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Perustelumuistio 6.2.2012, paivitetty 30.8.2012

KUNTIEN JA HUS:N ASIAKAS- JA POTILASTIETOJARJESTELMAPALVELUN HANKINNAN
VALMISTELU

Kuntien ja HUS:n yhteisen asiakas- ja potilastietojarjestelman hankinnan tavoitteena on hoito- ja
hoivakokonaisuuksien parempi hallinta, palvelujen tuottavuuden parantaminen ja parempi laatu
sekd toimintatapojen ja terveydenhuollon prosessien uusiminen. Tavoitteena on ajanmukainen
sosiaalihuollon- ja perusterveydenhuollon seka erikoissairaanhoidon yhteinen jarjestelma, joka
mahdollistaa monipuolisen toiminnan tukemisen, helpon laajennettavuuden ja sellaisen avoimen
rajapinnan, jonka avulla liitytdan sujuvasti muihin k&ytdssa oleviin tietojarjestelmiin. Nykyisin tieto-
jarjestelmahankinnoissa on siirrytty enenevassa maarin palvelun hankkimiseen tietojarjestelmali-
senssien sijasta. Hankinta on tarkoitus tehda neuvottelumenettelyd kayttaen.

Yhteiseen asiakas- ja potilastietojarjestelmaén liittyy muun muassa seuraavat tavoitellut hy6dyt:

- kustannustehokkuus: yhteisen jarjestelméan hallinta usean erillisen jarjestelman si-
jaan

- asiakashyoty: potilaan/asiakkaan koko hoitoprosessin tukeminen ja tietojen yhtei-
nen ajantasainen kaytettavyys riippumatta siitd missa organisaatiossa kukin hoi-
toprosessin vaihe tapahtuu

- tyontekijan nakokulma: ohjaus ja tuki tydprosessin eri vaiheissa, kayttajaystavalli-
Syys

- tuottavuusnékokulma: sahkdisen asioinnin ja omahoidon tarvitsema toiminnalli-
suus

- yhteinen tietojarjestelma tukee kuntien ja HUS:n yhteistyota ja palvelujen potilas-
lahtoista integraatiota

Hankinnan tavoitteet tarkemmalla tasolla

Tavoitteena on hankkia kuntien ja HUS:n k&yttd0n yhteinen asiakas- ja potilastietojarjestelma, joka

- tarjoaa uusien innovatiivisten palvelujen kayton, asiakkaan oman osallistumisen
ja sahkdoisen asioinnin. Asiakkaan vahvempi osallistuminen lisda tyytyvaisyytta ja
voimaantumista vahentéen ulkopuolisen tuen tarvetta.

- toteuttaa parhaalla mahdollisella tavalla asiakkaan ja potilaan hoidon toteuttamis-
ta koko hoitoprosessin ajan riippumatta siitd, missa organisaatiossa kukin hoito-
prosessin vaihe tapahtuu.

- tarjoaa sosiaali- ja terveydenhuollon prosessien tehokkaan ja taloudellisen integ-
raation muiden organisaatioiden ja heidan asiakkaidensa prosessien kanssa.

- mahdollistaa sen, etta kulloisessakin hoitotilanteessa asiakkaan ja potilaan ajan-
tasaiset tiedot ovat luotettavasti kaytettavissa.

- tarjoaa hoitoprosessin eri hoitotapahtumien tuen, ohjauksen ja seurannan.

- tukee uusien hoitoprosessien aktiivista kehittamista ja edistéd& hoitoprosessin laa-
tua, asiakas- ja potilasturvallisuutta seké kustannustehokkuutta.

- tukee ammattilaista paatoksenteossa ja ohjaa standardin mukaisiin ratkaisuihin
vahentden toimintatapojen vaihtelua ja parantaen asiakas- ja potilasturvallisuutta
seka hoitotuloksia.


http://www.sitra.fi/NR/rdonlyres/F693B202-E4F2-4998-A652-018890A4ED22/0/Sirius_Potilastietoj%C3%A4rjestelm%C3%A4kartoitus.pdf
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- mahdollistaa avoimet rajapinnat, joiden kautta kokonaisratkaisuun voidaan liittda
tulevaisuuden tarpeita palvelevia lisdtoiminnallisuuksia tai vaihtaa yksittaisia rat-
kaisun osia.

- sisaltda tiedonsiirtorajapinnan muihin tarvittaviin, kuten esimerkiksi hallinnollisiin
jarjestelmiin.
- on kayttajaystavallinen.

- toteuttaa séhkoisesti modernin kayttdoikeushallinnan, tietoturvan ja -suojan seka
niihin liittyvat sujuvat kaytannot (hoitoketjujen hallinta / roolien mukaiset kayttooi-
keudet).

- mahdollistaa yhteisen jarjestelmén hallinnan ja hyddyntamisen usean erillisen jar-
jestelman sijasta.

- tukee vuoden 2011 alusta voimaan tulleen kotikuntalain muutoksen (1377/2010)
ja terveydenhuoltolain (1326/2010) vuonna 2014 voimaan tulevan maanlaajuisen
vapaan hakeutumisen sujuvaa toteuttamista.

- tuottaa hallinnolle ja tutkimukselle tarpeellisia tietoja

Taustaa

Sosiaali- ja terveydenhuoltoa koskeva lainsdadantd on yhdistaméssa kunnan sosiaali- ja tervey-
denhuollon seké erikoissairaanhoidon prosessit yha tiivimmaksi kokonaisuudeksi. Yh& useammin
asiakkaiden / potilaiden hoitoketjut jatkuvat seké sosiaalihuollon etté terveydenhuollon palveluissa.
Potilasta tutkittaessa ja hoidettaessa tarvitaan hant& koskevat sairauskertomus- ja hoitotiedot ajan-
tasaisina ja helposti saavutettavina hallinnollisista rajoista riippumatta. Sosiaali- ja terveydenhuol-
lon palvelut liittyvat toisiinsa usein tiiviisti. N&in on erityisesti vanhustenhuollossa, mielenterveys-,
paihde- seka vammaispalveluissa ja kehitysvammahuollossa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut on jarjestetty ja organisoitu eri tavalla kunnasta ja organisaa-
tiosta riippuen. Eri toimijoilla on kaytdssd useita eri asiakas- ja potilastietojarjestelmid. Asiak-
kaan/potilaan hoitoa ja palveluja koskevat tiedot eivat siirry sujuvasti jarjestelmien valilla. Henkil6-
tietojen suojan nakodkulmasta terveydenhuolto ja sosiaalihuolto ovat erillisia rekisterinpitgjia ja lain-
saadanto rajoittaa monilta osin tietojen kayttéa eri kayttotarkoituksiin rekisterinpitdjien valilla ilman
rekisteréidyltéa saatua nimenomaista suostumusta.

Suomeen ollaan parhaillaan rakentamassa kansallista terveysarkistoa, jonka valmistuttua potilaan
hoidon edellyttdmat keskeisimmat potilastiedot on mahdollista saada kayttédn hoitopaikasta riip-
pumatta. eArkiston toteutus KanTa-hankkeessa on kesken ja lain edellyttdma maardaika toteutuk-
selle paattyy 1.9.2014. Vastaava sosiaalihuollon KanSa-hanke on valmisteilla. Kansallinen terve-
ysarkisto ei tule toimimaan operationaalisena potilastietojarjestelmana vaan arkistona. Kunnat ovat
osaltaan painottaneet valtakunnallisen asiakas/potilastietojarjestelméastandardien tarpeellisuutta.

Terveydenhuoltolaki astui voimaan 1.5.2011. Lain 9 §:ssa sdadetdan, etta sairaanhoitopiirin alueen
asukkaiden perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon potilasasiakirjat muodostavat yhteisen
terveydenhuollon potilastietorekisterin. Tama yhteinen potilastietorekisteri kasittdd kaikki kunnallis-
ten toimintayksikdiden asiakirjat niiden laatimisajankohdasta ja tallennustavasta riippumatta.
Saannoksen perusteella voidaan varmistaa hyvan hoidon edellytyksené olevien potilastietojen saa-
tavuus sairaanhoitopiirin alueella aikaisempaa helpommin. Terveydenhuoltolain 9 § 5 momentin
mukaan sairaanhoitopiiri vastaa alueellaan potilastietorekisterin toteutuksen ja kayton edellyttdmis-
téa koordinointitehtavistd. Nykyiset asiakas- ja potilastietojarjestelméat eivat tue taméan uuden lain-
saaddannon mahdollistamaa tietojen yhteiskayttoa.

Talla hetkelld kdytosséa olevat asiakas- ja potilastietojarjestelmét eivat myodskaan riittavalla tavalla
tue sahkaoisia palveluja, omahoitoa tai tyontekijan ja potilaan valista tietoturvallista sdhkoistd kom-
munikointia, jotka ovat valttAmattdmid muun muassa asiakastyytyvaisyyden ja tuottavuuden paran-
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tamisen nakokulmasta. Hankkeen toimijat ovat hankkineet nykyiset asiakas- ja potilastietojarjes-
telmansé p&adasiassa lisenssisopimuksilla. Jarjestelmat on sovitettu kunkin kunnan ja organisaation
toimintaa, prosesseja, kasitteisttd, organisaatiota ja palvelurakennetta vastaaviksi. Tama tarkoittaa
sitd, ettd vaikka eri kunnissa tai organisaatioissa kayttssa oleva jarjestelma olisi sama, sen omi-
naisuudet ja hallintamallit sopimuskausineen ovat erilaiset. TAma tilanne ei edesauta jarjestelmien
yhteiskayttod, kehittamista eikd toimijoiden yhteisen strategisen kokonaisndkemyksen toteutumis-
ta.

Tietojarjestelmien kaytosta on tullut tyon tekemisen keskeinen osa. Tydskentelyn tehokkuuteen
vaikuttaa keskeisesti se, miten oleellinen tieto l6ytyy asiakas- ja potilastietojarjestelmésta ja miten
se on siihen kirjattavissa. Esimerkiksi laakariltd voi kulua yli puolet ajanvarauspotilaalle varatusta
ajasta tietokoneen kaytt6on. Taman toiminnan sujuvoittaminen vapauttaa aikaa valitttmaan poti-
lasty6hon.

Asiakas/potilastietojarjestelmien tilanne ja kehittdmisen linjaukset padkaupunkiseudun kunnissa ja
HUS:ssa

HUS-alueen kuntien vaestd muodostaa noin neljasosan Suomen vaestdstd. Kunnat jarjestavat itse
suurimman osan perusterveydenhuollon ja sosiaalihuollon palveluista ja lisdksi etenkin Helsinki
osan erikoissairaanhoidon palveluistaan. Kunnilla on kaytdssaan useita eri asiakas- ja potilastieto-
jarjestelmia, jotka eivat keskustele keskenaan. Esimerkiksi pddkaupunkiseudun kunnista Helsingil-
I& on terveydenhuollossa kaytdssa Pegasos (toimittajana Logica) ja suun terveydenhuollossa Effi-
ca (Tieto), Vantaalla graafinen terveydenhuollossa Finstar' (Logica) ja suun terveydenhuollossa
WiInHIT (In Net/Logica), Espoossa Effica, Keravalla graafinen Finstar ja suun terveydenhuollossa
WinHIT-jarjestelmd, Kirkkonummella terveydenhuollossa Pegasos ja suun terveydenhuollossa
Effica ja Kauniaisissa Mediatri (Mediconsult) ja suun terveydenhuollossa Terveys Effica. Sosiaali-
toimessa Helsingilla on paajarjestelmind ATJ (Logica), raataloity sekd Sosiaali Effica ja Terveys
Effica (Tieto), Vantaalla VATJ (Logica), Espoossa Sosiaali Effica ja Terveys Effica, Keravalla ja
Kirkkonummella Pro Consona (Logica) ja Kauniaisissa Sosiaali Effica. A-klinikoilla on kaytdssa
valtakunnallinen THL:n yllapitAma Pompidou-tietojarjestelma.

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri on maan suurin terveydenhuollon toimintayksikkd. Se
kayttaa potilastietojarjestelménédén Logica Oyjn toimittamaa Uranus-tietojarjestelmakokonaisuutta.
Paapaino Uranus-jarjestelman kehittamisessa on ollut yhtenaistdd toimintamalleja yliopistosairaa-
loiden kesken. Erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon yhteistyd on ollut vAhemman esilla
tietojarjestelmien kehittdmisessa. HUS ja nelja muuta yliopistosairaanhoitopiiria solmivat vuonna
2007 Logican Oyj:n kanssa puitesopimuksen Uranus-potilastietojarjestelmén kehittdmisesta ja yl-
lapidosta. Td&man sopimuksen ensimmadinen 5-vuotiskausi paattyy vuoden 2012 marraskuussa.
HUS:n hallitus on paéattanyt toukokuussa 2011, ettd sopimusta ei HUS:n osalta jatketa nykymuo-
dossaan tuon ajankohdan jalkeen. HUS on tehnyt jatkosopimuksen Uranus-jarjestelman kayttsta
vuoden 2015 loppuun saakka.

Paakaupunkiseudun kunnista Vantaa ja Kerava ovat selvittdneet uuden asiakas- ja potilastietojar-
jestelman hankintaa. Ne, kuten Helsinki ja Espookin, kehittdvét jatkuvasti toimintatapojaan ja ta-
voittelevat asiakas- ja potilastietojarjestelmiltddn edistyksellisia kayttbominaisuuksia toimintansa
tehostamisessa. Ajankohtaiseksi asian Helsingissa tekee se, ettd Helsingissd on meneilldédn orga-
nisaatiouudistus, jossa yhdistetddn sosiaali- ja terveystoimen palvelut siten, ettd asiakkaan palve-
luprosessit ovat mahdollisimman sujuvia. Tarvitaan uusi tietojarjestelmératkaisu, joka mahdollistaa
toimintatapojen uudistamisen ja ajantasaisen tiedon. Espoo hakee tietojarjestelmaratkaisulla pe-
rusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon seké& kuntien valisen yhteisty6n tiivistamista, parempia
potilas/asiakastuloksia, kustannustehokkuutta seké edistyksellisia sahkdisia palveluja.

Yhteinen asiakas/potilastietojarjestelmahanke tukisi myds meneilldan olevan péaékaupunkiseudun
kuntien ja STM:n valisen aiesopimuksen tavoitteita. HUS on mukana aiesopimustydssa kumppani-

! Myds Tuusulassa on kayt6ssé Finstar —jarjestelma. Jos Vantaa ja Kerava luopuvat Finstar-jarjestelméan
kaytosta, tulee todennakdisesti myds Tuusula luopumaan siita.
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na. Aiesopimuksen yhtend hankkeena on perusterveydenhuollon, sosiaalipalvelujen ja erikoissai-
raanhoidon integraatio perustasoa vahvistaen. Taman hankkeen yhtend tavoitteena on tuottaa
ehdotus siitd, miten rekisterinpitoa, tiedon kayttéa ja tietojarjestelmia voidaan kehittéda, jotta ne tu-
kevat sosiaali- ja terveydenhuollon eheytta ja integraatiota, sujuvaa hoitoa ja tulosten seurantaa.

Nykytilanteen ongelmat

Kunnat ovat hankkineet asiakas- ja potilastietojarjestelmat pdéasiassa lisenssisopimuksilla. Jarjes-
telmat on sovitettu kunkin kunnan ja organisaation toimintaa, prosesseja, kasitteisttd, organisaatio-
ta ja palvelurakennetta vastaavaksi. Tama tarkoittaa sitd, ettd vaikka eri kunnissa tai organisaati-
oissa kayttssa oleva jarjestelma olisi sama, sen ominaisuudet ja hallintamallit sopimuskausineen
ovat erilaiset. Tama tilanne ei edesauta jarjestelmien yhteiskaytt6a, kehittamista eika toimijoiden
yhteisen strategisen kokonaisndkemyksen toteutumista.

Tietojarjestelmien kaytdsta on tullut henkilokunnan tyon keskeinen osa. Tybtskentelyn tehokkuu-
teen vaikuttaa keskeisesti se, miten oleellinen tieto I6ytyy tietojarjestelmasta ja miten se on siihen
kirjattavissa. Esimerkiksi l&akéarilta kuluu l1ahes puolet ajanvarauspotilaalle varatusta ajasta tietoko-
neen kéiytt('j('jnz_. Tama aika kaytetddn muun muassa potilaan tietojen poimimiseen, esitietojen ja
tutkimustulosten katseluun, kliinisen tutkimuksen tulosten kirjaamiseen, tutkimusmaaraysten te-
koon, reseptin laatimiseen ja kdyntiyhteenvedon kirjaamiseen. Taman toiminnan sujuvoittaminen
vapauttaa aikaa suoraan potilaan kanssa tapahtuvaan tyéhén.

Nykytilanteessa toimipisteesta riippuen arviolta 5-25 % henkildkunnan ty6ajasta menetetddn kan-
keasti toimivien jarjestelméaratkaisujen takia. Tdman arvioidaan hukkaavan vuosittain esimerkiksi
Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirissa arviolta yli 200 erikoislaakarin tydpanoksen (HUSIn
palveluksessa on yli 2700 |a&karia).

Vaihtoehdot nykytilanteelle

Potilaiden ja asiakkaiden hoitoketjujen ja hoidon seké palvelun sujuvuuden kannalta olisi parasta,
jos sairaanhoitopiirilla ja alueen kuntien sosiaali- ja terveydenhuollolla olisi kaytdssaan yhteinen
asiakas/potilastietojarjestelma. Téallaisia on toteutettu terveydenhuollossa potilastietojarjestelman
osalta mm. Etela-Karjalan ja Keski-Suomen sairaanhoitopiireisséa hyvin kokemuksin. Yhteinen
jarjestelma kannustaa mygs toiminnallisesti tiivistdmé&éan yhteisty6ta ja kehittdéméén hoito- ja palve-
luprosesseja yhdessa.

HUS osallistui v. 2010 yhdesséa Sitran kanssa selvitykseen (ns. SIRIUS hanke), jossa arvioitiin
muualla maailmalla kaytdssa olevien potilastietojarjestelmien soveltuvuutta suomalaiseen toimin-
taymparistdon®. Selvitys osoitti, ettd suomalaisten jarjestelmien liséksi markkinoilla on ulkomaisia
potilastietojarjestelmié, jotka soveltuvat suomalaiseen toimintaympéristoon.

Valmistelu ja paatdksenteko

HUS on terveydenhuoltolain voimaantulon yhteydessé uudistanut strategiaansa. HUSIn valtuusto
hyvéaksyi uuden strategian lokakuussa 2011. Strategia korostaa tavoitteissaan perusterveydenhuol-
lon ja erikoissairaanhoidon yhteisty6td. HUS:ssa pidetaan tarkeéna, ettd uuden potilastietojarjes-
telmén hankinnassa tehdaan tiiviista yhteistyota alueen kuntien kanssa. HUS:n hallitus on paatta-
nyt toukokuussa 2011, ettd Uranuksen sopimusta ei jatketa nykymuodossaan vuoden 2012 jal-
keen.

% Vanska J, Viitanen J, Hypponen H et al: Laakarien arviot potilastietojarjestelmisté kriittisid. Suomen Laaka-
rilehti 2010, 50-52:4177-4183.

® http://www.sitra.fi/NR/rdonlyres/F693B202-E4F 2-4998-A652-
018890A4ED22/0/Sirius_Potilastietojarjestelmakartoitus. pdf
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Paakaupunkiseudun sosiaali- ja terveydenhuollon virkamiesjohto keskusteli mahdollisesta yhtei-
sesté tietojarjestelméhankinnasta kokouksessaan 10.6.2011 (8§ 12) ja péaéatti asettaa kehittdmisty6-
ryhmén HUS:n johdolla selvittaméaan asiaa. Lahtokohdaksi asetettiin se, ettéa mikali HUS uusii poti-
lastietojarjestelménsa, tulee jarjestelméan kehittdmistydn tapahtua erikoissairaanhoidon sekéa kunti-
en perusterveydenhuollon ja sosiaalitoimen yhteistydta painottaen. Asiakas- ja potilastietojarjes-
telman kehittdmistd ja hankintaa tarkastellaan kokonaisuutena hoito- ja palveluketjujen nakokul-
masta.

Helsingin, Espoon, Vantaan, Kauniaisten ja Keravan kaupungit, Kirkkonummen kunta sekd HUS
ovat kevaan ja kesan 2012 aikana kukin hyvaksyneet sopimuksen sosiaalihuollon, perustervey-
denhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteisen asiakas- ja potilastietojarjestelmépalvelun hankintayh-
teisty6sta, jonka osapuolia mainitut kunnat ja HUS ovat.

Hankkeen ohjausryhma on 29.5.2012 kokouksessaan yksimielisesti paattanyt esittad hankintaren-
kaan nykyisten osapuolien p&atettavaksi hankintarenkaan laajentamista KL-Kuntahankinnat Oy:lI&.
KL-Kuntahankinnat Oy:n tehtdvdnd hankinnassa on toimia julkisista hankinnoista annetun lain
(348/2007; hankintalaki) 11 8:n mukaisena yhteishankintayksikkdna ja kilpailuttaa hankinta hankin-
talain 31 §:n mukaisena puitejarjestelyna niitd HUS-alueen kuntia varten, jotka eivat ole sopimuk-
sen osapuolia. KL-kuntahankinnat Oy:n mukaantulon tarkoituksena on mahdollistaa hankintaren-
kaan ulkopuolisten HUS-alueen kuntien mydhempi mukaantulo yhteiseen jarjestelméan ilman uu-
delleen kilpailutusta.

Tavoitteena on, ettd kunnat, HUS ja KL-Kuntahankinnat Oy vievéat KL-Kuntahankinnat Oy:n liittymi-
sen hankintarenkaaseen ja yhteisen asiakas- ja potilastietojarjestelméan hankinnan kaynnistdmisen
luottamuselintensa paatdoksentekoon syksylla 2012. Hankinta kaynnistyy hankintailmoituksen jul-
kaisulla.

Hankintamenettely

Hankintatavaksi esitetdan hankintalain 25 §:n mukaista neuvottelumenettelya’. Neuvottelumenette-
lyssa hankintayksikkd neuvottelee tarjoajien kanssa mukauttaakseen tarjoukset hankintailmoituk-
sessa tai tarjouspyynndssa esitettyihin vaatimuksiin ja hankintasopimuksen ehtoihin. Vaatimukset
esitetddn kaytanndssa neuvotteluvaiheen kaynnistavassa neuvottelukutsussa ja sen liitteend ole-
vassa alustavassa tarjouspyynndssé/hankekuvauksessa. Neuvottelujen tarkoituksena on parhaan
tarjouksen valinta.

Hankintamenettely alkaa hankintailmoituksen julkaisemisella. EU:n kynnysarvon ylittavisséa hankin-
noissa on toimittajilla tdmén jalkeen oltava aikaa vahintdan 30 paivad osallistumishakemuksen
jattamiseen. Monimutkaisessa hankinnassa osallistumishakemuksen tekemiseen on syyta varata
tata pitempi aika. Hankintayksikko tekee taman jalkeen paatdksen siitd, ketka toimittajat valitaan
neuvottelumenettelyyn. Neuvottelumenettelyyn kutsutaan hankintailmoituksessa ilmoitettu maara
tarjoajia.

Tarjoajiksi hyvaksyttavat ehdokkaat on valittava noudattaen hankintailmoituksessa esitettyja eh-
dokkaiden soveltuvuutta koskevia vahimmaisvaatimuksia sek& objektiivisia ja syrjimattdmia perus-
teita. Neuvotteluvaiheessa osallistujia karsitaan vaiheittain ja lopulliset neuvottelut kaydaan parhai-
na pidettyjen toimittajien kanssa. Kaiken kaikkiaan neuvotteluvaiheen arvioidaan kestavan n. vuo-
den.

4 Hankintayksikko voi valita neuvottelumenettelyn mm:
e hankinnassa, jonka luonne ei poikkeuksellisesti mahdollista etukateista kokonaishinnoittelua tai jo-
hon liittyvéat riskit eivat poikkeuksellisesti mahdollista etukateista kokonaishinnoittelua;

e palveluhankinnassa, kuten rahoituspalvelujen, rakennusten suunnittelupalvelujen sekd muiden asi-
antuntija- ja osaamispalvelujen hankinnassa, jossa hankinnan luonteen vuoksi tarjouspyyntéa tai
tehtavanmaarittelya ei voida laatia niin tarkasti, etta paras tarjous voitaisiin valita avointa tai rajoitet-
tua menettelya kayttaen;
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Hankintap&attksen saatua lainvoiman voidaan solmia sopimus tietojarjestelman toimittamisesta ja
tietojarjestelméapalveluista. Valinnasta riippuen tietojarjestelman toimitus kestaa 2-3 vuotta.

Hankinnan arvioidaan kaynnistyvan syksyn 2012 aikana hankintailmoituksen julkaisulla. Hankinta-
paatos olisi talléin mahdollista tehdé vuoden 2014 loppuun mennessa ja saada uusi asiakas- ja
potilastietojarjestelma tuotantokayttoon viimeistdan vuonna 2017. Kayttdonotto tulee olemaan vai-
heistettu ja jatkumaan vuoden 2017 jalkeenkin.

Kustannukset

Talla hetkelld kuntien (Helsinki, Espoo, Vantaa, Kauniainen, Kerava ja Kirkkonummi) ja HUS:n
olemassa olevien asiakas- ja potilastietojarjestelmien ulkoiset toimintakulut ja investointikulut ovat
n. 49 miljoonaa euroa vuodessa. Edella olevat siséltavat myos epésuorat kustannukset, joita ovat
mm. jarjestelmien yllapitoon, kehittdmiseen ja sopimusten hallinnointiin liittyvat kustannukset. Sit,
miten kaytettavyyteen liittyvat ongelmat aiheuttavat kustannuksia, ei ole arvioitu.

Uuden jarjestelmén kokonaiskustannukset riippuvat oleellisesti valitun jarjestelman alueellisesta ja
siséll6llisestd laajuudesta. Tarjolle tulevat jarjestelmat poikkeavat ominaisuuksiltaan toisistaan jo-
ten ne eivat ole suoraan vertailukelpoisia. Neuvottelumenettelyn aikana niiden tarjpamat ominai-
suudet tulevat tarkentumaan. Neuvottelumenettelyn yhteydessa syntyy tieto sek& hankinnan hin-
nasta ettd arvio uuden jarjestelman myé6ta saavutettavien toiminnallisten ja laadullisten parannus-
ten kustannustehokkuutta parantavista vaikutuksista.

Hankintavaiheessa aiheutuvien kustannusten jakautumisesta osapuolten kesken sovitaan erik-
seen. Samoin itse hankinnan ja jarjestelman kayton kustannusten jaosta tulee sopia. Yhteisen
asiakas- ja potilastietojarjestelméan kustannukset muodostuvat kolmesta kokonaisuudesta ja ja-
kaantuvat hankintaan osallisten kesken seuraavien periaatteiden mukaan:

- hankinnan valmisteluvaiheesta aiheutuvat kustannukset: HUS 50 % ja kunnat yh-
teensa 50 % siten, ettd kunkin kunnan osuus asukaslukunsa mukaisessa suh-
teessa

- yhteisen asiakas/potilastietojarjestelman hankinnan kustannukset: HUS 50 % ja
kunnat yhteensa 50 % siten, ettd kunkin kunnan osuus asukaslukunsa mukaises-
sa suhteessa

- yhteisen asiakas/potilastietojarjestelman yllapidon kustannukset: osuus kayttaja-
maaran mukaisesti

KL-Kuntahankinnat Oy ei osallistu yhteisten hankintaprosessista aiheutuvien kustannusten mak-
samiseen. KL-Kuntahankinnat Oy:lla on oikeus perid my6hemmin palvelun hankkivilta HUS-alueen
kunnilta korvausta hankinnan valmisteluvaiheen ja hankintamenettelyvaiheen tai sopimuksen ai-
kaisen yhteistytn kustannuksista veloittamalla tydstdan konsultointihinnastonsa mukainen ja tunti-
seurantaan perustuva maksu. Edella mainittu veloitusperuste on sisallytettavd KL-Kuntahankinnat
Oy:n ja myohemmin hankkivan HUS-alueen kunnan valiseen sopimukseen (sitoumus) ja tuotava
esille osapuolten toimesta annettavassa informaatiossa. KL-Kuntahankinnat Oy:n ja puitejarjeste-
lyn perusteella palvelun myéhemmin hankkivan HUS-alueen kunnan valiseen sopimukseen on
siséllytettava ehto, jonka mukaan kunta korvaa jakoperusteiden mukaisesti muille taméan sopimuk-
sen osapuolille 2 % hankinnan valmisteluvaiheen ja hankintamenettelyvaiheen kustannuksista.

Osapuolet sopivat ennen hankintasopimuksen allekirjoittamista asiakastietojarjestelmépalvelun
yllapidon kustannusten jakautumisperusteista.

Liséksi on huomioitava, ettd hankkeen aikana on yllapidettava nykyisia jarjestelmia ja tehtava niihin
toiminnan ja organisaatioiden seka lainsaadanndn muutosten edellyttdméat hankinnat.

Hankinnan organisointi
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Hanke organisoituu mukaan tulevien kuntien (Helsinki, Espoo, Vantaa, Kauniainen, Kirkkonummi,
Kerava), HUS:in ja KL-Kuntahankinnat Oy:n hankintarenkaana. Hankintarenkaaseen osallistumi-
sesta tehd&an erillinen paatos kunkin hankintayksikén toimivaltaisella tasolla.

Hankkeen ohjausryhméan muodostavat toimitusjohtaja Aki Lindén ja hallintoylila&dkéari Lasse Lehto-
nen (HUS), apulaiskaupunginjohtaja Laura Raty ja rahoitusjohtaja Tapio Korhonen (Helsingin kau-
punki), perusturvajohtaja Juha Metso ja terveyspalvelujen johtaja Tuula Heindnen (Espoon kau-
punki), apulaiskaupunginjohtaja Jukka T. Salminen ja talous- ja hallintojohtaja Ari Toiva (Vantaan
kaupunki), kaupunginjohtaja Torsten Widén (Kauniaisten kaupunki), sosiaali- ja terveysjohtaja Tua
Evokari (Keravan kaupunki), perusturvajohtaja Liisa Stahle (Kirkkonummen kunta) seka toimitus-
johtaja Raili Hilakari (KL-Kuntahankinnat Oy). Ohjausryhmaan kuuluu liséksi sosiaali- ja terveysmi-
nisterion edustaja. Ohjausryhmén puheenjohtajana toimii Helsingin apulaiskaupunginjohtaja ja
varapuheenjohtajana Espoon perusturvajohtaja.

Hankkeella on liséksi kehittdmisryhma, jossa on HUS:in ja mukana olevien Hyks- sairaanhoitoalu-
een kuntien edustus. Ryhmaa vetda HUSh hallintoyliladkari Lasse Lehtonen. Neuvotteluja varten
muodostetaan erillinen neuvotteluryhma. Lisdksi hankkeen kaytannon valmistelua ja toteutusta
varten on perustettu hanketoimisto, johon on palkattu henkilokunta ja varattu rahoitus tarvittavaa
ulkopuolista asiantuntija-apua varten. Hanketoimiston vetdjana toimii Helsingin terveysasemien
johtaja Antti livanainen. Alustava organisaatiomalli on esitetty liitteesséd 1. Lisaksi hankinnan eri
vaiheissa voidaan perustaa eri alueiden asiantuntijoiden muodostamia alaryhmia.

Yhteenveto:

e Kunnilla on kaytdssaan useita eri asiakas- ja potilastietojarjestelmia, HUSIlla on
eri jarjestelmd kuin kunnilla ja nama lukuisat kaytdssa olevat jarjestelmét eivat
keskustele kesken&an.

o Kunnilla ja HUS:lla on tarve uudistaa tietojarjestelmidén, jotta ne tukisivat toimin-
nallisuudeltaan ja kaytettavyydeltddn mahdollisimman hyvin tulevaisuuden yhtei-
sid asiakas- ja potilasprosesseja seka tiedon liikkumista yli organisaatiorajojen ja
mahdollistaisivat tarvittavat rajapinnat ja yhteensopivuuden niin mukana olevien
toimijoiden kesken kuin muihin toimijoihin ja jarjestelmiin.

e Toiminnallisesti ja taloudellisesti on jarkevaa yhdistaa eri osapuolten jarjestelma-
hankinnan valmistelu yhdeksi hankekokonaisuudeksi.

e Sosiaalihuollon, perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteinen jarjes-
telma tuo monia etuja. Keskeisina etuina ovat:

- tuottavuuden paraneminen erityisesti paallekk&isen tyon poistumisen tuomina
tybaikasaastoina

- hoitoketjun hallinnan paraneminen, mik& johtaa hoidon parempaan kokonais-
laatuun

- potilasturvallisuuden paraneminen, kun hoidon kannan relevantin tiedon kay-
tettavyys eri toimipisteissa paranee

e Hankittavan jarjestelman tulee tukea asiakkaiden/potilaiden sahkdista asiointia ja
uusien innovatiivisten toimintatapojen kayttéénottoa.

e Hankinnalla tavoitellaan yhtd yhteisesti hallinnoitavaa jarjestelmékokonaisuutta.
Jarjestelmien nykyiset sopimusmallit ovat hankalasti hallinnoitavia ja edellyttavét
jatkuvia lisainvestointeja.

- Tietojarjestelmahankinnoissa on siirrytty enenevassa maarin palvelun
hankkimiseen tietojarjestelmdlisenssien sijasta. Uudet potilastietojarjes-
telmaratkaisut olisi syyta toteuttaa pitkékestoisena (10-15 vuoden) palve-
luhankintana.
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Liitteet

1

Talla hetkelld paakaupunkiseudun kuntien ja HUS:n olemassa olevien asiakas- ja
potilastietojarjestelmien ulkoiset toimintakulut ja investointikulut ovat n. 49 miljoo-
naa euroa vuodessa.

Tietojarjestelmén hankinta toteutetaan hankintarenkaana, jossa ovat mukana
HUS ja Helsinki, Espoo, Vantaa, Kerava, Kirkkonummi, Kauniainen ja KL-
Kuntahankinnat Oy.

Hankittava jarjestelma ei ratkaise kaikkia sosiaalihuollon, perusterveydenhuollon
ja erikoissairaanhoidon tietojarjestelmatarpeita. Se mitd ominaisuuksia hankittava
jarjestelma kultakin alueelta siséltda tdsmentyy neuvotteluvaiheen yhteydessa.

. Alustava organisaatiomalli



