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Yhteenveto - Sirius-projektin tarkoitus

Sirius-potilastietojarjestelmakartoitus

+ HUS yhdessa muiden yliopistosairaaloiden ja Sitran kanssa halusi selvittaa, milla ehdoilla
kansainvaliset jarjestelmatoimittajat olisivat valmiita tuomaan potilastietojarjestelmansa Suomeen.
Selvityksessa haettiin ratkaisuita, jotka soveltuisivat seka perusterveydenhuollon etta
erikoissairaanhoidon tarpeisiin.

* NyKyisille Suomen potilastietojarjestelmille etsitdan toiminnoiltaan kehittyneempia vaihtoehtoja. Nain
voitaisiin parantaa mm. potilastietojarjestelmien tuomaa automaatiota ja ohjaavuutta tyélle seka
vahentaa kaytettavyys- seka integroitavuusongelmia.

« Sirius — potilaskertomusjarjestelmakartoitus-projekti kaynnistyi 30.9.2010 ja paattyi 10.12.2010.
Projekti toteutettiin noudattaen Accenturen menetelmistda jarjestelman esivalintaan liittyen ja
yliopistosairaaloiden, Gartnerin* ja Accenturen ndkemyksia aihealueesta.

*Gartnerin aineistot on kaytettavissa niilla organisaatioilla, joilla on asiantuntijasopimus Gartnerin kanssa.



YP%?WQEEEBEEE Yhteenveto — Toimittajien kartoitus ja keskeiset

johtopaatokset

Toimittajien kartoitus

Projektissa tarkasteltiin 13 potilastietojarjestelmatoimittajaa, joiden osalta selvitettiin toimittajien kiinnostusta
Suomen potilastietojarjestelmamarkkinasta, ratkaisun skaalautuvuutta eri kokoisiin organisaatioihin ja
perusterveydenhuollon seka erikoissairaanhoidon tarpeisiin, kykya lokalisoida ratkaisu seka sita, onko
toimittajalla toimituksia ulkomailla. Lisaksi tarkasteltiin toimittajien kokoa ja toimituskykya.

Toiminnallisuusnakdkulmasta useampi toimittaja tayttaa kriteerit. Kun tarkasteltiin muita
esikarsintakriteereita, jai jaljelle 3 toimittajaa, joiden kanssa kaytiin tarkempia keskusteluita.

Naista potentiaalisiksi toimittajiksi valikoituivat Cerner ja Epic. Esikarsintavaiheen jalkeen mukana oli myds
GE, jolla on kehitteilla uusi tuote. Kehitettédva tuote ja nykyinen tuote eivat kata kuitenkaan Cernerin ja
Epicin tasolla perusterveydenhuollon tarpeita.

Keskeiset johtopaatokset

Kartoituksen tulokset osoittavat etta Cernerin ja Epicin tuote skaalautuu alustavassa tarkastelussa
perusterveydenhuollon seka erikoissairaanhoidon tarpeisiin ja tuotteen lokalisointi suomeksi/ruotsiksi ei ole
este. Cerner ja Epic ovat kiinnostuneita Suomen potilastietojarjestelmamarkkinasta.

Projekti suosittaa, etta mikali lahdetd&dn hankkimaan kansainvélista potilastietojarjestelmaa Cernerin ja
Epicin tuotteisiin tutustutaan tarkemmin tuotedemonstraatioiden ja referenssivierailuiden avulla. Tassa
vaiheessa hankkeeseen on sitoutettava suurempi maara terveydenhuollon erityisalojen erityisosaajia seka
toimijoita eri puolelta Suomea.

Projektin aikana Cernerin ja Epicin suuntaan saatiin avattua hyva, alustava keskusteluyhteys. Jatkossa on
tarkeaa, etta tata suhdetta yllapidetaan, mikali nAma toimittajat nahdaan edelleen potentiaalisina
potilastietojarjestelmatoimittajina.
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Yhteenveto — Hankkeen kustannusarvio

Hankkeen kustannusarvio

® Uuden potilastietojarjestelman hankintainvestoinnin suuruus toteutettaessa se kansallisesti koko Suomen
tasolle on selvityksen perusteella n. 1,2-1,8 miljardia euroa (sisaltaen terveydenhuollon toimijoiden sisaiset
kustannukset). Kun investoinnin suuruutta verrataan vaihtoehtona nykyisten jarjestelmien kehittamiseen,
tulisi huomioida nykyisten potilastietojarjestelmien vaatimien investointien suuruus.

¢ Suomen markkinasta kiinnostuneiden johtavien potilastietojarjestelmatoimittajien vuotuinen investointi
omaan asiakkaista rippumattomaan tutkimus- ja tuotekehitykseen™ on viime vuosina ollut noin 200-250
miljoonaa US dollaria vuodessa. Nailla tuotekehityspanostuksilla he ovat kehittdneet tuotteet, joiden
toiminnallinen kypsyystaso on Gartnerin arvioiden mukaan potilastietojarjestelmien huippuluokkaa.

¢ Olisi tarkeda arvioida, kuinka paljon aikaa ja rahaa Suomessa kuluisi nykyjarjestelmien osalta paasta
samaan tasoon maailmanluokan potilastietojarjestelmien toiminnallisen kypsyystason kanssa.

*Tata summaa ei siis veloiteta yksittaisilta asiakkailta vaan se on investoitu summa, joka kerataén jaetusti takaisin koko
asiakaskunnalta lisenssikustannusten seka yllapito- ja versiopaivityskustannuksien muodossa. 4
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Tyon tavoitteet

 Projektin tavoitteena oli selvittda, milla potilastietojarjestelméatoimittajilla on
kiinnostusta ja edellytykset tarjota tuotteitaan Suomeen.

* Projektissa selvitettiin tarkemmin jarjestelmien soveltuvuutta
perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon toiminnallisiin ja ei-toiminnallisiin
tarpeisiin tydn aikana muodostettujen karsintakriteereiden perusteella.

« Tavoitteena oli, etta projektin lopputuloksena syntyy kasitys Suomen markkinoille
sopivista ja saatavilla olevista potilastietojarjestelmista, jonka pohjalta voidaan
pohtia mahdollisuutta kokonaan uudeksi potilastietojarjestelmaksi tai tehda
paatdksia olemassa olevien jatkokehittdmisesta.
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Tyon rajaukset

« TyoOssa keskityttiin projektin aikana sovittuun prosessi — ja toiminnalliseen
laajuuteen.

+ Sosiaalitoimi jatettiin tarkastelun ulkopuolelle.

 Arvio tuotteen hintahaarukasta seka sen kayttoonoton kustannuksista perustui
toimittajien antamaan arvioon seka Accenturen ndkemyksiin ja kokemuksiin
kayttdonoton kustannuksista.

« Hankkeen lopputuloksena Idytyneita Suomen markkinoille soveltuvia uusia
potilastietojarjestelmia voidaan tutkia tarkemmin mm. tuotedemonstraatioiden,
tarkempien toiminnallisuuskriteerien ja vierailukayntien avulla hankkeen
mahdollisten jatkovaiheiden aikana.
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DErTPoLenn

Projektin aikataulu ja tarkeimmat virstanpylvaat

« Sirius — potilaskertomusjarjestelmakartoitus-projekti kaynnistyi 30.9.2010 ja paattyi 10.12.2010

+ 5.11.2010 Ohjausryhméssé paatettiin, mitka toimittajat etenevat esikarsinnasta tarkempaan
tarkasteluun.

* 10.12.2010 ohjausryhmassa esiteltiin varsinaiset tyon tulokset

Syyskuu 2010 Lokakuu 2010 Marraskuu 2010 Joulukuu 2010

» Projektin kick-off

2. Suunnittelu -

3. Laajuuden maaritys -

» Vahvista tarkasteltava laajuus A
13.10

« Vahvista kriteeristd

e Vahvista tarkasteluun valitut
toimittajat AI

6. Toimittajien ja jarjestelmien _
analysointi

7. Loppuraportin kirjoitus -
» Valmis loppuraportti ‘
10.T2.
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Ohjausryhma, projektiryhma ja kaytetyt asiantuntijat
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Jari Renko, HUS
Yrjé Koivusalo, VSSHP
Pentti Sopanen , PSSHP
Kari Sakkinen, PPSHP
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Antti Kiveld Sitra
Marko Rauhala, Accenture
Teemu Nymander, Accenture

Mikko Rotonen, HUS, projektipaallikkd
Ulla Kuukka, Accenture, projektipaallikkd

Projektiryhma Erikoisasiantuntijat
Tinja Laaveri, HUS Heikki Onnela, Lohjan terveyskeskus, Accenturen alihankkija (alk.

Riitta Luhtala, HUS 27.10.2010)
Noora von Fieandt, HUS Teemu Nymander, Accenture
Yrj6 Koivusalo, VSSHP Vesa Silfver, Accenture
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Javier Mur, Accenture
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Sirius-potilasjarjestelmakartoitus toteutettiin Accenturen
’pakettituotteen valinta” menetelmiston mukaisesti.

Menetelmistdsta valittiin kaytettavaksi Esivalinta-vaihe "Ohjelmistotoimittajien etsinta ja valinta”
kokonaisuudesta.

1. Ohjelmistotoimittajien 2. Jarjestelméan 3. Testaus ja 4. Kayttoonotto
etsinta ja valinta konfigurointien suunnittelu koulutus
seka toteutus

1.1 1.2
Esi- Tarkempi
valinta tarkastelu

® Sen suunnittelu, miten hoitoprosessit viedaan osaksi
jarjestelmaa

® Toimittajien haastattelut
¢ Toimittajien esivalinta

: Esivalinta : ® Prosessianalyysin, vaatimuskartoituksen seka eroanalyysin ¢ Jarjestelman kayttéénotto
1 ® Hankkeen tavoitteiden ja I tekeminen ® Mahdolliset kayttéonoton
| laajuuden maaritys I ® Jarjestelmén konfigurointien ja mahdollisten ra&taldintien jalkeiset lisdkonfiguraatiot
I ® Jarjestelma- ja : suunnittelu ¢ Jatkuva koulutus
: toimittajavaihtoehtojen kartoitus , ¢ Jarjestelman kayttéonoton, koulutuksen ja muutoksenhallinnan
1 ® Valintakriteerien muodostus I suunnittelu
| I
1 |
i L. Konfigurointien ja mahdollisten raataldintien tekeminen

Tarkempi tarkastelu jarjestelmaan

¢ Organisaation hankkeeseen ¢ Jarjestelman asennus ja testaus

sitouttaminen
® Rahoituksen hakeminen
¢ Jarjestelmien demoaminen

Kayttajien koulutus

Kilpailutus

¢ Valittujen toimittajien ottaminen
mukaan tarjouskilpailuun,
kilpailutus ja paatds toimittajasta

® Sopimuksen neuvottelu

12



Vili- ja
lopputuotteet

Tehtavat

1. Ohjelmisto-
toimittajien etsinta ja
valinta

1.1 1.2 13
Esi Tarkempi
valinta

Kilpailu-
tarkastelu tus

Vahvista
jarjestelmavalin-
nan
etenemistapa
Vahvista
sidosryhmat
Vahvista
lopputuotteet
Suunnittele
toimittajien
kontaktointi

Sirius-jarjestelmakartoitusprojektin tehtavat

2. Jarjestelman
konfigurointien

suunnittelu sekéa toteutus

Laajuuden
maaritys

Méaérittele
tarkasteluun
otettava laajuus
(prosessit, toimin-
nallisuudet)
Tunnista ne
nykyjarjestelmat,
joihin talla
vaikutusta

3.Testaus ja
koulutus

4. Kayttoonotto

Projektin hallinta

Arviointi-
kriteeristojen
kehitys

Muodosta
esikarsintakriteerit
Analysoi nykytilanne
(arkkitehtuuri, ongel-
mat)

Muodosta
arviointikriteerien
kategoriat

Kehita
esikarsintakriteerit
Kehita varsinaiset
arviointikriteerit
Priorisoi
arviointikriteerit
Kaanna
arviointikriteerit

Toimittajien
esikarsinta

¢ Otayhteytta
toimittajiin

® Tarkastele
toimittajat vasten
esikarsintakriteer
eja

¢ Valitse toimittajat
jatkotarkasteluun

Toimittajien ja
jarjestelmien
analysointi

® Otayhteytta
toimittajiin ja kay
lapi kriteerit
toimittajien
kanssa

® Arvioi
toimittajat/tuotteet
kriteereja vasten

Loppu-
raportin
kirjoitus

® Raportin ja

yhteenvedon
valmistelu
Jatkotoiminta-
ehdotuksen
valmistelu
Seuraavien
tehtavien
tunnistus

Valituote:

Esittelymateriaali

toimittajille

® Valituote:
Tarkasteltava
laajuus

Valituote:
Esikarsintakriteerit
Valituote:
Varsinaiset
arviointikriteeristot

® Valituote:
Jatkotarkasteluun
valitut toimittajat

® Vailituote:
Toimittajien
arvio

Lopputuote:
Raportti
kartoituksesta,
Johdon yhteenveto,
Jatkotoimintaehdo-
tus, Seuraavat
askeleet



1)2,3)819)6)7)8) 910 B S e i :
Menetelma ja kriteerien muodostustapa JarjestelmatOImlttallen la tUOttelden SOVEltUVUUtta

arvioitiin 5 eri kategoriassa olevien kriteerien avulla

Kriteerit luotiin projektin Arviointi-kriteeristojen kehitys-tehtavakokonaisuudessa.

+ Toimittajan koko, taloudellinen asema, johto, tutkimus ja kehitys seka tuotteen
elinkaari

« Toimittajan sitoutuminen potilastietojarjestelmétoimittajaksi

» Toimittajan uskottavuus, toimittajan toimituskyky, maantieteelliset erot ja
toimintatavalliset seka kieli- ja kulttuurierot, lokalisointi, tuotekehitys, sitoutuminen
Suomeen

» Toiminnallisuuskartan toiminnallisuudet seka niihin liittyvat mahdolliset tarkentavat

3. Toiminnallinen Kriteerit

[ERCLGI ]

» Eitoiminnalliset (tekniset) kriteerit kuten jarjestelman skaalautuvuus, suorituskyky,
erityiset ymparistdvaatimukset, arkkitehtuurivaatimukset (standardit) seka

. i ] integraatiovaatimukset
4. Toiminnalli- g

nen ja tekninen

Kypsyys + Jarjestelman toiminnallinen ja tekninen kypsyys (perustuen Gartnerin tekemiin
jarjestelmaarviointeihin)

5. Kustannuks * Ohjelmistokulut, toteutuskustannukset, muut hankkeen kustannukset (koulutus,
konversio ja migraatio, testaus, ymparistét)

14



MD%E.ZQ}EEP?E@ Toimittajien esikarsintaa varten muodostettiin visiota

ja riskien valttamista koskevat kriteerit

 Esikarsintakriteereina kaytettiin seuraavia kriteereita:
— Toimittajan kiinnostus jarjestelman tuomisesta Suomeen

— Lokalisointi
« Toimittajan kiinnostus ja mahdollisuudet kaantaa ratkaisu
S suomeksi/ruotsiksi
R — Skaalautuvuus

nen ja tekninen

 Jarjestelman skaalautuvuus seka erikoissairaanhoidon etta
perusterveydenhuollon toiminnallisiin tarpeisiin

« Jarjestelman skaalautuvuus seka isoille sairaanhoitopiireille,
yliopistosairaaloihin etta pieniin terveyskeskuksiin

— Toimitukset oman kotimaan ulkopuolella
— Lisaksi arvioitiin toimittajan toimituskykya ja kokoa

15



)1)2)3)4)5)6)7)8)9)10) e e : .
Toiminnallisen kriteeriston ylatasoksi muodostettiin

toiminnallisuuskartta

« Toiminnallisuuskartta kuvaa Suomen terveydenhuollon potilastietojarjestelman
toiminnallisuustarpeita

« Se muodostettiin pohjautuen projektissa mallinnettuun perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon prosessiarkkitehtuuriin, Accenturen potilastietojarjestelmissa
s, Toiminnalinen} kaytetyn toiminnallisuuskartan (placemat) toiminnallisuuksiin seka projektiryhman
tuomiin tarkempiin toiminnallisuustarpeisiin.

valtiaren

4, Toiminnalli-

nen ja tekninen "
kyperye Accenture EMR placemat

potilastietojarjestelmille

et T

=== ==E= === Suomen terveydenhuollon tarpeita kuvaava

=33 ---- ] Joe | iminnalli Kar
LS i=I=1=] to allisuuskartta

mEEane Do
BEEE s it TEE
m“[:'.l

- Je=i

J— Petun Oy Wit
s 3

X “'eﬂﬁ =y
EMR placemat on aEmEELsE m--
Accenturen —— e e O
kehittdma
geneerinen
potilatietojarjestel-
mien kyvykkyyksia
kuvaava kartta

Projektiryhma

.

e, ta e Apastncits
et r"ﬂ-;; i -y 'i""'!;‘"'"“ g ‘% %‘m lM‘;‘:’E,’h Synaytys 1)
nankone

R TR om0 Kens DG, e

55

** Projektissa kuvattiin terveydenhuollon
prosessiarkkitehtuuri, joka on kuvattu
tarkemmin sivulla 22.
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)1)2)3)4)5)6)7)8) 910} o : e . : :
menetelm ja kriteerien muodostustepa | T @jminnallisuuksia tasmennettiin alustavilla kriteereilla,

joita kaytettiin toimittajakeskusteluiden pohjana

Toiminnallista karttaa tdsmennettiin alustavilla tarkemmilla kriteereill, jotka muodostettiin
Accenturen placemat-vaatimusten pohjalta tdsmentden niitd kansallisilla erityisvaatimuksilla

Naita kriteereita kaytettiin toimittajatapaamisissa keskusteluiden pohjana tdsmentamaan
toiminnallisten osa-alueiden erityistarpeita. Tuotteita ei arvioitu kattavasti alustavaa kriteerist6a
vasten

3. Toiminnallinen

jatekninen Kriteerist0 on tasolla, jossa sita voidaan pitda esimerkinomaisena kuvauksena eri toiminnallisille
- osa-alueille. Jotta kriteereita voidaan kayttdd mahdollista jarjestelmahankintaa tukevana
nen ja tekninen vaatimusmaarittelyna, on sitd tdsmennettava seka sen kattavuus on varmistettava

kypsyys

Patllaan parustfdst

Riskitiodot ja

5. Kustannukset
e ] "N

Patilaan hoitojen ja kayntien hallinta

Patllaskartamas {1}
Haitajakso episodi (1) ".T;-. lm.?"’“h Ih':"r-
it et Motoketto. o) Laskues (e, GRS e taL . p
T Criteria .K{teﬁrl Prioriteetti/Priority
T Risk and permanent information Riskitiedot ja pysyvaistiedot 4
\
_==Risk and permanent information must be able to entered into the  |Riski-ja pysyvaistiedot on kyettava kirjaamaan koodattuna (ICD- |4
“"F%system as coded (ICD-10, ATC) 10, ATC)
Tietonmrva id)
Decision -support has ability to use coded information. Paatoksenteon tuen on pystyttava kayttamaan tietoja 4
ot kooditettuna. Jarjestelma mahdollistaa my0s riskitietojen
pm— kasittelyn aukikirjoitettuna.
When recording diagnoses and operations the Decision making - Diagnooseja tai toimenpiteita kirjattaessa paatoksenteon tuki 3
support will recognice the default risk information. tunnistaa oletusarvioisesti syntyvat riskitiedot.
Permanent diagnoses (e.g. diabetes) are saved in patients Potilaan pysyvdisdiagnoosit (kuten diabetes) tallennetaan 4
permanent information. potilaan pysyvaistiedoiksi.

17



)1)2)3)4)5)6)7)8) 910 N I : o o :
veneteima s wieerin mucdosusizb: |- J@rjestelmien toiminnallinen ja tekninen kypsyys

perustuu Gartnerin tekemiin arvioihin

R Gartner on tehnyt tutkimuksen koskien potilastietojarjestelmia (Computerized Patient Record,
jatekninen CPR) ja niiden kypsyytta. Gartnerin aineisto on kaytettavissa niilla organisaatioilla, joilla on

‘ . asiantuntijasopimus Gartnerin kanssa.
n.enja teknine-n ’

kypsyys

5. Kustannuksey

18



Menetelma ja kriteerien muodostustapa

Arvio kustannuksista perustuu seka Accenturen etta
potilastietojarjestelmatoimittajien toteutuskokemuksiin

 Projektiryhma kerasi tietoa eri tyyppisista terveydenhuollon volyymitiedoista

B en (hoito/vuodepaikkojen lukumaara, henkilbkunnan maara, jne.)

terveydenhuol-
lon lahtédata

- RISKISH

STGHEEEE + Arviot investoinnin kustannuksia ja yllapidon suuruutta koskien tehtiin seuraaville
It skenaarioille: toteutus HUSIin, toteutus HUSiin seka alueen kaikkiin perusterveydenhuollon
2 Tor . ) ) organisaatioihin, toteutus koko Suomeen.
nen ja tekninen Eri tyyppisten ' . Nam3 tulokset skaalattiin 8 muulle eri kokoiselle toteutusskenaariolle, jotka on kuvattu
kypsyys |mptl_er_nentaa- tarkemmin sivulla 47.
ioiden
skenaariot

» Perustuen Accenturen kokemuksiin aikaisemmista potilastietojarjestelméatoteutuksista, tehtiin ™,
karkean tason analyysi investoinneista seka yllapitokustannuksista. Arviossa huomioitiin
erilaiset kustannusajurit: toiminnallinen kompleksiteetti, oppimiskayra, tekninen kypsyys,
tilaajan ja toimittajan valinen tyénjako jne.

Accenturen ja ° Toimittajat arvioivat kustannukset skenaariolle, jossa jarjestelma toteutetaan HUSille seka
jarjestelma- alueen perusterveydenhuollon organisaatioille. Toimittajat ovat arvioineet tdaméan
toimittajien riippumattomasti Accenturen kustannusarviosta.

kokemukset . FErikseen luodut arviot vahvistivat ndkemysta investoinnin suuruudesta. J

* Lopuksi laadittiin ehdotus seuraavista tehtavista kustannusten analysoinnin suhteen
Suositukset

jatkoanalyysis-
ta S

19
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DERREREEDRM | Potilasjarjestelmaselvityksessa tyon tueksi

muodostettiin prosessiarkkitehtuuri ja
toiminnallisuuskartta

« Seuraavilla sivuilla on kuvattu Sirius-potilasjarjestelméakartoituksen tarpeisiin
rakennettu
— Perusterveydenhuollon seka erikoissairaanhoidon prosessiarkkitehtuuri
kuvaamaan sitd, mita prosesseja tarkasteluun on sisaltynyt.

— Prosessien pohjalta on muodostettu toiminnallisuuskartta.
Toiminnallisuuskarttaa on kaytetty apuna tyon laajuuden maarittamisessa ja sen
avulla on kuvattu tarkasteluun mukaan otettavat toiminnalliset kokonaisuudet.
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Potilasjarjestelmaselvitykseen laajuus kuvattiin
prosessiarkkitehtuurin avulla (perusterveydenhuolto
ja erikoissairaanhoito)

LR

Potilastietojarjestelmia ja niiden toiminnallista laajuutta selvitettiin alla kuvatun kuvan vihreiden
prosessien toiminnallisuustarpeita vasten.

Potilasjarjestelmékartoituksen ! Osittain potilasjarjestelma- i ! Ei potilasjérjestelmé-
laajuudessa \_kartoituksen _laajuudessa i _kartoituksen_laajuudessa

Toiminnan johtaminen ja ohjaus

Hallinto Henkildstdjohtaminen Talousjohtaminen Raportointi

Ydinprosessit
Terveyspalveluiden tarpeen tunnistus/kehitys

Ehkaiseva
terveydenhuolto

Tutkimus ja viestintd | |Koulutus (yliopisto)

Hoitoprosessit

Tutkimus

Hoitoon saapuminen Hoito

Sairaala —ja terveyskeskusprosessit

Erikoissairaanhoito-ja perusterveydenhuolto
|Hoitajan, its. vastaanotto| | Péivystys

Erikoissairaanhoito
Ensihoito

Perusterveydenhuolto
| | Avoterv. vastaanotto

| | Teho-ja tehovalvontah. |

| Leikkaus ja muu hoito | | Vuodeosastohoito
Hoidon | | |
tarpeen

arviointi

Kotiutuminen
ja/tai
jatkohoito ja/
tai hoidon

Polikliininen hoito Paivisairaala |

Perusterveydenhuolto

Ajanvaraus ja
jonon hallinta

Perheneuvola

| Aitiysneuvola

Paihdeklinikka

Kotisairaala

paattdminen

| Lasten-ja nuort.neuvola Opiskelijaterv. huol.

Kuntoutus Tyo6terveys

| Kouluterveydenh. Kotisairaanhoito Suunterveydenh. || Vanhusten huolto

Ydinprosesseja tukevat sisdiset prosessit

Kuvantaminen Laboratorio Pesula

Hoitotarvikejakelu

Laakehuolto

Potilassiirrot

Hankinta-j

Laskutus

Hengellinen tuki

Laitos —ja vélinehuolto
Materiaalihallinto

Sahkoiset palvelut

Tukiprosessit

Asian-ja
asiakirjanhallinta

Turvallisuus ja laatu

Laadun ja riskien hallinta

Viestinta, markkinointi ja
sidosryhmésuhteet

Laki

Tietotekniikka

Kiinteistdjen hallinta

Kiinteistd huolto

Hoidon laatu
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Tarkasteltavan ratkaisun laajuus

Sirius-projektissa tarkasteltavat toiminnallisuudet

(Potilastietojarjestelman toiminnallisuuskartta)

Prosessiarkkitehtuurista johdettiin potilastietojarjestelman toiminnallisuuskartta. Toiminnallisuuksien
prioriteetit maariteltiin.

(4)=Suluissaoleva luku kuvaa toiminnallisuuden prioriteettia
jarjestelméakartoituksessa numeron 4 ollessa korkein

Potilastieto-

Ei potilastieto-
jarjestelma-

jarjestelmékarto Potilaan perustiedot

laajouaessa Nenioudoeen . e prioriteetti. Mikali prioriteettina "2, int. 4”, tarkoittaa tima sita,
Potilaan Omalaakari- Hiskitiedot ja etta prioriteettiomana toiminnallisuutenaan on 2. Integraatio
det?;gg{a(f‘lget hoitaja (3) ?.’és ota(lz)- kuitenkinlfarvitaan vahintaan toiseen jarjestelmaan, jossa
toiminnallisuus on.
f Potilaan hoitojen ja kdyntien hallinta \ ( Aputydkalut \
Potilaskertomus (4 i Digisanelu ja
@ Ajanvaraus  Jonon hallinta  limoitukset to;lr-:g::plﬁie- gu!'leen-l Lazkerekisteri
Hoitojakso/episodi (4) ) ) 4 luokitukset (4) tun?r:?tz)s (2 (int.4)
P Loppuyhteen- f : Resurssien Potilassiirto- Ehkaiseva Kliinisen .
Kay"(t‘{‘)'e“t votoholto- “‘:}3;‘?5* Diagnoosi (4) Las"“‘t“)‘s('“‘- hallinta (2,int. tiedot ;2, int. terveyden- aatoksen on',’:,}g‘i’t‘;"(,s)
palaute (4) 4) 4 huolto (4) -teon tuki (4)
Kotiladkityk-  Suostumus- s L
a Toimenpide s Madrdysja  sen tarkistus/ tenja Reaaliaikaiset Muistilista/ Sahkoinen  Asiakirjojen
Tutkimus (4) (4)p Laakitys (4) ohie¥4; annettavat tietopy)’ntéien halytykset (4) Tyolista (4) allekirjoitus tuottaminen
2l ) y ( (4)
ladkkeet (4) hallinta (4)
Lahete - Lausunnot/ Yhteenvetondkymalomakkeet Integroitu ja
Reseptit(4) lahetepalaute Konsultaatiot Toqigi kset Polik.potilaan  Hoitotaulukko  osastokierto Sahkoiset PDA-tuki (1) ersonoitu
(g (4) 4 seurantakaa- ja (3) palvelut (3) 5poVia (4
) 4 vake (yh.veto) kuumekurva yopoyta (4)
Laakitys
Laaketilaus-ia ( Hoidolliset erityistoiminnot \
toimitus (int. .
4) ( Laboratorio ~ Kuvantami-  Leikkaus (2, ‘:\eme:ﬁ%?t'gaa Veritilaukset ~Monitorointi
(2,int.4) nen (2, int. 4) int.4) int. 4) ? (2,int. 4) (2,int. 4)
( Tietotekniset toiminnot ) Sairaalai
Kayttoval kIPé'iIPk(;e(-4) Ensih?ifl? ((2, Koull.gﬁweys K?‘tis_tair(azz;n- Perhe(nz(;uvoh fel(rt%ca;ta(lg-
. Kl Tunnistau- Koodistojen  Raportointi ini int. Clify int.4)
Tietoturva(4)  tuushallinta  yuminen (4) hallinta(4)  (2,int.4) )
. Apuvilineide
Suuronnetto- - Syévan Suun tervey- H f
o Kotisairaala : ntilausja
Sééanto- Tapahtuma-  1iet6varasto istointi muus(rzi)alllnta @ solﬁjsi?lpaa)ja- denit:‘l;o‘{t)o > hallinta(2,l int.  Synnytys(®)
moottori (4) (rfkl(s_}?z:‘t) Skannaus (4) Arkistointi (4) @it : 4)
oki
Aitiysneuvola Lasten- 5 Ryhma-
Hakukone (4) Viesti(ré\)laihto Muut (t:)kniset (4 neuvola(4) Tyoterveys(3) Kuntoutus(d) yoiminta(z) ~Paivystys(4)
> g
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Jarjestelmatoimittajien esikarsinta
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4. Kaytetty menetelma ja kriteerien muodostustapa
5

Tarkasteltavan ratkaisun laajuus

6. Potilaskertomusjarjestelmatoimittajien esikarsinta
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Jarjestelmatoimittajien esikarsinta

Kartoituksessa tarkasteltiin 13 toimittajaa

challengers leadgrs

( R + Toimittajista tarkasteluun mukaan valittiin
Gartnerin* Magic Quadrant-raportissa
karkipaahan sijoittuneet
potilasjarjestelmatoimittajat

: PERSEEL . Gartnerin suosituksesta selvitykseen otettiin
5 g 2Corm | mukaan otettiin my0s seuraavat toimittajat:
g Eclipaysl_l hMckesson - Agfa Health Care
= - ® Siemeans Healthoare
= » GE Healthcare - Alert Health Care
— Cambio
L j — Intersystems
niche players visionaries B — |Soft
i . |r__., i o islon .
SRR . — Telus health solutions

As of December 2002

Source : Gartner (December 2009)

*Gartnerin aineistot on kaytettavissa niilla organisaatioilla, joilla on asiantuntijasopimus Gartnerin kanssa. 25



$1)2)3)4)5)6)7)8)9)10}  are es : : . : _
Jarjestelmtoimittajien esikarsinta Toimittajien esikarsinta tehtiin taustatutkimuksin ja

toimittajia kontaktoiden

» Projektissa kuultiin Gartnerin asiantuntijoita

— Gartner antoi kirjallisen raportin Pohjois-Amerikan ja EU:n alueella
olevista potilastietojarjestelmista, toimittajista, tuotteiden sopivuudesta ja
toimittajan halukkuudesta tulla Suomen markkinoille.

3. Toiminnallinen — Aihetta kasiteltiin Gartnerin Thomas Handlerin ja Jonathan Edwardsin
kanssa 15.10.2010 kaydyssa puhelinpalaverissa

jatekninen

4., Toiminnalli-
nen ja tekninen

Kypsyys » Vastaavasti Accenture kartoitti toimittajia ja niiden tuotteita
esikarsintakriteereita vasten. Tietojen kartoittajina ovat toimineet
Accenturelta:

— Lydon Neumann (Cerner, Eclipsys/Allscripts, Epic, GE Healthcare, Meditech,
McKesson, iSoft, Siemens, Telus)

— Jeffrey Hawley (Cerner, Eclipsys/Allscripts, Epic, Meditech, McKesson)
— Simon England (Agfa Healthcare, Alert, Cambio, Cerner, iSoft, Siemens)
— Javier Mur (Agfa Healthcare, Alert, iSoft)

— Marko Rauhala (Cerner, GE)

— Ulla Kuukka (Cerner, Epic, Gambio, GE)

— Sanna Repo (Cerner, Epic, GE, Intersystems)
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1)2)3)4)5)6)7)8) 9110, : . T
Jirjestelmatoimittajien esikarsinta Se IVItyksessa Iap 1 kaydyt t0| m |ttal at SuUu hteessa

esikarsintakriteereihin 1/4

Ohjausryhman kokouksessa 5.11.2010 kukin toimittaja kaytiin sivulla 14 kuvatuilla arviointikriteereilla
lapi. Esikarsintakriteerit tayttaneet toimittajat otettiin syvempaan toiminnalliseen, tekniseen ja
kustannuksiin liittyvaan jatkotarkasteluun.

Toimittaja 1.Toimittajan kiinnostus 2.Lokalisointi 3. Skaalautuvuus 4. Jarjestelma toimitukset Jatkotarkasteluun
jarjestelméan tuomisesta ulkomaille 5.11.2010
Suomeen Ohjausryhmaéssa?
Cerner Q Alustavasti Lokalisoinnista ‘ Skaalautuu seka eri ‘ UK, Australia, Kylla. Tayttaa
kiinnostuneita useita naytt6ja kokoisille Kanada, Chile, esikarsintakriteerit.
Suomesta mm. espanjaksi, organisaatioille etté Egypti, Irlanti,
ranskaksi ja erikoissairaan- Malesia, Saudi
saksaksi hoitoon ja Arabia,
perusterveyden- Singapore,
huoltoon Espanja, Arabi -
emiraatit
Eclipsys Ei kiinnostunut Ei pysty talla = Ei selvitetty = Ei selvitetty Ei. Toimittaja ei
(Allscripts) O Suomesta O hetkelld kiinnostunut
lokalisoimaan Suomesta. Ei télla
ratkaisua hetkella pysty
lokalisoimaan
ratkaisua.
Epic Alustavasti Lokalisoinnista Skaalautuu seka eri Abu Dhabi, Kylla. Tayttaa
O kiinnostuneita . naytt6ja mm. ‘ kokoisille . Hollanti esikarsintakriteerit.
Suomesta hollanniksi organisaatioille etta
erikoissairaan-
hoitoon ja
perusterveyden-
huoltoon

esikarsintakriteeria

Ei tayta O @ G Q Tayttad
~ ©sikarsintakriteerin
7
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Jarjestelmatoimittajien esikarsinta

Selvityksessa lapikaydyt toimittajat suhteessa
esikarsintakriteereihin 2/4

Toimittaja 1.Toimittajan 2.Lokalisointi 3. Skaalautuvuus 4. Jarjestelma toimitukset Jatkotarkasteluun
kiinnostus ulkomaille 5.11.2010
jarjestelmén Ohjausryhmassa?
tuomisesta Suomeen
GE Alustavasti Mahdollinen. Perusterveyden- Useissa maissa  Kylla. Tayttaa
0 kiinnostuneita ‘ O huollon puolella . esikarsintakriteerit.
Suomen kilpailijoitaan
potilastieto- huonompi kattavuus
jarjestelma-

markkinasta
kehityksen alla

olevalla
tuotteella
McKesson O Selvityksen - Ei selvitetty O Keskittynyt - Ei selvitetty Ei.
mukaan ei erikoissairaan- Selvityksen
kiinnostunut hoitoon. mukaan isot
laajentamaan organisaatio-
markkinaansa muutokset
toistaiseksi kaynnissa ja
toimitus-
vaikeuksia.
Ratkaisua ei ole
toteutettu laajasti
perusterveyden-
huoltoon.
Meditech - Ei selvitetty Selvityksen mukaan Ratkaisu toteutettu Englannissa, Ei. Ei
talla hetkell ei ainoastaan mahdollisuutta
resursseja erikoissairaan- Amerikassa lokalisointiin talla
lokalisointiin hoitoon hetkella. Ratkaisua
ei ole toteutettu
peruster-
veydenhuoltoon

L Tayttaa
: O ® D P Karsiakiiteer
i tayta esikarsintakriteerin

esikarsintakriteeria

28



1)23)4)5)6)7)8) 910 .t
Srestemstoimitajien eslarsinta Selvityksessa lapikaydyt toimittajat suhteessa

esikarsintakriteereihin 3/4

Toimittaja 1.Toimittajan 2.Lokalisointi 3. Skaalautuvuus 4. Jarjestelma NETUGIETLER CTT]
kiinnostus toimitukset ulkomaille 5.11.2010
jarjestelman Ohjausryhméassa?
tuomisesta Suomeen
Siemens - Ei selvitetty - Ei selvitetty Jarjestelmaa ei ole - Ei selvitetty Ei. Jarjestelm&é ei ole
toteutettu toteutettu
perusterveyden- perusterveyden-
huoltoon. Se on huoltoon.
keskittynyt

erikoissairaan-
hoitoon, jossa
toteutuksia 1200.

Agfa Ei kiinnostusta = Ei selvitetty Ei sovellu Saksa, Ei. Tuotteet
Health Q pohjoismaisiin halukkuutta O perusterveyden- ‘ Ranska profiloituneet enemman
Care markkinoihin suomen kielen hoitoon sairaalakayttoon.
kdanndkseen
Alert - Mahdollisia Lokalisoitu 11 Keskittyy Lokalisoitu 11 Ei. Ei kokemusta suuren
Health lisselvityksia Euroopan erikoissairaanhoi- Euroopan mittakaavan
Care tamén ‘ maahan O toon, mutta voisi ‘ maahan, mm.  toteutuksista ja
selvittAmiseksi tayttda myos Englantiin toimittajan koko
tarvittaisiin perustervey- mahdollinen riski.
denhuoltoon liittyvia
tarpeita
Cambio On kiinnostunut - Ei selvitetty - Ei selvitetty Tanskassa ja Ei. Ei kokemusta suuren
‘ Suomen Englannissa mittakaavan totetuksista
markkinasta ja toimittajan koko

mahdollinen riski.

esikarsintakriteeria esikarsintakriteerin

OB DD @
7
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Jarjestelmatoimittajien esikarsinta

Selvityksessa lapikaydyt toimittajat suhteessa
esikarsintakriteereihin 4/4

Jatkotarkasteluun
5.11.2010
Ohjausryhméssa?

Toimittaja 1.Toimittajan 2.Lokalisointi 3. Skaalautuvuus
kiinnostus
jarjestelmén

tuomisesta Suomeen

4. Jarjestelma
toimitukset ulkomaille

Inter- Alustavasti Olisi kiinnostunut Jérjestelmad ‘ Italiassa, Ei. Projektiryhman arvion
systems iimaissut lokalisoimaan toteutettu seké Chilessa, mukaan Intersystems
kiinnostusta. perusterveyden- Brasiliassa, ndhdaan enemman
Voi toimia huollon etté Etela- Epicin kumppanina
Epicin erikoissairaanhoidon Afrikassa infrastruktuuripuolella.
kumppanina tarpeisiin.
infrastruktuuri- Profiloitunut
puolella. perusterveyden-
huoltoon.
iSoft Selvityksen - Ei selvitetty Selvityksen mukaan - Ei selvitetty Ei. Toiminnallisesti
mukaan ei toimivia ratkaisuita ratkaisu ei ole tarpeeksi
toimittajaa/rat- kattava ja toimittajan
kaisua ei taloudellinen asema
suositella epavarma.
toimittajan
taloudellisten
ongelmien
VUOKSiI
Telus Selvityksen - Ei selvitetty Ei selvitetty O Ei Ei. Aloittanut toimin-
health mukaan ei tansa terveydenhuollon
solutions kiinnostusta alalla vasta Kanadassa
laajentaa eika kiinnostunut
markkinaansa Suomen markkinoista.
Suomeen

on O ™D P @ s

esikarsintakriteeria

esikarsintakriteerin
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Jirjestelmtoimittajien esikarsinta Toimittajista tarkempaan tarkasteluun 5.11.2010

ohjausryhman kokouksessa valittiin Cerner, Epic ja GE

 Alla on kuvattu perusteet toimittajien jatkoon valitsemiseksi

Cerner Epic GE*  Perustelut
] . ¢ Kaikki kolme toimittajaa ovat motivoituneita Suomen
Motivaatio tulla markkinasta, mutta sitoutuakseen siihen he tarvitsevat
Suomeen suoran kontaktin asiakkaan kanssa ja varmistuksen
hankkeen riittdvasta laajuudesta (toiminnallinen,
maantieteellinen)
¢ Kaikkien kolmen tuote on lokalisoitavissa
Lokalisointi ‘ ‘ ‘
¢ Kaikkien jarjestelmien osalta on toteutuksia seka
perusterveydenhuoltoon etta erikoissairaanhoitoon
Skaalautuvuus * Jarjestelmia on otettu kayttddn pienissa ja suurissa
yksikdissa.
® GE ei tayta perusterveydenhuollon tarpeita niin
hyvin kuin Cerner ja Epic
Toimitukset ¢ Kaikilla jarjestelmillda on toimituksia
o u _se oman kotimaansa ulkopuolella
ulkomaille
Ei tAyta esikarsintakriteeria Téayttéda esikarsintakriteerin

* Esikarsintavaiheessa oletettiin, ettd GEIlta tulee uusi tuote, joka olisi nykyista selkeéasti kypsempi. Vuonna 2012 ilmestyva tuote ei tuo tdman selvityksen
nakdkulmasta merkittavasti uusia ominaisuuksia, joten GE jatetdan pois potentiaalisten toimittajien joukosta esikarsintavaiheen jalkeen. 31
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Jarjestelmatoimittajien esikarsinta

Cerner

Epic

GE Healthcare

Jatkotarkasteluun valittujen toimittajien taustatiedot

Tydntekijoita: 7,600
Liikevaihto: $1.67
miljardia (2009)

Tydntekijoita: 4,000
Liikevaihto: Julkista
tietoa ei saatavilla

Tydntekijoita: 46,000
Liikevainhto: $17
miljardia (2009)

HNA Millennium

EpicCare Inpatient,
EpicCare Ambulatory

Centricity Enterprise,
ImageCast

Yrityksen kotipaikka

North Kansas City, MO,
USA

Verona, WI, USA

Chalfont St Giles,
Yhdistynyt
kuningaskunta

Liiketoiminnan
maantieteellinen
jakautuminen

Australia, USA, Eurooppa,
Kanada, Lahi-ita

USA, Eurooppa, Lahi-ita

Aasia, Eurooppa,
Australia/Uusi-Seelanti, Lahi-
ita, Afrikka, USA
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Jirjestelmétoimittajien esikarsinta Johtopaatokset toimittajien ja jarjestelmien

tarkemman analysoinnin osalta

« Ohjausryhman 5.11.2010 paatdksella tarkempaan tarkasteluun otettiin Cerner, Epic ja GE, silla ko.
jarjestelmatoimittajat ja heidan tuotteensa tayttivat esikarsintakriteerit.
+ Alla karsiutumisen syyt koostetusti:

— Seuraavat toimittajat ovat ilmaisseet, etteivat ole tarjoamassa jarjestelmidan Suomen markkinoille
tai eivat muuten sovellu Suomen tarpeisiin:

» Eclipsys

* iSoft

« MediTech
* Telus

— Seuraavat toimittajien tuotteet profiloituvat enemman sairaalakaytté6n kuin
perusterveydenhuoltoon:

» Agfa Healthcare
* InterSystems

* McKesson

+ Siemens

— Seuraavat toimittajat ovat kokoluokaltaan ja referensseiltdén pienia vastaamaan kansallisen
potilastietojarjestelman toteutuksesta:

« Alert Healthcare
+ Cambio
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Jatkoon valittujen toimittajien evaluointi

1. Yhteenveto

Projektin tavoitteet ja rajaukset

2

3. Projektin aikataulu ja organisaatio

4. Kaytetty menetelma ja kriteerien muodostustapa
5

Tarkasteltavan ratkaisun laajuus

6. Potilaskertomusjarjestelmatoimittajien esikarsinta

7. Jatkoon valittujen toimittajien ja jarjestelmien toiminnallinen ja tekninen evaluointi
8. Kustannustarkastelu
9. Johtopaatdkset

10. Suositukset ja jatkotoimenpiteet
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satkoon valituien oimitiajien evalvointi__| - Jatkotarkasteluun valittujen toimittajien ja

jarjestelmien toiminnallinen ja tekninen evaluointi

 Jatkotarkastelussa kartoitettiin mita toiminnallisuuksia toimittajan jarjestelma kattaa

Tuotteiden toiminnallisen Kattavuus esitetaan
kattavuuden arviointi varikoodatulla

toiminnallisuuskartalla

N
[

3. Toiminnallinen
jatekninen

Toiminnallinen ja tekninen laajuus
selvitettiin Cernerin ja Epicin osalta

4, Toiminnalli- .

e Accenturella tuotteista olevan
tietdmyksen perusteella ja tasta

5. Kustannukset syntyneet oletukset validoitiin viela

toimittajakohtaisissa tapaamisissa.
GEn tuotteen tarkastelu perustui
toimittajatapaamisiin.

¢ Toimittajakohtaisissa tapaamisissa
kaytiin lapi lisaksi lapi Suomen
potilastietojarjestelmalle erityisen
tarkeita yksityiskohtaisia kriteereita

Selvityksessé ei kdyty 14pi yksityiskohtaisesti kaikkia kriteereita ja toiminnalliseen
kattavuuteen olisi syyta paneutua tarkemmin mahdollisissa jatkovaiheissa.
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Jatkoon valittujen toimittajien tapaamiset

Toimittaja
GE

GE

GE

Cerner

Cerner

Epic

Epic

Epic

Paivamaara
12.10.2010
(Tapaaminen, Helsinki)

3.11.2010
(Tapaaminen, Helsinki)

1.12.2010
(Puhelinkokous)

12.11.2010
(Tapaaminen, Lontoo)

29.11.2010
(Puhelinkokous)

Useita tapaamisia (USA,
Hollanti) ja
puhelinkokouksia
1.10.-10.12.2010

2.12.2010
(Puhelinkokous)

14.12.2010
(Puhelinkokous)

Aihe

Yleista keskustelua GEn ratkaisusta ja
tuotekenhitystilanteesta

Yleista keskustelua GEn ratkaisusta ja
tuotekenhitystilanteesta

Toiminnallisuustarpeiden ja GEn
tuotteen vastaavuuden |apikaynti

Cernerin yleinen kiinnostus Suomen
markkinasta

Toiminnallisuustarpeiden ja Cernerin
tuotteen vastaavuuden lapikaynti

Epicin yleinen kiinnostus Suomen ja
Pohjoismaiden markkinasta

Keskustelua Suomen EMR-
markkinasta. Saatekeskustelu
toiminnallisuustarpeiden seka Epicin
tuotteen vastaavuuden Iapikaynnille

Epicin investoinnin suuruusluokka-arvio
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Jatkoon valittujen toimittajien evaluointi

Cernerin toiminnallisuuskartta
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Jatkoon valittujen toimittajien evaluointi

Johtopaatokset Cernerista

Vahvuudet

¢ Kattaa suurimman osan toiminnallisuustarpeista.
® Cernerin tuote on erittain vahva laboratorio- ja kuvantamistoiminnallisuuksissa, toiminnallisesti
kattava muissa perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon toiminnallisuuksissa.

®* Tukee Suomen edellyttdmia standardeja

Heikkoudet

® Suomen alustavat kriteerit tayttavia toiminnallisia kokonaisuuksia on vdhemman kuin Epicilla, vaikka
toiminnallisuudet jossain muodossa |0ytyvatkin

¢ Selvityksen mukaan Cernerin ratkaisu on hajautettu systeemi, jonka asiakasorganisaation oma
yllapito on haastavaa ja yllapidossa joudutaan usein turvautumaan Cernerin tuottamaan
yllapitopalveluun.

® Suun terveydenhuollon toiminnallisuudet puuttuvat

Muuta

® Selvityksen mukaan Cernerilla on ollut erityisesti eurooppalaisissa toimituksissa toimitusvaikeuksia
vuosina 2007 ja 2008, mutta jarjestelmia on saatu viime vuosina tuotantoon ja toimitukset ovat
Gartnerin mukaan sujuneet paremmin.
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Jatkoon valittujen toimittajien evaluointi

Epicin toiminnallisuuskartta

Kattaa hyvin: Tuote kattaa kyseisella osa-alueella
Suomen terveydenhuollon tarpeet selvityksen
valossa paasaantoisesti

Potilaan perustiedot
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Jatkoon valittujen toimittajien evaluointi

Johtopaatokset Epicista

Vahvuudet

® Tassa selvityksessa saatujen tulosten mukaan Epicin tuote on erittdin vahva toiminnallisesti seka
erikoissairaanhoidon ettd perusterveydenhuollon osalta

® Skaalautuvuus eri kokoisiin yksikdihin on selvityksen mukaan erinomainen

® Taman selvityksen valossa Epic kattaa suomalaisten potilastietojarjestelmien standardeihin liittyvia

vaatimuksia

® Epic on vahva toimittaja, jolla on kyky toimittaa potilastietojarjestelma myds kansallisesti.

Heikkoudet

¢ Laakkeiden yhteisvaikutuksen tunnistus ja laakityksen vahimmais-ja enimmaistarkistus puuttuvat

tuotteesta. Toiminnot hoidetaan kolmannen osapuolen jarjestelmassa.

¢ Talla hetkella Epicilla on vain pieni asiakaskunta Yhdysvaltojen ulkopuolella (Irlanti, Hollanti, Lahi-ita)

Muuta

® Selvityksen mukaan Epicilla on todella hyva asiakastyytyvaisyys ja erityisesti USAn markkinoilla se
on kasvattanut merkittavasti markkinaosuuttaan.

® Suun terveydenhuollon toiminnallisuudet suunnitteilla
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Jatkoon valittujen toimittajien evaluointi

GEn toiminnallisuuskartta

Potilaan perustiedot
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Jatkoon valittujen toimittajien evaluointi

Johtopaatokset GEsta

Vahvuudet

® GEIll4 paljon potilastietojarjestelmaa tukevia tuotteita

® Ratkaisu tukee suomalaisia standardeja

Heikkoudet
® Toiminnallisesti erityisesti perusterveydenhuollon puolella ei niin kattava kuin Cerner ja Epic.

® Monia potilastietojarjestelman tarvitsemia ominaisuuksia l6ytyy GEn muista tuotteista.
Kommunikoidakseen EMR-jarjestelman kanssa, nama vaativat integraatioita EMR-jarjestelmaan.

® Selvityksen mukaan GEn omien erillisjarjestelmien ja EMR-jarjestelman integraatiot eivéat ole olleet
onnistuneita.

® Suun terveydenhoidon ja ensihoidon toiminnallisuudet puuttuvat

Muuta

® Uusi potilastietojarjestelma on tulossa 2012. Talléin uusia ominaisuuksia tulee mm. potilastietojen ja
asiakirjojen dokumentointiin, puheen tunnistukseen, parhaiden hoitokaytantdjen soveltamiseen,
toteutetun hoidon vertaamiseen parhaisiin hoitokaytantoihin ja naihin liittyviin ehdotuksiin seka

erilaisiin halytyksiin. GEn ratkaisuun tulee 2011 tuki ICD-10-ja Snomed-standardeille.
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Jatkoon valittujen toimittajien evaluointi

toimittajista

Yhteenveto jatkotarkastelussa mukana olleista

Cernerin ja Epicin jarjestelmat ovat laajoja ja kattavat hyvin perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon
tarpeet. Cerner ja Epic ovat ratkaisuiltaan potilastietojarjestelmien kehityksen karkipaata.

GEll4d toiminnallinen kattavuus on heikompi potilastietojarjestelmalla, mutta GEn ratkaisua voidaan laajentaa
GEn muiden tuotteiden avulla. Tuotteiden integraatioissa on Gartnerin mukaan ollut ongelmia.

Suun terveydenhuoltoa ei 16ytynyt mistdan tarkastellusta kolmesta tuotteesta. Epicilla toiminnallisuus on
suunnitteilla. Kunkin tuotteen osalta olisi tarkasteltava, mihin tuotteeseen voidaan parhaiten integroitua

hammashuollon toiminnallisuuksia varten.

*Kattaa suurimman osan *Tassa selvityksessa saatujen

toiminnallisuustarpeista. Cernerin  tulosten mukaan Epicin tuote on
Vahvuudet tuote on erittéin vahva erittdin vahva toiminnallisesti seka

laboratorio- ja erikoissairaanhoidon etta

kuvantamistoiminnallisuuksissa. perusterveydenhuollon osalta

*Suomen alustavat kriteerit sLaakkeiden yhteisvaikutuksen
tayttavia toiminnallisia tunnistus ja l1aakityksen
kokonaisuuksia on vahemman vahimmais-j a enimmaistarkistus
kuin mita Epicilla, vaikka puuttuvat tuotteesta. Toiminnot
Heikkoudet toiminnallisuudet jossain hoidetaan kolmannen osapuolen
muodossa Ioytyvatkin. tuotteella
«Jarjestelméan *Talla hetkella Epicilla on pieni
yllapidettavyydessa ilman asiakaskunta Euroopassa

Cernerin tukea vaikeuksia

*GEIll4 paljon
potilastietojarjestelmaa tukevia
tuotteita

*Toiminnallisesti erityisesti
perusterveydenhuollon puolella ei
niin kattava kuin Cerner ja Epic.

*Gartnerin selvityksen mukaan
GE:n omien erillisjarjestelmien ja
EMR-jarjestelmén integraatiot
eivat ole olleet onnistuneita.
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Kustannustarkastelu Johtavien potilastietojarjestelmatoimittajien

vuotuisten tuotekehityspanosten merkitys

Selvityksen mukaan maailman johtavat potilastietojarjestelmatoimittajat Cerner ja Epic ovat viime vuosina kayttaneet
vuositasolla 200-250 miljoonaa US dollaria siséiseen, asiakkaasta rippumattomaan tuotekehitykseen. Arvioitu kehitysaika
yhden jarjestelméan toiminnallisen kypsyystason kasvattamiseen Gartnerin mallissa on noin 4 vuotta. Vastaavasti kahden tai

kolmen kypsyystason hyppy vaatisi 8-12 vuoden kehitysajan.

Olisi tarkeda ymmartaa, kuinka paljon aikaa ja rahaa Suomessa kuluisi nykyjarjestelmien osalta paasta samaan tasoon
maailmanluokan potilastietojarjestelmien toiminnallisen kypsyystason kanssa.

challengers leaders ; .
~ I ~ HIMSS Analytics™ EMR Maturity Model
Stage Cumulative Capabilities
Complete EMR; CCD transactions to share data;
Data warehousing; Data continuity with ED,
ambulatory, OP
stage 6 | Physiciandocumentation (structured templates),
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. # Epic Systems |
1
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Investointiarvio esimerkkitapausten pohjalta

kolmelle paaskenaariolle

Suomi - kokonaisinvestointi

® Maksimi- Minimi
Kustannusarvio
B Minimi kustannusarvio

u Sisaiset implementointi -ja

tukikustannukset

N
N

N , Toimittajan 1

N arvio _—

N
N Toimittajan 2
arvio

Sisaiset
kustannukset

Accenturen esimerkki-investoinnit

Kokonaisinvestointi/skenaario

B Maksimi- Minimi Kustannusarvio

B Minimi kustannusarvio

Suomi HUS seka alueen HUS
perusterveydenhuolto

Accenturen toteutuneisiin potilastietojarjestelma-investointeihin nahden
tehdyn arvion mukaan potilastietojarjestelman investointikustannukset
olisivat 1,2-1,8 miljardia euroa koko Suomen tasolla 8 vuoden aikana.
Toimittajan osuus olisi noin 0,7-1,3 miljardia euroa.

Toimittajien arviot kansallisen tason toteutukselle

*Toimittaja 1 arvioi ulkoisen investoinnin olevan 1 miljardia euroa.
Arvioon sisaltyy jarjestelma-, toteutus- seka yllapitokulut ja se on laadittu
projektirynman antamien terveydenhuollon volyymitietojen avulla.
*Toimittaja 2 arvioi ulkoisen investoinnin olevan 600 miljoonaa euroa.
Toimittajan 1 arvioon verrattuna luku sisaltda vahemman toteutuksen
tukea. Toimittajan mukaan heidan toimitusmallinsa mahdollistaa
jarjestelméan lyhyemman kayttéénottoajan, joka pienentaa kustannuksia.
Molempien toimittajien arviot sisaltavat oletuksia, jotka jatkovaiheissa on
validoitava tarkemman kustannustiedon selvittamiseksi.

Sisaiset kustannukset perustuen esimerkki-toteutuksiin

® Arviossa 40% kustannuksista on sisaista toteutus- ja tukityéta (esim.
kansallisen investoinnin osalta se on 500 — 700 miljoonaa euroa)

® Arvio perustuu oletukseen ,etta tyd jakaantuu 30 % ulkoisen ja 70 %
sisdisen tydn kesken

Kustannuskomponentit

® Jarjestelman lisenssit ja toteutus

®3. osapuolen tuki ja jarjestelmat

®Sisdiset resurssikustannukset

¢ Ulkoiset resurssikustannukset

® | aitteistot

¢ Kehityksen aikaiset koulutuskustannukset (ei sisélla koulutuksen

osallistumisen aiheuttamia kustannuksia)

® | oppukayttdjien koulutus

® Jatkuva tuki (yllapito)

®Muut kustannukset (esim. vararatkaisut)
HUOM! Jarjestelmakustannukset ovat tyypillisesti 15-20 %
kokonaiskustannuksista




DEELBRREDRI | Alustava arvio uuden potilastietojarjestelman ja

nykyisten jarjestelmien yllapitokustannuksista
kansallisen tason toteutuksessa

laajuuden oltava sama.

Alla esitetdan alustava arvio seka uuden etta nykyjarjestelmien vuosittaisista yllapitokustannuksista. Erityisesti nykyisten
jarjestelmien yllapitokustannukset ovat todella karkea arvio. Jotta nykyisia ja uutta potilastietojarjestelmaa voidaan
yllapitokustannusten ndkdkulmasta vertailla, on arvioon sisallytettyjen kustannuselementtien ja jarjestelmien toiminnallisen

Suomi — uuden potilastietojarjestelman ja
nykyisten jarjestelmien vuosittaiset
yllapitokustannukset

160,00
140,00
120,00

m Maksimi- Minimi
Kustannusarvio
HEs inimi
80,00 kustannusarvio
60,00
40,00
20,00

0,00

Million €

Nykyisten jarjestelmien
yllapito kust.

Uuden jarjestelman
yllapito kust.

Alustava analyysi osoittaa, etta yllapidon kustannukset uudelle
jarjestelmalle olisivat alhaisemmat kuin nykyisten jarjestelmien
yllapitokustannukset. Kuitenkin tarkempaa analyysia tdman toteamiseksi
tarvitaan.

» Kun ostetaan valmiita pakettituotteita, sairaalat jakavat pienet
kehityskustannukset useiden organisaatioiden kesken
(lisenssimaksujen kautta)

+ Kypsemmaét potilastietojarjestelmat vaativat vahemman
asiakaskohtaista raataldintia ja asiakkaan sisaista tukihenkiléstéa

» Yksi potilastietojarjestelma monen sijaan vahentaa
yllapitokustannuksia.

Verrataanko samaa toiminnallista
laajuutta?

Nykyisten potilastietojarjestelmien
toiminnallinen kattavuus on
suppeampi kuin tassa selvityksessa
arvioidun uuden jarjestelman.

Verrataanko samoja kustannuselementteja?
Esimerkkiprojektit, joita uuden potilastietojarjestelman
arvioiden pohjana on kaytetty sisaltavat seuraavat
kustannuselementit:
® Loppukayttdjakoulutus
® Jatkuva tuki
® Tuki- ja yllapitomaksut siséltaen liittymat
® Laitteistojen yllapitomaksut
¢ Kolmansien osapuolten tuki- ja yllapitomaksut
® Tukiresurssit
® Muut kustannukset
® Katastrofista toipuminen
® Uusien toteutuksien suunnittelu (pienkehitys)
® Toimittajat eivat ole ilmoittaneet siséaltyvatkd versiopaivitykset
normaaliin lisenssihintaan (tuotteen uudet versiot tai asiakaskohtaiset
versiot)
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KDEE?EPBEEE 8 sairaanhoidon ja perusterveydenhuollon

toteutusskenaariota

Sairaanhoito

Keskikokoinen

KOKO SUOMI Helsingin alue Todella iso sairaala | Iso sairaala sairaala Pieni sairaala

Investoinnin suuruus (M€) 1175-1890 325 - 549 275 - 459 59 - 89 27-40 6,8 —10,1
Volyymitiedot

Vakiluku 5,3 miljoonaa 1510798 1510798 465 000 231 000 95 000
Sairaaloiden lukumaéra 28 5 3 1
Vuoteiden lukuméaara 28 000 7 507 3307 1400 630 150
Henkildston lukumaara 20912 6500 3700 520
Laakarit 23600 3837 2637 900 290 65

HUS ja alueen

HUS VSSHP SatSHP Porvoo
perusterveydenhuolto

Esimerkkiorganisaatiot

Perusterveydenhuolto

Todella iso Iso perusterveydenhuollon |[Keskisuuri perusterveydenhuollon| Pieni perusterveydenhuollon
perusterveydenhuollon yksikkg, yksikkd yksikkd yksikkd

Investoinnin suuruus (M€) 63 - 95 23-34 7,0-10,5 0,54 - 0,81
Volyymitiedot

Vakiluku 585 000 209 552 52 800 5000
Sairaaloiden lukumaéara 6 2 1 1
Vuoteiden lukumé&ara 1400 501 155 12
Henkildston lukum&ara 8450 3027 700 72
Laakarit 850 304 40 7
Esimerkkiorganisaatiot Helsingin kaupunki Tampereen kaupunki Lohjan kaupunki 5000 asukkaan kunta

Huomio:

+ N&ma karkeat arviot perustuvat oletuksiin. Tiettyja kertoimia kuten “oppimiskayrad” on kaytetty naiden arvioiden pohjana. Tdméan vuoksi koko
Suomen investoinnin suuruusarviota ei ole mahdollista laskea pienten yksikdiden investointiarvioiden perusteella.
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Oletuksia arvioitaessa potilastietojarjestelma-

investoinnin elinkaarikustannuksia

« Vertailu on tehty kayttden Accenturen esimerkki-toteutuksia USAsta ja Euroopasta.

» Esimerkki-toteutuksien elinkaarikustannuksia skaalaamalla tiettyjen kustannusajureiden perusteella
arvioitiin eri kokoisten skenaarioiden investoinnin suuruus.

« Keskeisimpina kustannusajureina kaytettiin hoitopaikkojen (vuoteiden) seka laakarien lukumaaraa.

« Arvioissa on huomioitu “oppimiskayran” vaikutus eli mita laajempaa implementaatiota tehdaan, sita
enemman on tehtavia, joita voidaan tehda useammalle organisaatiolle yhteisesti tai hyddyntaa aina
seuraavissa vaiheissa/organisaatioissa.

« Arvioissa on my0s kaytetty kerrointa “toiminnalliselle kompleksiteetille” eli perusterveydenhuollon osalta
kompleksisuuden on katsottu olevan erikoissairaanhoidon yksikoita pienempi.

+ “Tiedon kompleksisuuskerrointa” on kaytetty vahentamaan konversion monimutkaisuutta.
Esimerkkitapauksiin verrattuna Suomessa lahtétilanne potilastietojarjestelmien toiminnallisen ja teknisen
kypsyyden osalta on parempi ja henkildllisyystunnus 16ytyy kattavasti kaikilta potilailta. Nama
helpottavat konversiota.

« Kansallisen projektin kesto on oletettu 8 vuoden mittaiseksi ottamatta kantaa vaiheistukseen.

« Vertailtavissa tapauksissa on mukana mahdollisimman laajasti toiminnallisen kartan toiminnalliset
kokonaisuudet. Toimittajien arviot on tehty kayttden tuotteiden maksimaalista toiminnallista laajuutta.
Laajuus olisikin eri arvioiden osalta yhtenaistettava tarkkojen arvioiden saamiseksi. Mitkaan
tarkastelluista tuotteista eivat sisalla suun terveydenhuollon toiminnallisuuksia, joten ko.
toiminnallisuuden toteutus ei sisally kustannusarvioon.

« Vertailussa kaytetty esimerkkidata ei sisalla koulutuksen osallistumisen aiheuttamia kustannuksia, joten
ne eivat sisally tahan laskelmaan.
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Tarkasteltavan ratkaisun laajuus

6. Potilaskertomusjarjestelmatoimittajien esikarsinta

7. Jatkoon valittujen toimittajien ja jarjestelmien toiminnallinen ja tekninen evaluointi
8. Kustannustarkastelu
9. Johtopaatdkset

10. Suositukset ja jatkotoimenpiteet
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DEBDECEDED

Johtopaatokset

« Suomen markkinasta kiinnostuneita toimittajia 10ytyy.

» Perusterveydenhuollon seka erikoissairaanhoidon tarpeisiin 10ytyy sopivia
tuotteita

» Cerner ja Epic osoittautuivat jatkoselvittdmisen arvoisiksi
jarjestelmatoimittajiksi

» Uuden potilastietojarjestelmainvestoinnin suuruus on n. 1,2-1,8 miljardia euroa
(siséltaen terveydenhuollon toimijoiden sisdiset kustannukset)

« Toimittajat edellyttavat merkittdvad markkina-aluetta ja hyvaa asiakassuhdetta
sitoutuakseen Suomeen

 Potilastietojarjestelmahankinta vaatii vahvan omistajan ja eri toimijoiden
sitouttamisen
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)1)2)3)4)5)6)7)8)9)10) : » : ..
Johtopétokset Suomen markkinasta kiinnostuneita ulkomaisia

toimittajia 10ytyy

—| Suomen markkinasta motivoituneita toimittajia Ioytyy

« Kartoituksen tulokset osoittavat, ettd Cerner, Epic ja GE ovat kiinnostuneita Suomen
potilastietojarjestelmamarkkinasta

+  Mybs muita Suomesta kiinnostuneita potilastietojarjestelméatoimittajia 16ytyi, mutta ne rajattiin
tarkemmasta tarkastelusta pois toiminnallisen epasopivuuden, toimittajan kokoluokan tai heikon

toimituskyvyn takia.
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JRPEQQEEBEEE Potentiaalisilla ulkomaisilla toimittajilla on pitkalle

kehittyneet tuotteet

— Perusterveydenhuollon seka erikoissairaanhoidon tarpeisiin 16ytyy tuotteita

+ Selvityksessa ilmeni, ettd on jarjestelmia, joiden toiminnallinen kattavuus on tarpeeksi laaja seka
perusterveydenhuollon ettd erikoissairaanhoidon tarpeisiin ja niiden osalta on nayttdja toteutuksista
eri kokoisiin organisaatioihin aina isoista sairaanhoitopiireista pieniin sairaaloihin.

« Kansallisen terveydenhuollon organisointiin liittyvat erityispiirteet kaytiin lapi toimittajien kanssa, eika
tassa vaiheessa havaittu mitdan merkittavia haasteita.

+ Jatkotarkasteluun valituista tuotteista I16ytyy kansainvélisten tutkimusten mukaan (Gartner, HIMMS)
talla hetkella markkinoiden kypsimmat potilastietojarjestelmatoiminnallisuudet.

« Mikali ratkaisuksi haetaan vain joko perusterveydenhuollon tai erikoissairaanhoidon jarjestelmaa, on
mahdollisia toimittajia enemman.

« Markkinoilla on my&s hyvia tuotteita joko perusterveydenhuoltoon tai erikoissairaanhoitoon. Parhaat
naista ovat hyvin integroitavissa toisiinsa ja muihin toimialan jarjestelmiin. Kuitenkin kaikkein
suurimmat hyédyt saadaan, kun kaytetaan mahdollisimman pitkalle yhta jarjestelmaa.

« Jatkotarkastelussa mukana olleet jarjestelmatoimittajat ovat valmiita investoimaan lokalisointiin ja
nailla on kokemusta lokalisoinnista Euroopassa.
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)1)2)3)4)5)6)7)8)9)10) : : : : .
GHIGEA G Cerner ja Epic ovat jatkoselvitysten arvoisia

toimittajia

Cerner ja Epic osoittautuivat jatkoselvitysten arvoisiksi toimittajiksi

tarkasteltujen toimittajien joukosta

« Toiminnallisen ja teknisen kattavuutensa ja kypsyytensa vuoksi Cernerin ja Epicin ratkaisut nayttavat
taman selvityksen valossa olevan potentiaalisimpia Suomen potilastietojarjestelmatoimittajia nyt

Cerner EPIC GE
Visio ja riskien » Toimittaja on kiinnostunut » Kuten Cerner » Kuten Cerner
e Suomesta markkinana,
z':;ﬂfi':; t':'en O ratkaisun lokalisointi on Q Q
esikarsin)t,avai- mahdollinen, jérjestelma
heessa) skaalautuu Suomen
tarpeisiin hyvin
+ Kattaa merkittdvan osan + Kattaa merkittavén + Kattaa melko hyvin
Toiminnallinen ja 0 toiminnallisuuksista Q osan O toiminnallisuudet, kun

h - iminnallisuuksi
tekninen laajuus to allisuuksista

lasketaan GE:n
erillisjarjestelmat
mukaan

+ Saa Gartnerin » Kuten Cerner
potilastietojarjestelma- ‘
vertailussa kypsyysarvion
3/maksimiarvo 4, jonka
saaneet vain Cerner ja Epic.

Toiminnallinen ja ‘
tekninen kypsyys

D

Saa Gartnerin
potilastietojarjestelma-
vertailussa
kypsyysarvion
2/maksimiarvo 4

Kustannukset - . . ;
GEIlta investoinnin suuruusarviota ei saatu.

» Kustannustason oletetaan olevan kaikkien toimijoiden osalta samaa suuruusluokkaa samankokoiselle investoinnille.

O® D d @

Ei tayta kriteeria Tayttaa kriteerin
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)1)2)3)4)5)6)7)8)9)10} e e »
Johtopaatokset Uuden, yhtenaisen potilastietojarjestelman
investointi n. 1,2 -1,8 miljardia

EMR-investoinnin
kokonaisvaikutukset

Taloudelliset
vaikutukset

Hydty-
vaikutukset

Potilastietojarjestelman toteutusinvestoinnin koko Suomen tasolle on arvioitu olevan
1,2-1,8 miljardia euroa 8 vuoden aikana.

» Kansallisen tason investointikustannusarvioon siséltyy n. 500 miljoonan euron terveydenhuollon
organisaation sisainen tydpanos (laakarit, hoitajat, tietojarjestelmaresurssit jne.)

« Toteutettaessa jarjestelma HUSIlle investointikustannukset olisivat suuruusluokkaa 280-460
miljoonaa euroa. Toteutettaessa jarjestelmaa Suomen tasolle on saavutettavissa suuremmat
mittakaavaedut.

» Kansallisella tasolla uuden potilastietojarjestelman vuosittaisiksi yllapitokustannuksiksi on arvioitu
55-89 miljoonaa euroa.

Maailman johtavien potilastietojarjestelmatoimittajien vuotuinen investointi omaan
asiakkaista rippumattomaan tutkimus- ja tuotekehitykseen on n. 200-250 miljoonaa
US dollaria

* Kun verrataan nykyisten potilastietojarjestelmien ja johtavien jarjestelmien
investointikustannuksia, on tarkeaa arvioida, kuinka paljon aikaa ja rahaa Suomessa kuluisi
nykyjarjestelmien osalta paasta samaan tasoon maailmanluokan potilastietojarjestelmien
toiminnallisen kypsyystason kanssa.

Uuden potilastietojarjestelman hyédyt nayttavat selkeiltd, mutta paatdksentekijat
tarvitsevat kokonaisndkemyksen investoinnin vaikutuksista

+ Tassa selvityksessa on arvioitu uuden potilastietojarjestelmahankinnan investoinnin suuruus
kayttaen elinkaarilaskentaa (TCO, Total Cost of Ownership). Myds nykyisten potilastieto-
jarjestelmien kehittdmisvaihtoehdon kustannukset pitdisi arvioida huolellisesti télla menetelmalla.

+ Potilastietojarjestelmainvestoinnin hyédyt (tehokkuus ja laatu) pitéisi analysoida.
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)1)2)3)4)5)6)7)8)9)10) L :
Johtopsétkset Toimittajat toivovat kumppanuuteen perustuvan

yhteistyomallin rakentamista

— Toimittajat edellyttavat merkittavaa markkina-aluetta ja asiakassuhdetta

» Laajentaakseen liiketoimintaa Suomeen toimittajat edellyttavat, etta markkinan on oltava vahintaan
HUSIn kokoluokkaa.

« Ratkaisun on oltava toiminnallisesti mahdollisimman kattava.

« Ennen mahdollista kilpailutusprosessia toimittajat haluavat varmistaa yhdessa asiakkaan kanssa
ratkaisunsa soveltuvuuden Suomen toimintaymparistoon
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JQPE“QQEEBEEE Mahdollisen hankkeen liikkeellelahto edellyttaa

vahvaa omistajaa ja eri toimijoiden sitoutumista

— Potilastietojarjestelmahankinta vaatii vahvaa omistajaa

« Hanke tarvitsee vahvan ja sitoutuneen omistajan, joka johtaa hankintaa ja siihen liittyvia
sidosryhma- ja sitouttamistoimia.

« Hankkeeseen on sitoutettava monipuolinen joukko terveydenhuollon ammattilaisia eri puolilta
Suomea

« Usean eri organisaation yhteisen potilastietojarjestelman hankkiminen ja kayttéénotto mahdollistaa
huomattavia etuja

— Yhteiset asiat, kuten konversio ja koulutus voidaan hoitaa usean organisaation kanssa
yhteisesti

— Kertaalleen tehtya lokalisointia voidaan hyédyntaa/tadydentda seuraavien organisaatioiden
kayttbonotoissa

— Hankintakustannuksia voidaan jakaa ja hyédyntaa hankinnassa suuruuden ekonomiaa

* Yhteisen rahoittajan saaminen yhteisiin investoinnin osiin on merkittavan tarkeaa

57



LS oy

1. Yhteenveto

Projektin tavoitteet ja rajaukset

2

3. Projektin aikataulu ja organisaatio

4. Kaytetty menetelma ja kriteerien muodostustapa
5

Tarkasteltavan ratkaisun laajuus

6. Potilaskertomusjarjestelmatoimittajien esikarsinta

7. Jatkoon valittujen toimittajien ja jarjestelmien toiminnallinen ja tekninen evaluointi
8. Kustannustarkastelu
9. Johtopaatdkset

10. Suositukset ja jatkotoimenpiteet
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LS oy

Suositukset ja jatkotoimenpiteet - yhteenveto

» Projekti suosittaa, ettd mikali lahdetaan hankkimaan kansainvalista
potilastietojarjestelmaad, tarkempaa selvitysta jatketaan ainakin Cernerin ja Epicin
kanssa.

« Mahdolliseen hankintaan liittyen projekti suosittaa muun muassa, etta ennen
kilpailutusta projektissa laadittu alustava valintakriteeristd tdsmennetaan.

* Mahdolliseen kayttéonottoon ja muutoksen johtamiseen liittyen suositellaan, etta
tunnistetaan tahot, joille tuloksista olisi viestittava ja nimetaan hankkeelle omistaja,
joka viestinnasta vastaa.

 Potilastietojarjestelmatoimittajiin ja mahdolliseen kumppanuuteen liittyen valittujen
toimittajien kanssa tulisi aloittaa yhteistyon ja kumppanuuden rakentaminen
mahdollisimman pian.

* Suuri investointi vaatii kokonaisvaltaisen nakyman kustannuksiin ja hyotyihin.
Nykyisen potilastietojarjestelman kehityskustannusten vertailu mahdolliseen
uuteen vaatii seka investointi- etta kayttdmenojen analyysia samoista
lahtdkohdista.
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Mahdolliseen hankintaan liittyvat suositukset

« Mahdollista kilpailutusta varten projektissa luotua kriteerist6a on tadsmennettava seuraavasti:

— Tasmennyksessé on oltava mukana eri alojen terveydenhuollon ammattilaisia eri puolilta Suomea —
kyse on ennen kaikkea muutoksenhallinnasta.

— Kriteerien kattavuus toiminnallisuuskategorioille on varmistettava.

— Lis&ksi on varmistettava vaatimusten maturiteettitaso eli se, etta joukosta |6ytyy riittavasti
vaatimuksia, jotka tuovat tarpeita vastaavan parhaan mahdollisen tietojarjestelmatuen.

— Vaatimukset on linkitettava liiketoiminnallisiin tavoitteisiin.

« Mahdollista hankintaa varten on tehtava kustannus-hyoétyanalyysi.

— On paatettava, mita kokonaisuutta kilpailutetaan ja mita jarjestelmia korvataan — kustannus-
hydtyanalyysi auttaa I16ytamaan ne osa-alueet, joissa uusi jarjestelma voisi tuoda kustannuksiin
nahden eniten hyotyja.

— Kustannushyoétyanalyysi antaa myds tietoa, missa osa-alueissa tulisi eniten hyotyja ja ohjaa
muodostamaan kriteereita eniten niille osa-alueille

« Mahdollista hankintaa varten tulisi tarkentaa, mitka organisaatiot lahtisivat siihen mukaan ja ketka ovat
paatéksentekijoita

* Ruotsissa kolme aluetta (Tukholman maakarajat sekd Skanen ja Lansi-Gétanmaan alueet) selvittavat
Cernerin ja Epicin soveltuvuutta Ruotsiin samoilla kriteereilla kuin Sirius-projekti. Yhteistyo
mahdollisessa yhteisessa potilastietojarjestelmahankinnassa Ruotsin kanssa motivoisi entisestaan
ulkomaalaisia toimittajia isomman markkinan muodossa seka voisi tuoda varsinaisessa hankinnassa
rahallisia saastoja.
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Mahdolliseen kayttoonottoon ja muutoksen

johtamiseen liittyvat suositukset

« Sirius-projekti on herattanyt kiinnostusta monelta eri taholta. Projektin tulosten viestimisesta
tulisi tehda linjaukset riippumatta siita, kuinka mahdollisen uuden potilastietojarjestelman
hankinnassa halutaan edeta.

* Projektin mahdollisia jatkovaiheita varten tulisi osoittaa vastuutaho, joka johtaa ja viesti
hankkeesta

* Jo Eppu projektin-raportti* vuodelta 1998 korosti, ettd onnistuakseen
potilastietojarjestelmamuutos edellyttdd mittavia muutoksia nykyisissa tavoissa tehda to6ita.
Toiminnalliset muutokset tulevat olemaan muutoksenhallinnan nakékulmasta isompi ponnistus
kuin itse tybkalun muuttaminen. Jarjestelmatoimittajien kokemusta tyypillisista
prosessimuutoksista kannattaa hyodyntaa.

+ Toteutuskokemuksia kannattaa hakea ulkomailta

Esimerkiksi sairaanhoitopiirissa yksi pilottisairaala, jonne uusi jarjestelma tuodaan
ensimmaisena

My6s mahdollisien toiminnallisuuksien kayttoonottoa suositellaan vaiheistettavaksi

Toisaalta vahvasti vaiheistetussa toteutusmallissa on huomioitava suuri valiaikaisten
integraatioiden maara

Lokalisointiin kannattaisi hankkia apuvoimia innovatiivisilla ratkaisuilla (mm. opiskelijoiden
kayttd tuotteen kdantamisessa, kuten Hollannissa on tehty)

Tietojen konversiota helpottaa suomalaisten potilaiden yksil6llinen henkilétunnus, toisaalta
erilaisia integroitavia jarjestelmia on kansainvalisesti katsottuna paljon

*Erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon potilastietojarjestelmien uudistaminen sairaanhoitopiirien yhteistyéna, 16.11.1998 61
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Potilastietojarjestelmatoimittajiin ja mahdolliseen

kumppanuuteen liittyvat suositukset

« Mikali uutta potilastietojarjestelmaa ollaan hankkimassa, nyt jatkotarkasteluun
valittujen toimittajien kanssa tulisi aloittaa yhteistydn ja kumppanuuden
rakentaminen mahdollisimman pian.

* Mahdollisia jatkotoimenpiteita olisivat
— Suoran keskusteluyhteyden aloittaminen toimittajien kanssa

— Tapaamista sopiminen
— Tutustuminen referenssiprojekteihin ja jarjestelmademonstraatioihin
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1. Nykyisen
kustannustason
arviointi

Suomi - uuden potilastietojérjestelman ja
nykyisten jarjestelmien vuosittaiset
ylldpitokustannukset
160,00

140,00

120,00 B Maksimi- Minimi
Kustannusarvio

o 100,00 inimi
g 80,00 kustannusarvio

2 50,00
40,00

20,00

0,00
Uudenjarieste man Iykyisten jarzstelmien
yllzpity kust ylizpito kust

Nykyisten jarjestelmien
yllapitokustannukset
tulisi analysoida
kayttaen uuden
potilastieto-
jarjestelmén laajuutta
ja kustannuskompo-
netteja kuten

 Jatkuva tuki

» Loppukayttdjien
koulutus

* Laitteistot

* Yllgpitokustannukset

Kustannusten arviointiin liittyvat suositukset

2. Nykyisten jarjestelmien
tuotekehityksen ja
kustannusten analysointi
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Tulisi myds analysoida,
mit& nykyjarjestelmien
kehittdminen maailman
johtavaan tasoon
vaatisi:

* Mik& on toimittajan
oma tuotekehityksen
tilanne ja panos
nykyjarjestelmien
kehittdmiseen?

* Mik& on
toiminnallisen eron
suuruus, joka pitéisi
kuroa kiinni?

» Mita kehitys maksaisi
ja miten paljon aikaa
se veisi?

3. Uuden potilastietojarjestel-

man hyoétyjen analysointi
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Olisi erittain keskeista
arvioida, mita hyoétyja
uudet potilastietojar-
jestelmat voivat tuoda:

* Minkatasoisen
suorituskyvyn
nykyjarjestelméat
mahdollistavat?

» Mitk& muutokset
toisivat eniten hyétyja
(esim. parantaisivat
potilasturvallisuutta)?

» Miten hyétyja
mitattaisiin (mm.
tehokkuus, laatu,
kayttajien
tyytyvaisyys ja
vaikuttavuus)?

Kokonaisnakemykseen
perustuva investointipaatos

EMR-investoinnin
kokonaisvaikutukset

Taloudellset Hydty-
vaikutukset vaikutukset

Jarkeva investointipaatés
vaatii seuraavia tietoja
tuekseen:

* Elinkaarikustannukset
seka uudelle etta
nykyisille
potilastietojarjestelmille
(arvio uuden jarjestelman
kustannuksista sisaltyy

tahan selvitykseen)

* Potilastietojarjestelméan
mahdollistamat muut
hydtyvaikutukset.




