstokulut ovat 1,5 x henkildston palkkakulut

* Vuodessa on 175 ty6paivaa

 Laakari ja hoitajakdyntien maara lisdéntyy samassa suhteessa

» Keskiméaarainen kayntien maard on 10 kayntia per paiva kaikilla toimijoilla

» Tyydyttdmatonta kysyntaa riittdd tayttdmaan vapautuvat ajat hoidon tarpeen
kasvaessa

* Asiakkaan/potilaan aikaa ei ole arvotettu

* Tuottavuushytdyn myo6ta vapautuva aika kaytetdan kayntien lisaéamiseen

Kéayntien maara:

* Perusterveydenhuolto: 5,5 milj. (joista 22 % laakarikaynteja)

* Erikoissairaanhoito: 2,1 milj. (joista 83 % laakarikaynteja)

* Sosiaalihuolto: 340 000 kayntia
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Hoitohenkilokunnan ajankayton tehostuminen 10%

(Stakesin* keskimaaraiset kayntihinnat)

Erikoissairaanhoito: 168 miljoonaa

Perusterveydenhuolto: 107 miljoonaa

Sosiaalihuolto: Ei arvioitu

Yhteensa: 275 miljoonaa

Perusteet arviolle

Kokemukset hankintarenkaan toimijoilta:

* Ennen tietojarjestelman kayttdonottoa perusterveydenhuollon paivittainen
kayntim&ara oli 14 ja heti kayttoonoton jalkeen 12. Nykyaan vastaava luku on
10.

 Sairaalan paivystyspoliklinikalla aikaisemmin 2,4 kayntia per tunti, nykydan 1,5
per tunti

Esimerkkeja vastaavissa hankkeissa saavutetuista hyodyista:

» "Overall staff were 19 % more efficient during the period, as patient turnover per
staff member increased from 185 to 218 patients.” (Regional Hospital of
Horsens & Braedstrup)

* "Increased outpatient revenue of $4.4 M, due to being easier to do business
with, resulting in increased outpatient procedures.” (Sentara Healthcare)

Keskeiset tekijat tehostumisen taustalla:

» Nopeampi tiedon saatavuus koska tietoa ei tarvitse etsia useasta jarjestelmasta
tai jarjestelman sisalta mika vie nykyisin runsaasti aikaa

» Tiedon kirjaamisen nopeutuminen koska tietoa ei tarvitse kirjoittaa useaan eri
jarjestelmaan ja liséksi tiedon sydttamista tuetaan loogisella kirjaamisen
rakenteella

(Huom. lukuja on skaalattu perusterveydenhuollon osalta
alaspain Espoon osuudella)

Rajaukset, taustat ja oletukset

» Kayntikohtaiset kustannukset perustuvat Stakesin* 2006 listaamiin
terveydenhuollon keskimé&araisiin yksikkdkustannuksiin, jotka on korjattu
julkishallinnon kustannusindeksilla vuoteen 2011

* Perusterveydenhuollossa on eroteltu hoitaja ja ladakarikaynnit, mutta
erikoissairaanhoidossa ei

* Erikoissairaanhoidossa avohoitokaynnit sisaltavat niihin kuuluvat tutkimukset,
toimenpiteet ladkkeet ja sairaalahoidon. Kustannukset sisdltavét seka valittomat
ettd yleiskustannukset.

 Perusterveydenhuollossa avohoitokdynnit siséltavat palkat sivukuluineen,
kiinteat kustannukset, mutta ei tutkimuskustannuksia

» Tyydyttdmatontd kysyntaa riittdd tayttamaan vapautuvat ajat
* Asiakkaan/potilaan aikaa ei ole arvotettu
* Tuottavuushyddyn myo6ta vapautuva aika kaytetdan kayntien lisaéamiseen

Kéayntien méaara
» Perusterveydenhuolto: 4 milj. (joista 25 % laakarikaynteja)
* Erikoissairaanhoito: 1,6 milj. (joista 80 % laakarikaynteja)

* Sosiaalihuolto: Ei arvioitu *nykyinen THL
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Hoitohenkilokunnan ajankayton tehostuminen 10%
(Keskiarvo suorista palkkakustannuksista ja Stakesin* kayntihinnoista)

Erikoissairaanhoito: 109 miljoonaa
Perusterveydenhuolto: 95 miljoonaa
Sosiaalihuolto: 5 miljoonaa

Yhteensa: 209 miljoonaa

Perusteet arviolle

Kokemukset hankintarenkaan toimijoilta:

* Ennen tietojarjestelman kayttdonottoa perusterveydenhuollon paivittainen
kayntim&ara oli 14 ja heti kayttoonoton jalkeen 12. Nykyaan vastaava luku on
10.

 Sairaalan paivystyspoliklinikalla aikaisemmin 2,4 kayntia per tunti, nykydan 1,5
per tunti

Esimerkkeja vastaavissa hankkeissa saavutetuista hyodyista:

» "Overall staff were 19 % more efficient during the period, as patient turnover per
staff member increased from 185 to 218 patients.” (Regional Hospital of
Horsens & Braedstrup)

* "Increased outpatient revenue of $4.4 M, due to being easier to do business
with, resulting in increased outpatient procedures.” (Sentara Healthcare)

Keskeiset tekijat tehostumisen taustalla:

» Nopeampi tiedon saatavuus koska tietoa ei tarvitse etsia useasta jarjestelmasta
tai jarjestelman sisalta mika vie nykyisin runsaasti aikaa

» Tiedon kirjaamisen nopeutuminen koska tietoa ei tarvitse kirjoittaa useaan eri
jarjestelmaan ja liséksi tiedon sydttamista tuetaan loogisella kirjaamisen
rakenteella

Rajaukset, taustat ja oletukset

» Laskelman pohjana on kaytetty suorien henkilokustannusten ja Stakesin*
keskimaaraisten kayntihintojen keskiarvoa

» Tata on kaytetty arvioitaessa kokonaistuottavuushyotyja hoitohenkilékunnan
ajankayton tehostuminen osalta

* Stakesin kayntimaaria ei ole paivitetty, joten ndiden lukujen osalta on toimittu
siten, etta erikoissairaanhoidon osuutta ei ole skaalattu, mutta
perusterveydenhuollon osuutta on skaalatta alaspdin Espoon suhteellisen
vaestomaaran mukaisesti.

*nykyinen THL
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Sosiaalihuollon asiakaspuheluiden tehostuminen 10%

(Vain suorat yhden henkilon palkkakustannukset)

Erikoissairaanhoito: -
Perusterveydenhuolto: -

Sosiaalihuolto: 5 miljoonaa (puhelut)

Yhteensa: 5 miljoonaa

Perusteet arviolle

Kokemukset hankintarenkaan toimijoilta:

* Ennen tietojarjestelman kayttdonottoa perusterveydenhuollon paivittainen
kayntim&ara oli 14 ja heti kayttoonoton jalkeen 12. Nykyaan vastaava luku on
10.

 Sairaalan paivystyspoliklinikalla aikaisemmin 2,4 kayntia per tunti, nykydan 1,5
per tunti

Esimerkkeja vastaavissa hankkeissa saavutetuista hyodyista:

» "Overall staff were 19 % more efficient during the period, as patient turnover per
staff member increased from 185 to 218 patients.” (Regional Hospital of
Horsens & Braedstrup)

* "Increased outpatient revenue of $4.4 M, due to being easier to do business
with, resulting in increased outpatient procedures.” (Sentara Healthcare)

Keskeiset tekijat tehostumisen taustalla:

» Nopeampi tiedon saatavuus koska tietoa ei tarvitse etsia useasta jarjestelmasta
tai jarjestelman sisalta mika vie nykyisin runsaasti aikaa

» Tiedon kirjaamisen nopeutuminen koska tietoa ei tarvitse kirjoittaa useaan eri
jarjestelmaan ja liséksi tiedon sydttamista tuetaan loogisella kirjaamisen
rakenteella

Rajaukset, taustat ja oletukset

* Tarkastelussa on vain suoraan kayntiin liittyvat henkilén henkildstbkulut,
todellinen sdastopotentiaali todenndkdisesti suurempi

» Keskiméaarainen tyon kustannus per aikayksikko on laskettu
sosiaalityontekijoille oman ammattikunnan eri roolien painotettuna keskiarvona

» Henkildstokulut ovat 1,5 x henkildston palkkakulut
* Vuodessa on 175 ty6paivaa

* Puheluiden maara lisdantyy samassa suhteessa rijppumatta suoritteesta ja
hoitomuodosta

» Keskiméaarainen puheluiden maara on 10 per paiva kaikilla toimijoilla

» Tyydyttdmatonta kysyntaa riittdd tayttdmaan vapautuvat ajat hoidon tarpeen
kasvaessa

* Asiakkaan/potilaan aikaa ei ole arvotettu

* Tuottavuushyddyn my6ta vapautuva aika kaytetddn puheluiden lisdamiseen
Puheluiden maara:

* Sosiaalihuolto: 340 000 puhelua
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Peruuttamatta jdaneiden kayttamattomien aikojen vaheneminen 30%
(Vain suorat yhden henkilon palkkakustannukset)

Erikoissairaanhoito: 4,5 miljoonaa (keskiarvo Stakesin luvuista ja suorista palkkakustannuksista)
Perusterveydenhuolto: 5,4 miljoonaa

Sosiaalihuolto: Ei arvioitu
Yhteensa: 9,9 miljoonaa
Perusteet arviolle Rajaukset, taustat ja oletukset
» Lisdantynyt potilaan osallistuminen hoitoon, automaattiset * Tarkastelussa on vain suoraan kayntiin liittyvat henkilén henkildstbkulut,
tekstiviestimuistutukset ja potilaan portaalin hyddyntaminen ajanvarauksiin todellinen sdastopotentiaali todenndkdisesti suurempi
» Henkildstokulut ovat 1,5 x henkildston palkkakulut
Esimerkkeja vastaavissa hankkeissa saavutetuista hyodyista: * Vuodessa on 175 ty6paivaa
» “KP reports that patients are more likely to show up for office visits booked  Laakari- ja hoitajakdynteja perutaan samassa suhteessa
online. "Failed to keep” appointment rates for those booked online are up to « Tuottavuushyddyksi oletetaan suoraan ylla mainituin oletuksin laskettu kaynnin
50% lower than those made by phone..” (Kaiser Permanente) kustannus

Peruuttamattomien kayntien maara:
* Perusterveydenhuolto: 80 000

* Erikoissairaanhoito: 22 000

* Sosiaalihuolto: Ei arvioitu



APOTTI

Lahetteiden kasittelyyn kaytetyn ajan vaheneminen 5 min/lahete

Erikoissairaanhoito: Ei arvioitu
Perusterveydenhuolto: 7,3 miljoonaa
Sosiaalihuolto: Ei arvioitu

Yhteensa: 7,3 miljoonaa

Perusteet arviolle

* Uuden hankittavan jarjestelman myo6ta nykyinen laheteprosessi tulee
todennakoisesti virtaviivaistumaan koska potilaan tiedot ovat yhdessa
jarjestelmassa ja tiedot kirjataan nykyista rakenteellisemmin. Taman pohjalta
lahete voidaan koostaa perusterveydenhuollon puolella kirjatusta tiedosta
automaattisesti.

» Asiantuntija-arvio lahetteen poistumisen hyodyista (5-15 minuuttia per |&hete)
perusterveydenhuollossa

Rajaukset, taustat ja oletukset

* Lahetteiden kasittelyss& on huomioitu vain lahetteen tekemiseen menevé aika
perusterveydenhuollossa

» Kustannusten pohjana on laakarin keskimaarainen minuuttikustannus palkan
sivukuluineen

* Vain erikoissairaanhoitoon tehdyt [ahetteet huomioitu

Lahetteiden maara
* Lahetteita erikoissairaanhoitoon 270 000 (HYKS-alue)



APOTTI

Vuodeosastohoitojaksojen lyneneminen 5 %

Erikoissairaanhoito: 35 miljoonaa
Perusterveydenhuolto: 25 miljoonaa
Sosiaalihuolto: Ei arvioitu

Yhteensa: 60 miljoonaa

Perusteet arviolle

Kansainvalisten tutkimusten mukaan integroidun ja kattavan
potilastietojarjestelmén kayttoonotto lyhentédé hoitojaksojen pituutta 5-30%
(Extrapolating Evidence of Health Information Technology Savings and Costs,
RAND Corporation).

Esimerkkeja vastaavissa hankkeissa saavutetuista hyodyista:

“17% drop in the length of stay for patients with sepsis one year after
implementation” (Kaiser)

“17% reduction in average length of stay for pneumonia and 25% reduction in
average length of stay for circulatory disorders” (Allina Hospitals & Clinics
Health System)

Koska toimijoilla on jo kdyttssdan potilastietojarjestelmét eika lahtotilanne
nain ole taysin vertailukelpoinen tutkimusten ja vastaavien hankkeiden
lahtétilanteen kanssa, niin hoitojaksojen lyheneminen on arviotiu varovasti
vain viiden prosentin suuruiseksi

Rajaukset, taustat ja oletukset

» Arvio on tehty sekd perusterveydenhuollon etté erikoissairaanhoidon osalta

» Pohjatietona vuodeosastohoitojakson keskimaaraiset kustannukset per paiva
(Stakes* 2006) , jotka on korjattu julkishallinnon kustannusindeksilla vuoteen
2011

» Asiakkaan/potilaan aikaa ei ole arvotettu
* Hoidon laatu ja toimintamalli eivat muutu

Vuodeosastohoitopdivien maara:

» Erikoissairaanhoito: 850 000 paivaa (keskim&ardinen hoitojakso 4,4 paivaa)

* Perusterveydenhuolto: 650 000 paivaa (keskimarainen hoitojakso 21 paivaa)
» Sosiaalihuolto: Ei arvioitu



APOTTI

Toimeentulotuen sahkoistaminen koko hankintarenkaan alueella

Erikoissairaanhoito: Ei arvioitu
Perusterveydenhuolto: Ei arvioitu

Sosiaalihuolto: 26,5 miljoonaa
Yhteensa: 26,5 miljoonaa
Perusteet arviolle Rajaukset, taustat ja oletukset
» Varovaiseen skenaarioon pohjautuva arvio toimentulotuen prosessin * Vain sosiaalihuollon toimeentulotuen prosessin sahkoéistamisen hyo6tyja on
sahkoistamisen tuoduista hyddyisté perustuen asiakkaan aikaisemmin arvioitu. Tama on vain yksi sosiaalihuollon osa-alue jossa sahkoistaminen
tekemaan hyotylaskelmaan kuitenkin tuo merkittavimmat hyodyt.

* Toimeentulotuen sdhkoistamisen sdastot on arvioitu Helsingin selvityksen
perusteella. Koko hankintarenkaan hy6édyt on arvioitu Helsingin suhteelliseen
vaestomaaraan pohjautuen ja skaalattu vastaamaan koko hankintarengasta

Toimeentulotuen sdhkoistamisen saastot koko hankintarenkaan alueella:
» Erikoissairaanhoito: Ei arvioitu

» Perusterveydenhuolto: Ei arvioitu

» Sosiaalihuolto: 5,3 miljoonaa per vuosi



APOTTI

Sanelunpurun poistuminen

Erikoissairaanhoito: Ei arvioitu
Perusterveydenhuolto: 13 miljoonaa

Sosiaalihuolto: Ei arvioitu
Yhteensa: 13 miljoonaa
Perusteet arviolle Rajaukset, taustat ja oletukset
» Perustuu oletukseen, ettd uuden jarjestelman myota tulee toimiva » Sanelunpurun vaikutusta on arvioitu vain Helsingin terveystoimen osalta
puheentunnistus tai sellainen rakenteellinen kirjauskaytanto, etta saneluita ei « Oletus pohjautuu siihen, ettd vapautuva henkiléstéresurssi kohdennetaan

tarvitse en&aé manuaalisesti purkaa muuhun tuottavaan tyohon eika henkildstovahennyksia tehda

Sanelunpurkuun kaytetyt henkiloresurssit:

» Erikoissairaanhoito: Ei arvioitu

» Perusterveydenhuolto: 65 henkilétydvuotta (Helsinki)
» Sosiaalihuolto: Ei arvioitu



APOTTI

Siséllysluettelo

Taustaa ja johdanto
Yhteenveto kustannus-hydtyanalyysin 2013 paivityksista

Espoon poisjdannin vaikutus kustannusten jakautumiseen

Kustannusanalyysi
W Tietopyynnon tulokset

tietopyynnon tulosten jalostaminen ja vertailuhankkeet

Hyotyanalyysi

SN Maarallisesti arvioidut hyodyt
Laadullisesti arvioidut hyddyt

Nykyisten jarjestelmien haasteet

Yhteenveto ja takaisinmaksuaika

Liitteet 1: Tietopyynndn vastaukset




APOTTI

Laadullisten hy6tyjen arvioinnista

* Tunnistetut laadulliset hytdyt ja niiden toteutuminen riippuvat vahvasti valittavasta jarjestelmasta ja sen
toiminnallisesta laajuudesta. Taman lisaksi hyotyjen toteutuminen riippuu kayttbonottavien organisaatioiden kyvyista
hyodyntaa uutta jarjestelmaa.

» Laadullisten hy6tyjen arviointi perustuu asiantuntijandkemyksiin, haastatteluihin, aiheesta tehtyihin selvityksiin seka
konsultin omiin tietolahteisiin

» Tunnistetut hydtyelementit ja niiden osa-alueet perustuvat edistyneen (Gartnerin kolmannen sukupolven) asiakas- ja
potilastietojarjestelméan kayttoonoton tyypillisesti mahdollistamiin hy6tyihin

» Kyseisten hyttyelementtien arviointia tulee jatkaa hankkeen edetessa ja tarkeaksi koettuihin hy6tyihin tulee kiinnittaa
mittarit sek& niille tavoitetasot



APOTTI

Laadullisesti arvioidut hyodyt

Hyotyelementti Osa-alue Perustelut
Hoidon laatu ja Asiakas- ja potilastiedon Yksi nykyisten jarjestelmien laajimmin tunnistettu ongelma on tiedon huono
potilasturvallisuus paremman saatavuuden saatavuus muun muassa puutteellisesta yhteenvedosta ja
ansiosta tehdyt paremmat integroimattomuudesta johtuen. Osalla hankintarenkaan toimijoista on myds
hoitopaatokset kaytdssaan useita ydinjarjestelmia yhden toiminnallisen kokonaisuuden kuten

esimerkiksi sosiaalihuollon sisélla. Taman vuoksi potilaan- ja asiakkaan
palvelun kannalta tarkeita tietoja ei aina l0ydeta, ehdita tai paasta
tarkastamaan. Tasta johtuen paatoksia joudutaan tekemaan vajavaiseen tai
jopa virheellisen tietoon pohjautuen, mikéa heikentdd paatdsten laatua. Uudet
jarjestelmat tarjoavat kattavat mahdollisuudet yhteenvetondkymien joustavaan
luomiseen. Myds tiedon pirstaloitumisen ja integraatioiden puutteen
aiheuttamat tietokatkot vahenevat merkittavasti yhteista jarjestelmaa

kaytettaessa.
Automatisoidut parhaisiin Kolmannen sukupolven jarjestelmiin voi maarittda standardoituja hoito- ja
kaytantoihin perustuvat hoito- palvelukaytantdja seka prosesseja valituille potilas- ja asiakasryhmille. Naiden
ja palveluprosessit kaytantdjen avulla vakioidaan hoidon ja palvelun laatua sek& edesautetaan

parhaiden kaytantéjen noudattamista.




APOTTI

Laadullisesti arvioidut hyodyt

HyoOtyelementti

Osa-alue

Perustelut

Hoidon laatu ja
potilasturvallisuus

Paatoksenteon tuki
(Huomautukset, varoitukset,
tarkistuslistat ja
la&kitysinteraktiot,
hoitosuositukset ym.)

Integroidun paatdksenteon tuen tuomat mahdollisuudet ovat yksi suurimmista
kolmannen sukupolven asiakas- ja potilastietojarjestelmin tuomista hy6dyista.

Uudet jarjestelmat mahdollistavat sdéntojen ja varoitusten konfiguroimisen
jarjestelmaan, jotka tukevat hoidon laatua esimerkiksi huomauttamalla kayttajaa
potentiaalisesti huonojen hoitopaatdsten tekemisestda. Huomautuksilla
varmistetaan myads, etta kaikki oleelliset asiat palvelutapahtumaan liittyen tulee
kirjattua ja néain oikeat tiedot ovat kaytossa jatkohoidossa.

Parhaimmillaan jarjestelmat voivat ehdottaa sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattilaisille hoitosuosituksia pohjautuen hoitokertomukseen kirjattuun tietoon
ja jarjestelmaan lisattyihin hoitoprotokolliin. Paattelysaantdjen avulla voidaan
my6s seuloa tiettyja riskiryhmia automaattisesti ja ehdottaa heille hoitoon
hakeutumista.

Kliininen tyonkulku ja
prosessit

Hoito- ja hoivaprosessien
uudistaminen ja uudet
hoitomenetelmat

Yhteinen prosessiohjausta tukeva jarjestelma mahdollistaa hoidon
kokonaisvaltaisemman suunnittelun ja uusia tapoja hoidon jarjestamiseen.
Hoidon jarjestamista voidaan miettid uudelleen esimerkiksi hienosaatamalla
perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon rooleja tiettyjen potilasryhmien
hoidossa. Yhteinen jarjestelméa mahdollistaa my6s muun yhteistoiminnan
tilvistamisen eri toimijoiden valilla. Lisdksi etdhoidon hyodyntamista tiettyjen
nykyisin fyysista kayntia vaativan hoidon osalta voidaan lisata. Sosiaalihuollon
puolella kotihoidon paremmalla koordinoinnilla sek& kirjaamiskaytantdjen
uudistamisella arvioidaan saavutettavan merkittavia hyotyja.




APOTTI

Laadullisesti arvioidut hyodyt

Hyotyelementti

Osa-alue

Perustelut

Hoito- ja asiakassuhde

Potilaan / asiakkaan
aktiivisempi osallistuminen
omaan hoitoon ja tiiviimpi
yhteydenpito sosiaali- ja
terveydenhuollon
ammattilaisen kanssa

Sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattilaisen parempi
valmistautuminen hoito-
/palvelutapahtumaan

Oman terveyden edistaminen

Kolmannen sukupolven jarjestelmat tarjoavat potilaille ja asiakkaille
mahdollisuuden tarkastella omaan hoitoon ja palveluun liittyvié tietoja oman
portaalin kautta. Portaalin kautta asiakkaat voivat myos esimerkiksi hallinnoida
omia varauksiaan. Asiakkaan palvelukokemus paranee kun han pystyy itse
tarkastelemaan omaan hoitoon liittyvia tietoja suoraan kotoaan. Jarjestelmat
mahdollistavat usein myos sahkoisen viestinnan sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattilaisen ja potilaan valilla mika vahentaa tarvetta kasvokkain ja
puhelimitse tapahtuvalle viestinnalle.

Asiakkaan oman portaalin seké tiedon paremmasta saatavuuden johdosta
voidaan esimerkiksi kayntiin liittyvat esitiedot tdydentaa jo etukateen portaalin
kautta. Ammattilaiselle roolin mukaan personoitu ndkyma seké tiedon parempi
saatavuus auttaa hoitotapahtumaan valmistautuessa. Nain varsinaisessa
hoitotapaamisessa voidaan keskittya itse hoitoon tiedon keraamisen sijasta.

Potilaan paasy omiin hoitotietoihin edistdd myds hanen vastuunottoaan omasta
terveydestaan. Oman portaalin avulla autetaan ja kannustetaan potilaita
ottamaan ennaltaehkaisevasti vastuuta omasta terveydestaan tarjoamalla
muun muassa mahdollisuus varata hoitoaikoja ja osallistua oman hoidon
suunnitteluun. Nain tuetaan saadaan kansalaiset entista enemman ottamaan
vastuuta omasta terveydestaan.




APOTTI

Laadullisesti arvioidut hyodyt

Merkityksettoman ja
paallekkaisen
dokumentaation
vaheneminen

Hyotyelementti Osa-alue Perustelut
Henkilokunnan Nopea paasy Siirryttaessa yhteiseen tietojarjestelmaan, johon perusterveydenhuollon,
tyytyvaisyys potilaan/asiakkaan erikoissairaanhoidon ja sosiaalihuollon tiedot kirjataan padsaantoisesti
tietoihin

rakenteisena, helpottuu hoidon kannalta oleellisen potilas- ja asiakastiedon
hakeminen merkittavasti.

Yksi keskeinen nykyisten jarjestelmien kayttajien esille nostama ongelma on tiedon
hakemisen hitaus. Ajanhukan lisaksi tiedon etsiminen useasta jarjestelmasta ja
niiden sisaltd usein monimutkaistenkin polkujen takaa aiheuttaa paljon
turhautumista ja tyytymattomyyttd. Tama tiedon kokoamisen ongelma nostetaan
myds vahvasti esille nykyisten jarjestelmien kayttajatyytyvaisyyskyselyissa.

Kun nykyisten jarjestelmien kayttajatyytyvaisyyskyselyita verrataan kansainvalisten
toimijoiden kayttajatyytyvaisyyteen niin saavat johtavat kansainvaliset jarjestelmat
noin 10 prosenttiyksikkda paremman kokonaisarvosanan kayttdjiltdan. Nykyiset
jarjestelmat eivat kuitenkaan ole olleet mukana samassa tutkimuksessa
kansainvalisten kanssa joten tulokset eivét ole kovin vertailukelpoisia ja lisaksi
kyselyihin vastanneiden kayttajien lahtékohdat arvioida jarjestelmaa ovat erilaiset.

Tietojen kirjaaminen useaan eri jarjestelmaan koetaan varsinkin
erikoissairaanhoidon kayttajien keskuudessa merkittavaksi ongelmaksi. Tietojen
tuplakirjaaminen aiheuttaa myos laadullisia ongelmia koska kirjattavan tiedon
muuttumisen riski kasvaa matkan varrella. Nykyisin muun muassa laakitystietoja
joudutaan siirtdmaan jarjestelmasta toiseen manuaalisesti joka luonnollisesti
aiheuttaa merkittavia riskeja myos potilasturvallisuuden kannalta, mutta aiheuttaa
myo6s turhautumista kayttajien keskuudessa.




APOTTI

Laadullisesti arvioidut hyodyt

HyoOtyelementti

Osa-alue

Perustelut

Asiakastyytyvaisyys

Oman tilan, hoitohistorian ja
terveyden seuranta

Parempi koordinaatio
prosessin sisalla

Parempi tilannetieto omasta hoidosta ja sen vaiheesta vahentaa
asiakkaan epatietoisuutta ja lisda kontrollin tunnetta. Potilaan
hoitohistoria on useissa uusissa jarjestelmissa saatavilla myos
mobiililaitteisiin, jolloin oman tilan seuranta helpottuu entisestaan.

Parantuneen tiedonkulun ja informaatio-ohjauksen myota
parantuva koordinaatio prosessin sisélla parantaa potilaan ja
asiakkaan kokemusta hoidon ja palvelun laadusta. Hankittaessa
yhteista jarjestelmaa seka perusterveydenhuoltoon,
erikoissairaanhoitoon etta sosiaalihuoltoon taman hyédyn vaikutus
korostuu, koska tyypillisesti epdjatkuvuuskohdat korostuvat
organisaatioiden rajapinnoissa kaytettaessa erillisia ja paaosin
toisiinsa integroimattomia tietojarjestelmia.

Yhteentoimivuus ja tiedon
kulku

Vahentynyt tarve
integraatioille

Nykyiset jarjestelmat ovat integroitu vaihtelevasti lukuisiin eri
jarjestelmiin. Jarjestelmien integrointien toteuttaminen on
kuitenkin hidas ja jatkuva prosessi eivatka nykyisten jarjestelmien
rajapinnat paaosin tue kovinkaan joustavaa ja nopeaa kehitysta.
Yhden keskitetyn jarjestelmén hankinnalla valtytaan seka
organisaatioiden sisaisten ettd valisten integraatioiden
toteutukselta. Liséksi tulevaisuuden uudet tarpeet kansallisiin
ratkaisuihin liittyen tarvitsee toteuttaa vain yhteen jarjestelmaéan
usean jarjestelman sijasta.




APOTTI

Laadullisesti arvioidut hyodyt

HyoOtyelementti

Osa-alue

Perustelut

Yhteentoimivuus ja tiedon
kulku

Avointen rajapintojen
tarjoamat joustavammat
mahdollisuudet
integroinneille

Parantunut tiedon kulku

Nykyisten jarjestelmien rajapinnat on koettu puutteelliseksi eivatka ne ole
mahdollistaneet uusien integraatioiden joustavaa toteutusta. Esimerkiksi
keskitetty suostumuksenhallinta toisi merkittavia etuja potilas- ja
asiakasinformaation hy6dyntadmiseen hoidon tukena. Joustavampien rajapintojen
kautta voitaisiin myods tehostaa yhteistyota myo6s yksityisten toimijoiden kanssa
seka terveys- etta sosiaalipuolella.

Reaaliaikainen tiedonkulku organisaatioiden valilla vahentad muun muassa
tarvetta puhelintiedusteluille ja nopeuttaa potilaan siirtoa hoitoa tuottavasta
yksikdsté toiseen. Lisaksi parantunut tiedon kulku asiakkaan ja potilaan
suuntaan voi tehostaa muun muassa ajanvarausprosesseja ja edistaa potilaan
vastuunottoa omasta terveydestaan. Yhteisen jarjestelma myoéta myos
kansalliset tavoitteet alueellisen yhteistyon syventamisesta tulevat mahdollisiksi
tiedon liikkuessa eri toimijoiden valilla.

Tyo6n tehokkuus ja
ajanhallinta

IT- ja taloushenkildston
parempi tuottavuus

Hoitohenkildston liséksi yhteentoimimattomat erilliset jarjestelmét vaikeuttavat
myds IT- ja taloushenkiloston tyota. Usean jarjestelman yllapito vaatii IT-
henkil6stoltd monien eri jarjestelmien osaamista ja hallintaa. Yhden henkilén
vastuulla saattaa nykyisin olla usean erillisjarjestelman tukeminen jolloin
syvallista osaamista eri jarjestelmista ei valttamatta saavuteta.

Taloushenkilostolle nykyisten jarjestelmien pirstaleinen kenttd aiheuttaa haasteita
myos oikeellisen laskutustiedon saamiseen. Tietoja joudutaan poimimaan
integraatioiden kautta useasta eri jarjestelmasta missa tiedon kirjaustavat ja
tiedon rakenteellisuus / sopivuus laskutuksen seka kustannuslaskennan tueksi
vaihtelee. Taman vuoksi muun muassa laskutuksen oikeellisuutta joudutaan
selvittelemaan ja tasmaamaan manuaalisesti.




APOTTI

Laadullisesti arvioidut hyodyt

Hyotyelementti

Osa-alue

Perustelut

Ty6n tehokkuus ja
ajanhallinta

Kliinisen tutkimustyon
tehostuminen ja
vaikuttavuuden arvioiminen

Papereiden kayton
vaheneminen

Potilastietojarjestelmaan tehtyjen kirjausten laadun paraneminen tarjoaa
suoraan myos tutkimusten kayttoon parempilaatuista tietoa. Tiedon kirjaamisen
laatu paranee seka sisallollisesti (paattelysaannot, tarkistukset) etta
rakenteellisesti (rakenteellinen kirjaus). Paattelysdannot ja huomautukset
mahdollistavat my6s tutkimuksen kohteiksi valittavien potilaiden seulontaa.
Paivittaisen hoitotydn ja tutkimustyon tiiviimpi integraatio hyddyttaa potilasta,
hoitohenkilokuntaa seka tutkijoita. Hyddyn realisoituminen on kuitenkin hidasta,
koska tutkimuksen pohjaksi tarvitaan usean vuoden kumuloitunutta tietoa.

Nykyisten jarjestelmien osalta joudutaan vield paljon turvautumaan papereihin
ja naiden paperien siirtelyt, lahettamiset seka hakemiset ym. tyollistavat
kayttajia merkittavasti. Uuden jarjestelman myota paperien kaytto vahenee
muun muassa parempien yhteenvetondkymien kuten
tarkoituksenmukaisemman kuumekurvan avulla. Liséksi tietoja joudutaan
nykyisin siirtdmaan paperilla my6s potilaan / asiakkaan siirtyessa esimerkiksi
sosiaalihuollosta perusterveydenhuoltoon. Toisaalta paperien kayton
vahentaminen saattaa johtaa paremman nayttotekniikan ja muiden uusien
teknisten laitteiden tarpeeseen.

Hallinnoinnin
tehostuminen

Yhtenéinen teknologia- ja
sovellusalusta

Yhtenainen teknologia- ja sovellusalusta nykyisten erillisten potilas- ja
asiakastietojarjestelmien seka hoidollisten erillisjarjestelmien sijasta
mahdollistaa tukipalveluiden keskittamisen seka tehokkaamman hallinnoinnin.
Esimerkiksi toimenpide- ja diagnoosirekistereita tarvitsee usean kymmenen eri
jarjestelman sijasta yllapitda vain yhdessa jarjestelméssa ja nain rekistereiden
yllapito tehostuu huomattavasti. Myos paivityksiin tarvittavat testausresurssit
vahenevat kun jarjestelman testaus voidaan hoitaa paaosin keskitetysti.




APOTTI

Laadullisesti arvioidut hyodyt

Hyotyelementti Osa-alue Perustelut
Hallinnoinnin Kustannuslaskennan ja Mikali uuden jarjestelman myaota siirryttaisiin suoriteperustaiseen laskutukseen,
tehostuminen taloushallinnon tehostuminen niin nykyisen DRG-laskennan kustannukset olisivat valtettavissa. Nykyisin

esimerkiksi HUS:n DRG laskenta kustantaa noin 1 euro per kaynti. Koska
hyddyn saavuttaminen vaatii myos merkittavin toimintamallimuutoksen niin
hyo6tya ei arvioitu tarkemmin taloudellisesti.

Laajemmat mahdollisuudet Paakayttajahaastattelujen perusteella nykyisten jarjestelmien

analytiikkaan raportointimahdollisuudet seka tilastoinnin etta paivittaisraportoinnin osalta ovat
usean jarjestelman osalta puutteelliset. Liséksi eri jarjestelmien tuottaman
tiedon yhdistaminen on nykyisin hankalaa.

Kattavan ydinjarjestelman seka kayttajaystavallisemman
raportointikayttoliittyméan avulla myos raporttien tuottaminen suoraan
ydinjarjestelmasta helpottuu. Yhteinen jarjestelma mahdollistaa myos
perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon ja sosiaalihuollon paremman
analysoinnin yhtena kokonaisuutena siilomaisen tarkastelun sijaan. Nain
analytiikkaa voidaan tehdéa koko asiakkaan hoitoketjun ajalta ja resursseja
voidaan paremmin kohdentaa oikeisiin asioihin. Kattavan tiedon avulla voidaan
myds tunnistaa riskiryhmié ja hoitoa kaipaavia kohderyhmia entista
aikaisemmin hoitoketjussa jolloin valtetdan hoidon tarpeen eskaloituminen
erikoissairaanhoitoon. Myds hoidon vaikuttavuuden seuranta tulee paremmin
mahdolliseksi, kun perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon tiedot ovat
yhteisessa rekisterissa.




APOTTI

Laadullisesti arvioidut hyodyt

HyoOtyelementti

Osa-alue

Perustelut

Houkuttelevuus
tyOnantajana

Markkinoiden parhaiden
tyOkalujen tarjoaminen
henkil6kunnan kayttoon

Asiakas- ja potilastietojarjestelméat ovat nykyaan yksi keskeinen
laéketieteen ja sosiaalihuollon ammattilaisten paivittaisessa
tydssaan hyodyntama tyokalu. Talla hetkella kayttajien
tyytymattomyys nykyisten jarjestelmien toimintaan on suurta joka
on todettu muun muassa laakarilehden tutkimuksessa. Niinpa on
todennakoista, ettd parhaiden tyokalujen tarjoamista henkiloston
kaytt6on voidaan hyddyntaa tietyissd maarin valttina myds uusien
tyontekijoiden houkuttelemisessa palvelukseen.

Lainsdaddanndllisten ja
kansallisten vaatimusten
tayttaminen

Sulava integroituminen
kansalliseen arkistoon ja
rekistereihin

Kansallisten vaatimusten tayttaminen helpottuu, kun integraatioita
ei tarvitse enda rakentaa erikseen toimijoiden omista jarjestelmistéa
kansallisiin palveluihin. TAma tuottaa merkittavia etuja muun
muassa maarittelyn, toteutuksen ja hallinnoinnin suhteen.

Uudet palveluinnovaatiot

Mahdollisten uusien
innovaatioiden vaikutukset
laatuun ja tehokkuuteen

Kolmannen sukupolven jarjestelmat mahdollistavat paljon
uudenlaisia l&hestymistapoja terveys- ja sosiaalipalvelun
toteuttamiseen. Uusin jarjestelmien toiminnallisuuksia
hyodyntamalla voidaan [6ytdd myos kokonaan uusia ratkaisua
seka sisaisiin prosesseihin etta ulkoisiin palveluihin. Yhtena
esimerkkina voidaan mainita esimerkiksi etdvastaanottojen
jarjestaminen.

Kansainvalinen yhteistyo

Kansainvalisen yhteistyon
kautta saavutettavat hoydyt

Mikali hankittava jarjestelma on kansainvalisesti laajasti kaytossa
tarjoavat jarjestelméatoimittajat ja kayttdorganisaatiot yleensa
useita tapoja kansainvaliseen verkostoitumiseen seké parhaiden
kaytantdjen jakamiseen kuten esimerkiksi vuosittaiset
kayttajapaivat.
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Analyysin ulkopuolelle rajattuja tyypillisia hyotytekijoita

» Kirallisuudessa ja vastaavissa hankkeissa todettujen hyotyjen merkityksellisyys hankintarenkaan organisaatioille
riippuu lahtdtilanteen vertailukelpoisuudesta. Hyddyn merkityksellisyyden kannalta on oleellista onko toimijalla jo
kaytdssaan asiakas- ja potilastietojarjestelma vai siirrytddnko uuteen jarjestelmaan paaosin paperisiin dokumentteihin
perustuvasta toiminnasta. Alle on listattu muutamia kirjallisuudessa laajasti tunnistettuja hyo6tyja joiden ei kuitenkaan
nahty tuovan vastaavaa hyotya hankintarenkaan organisaatioille.

HyoOtyelementti/osa-alue Perusteet rajaukselle

» Sahkoiset maaraykset ovat jo kaytdssa tai
tulossa kayttoon l&hiaikoina nykyisiin
jarjestelmin.

Laakemaaraysten tehostuminen / e-
resepti

Paallekkaisten tutkimuksien » Tehdyt tutkimukset nakyvat jo alueellisesti
tekeminen toimijoilla.
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Sisallysluettelo

Taustaa ja johdanto
Yhteenveto kustannus-hydtyanalyysin 2013 paivityksista

Espoon poisjdannin vaikutus kustannusten jakautumiseen

Kustannusanalyysi
W Tietopyynnon tulokset

tietopyynnon tulosten jalostaminen ja vertailuhankkeet

Hyotyanalyysi

SN Maarallisesti arvioidut hyodyt
Laadullisesti arvioidut hyddyt

Nykyisten jarjestelmien haasteet

Yhteenveto ja takaisinmaksuaika

Liitteet 1: Tietopyynndn vastaukset
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Nykyisten jarjestelmien asiantuntijoiden haastattelut

* Analyysin yhteydessa haastateltiin nykyisten jarjestelmien asiantuntijoita keskeisten nykytilanteen ongelmien
tunnistamiseksi ja hyotypotentiaalin arvioimiseksi

* Haastateltuja nykyisten jarjestelmien tuotevastaavia, ratkaisuasiantuntijoita ja paakayttajia on yhteensa 8 kappaletta
sisaltden seka erikoissairaanhoidon, perusterveydenhuollon, suun terveydenhuollon etta sosiaalihuollon asiantuntijoita

» Lahes kaikki paakayttajien esille tuomat asiat vaikuttavat seké laadulliseen puoleen etta tyon tuottavuuteen

* Tyon tuottavuuden nakdkulma on huomioitu tuottavuuden mittareissa, joten seuraavien sivujen taulukoiden

"seuraukset’-sarakkeissa on keskitytty laadulliseen puoleen, mutta lahes kaikki laadulliset ongelmat aiheuttavat myods
alempaa tuottavuutta
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Paakayttajien esiin nostamat ongelmat (1/2)

Ongelma

Tietojen hakemisen hitaus jarjestelmien sisalta
seka monesta eri jarjestelmasta

Tietojen epalooginen esitystapa ja
yhteenvetojen puuttuminen (sairaskertomus,
hoitokertomus, asiakaskertomus, laakitykset ,
lomakkeet ym.)

Useaan jarjestelmaan kirjautuminen ja usean
jarjestelman kaytto

Integraatioiden puute

Paatoksenteon tuen puute

Rakenteisen tiedon kirjaamisen vahaisyys

Tekninen luotettavuus (Kayttokatkot, hidastelu)

Seuraukset

Kaikkea oleellista tietoa ei ehdita tai viitsita tarkistaa, joka
johtaa mahdollisesti huonompiin hoitopaatoksiin

Kokonaiskuvan saaminen tilanteesta hidasta
Tietojen kirjaaminen hidasta
Tietojen virheelliset tulkinnat

Tiedon ymmarrettavyys ja hyddyntaminen karsii

Kaikki tarvittava tieto ei ole hoitohenkilon kaytettavissa
Paatokset saattavat esim. |adkitysten osalta perustua
vanhentuneeseen tietoon

Tiedon eheyden hajoaminen

Tietojen tuplasy6tto useaan jarjestelmaan
Oleellisen tiedon ohittaminen

Tietoa siirretaan paperien ja faksien valityksella

Joudutaan seulomaan tietoa manuaalisesti ja kayttdmaan
ulkoista paatoksenteon tukea

Asioita jaa huomioimatta ja tehdaan huonoja hoitopaatoksia
Kirjauksia jaa tekematta tai niitd tehdaan vaarin

Paljon muistinvaraisia asioita

Tiedon hakeminen ja siirtdminen toisiin jarjestelmiin vaikeaa
Hyvien yhteenvetondkymien tuottaminen vaikeaa

Ajatuskatkokset, odottelu ym.

Todennakdisyys, etta
korjaantuu uuden jarjestelméan
myo6ta (1 —pieni...3-suuri)

3
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Paakayttajien esiin nostamat ongelmat (2/2)

Ongelma

Puutteellinen tietosuoja ja suostumuksen
hallinnan monimutkaisuus

Kehityksen hitaus

Usean jarjestelmén yllapito

Vanhentunut kayttoliittyma
Jononhallinnan puutteellinen tuki

Raporttien tuottamisen vaikeus
Versionvaihtojen epaluotettavuus

Jarjestelmaan kirjautumisen hitaus

Palvelun tilannekuvan puuttuminen

Samaa asiaa tehddan monella eri tavalla
jarjestelman sisalla

Seuraukset

Potilaan tietojen katselu ilman lokimerkintaa
Potilaslahtdisen salaamisen puuttuminen
Asiakkaan/Potilaan tietoja ei ole aina kaytettavissa
organisaatiorajojen ylitse

Uusia toiminnallisuuksia odotetaan usein jopa vuosia

Samaa refenssidataa yllapidetaan monessa jarjestelméassa
Muutostarpeet pitdd kommunikoida "manuaalisesti” muiden
jarjestelmien yllapitajille

Paivitykset, testaukset ja ohjeistukset pitaa tehda jokaiselle
jarjestelmalle erikseen

Nakyman ja tiedon tulkitseminen hitaampaa
Hitaampi oppia

Paljon tulostelua ja paperikirjausta

Raporttien hakeminen vie aikaa kayttajilta
Kaikkia hyodyllisia analyyseja ei saada tuotettua

Tietoja saattaa kadota
Uusia toimintamalleja ei oteta kayttoon

Kirjautuminen kestaa jopa useamman minuutin jolloin
tybaikaa menee hukkaan

Asiakkaan eteneminen palveluprosessissa selviaa hitaasti

Asioita kirjataan epahuomiossa vaarin

Todennakdisyys, etta
korjaantuu uuden jarjestelméan
myo6ta (1 —pieni...3-suuri)
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Kirjallisuutta

 EMR benefits and benefit realization methods of stage 6 and 7 hospitals -Hospitals with advanced EMRs report
numerous benefits (HIMSS Analytics 2012)

» Extrapolating Evidence of Health Information Technology Savings and Costs (RAND Corporation 2005)

» eHealth is Worth it -The economic benefits of implemented eHealth solutions at ten European sites (European
commission 2006)

* Can Electronic Medical Record Systems Transform Health Care? Potential Health Benefits, Savings, And Costs
(HealthAffairs 2005)

» Potilastietojarjestelmat tuotemerkeittain arvioitu (Suomen ladkarilehti 2010)

* Using EHRs to integrate research with patient care: promises and challenges (American Medical Informatics
Association 2012)

» Effect of electronic health records in ambulatory care: retrospective, serial, cross-sectional study (BMJ 2005)

» Making the business case for hospital information systems—a Kaiser Permanente investment decision (J Health Care
Finance 2004)

» Systematic Review: Impact of Health Information Technology on Quality, Efficiency, and Costs of Medical Care
(Annals of Internal Medicine 2006)

* Costs And Benefits Of Health Information Technology: New Trends From The Literature (HealthAffairs 2009)
* Health Information Technology - Results From a Roundtable Discussion (JMCP 2009)
» Costs and Benefits of Health Information Technology (AHQR Evidence reports 2006)
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Sisallysluettelo

Taustaa ja johdanto
Yhteenveto kustannus-hydtyanalyysin 2013 paivityksista

Espoon poisjdannin vaikutus kustannusten jakautumiseen

Kustannusanalyysi
W Tietopyynnon tulokset

tietopyynnon tulosten jalostaminen ja vertailuhankkeet

Hyotyanalyysi

SN Maarallisesti arvioidut hyodyt
Laadullisesti arvioidut hyddyt

Nykyisten jarjestelmien haasteet

Yhteenveto ja takaisinmaksuaika

ﬂ Liitteet 1: Tietopyynndn vastaukset



APOTTI

Johdanto takaisinmaksuaikaan

» Takaisinmaksuaikaa laskettaessa on arvioitu kustannuksia ja maarallistettyja tuottavuushyotyja seka poistuvia/siityvia
nykykustannuksia.

» Takaisinmaksuaika ei ole sama asia kun kassavirta, koska hyodyt eivat realisoidu kassavirran kautta, mutta
kustannukset realisoituvat. Kassaviran nakokulmasta takaisinmaksuaika pitdéa enemminkin hahmottaa vapautuvana
potentiaalina eli ettd se mahdollistaa suuremman potilasmaaran hoitamisen ilman etta nykyista kustannustasoa
tarvitsee nostaa.

» Kustannusten kehittyminen on arvioitu siten, etta investointikustannukset on jaettu kolmelle ensimmaiselle vuodelle,
jonka jalkeen tulee yllapidon vuosikustannuksia.

* Nykyjarjestelmien kustannukset on poistettu kolmen vuoden aikana, jolloin osa naista kustannuksista poistuu
kokonaan ja osa siirtyy osaksi uuden jarjestelman yllapitokustannuksia.

* Tuottavuushydtyjen toteutumista on arvioitu hitaamman ja nopeamman toteutumisen néakékulmista.
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Yhteenveto arvioiduista poistuvista/siirtyvista
nykykustannuksista

» Alustavan arvion mukaan suoria tietojarjestelméakustannussaastoja on saavutettavissa 10 vuoden aikana arviolta vahintaan noin 360
miljoonaa euroa johtuen nykyisiin jarjestelmiin liittyvien kustannusten poistumisesta/siirtymisesta uuden jarjestelman yllapitokuluihin

* Laskelmassa kustannusten poistuminen on jaksotettu seuraavasti: (0, 33, 66, 100, 100, 100, 100, 100, 100, 100). Eli neljantena vuotena
hankkeen alkamisesta nykyiset kustannukset ovat poistuneet tai siirtyneet uuteen jarjestelmaan liittyviksi kustannuksiksi

» Vuosittaiset nykykustannukset:

Nykyisten Nykyisten : L
e . e . S . Poistuvat vuosittaiset
Kayttaja J_arjestelm|er_1 J_arJesteIm|gp Aluetietojarjestelman investointikulut Yhteensi
poistuvat ulkoiset poistuvat sisaiset kulut avkvisiin igriestelmiin
yllapitomaksut yllapitokustannukset yKyIstin jarjes !

Helsinki tk 3430 000 832 200 501 138 480 000 5243 338
Helsinki sos 2152 000 1 010 000 1 150 000 4 312 000
Kauniainen 320 000 80 000 7242 407 242

Kerava 360 000 90 000 43 200 150 000 643 200

Kirkkonummi 328 794 371 829 37794 738 417
Vantaa 3020 000 639 000 267 126 1 070 000 4 996 126
HUS 18 729 681 6 555 284 1318 831 2 050 000 28 653 795
Yhteensa 28 340 475 9578 313 2175331 4 900 000 44 994 118




APOTTI

Nykykustannusten laskemiseen tehdyt rajaukset

* Toiminnallisuusmielessa nykykustannuksiin sisallytetaan koko toiminnallisuuskartta, eli kaikki jarjestelmat jotka
voitaisiin poistaa jos uusi jarjestelméa kattaisi koko kartan.

* Hallinnon tuomia yleiskustannuksia ei sisallyteta lukuihin koska taman oletetaan pysyvan samana jatkossakin.

* Tuki- ja yllapitokuluihin ei siséllytetd poistuvien jarjestelmien ulkopuolella olevaa tukea, esim. tydasematukea ei
sisallyteta.

* Oletetaan, etta jatkossa uuden jarjestelman osalta kayttgjilla on kaytossa yksi puhelinnumero. Mahdollista on kuitenkin,
ettd puheluja ohjataan lahitukiin ilman etta soittaja on siita tietoinen.

* eResepti:n ja Ecomed:n kuluja ei ole sisallytetty laskelmiin

* Ecomed-toiminnan analysointijarjestelméan kuluja ei mydskaan ole huomioitu laskelmissa, mutta niiden poistuminen on
hyvin todennakdista
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Kustannusten kehittyminen 10 vuoden aikana

* Sininen viiva kuvaa kustannuksia tietopyynnon tuloksiin perustuen
» Vihrea viiva kuvaa kustannuksia vertailuhankkeisiin perustuen

Kustannukset 10 v. aikana
Tietopyyntovastaukset Vertailuhankkeet

120000 000 €
100000 000 € /\\

80 000000 € \\

60 000000 € / N

40000000 €

\
20000000 €
0 € T T T T T T T T T 1
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
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Hyotyjen kehittyminen 10 vuoden aikana

* Punainen viiva kuvaa hyotyjen toteutumista sisaltaen sekéa nykyisten jarjestelmien poistuvat ja siir

seka tuottavuushyodyt
Hyodyt 10 v. aikana
= Hyotyjen toteutuminen
120000 000 €

100000 000 €
80000000 € /_/
60000000 €
40000000 € /
20000000 €
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Takaisinmaksuaika — hitaampi tuottavuushyotyjen realisoituminen

* Sininen viiva kuvaa kustannuksia tietopyynnon tuloksiin perustuen
» Vihrea viiva kuvaa kustannuksia vertailuhankkeisiin perustuen
* Punainen viiva kuvaa hyotyjen toteutumista

» Jarjestelmén takaisinmaksuaika on noin 7-8 vuotta tietopyyntévastauksissa saatuja kustannusarvioita seké tassa
selvityksessa maarallistettyja hyotyja vasten arvioituna

» Tuottavuushydtyjen realisoitumisen vauhti per vuosi: (0%, 0%, 25%, 25%, 50%, 50%, 75%, 75%, 100%, 100%)

Takaisinmaksuaika

Takaisinmaksuaika

Kustannukset

Hyotyjen toteutuminen Vertailuhankkeiden kustannukset

250000 000€

200000 000€ -

150000 000 €

100000 000 € -

50000000 € -

0€

-50000000€ -

-100 000000 € -

-150000000 € -

-200000000 € -

-250 000000 €
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Takaisinmaksuaika — nopeampi tuottavuushyaotyjen
realisoituminen

Sininen viiva kuvaa kustannuksia tietopyynnon tuloksiin perustuen
Vihrea viiva kuvaa kustannuksia vertailuhankkeisiin perustuen
Punainen viiva kuvaa hyotyjen toteutumista

Jarjestelmén takaisinmaksuaika on noin 6 vuotta tietopyyntdvastauksissa saatuja kustannusarvioita seka tassa
selvityksessa maarallistettyja hyotyja vasten arvioituna

Tuottavuushyotyjen realisoitumisen vauhti per vuosi: (0%, 0%, 25%, 50%, 75%, 100%, 100%, 100%, 100%, 100%)

Takaisinmaksuaika

= Kustannukset =———Hybtyjen toteutuminen Vertailuhankkeiden kustannukset =—Takaisinmaksuaika

300000 000€

200000000€ -

100000000 € -

0€

-100 000000 € -+

-200 000000 € ~

-300000000 €

-400000000€ -
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Yhteenveto

Tehdyn analyysin perustella, kymmenen vuoden tarkastelujaksolla:

* Hankkeen kustannukset ovat arviolta minimissd&an noin 340 miljoonaa euroa (ns. best case skenaario) ja
maksimissaan noin 450 miljoonaa euroa (ns. worst case skenaario). Huomioitavaa kuitenkin on, etta
vertailuhankkeiden kustannukset olivat merkittavasti suuremmat eli lahes 600 miljoonaa euroa. Tdma on hyva
huomioida maaritettdessa hankkeen riskivaraumaa.

» Poistuvien nykyjarjestelmien kautta on arvioitu saatavan noin 360 miljoonaa saastot.

* Nykyjarjestelmien vuosittaiset kustannukset ovat talla hetkella noin 45 miljoonaa vuodessa ja analyysin perusteella
nayttda mahdollisesta, ettd uuden jarjestelman myota vuosittaisia kustannuksia on mahdollista laskea jonkin verran.

* Uuden jarjestelman maarallisten tuottavuushydtyjen hyotypotentiaaliksi on arvioitu noin 330 miljoonaa euroa. Luku
kattaa vain ne méaaralliset hyddyt, joita hankkeen tassa vaiheessa pystyttiin arvioimaan. Koska hyotyja pystyttiin tassa
analyysissd maarallistamaan enemman terveydenhuollon puolelta, niin sosiaalihuollon osalta saavutettavat hyodyt
ovat todennakoisesti nyt arvioitua oleellisesti suuremmat. Luku ei mydskaan sisalla laadullisten hyotyjen kautta
saatavia hyotyja, koska niiden muuttaminen euromaaraisiksi ei ole mahdollista viela tdssa vaiheessa. Todennakoista
kuitenkin on, ettd uuden jarjestelman merkittdvimmat hyodyt realisoituvat nimenomaan laadullisten hyotyjen kautta.

* Huomioitavaa on, etta hyodyt eivat realisoidu kassavirran kautta, mutta kustannukset realisoituvat. Kassaviran
nakokulmasta hyddyt tulisi hahmottaa vapautuvana potentiaalina eli, ettd ne mahdollistavat suuremman potilasméaaran
hoitamisen ilman ettd nykyistd kustannustasoa tarvitsee nostaa. Kassavirtaan vaikuttavien kustannussaastojen
aikaansaamiseksi tulee hankkeessa asettaa selvat ja konkreettiset kustannussaastotavoitteet, joiden toteutumista
seurataan.
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Sisallysluettelo

Taustaa ja johdanto
Yhteenveto kustannus-hydtyanalyysin 2013 paivityksista

Espoon poisjdannin vaikutus kustannusten jakautumiseen

Kustannusanalyysi
W Tietopyynnon tulokset

tietopyynnon tulosten jalostaminen ja vertailuhankkeet

Hyotyanalyysi

SN Maarallisesti arvioidut hyodyt
Laadullisesti arvioidut hyddyt

Nykyisten jarjestelmien haasteet

a Yhteenveto ja takaisinmaksuaika

Liitteet 1: Tietopyynndn vastaukset
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Tietopyynto

* Analyysin yhteydessa lahetettiin tietopyyntd 10 toimittajalle jossa heitd pyydettiin arvioimaan hankittavan
kokonaisuuden kustannuksia. Tietopyyntoon vastasi 7 toimittajaa.

» Tietopyynnon toiminnallinen laajuus vastasi seuraavilla sivulla olevaa toiminnallisuuskarttaa. Toimittajia pyydettiin
arvioimaan tarjoamansa kokonaisuuden toiminnallista laajuutta seuraavalla sivulla olevan ohjeistuksen mukaisesti.

» Tietopyynnon organisatorinen laajuus vastasi koko HYKS-aluetta erikoissairaanhoito, perusterveydenhuolto ja
sosiaalihuolto mukaan lukien.

» Toimittajia pyydettiin arviomaan hankinnan kustannuksia erikseen kayttdonoton seka kayttdéonoton jalkeisen
vuosittaisen yllapidon osalta. Arvioon pyydettiin siséllyttdman kaikki kustannuselementit lukuun ottamatta asiakkaan
omaa tyota.

* Toimittajia pyydettiin myds arvioimaan erikseen asiakkaan tyomaarat liittyen seka kayttbonottoon ettd vuosittaiseen
yll&pitoon

» Seuraaville kalvoille on koottu toimittajien arviot oman ratkaisunsa toiminnallisesta laajuudesta sekéa keskeisimmat
toimittajan omassa tietopyyntovastauksessaan tekemat rajaukset
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Instructions to fill in functionality map

» This map describes the initial set of functionalities which are expected from the regional solution. Providers should use
this map as a basis of their cost estimation. Providers solution does not necessarily need to cover entire functionality
map.

* Please mark each functionality box on the next slide with one of the four colors depending on how your solution would
currently cover the functionality mentioned inside the box.

Our solution covers functionality fully

Our solution covers functionality partly

This functionality can be integrated to our solution by using existing interfaces e

interfaced

This functionality can not be integrated nor does our solution cover it -



Functionality map of regional EHR solution

~Can be
interfaced
1. Basic information about Client/Patient
Demographic Designated
Demographic information of doctor / Risks and
information relatives / nurse / social allergies etc
guardian worker
2. Care and visit management
Client / Patient
Episody of care
Conclusion / . . .
i . Documentation . . . Waiting Patient transfer
Visit information Feedlgg(rzle( from of care Diagnosis Booking management information
Medication /
Orders and Resource . .
Exams Procedures Home h h Ward visits Real-time alerts
medication instructions management
Referral and Medical Summary views
Prescription referral Consultations examination Out patient / Care summary
feedback forms customer follow and patient Notifications
up dashboard
5. Medication
Drug orders Automatic drug ~ Automatic drug D i ;
A ; - rug register Child
and deliveries collection delivery Preventive care  upbringing and Laboratory
family clinic
6. Technical functionalities
Substance . - Imaging /
Information Rules engine Scannin User and event abuse clinic Maternity clinic  picrrearchives
security 9 9 logs
L Reference data Archivi ) Home care Children’s clinic irﬂggtri)gﬁ!s
Identification management rchiving Open interfaces
Community School :
Access ; Cytostatics care
management PDA-support Other nursing healthcare

Child
upbringing and
family services

Intensive
housing
services

Consent and
denial
management

Search engine

Messaging

7. Social services

Disability
services

Services for
older people

Institutional
care

Home services

3. Support tools

Digital dictation

Electronic A
- and voice
signature recognition
- Clinical decision
Task list support
Electronic Integrtated ac?d
Senvices customize
desktop
Medical Document
interactions creation

4. Specialty care functionalities

Surgery

Anesthesia and

Intensive care

Patient
monitoring

Dental care

Child birth
support

Paramedic care

Rehabilitation

Group activity

Auxiliary and

Emergency treatment
clinic device
management
Major accident Occupational
management health

Substance
abuse services

Emergency
social services

Disease and
procedure
registers

Billing

Data
warehouse

Reporting

Home hospital

Self-care

Blood ordering
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Toiminnallisuuskartta — toimittaja 1

Toimittajan vastaus ei sisaltanyt
kustannusarviota kaikkien integraatioiden
osalta, tietoliikenneinfrastruktuuria eika
tybasemakuluja

Toimittajan konversiokustannukset sisalsivat
oletuksen, etta kaikki data arkistoidaan ja sita . m
voi katsella heidan jarjestelméansa kautta, mutta
Sitd ei siirretd uuteen jarjestelmaan. . .
Arkistojarjestelméan kustannukset eivat 7

sisaltyneet arvioon ja Kanta-tietojen oletettiin
olevan kaytettavissa.

Toimittajan ilmoittamiin vuosikustannuksiin ei
siséaltynyt pienkehitys, sovellustuki,
palvelintenhallinta, tietokantojen hallinta,
varmuuskopioinnit ja toipuminen eika
infrastruktuurikustannukset
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* Toimittajan ilmoittamiin kustannuksiin ei
sisaltyneet tydasemakulut eik& konvertoitavan
tiedon siivoaminen

« Toimittaja oletti, etta tilaajalla on valmiina
tahtotila ja kuvaukset prosesseista joiden

mukaan jarjestelman toiminta optimoidaan - m
» Toimittaja oletti, etté tilaaja tuottaa TTIT e

testitapaukset ja yllapitaa niita - - -- --u-

2. Care and visit management
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. Specialty care functionalities

J




-APOTTI

Toiminnallisuuskartta — toimittaja 3

Lisenssikustannukset realisoituisivat
vuosittaisina, ei niinkdan kerta investointina

Kokonaiskustannukset jotka toimittaja ilmoitti
varsin pienet suhteessa muihin
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* Toimittaja esittaa kertaluontoista
lisenssimaksuja, jonka jalkeen ei tulisi
vuosimaksuja

» Tekninen tuki hoidettaisiin vuosimaksuilla, jotka
ovat pakollisia niin kauan kuin lisenssi on

kaytossa - [_] ante

° Vu osSli kustan nu kset e|vat S|Sa|taneet 1. Basic information about Client/Patient 7. Social services 3
infrastruktuurikustannuksia eivatka - = “"Z:j?ﬁj"“*[ |
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* Jotkin osat tuotteesta hinnoitellaan
tilauspohjalta. Naihin osiin liittyvat kustannukset
eivat mukana kokonaiskustannuksissa.

3.0sapuolten lisenssikustannukset,
tybasemakustannukset, integraatiot
erikoisjarjestelmiin, ulkoiset integraatiot ja
konversiokustannukset eivét sisaltyneet

iimoitettuihin investointikustannuksiin

* Vuosikustannuksiin ei siséltynyt: pienkehitys ja
infrastruktuuri




