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1 JOHDANTO

Tassa raportissa tarkastellaan KSSHP:n asiakas- ja potilastietojarjestelma ( APTJ)-hakkeen ja
my6hemmin nimelld Aster kutsutun hankkeen eri vaiheita ja niiden tiedottamista. Hankkeessa on
ollut useita vaiheita: esisuunnittelu, alustava kustannusarvio kilpailutus, kilpailutus ja sen pohjalta
tehty kustannusarvio, tarkennettu toteutussuunnitelma ja lisdhankinnat seka lopullinen
investointiin, toteutukseen ja toimintakuluihin pohjautuva kustannusarvio.

Tilannekuvan hahmottamiseksi kuvaamme aluksi SOTE kulujen ennustettua kasvua Keski-Suomessa
vuosina 2021 - 2040. Taman jalkeen kerromme miten Keski-Suomen SOTE IT jarjestelmien
uudistaminen liittyy kansalliseen SOTE alan digitalisaatio-ohjelmaan ja viittaamme
tutkimusryhmassani tehtyihin tutkimuksiin. Taman jalkeen kuvaamme miten KSSHP:n APTJ hanke
on edennyt ja miten vuonna 2018 tehty alustava suunnitelma on tdsmentynyt. Olemme kdyneet
lapi kuntien antamat lausunnot hankkeesta ja olemme koonneet niista yhteenvedon.

Poliittisilla paattajilla on ollut vaikeuksia hahmottaa kokonaisuutta. Tasta johtuen on syntynyt
vaadrinkasityksia seka poliittisille paattajille etta medioille.

1.1 Tutkimustieto ja kansalliset linjaukset tukevat SOTE ICT- investointitarvetta

Keski-Suomen SOTE kulut vuoteen 2040 mennessa -raportin mukaan SOTE-kulut nousevat
ikdrakenteen takia keskimaarin noin 2.4% vuosina 2021-40. Vuoden 2019 937 milj. euron tasosta
ilman inflaatiota vuoteen 2040 mennessa kulut nousevat 1500 milj. euroon eli yli 500 milj e. 2020
luvun alkuun verrattuna.

Raportti: Keski-Suomen sosiaali- ja terveysmenojen tulevaisuudennakymat.

Olemme tarkastelleet myos toimenpiteitd SOTE-kulujen kustannusten kasvun hillitsemiseksi.
Tuloksen |6ytyvat raportista

https://www.jyu.fi/it/fi/tutkimus/julkaisut/tekes-raportteja/sosiaali-ja-terveystoiminnan-
kustannusten-kasvun-hillitsemisen-arviointiraportti 29-6.pdf

Digitaaliset tekoalytuotetut ja kyberturvalliset SOTE ICT jarjestelmat ovat valttamattomia kuten
tutkimusraporteista 1-4 ilmenee

1.Tekodly ja terveydenhuolto Suomessa https://iyx.iyu.fi/handle/123456789/63324

2.Kyberturvallisuus sosiaali- ja terveydenhuollossa
https://jyx.iyu.fi/handle/123456789/63325

3. Interventiot ja tekoaly terveydenhuollossa https://jyx.iyu.fi/handle/123456789/63326

4. Suomen terveysdata ja sen hyddyntaminen https://jyx.jyu.fi/handle/123456789/63327



http://urn.fi/URN:ISBN:978-951-39-8831-9
https://www.jyu.fi/it/fi/tutkimus/julkaisut/tekes-raportteja/sosiaali-ja-terveystoiminnan-kustannusten-kasvun-hillitsemisen-arviointiraportti_29-6.pdf
https://www.jyu.fi/it/fi/tutkimus/julkaisut/tekes-raportteja/sosiaali-ja-terveystoiminnan-kustannusten-kasvun-hillitsemisen-arviointiraportti_29-6.pdf
https://jyx.jyu.fi/handle/123456789/63324
https://jyx.jyu.fi/handle/123456789/63325
https://jyx.jyu.fi/handle/123456789/63326
https://jyx.jyu.fi/handle/123456789/63327

1.2 Keski-Suomen SOTE ICT-investointi osa kansallista strategiaa

SOTE alan digitalisoiminen on ollut seka Juha Sipilan ettd Sanna Marinin hallitusten karkihankkeita.
Tavoite on SOTE palveluiden parantaminen ja kustannusten hillintd. Rahoitushaku SOTE alan
digitalisaation edistamiseen on parhaillaan meneillaan. Vuosille 2021-24 on jaossa satoja miljoonia
euroja. Lisaksi Keski-Suomi on saamassa 197 euroa/asukas eli noin 54 milj e/vuosi lisdrajoitusta SOTE
palveluihin. Rahoitusta on siis saatavilla merkittavasti kehittamishankkeisiin.

Keski-Suomen SOTE- palvelujen toiminta organisoidaan uudelleen koko maakuntaa koskevaksi
hyvinvointialueeksi. Osana uudistusta tavoitteena on ottaa kdytt66n vuodesta 2025 alkaen yhteiset
uuden sukupolven teknologiota hyodyntavat SOTE-ICT-jarjestelmat helpottamaan noin 9500 SOTE
ammattilaisen ty6td ja parantamaan 275 000 keskisuomalaisen SOTE-palveluiden saatavuutta.

Keski-Suomen sairaanhoitopiiri on valmistellut vuodesta 2013 alkaen seka kansallisessa yhteistydssa
ja viime vuodet aluksi viiden ja myéhemmin neljan maakunnan yhteistydna siirtymista
hyvinvointialueilla digitaaliseen toimintaymparistokokonaisuuteen perus-,
erikoisterveydenhuollossa seka sosiaalihuollossa.

Tyonimella asiakas- ja potilastietojarjestelma valmisteltu hanke on laaja kokonaisuus, jossa
rakennetaan fyysisen toimintaympariston tueksi digitaalinen palvelualusta, joka helpottaa
ammattilaisten tyota ja mahdollistaa ldhes reaaliaikaisen tilannetiedon koko maakunnassa
Kymmenen vuoden aikajaksolle arvioitu oman tydn kustannus seka jarjestelman hankinta- ja
yllapitohinta Keski-Suomen osalta noin 180 miljoonaa euroa tuntuu suurelta irrallisena ajanjakson yli
11 mrd euron kulukokonaisuudesta. Kyse on kuitenkin vain noin 1.8% vuosittaisesta

osuudesta verrattuna vuoden 2021 SOTE menoihin ja n 1.4% vuoden 2030 ennakoiduista SOTE
kuluista. Suhteutettuna K-S:n 275.000 asukkaaseen n 65 e/asukas/vuosi.

SOTE-ICT kustannukset ovat Suomessa noin 3-4% ja esim. USA:ssa 5-7% alan kokonaiskuluista. On
huomattava, ettd ICT-panostus on avaintekija 1-1.5 mrd. euron vuosittaisen SOTE-
kokonaisuuden hallinnassa seuraavan 20 vuoden aikana.

1.3 Hankittava asiakas- ja potilastietojarjestelma

Noin viisi vuotta kestdaneen valmisteluhankkeen aikana on tapahtunut monia muutoksia. Jdmséan
seutu on liittynyt hankkeeseen, on tullut laki sosiaali- ja terveystoimintojen yhdistdmisesta seka
hyvinvointialueista. Hankevalmistelun yhteydessa on todettu lisdtarve investoida tietoturvalliseen
toimintaymparistoon.

KSSHPn valmistelema asiakas ja potilastietojarjestelma APTIJ- jarjestelman tavoite on ollut
olla kaytossa 2025. Liitteessa 1 on kuvattu jarjestelma.

Hankintaprosessissa on kolme kokonaisuutta:
Osa 1 ICT-Investointi eli itse APTJ-jarjestelma
Osa 2 Kayttokustannukset (jarjestelman yllapitopalvelut ja toiminnan tuki)
Osa 3 Palvelut (datapalvelut, pilvipalvelut ym)

Jarjestelméakokonaisuuden elinkaarihinta 10 vuodelle 2021-2030 on noin 180 Me.



Investointi on n 63 Me (35%). 10 vuoden lasketut kdyttokustannukset n 73 Me (41%) ja 10 vuodelle
palvelut n 44 Me (24%).

SOTE ICT jarjestelma on hyvin vaativa palvelukokonaisuus joka tulee olla 7/24 100
% toimintavarma. Siksi kdyttokustannukset ja palvelut ovat n 2/3 (65%) 10 vuoden aikana.
Investoinnin takaisinmaksuaika on alle 10 vuotta.

1.4 Kustannusarvion toteutuminen

Luvussa 3 kadydaan lapi vuonna 2018 ja 2019 tehtyjen kustannusarvioiden toteutumista.

KSHPH kokousmateriaalissa on yhteenvetotaulukko kustannusarviosta 2021 (Taulukko B, Luku 3.4)
Taulukon B pohjalta Luvussa 3.4 tehty erittely investointeihin ja kdayttdmenoihin

Osa | —investoinnit

Aster -toimitus 48.4 milj. e

Sisaltaa kaikki toimittajan tyon:

suunnittelu, mukauttaminen, konfigurointi ja tuotekehitys
Terveydenhuollon osuus on n 44% ja sosiaalitoimen n 56%

kayttéonottoprojekti 10.6 milj. e
suunnitteluprojekti 3.6 milje
Investointi yhteensa 62.6 milj. e Aika 2020-25

Osa Il Kdyttomenot laskettu 10 vuodelle 2021-30

jatkuvat palvelut 25.5 milj. e
ohjelmistolisenssit ja ohjelmistopalvelut  48.3 milj. e

Yhteensa 73,8 milj. e
Yhteensa investoinnit ja kayttdkulut ovat siis noin 136,4 milj. euroa.

Vuonna 2019 tehty kohtien 1+2 kustannusarvio oli vuonna 2019 137 Me ja vuonna 2021 136.4
Me. Toteuma oli 0.6% pienempi kun v 2019 tehty arvio.

1.5. Kuntien johtopaatokset

Kuntien virheelliset johtopaatokset kustannusten merkittavasta noususta johtuvat ilmeisesti siita
ettad eri osakokonaisuuksia ei ole hahmotettu. On verrattu yhteismitattomia

asioita investointia ja investointia+10-vuoden kayttokuluja keskenaan. Osan 1 kulut ja osan 1 +
osan 2 kuluja on verrattu toisiinsa. Vertailuluvuiksi on saatu 64 ja 128. Kuntien esityksissa ei ole
perusteltu miten kyseisiin lukuihin on paadytty (Luku 4).



Jyvaskylan kaupunginvaltuuston paatosmateriaalissa toukokuulta 2019 todetaan hankittavan
asiakas- ja potilastietojarjestelman osalta seuraavaa:

Jyvaskylan kaupunginvaltuuston paatoksessa 2019 on valtuutettu
1. 54 milj. euroa jarjestelman kdyttoonottoon liittyva investointi ” hankinnan ja kdayttéonoton
kustannukset” seka
2. kerrottu etta jarjestelman kadyttokustannukset ovat noin 8 miljoonaa euroa vuodessa.

Kymmenen vuoden aikajanteelld laskettuna laskennalliset kdyttokustannukset ovat 80 Me
ja investointi huomioiden kulut oat 136 Me. Toteuma 136.4 Me on valtuuston
linjauksen mukainen (Luku 4.1)

1.6 Hankkeesta tiedottaminen

Hankkeesta on tiedotettu eri vaiheissa kuntien johtajia. Aster- hankkeella on oma www sivu
(https://www.asteraptj.fi/). hankekokonaisuudesta on tiedotettu 30.3 2020:

”Valitun tarjoajan Cernerin laskennallinen vertailuhinta yhteensa neljalle sairaanhoitopiirille on n.

286 miljoonaa euroa sisdltden jarjestelmien kayttooikeudet, toimituksen sekd 10 vuoden
yllapitokustannukset. Tulee huomioida, ettéd kilpailutuksen vertailuhinta ei ole sama kuin

investoinnin hinta tai kokonaiskustannusarvio.”

Kunnat viittaavat paatoksissaan touko- ja kesakuussa seka elokuussa pidettyihin
kuntainfoihin.Touko- ja kesdkuussa on esitelty osa 1 kuluja. Elokuun kuntainfossa on kasitelty osien
1ja 2 yhdistettya kokonaisuutta (elinkaarikustannukset). Tarkastelujakso on ollut 2022-30 ja

mukana on ollut my6s hyvinvointialueen kehittamiskulut. (Luku 3)

1.7 KSSHPn valtuuston paatos 15.10. 2021

Sairaanhoitopiirin valtuusto teki 15.10 2021 kielteisen paatoksen APTJ hankeen jatkovalmistelusta.
Perusteluna oli kuntien (paitsi Joutsa) kielteinen kanta.

https://www.ksshp.fi/download/noname/%7BA4B5B139-8289-43F5-B775-8B411C6F8364%7D/77002.



https://www.asteraptj.fi/
https://www.ksshp.fi/download/noname/%7BA4B5B139-8289-43F5-B775-8B411C6F8364%7D/77002

Perusteluna kuntien linjauksessa keskeyttda potilastietojarjestelmien hankintaprosessi oli
jarjestelmahankinnan kasvaneet kulut.

Valtuuston kokouspaivana 15.10. 2010 KSML uutisoi jarjestelmatoimittajan toteamuksen, etta
jarjestelman hinta ei ole oleellisesti muuttunut ja ettd Jyvaskylan kaupunginvaltuuston asettama
kokonaishintatavoite (investointi+10 vuoden kayttokulut) tayttyy. Lisaksi jarjestelmatoimittaja
toteaa ettd vaaraan johtopaatokseen hankintahinnan osalta on paadytty vertailemalla keskendan
vertailukelvottomia lukuja (hankintahinta, hankintahinta+10 vuoden kayttokulut) keskenaan.

Kuntien linjauksissa ei ole huomioitu seuraavia asioita:

1)Nykyiset jarjestelmat ovat vanhentuneita, tiedot puutteellisia eivdtkd mahdollista koko
hyvinvointialueen SOTE ICT-jarjestelmien integraatiota. Nykyisten viiden jarjestelman yllapitokulut
ovat tilld hetkelld 7.2 Me /vuosi. Kustannukset ovat voimakkaassa kasvussa ja siten
yllapitokustannukset tulevat olemaan 75-80 Me seuraavan kymmenen vuoden aikana.

2) Valtioneuvosto on kohdentaa vuosina 2021-13 satojen miljoonien kehittdmisrahoituksen
SOTE alan digitalisointiin ja yhtendisten SOTE ICT- jarjestelmien kehittamiseen

3) Kyseessd on myos merkittava teknologinen parannus nykyjarjestelmiin verrattuna
ja investoinnilla on huomattava toimintaa tehostava ja palveluita parantava merkitys.

4) Hankkeella on merkittdva taloudellinen vaikutus Jyvaskylan seudulle: tyopaikat hankkeen aikana
ja alueelle etabloituvat globaalit yritykset.

Yhteenveto. Hanke on edennyt suunnitelulla tavalla ja on sitouduttu yhteistydhén muiden
maakuntien kanssa. Hanke tayttaa kuntien 2019 tekeman kustannuskehitysta koskevan linjauksen.
Nainollen perusteluja hankkeen keskeyttamiseksi ei ole.

Tama raportti pohjautuu Jyvaskylan Yliopiston IT-tiedekunnassa tehtyyn tutkimus- ja selvitystyohon,
KSSHP:n ja Aster -hankkeen selvityksiin, raportteihin ja tiedotteisiin, Keski-Suomen kuntien
paatosasiakirjoihin seka Keski-Suomen APTJ-hankevalmistelussa mukana olleiden henkiléiden kanssa
kdaymiini keskusteluihin. Kiitokset saamistani kommenteista.



2 ESISUUNNITTELU JA KILPAILUTUSVAIHE, SEKA SIITA
TIEDOTTAMINEN

APT]J jarjestelman hankinnan suunnittelu aloitettiin 2013 valtakunnallisena hankkeena ja vuodesta
2016 alkaen yhteistyossa viiden ja myohemmin neljan (KSSHP, Essote, SiunSote, VSHP) Asiakas- ja
potilastietojarjestelman hankinta on toteutettu kilpailullisella neuvottelumenettelylld, jonka parissa
on toiminut joukko sosiaali- ja terveydenhuollon asiantuntijoita seka teknisid asiantuntijoita. Sosiaali-
ja terveydenhuollon asiantuntijajoukkoon on kuulunut seka perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon ettd sosiaalihuollon asiantuntijoita.

Hankintailmoitus on jatetty 11.7.2017 Osallistumisilmoituksen jatti kahdeksan (8) yritysta tai
yrityskonsortiota (Cerner, CGI, Enterprise Service Finland, Epic, Tieto Oy, Fujitsu, Mediconsult Oy, T-
Systems. Naista hankintailmoituksessa ilmoitettujen pisteytyskriteereiden perusteella viisi
ensimainittua valittiin neuvotteluihin. Julkisuudessa esille tuotua Esko jarjestelmaa ei tarjonnut
kukaan, eika sita valmistava Esko Systems Oy mydskaan laittanut osallistumishakemusta. Nain ollen
puheet Esko- jarjestelmdn mukaan ottamisesta ovat tdysin hankintalain vastaisia. Toisaalta Esko-
jarjestelma kattaa vain murto-osan APTJ- kokonaisuuden toiminnallisuusvaatimuksista. Toki Esko
Systems olisi voinut yrityskonsortion avulla laajentaa tarjoamaansa vaatimusten mukaiseksi kuten
moni muukin yritys teki. Ndin ei kuitenkaan tapahtunut. Kaksi ensimmaista neuvottelukierrosta
kaytiin kaikkien viiden toimittajakandidaatin kanssa. jonka jalkeen alustavassa tuotevertailussa
maara rajoitettiin kolmeen toimittajakandidaattiin. Neuvotteluita jatkettiin kolmen eniten pisteita
saaneen yrityksen kanssa ja ndille ldhetetiin alustava tarjouspyynto 2018 lopulla. Alustavien
tarjousten perusteella APTJ — kustannusarviota tarkennettiin. Tieto Oy ilmoitti vetdaytymisestdan
alkukesalla 2019, jonka jalkeen kaksi viimeista neuvottelukierrosta voitiin kdyda Kahden jaljelle
jdaneen toimittajakandidaatin kanssa. Lopullinen tarjouspyynt6 kilpailutuksen viimeiseen
vaiheeseen selvinneille tarjoajille on julkaistu 8.11.2019. Hankintapaatos on tehty maaliskuussa
2020. Toimittajaksi valittiin Cerner Ireland Limited.

KSSHP:n tiedotteessa 30.3.2020 todetaan:

Kilpailutuksen viimeisessa vaiheessa olivat mukana Cerner Ireland Limited ja Epic Systems
Corporation. Muut tarjoajat ovat karsiutuneet tai jattdytyneet pois kilpailutuksen aikaisemmissa
vaiheissa. Hankintapaatos kahden tarjoajan valilla perustuu tarkkaan ja yksityiskohtaiseen
jarjestelmaratkaisujen ja palveluiden laadullisten ominaisuuksien ja hinnan vertailuun seka
pisteytykseen.

Valitun tarjoajan Cernerin laskennallinen vertailuhinta yhteensa neljille sairaanhoitopiirille on n. 286
miljoonaa euroa sisaltden jarjestelmien kayttdoikeudet, toimituksen sekd 10 vuoden
yllapitokustannukset.

2.1 Suunnittelu ja toteutusvaihe

Toimittajan kanssa tehtiin puitesopimus 05.06.2020 neljan maakunnan kanssa yhteishintaan
276 miljoonaa euroa.

Kokonaisuus kasitti kaksi osaa
- ICT jarjestelmainvestoinnin vuosina 2021-2025
- kayttéonoton ja jatkuvat palvelut vuosina 2025-2030.



Hankinta kaynnistettiin puitesopimuksella 6/2020. Hankkeen toteutusta valmisteltiin
suunnitteluprojektilla 6/2020-6/2021. Taman aikana lopullinen hankinnan sisalto ja kokonaisuutta
tdydentadvat hankinnat selvitettiin. Lopullinen 10 vuoden kustannusarvio on 346 milj. euroa, josta
KSSHP:n osuus on 36.61% (n. 127.4 Me) Kokonaisuus muodostuu kolmesta pddkokonaisuudesta
- ICT -jarjestelmainvestoinnista (jarjestelmatoimitus)

- kayttoon liittyvista palveluista

- ohjelmistoista ja ohjelmistopalveluista.

Lisdaksi KSSHP:n omat kayttéonoton jalkeiset jatkuvat palvelut ovat vuosina 2025-30
50.5 Me. Kokonaiskustannukset ovat 179.9 Me vuosina 2021-2030.

2.2 Tiedotus

Vuonna 2013 alkaneessa hankkeessa on ollut monta vaihetta:

Esiselvitys, suunnittelu, alustava hinta-arvio, kilpailutus, tarkennettu suunnittelu ja lopullinen
kustannusarvio seka hankkeen tydvaiheiden suunnittelu. Erivaiheissa tiedotustapa

ja kaytetyt termit vaihtelevat.

Vuosina 2016-2021 on ollut kolme kokonaisuutta
- Esisuunnittelu ja alustava kustannusarvio 2016-2018

- Kustannusarvio Terveydenhuollon ja sosiaalihuollon jarjestelmille 52 milj. e
- Kilpailutusvaihe 2018-2019

3 KUSTANNUSARVIO 2019

Taulukossa 1. on esitetty hankkeen arvioitu kustannusarvio vuonna 2019 kun Essote paatti liittya
mukaan hankkeeseen.

Nama ovat linjassa varsinaisen lopullisen hinnoittelun kanssa.

KSSHP | ESSOTE | vsHP | SIUNSOTE YHTEENSA

Vaestomaara 2018 276 196 88 821 181 441 164 085 710 543
%% 38,87 % 12,50 % 25,54 % 23,09 % 100,00 %
Lisenssien hinta 34 564 464 C 11 115477 C 22 706 379 € | 20 534 367 € 88 920 687 €
Kayttodnotto Toimitta- |
jan tyd 22885603 C 7 359 709 C 15 034 203 C| 13 596 08S € 58 875 600 C
Kolmasosapuoli yms. 2303 243 € 740 693 € 1 513066 C| 1L 368 331 € 5925332 €
Kayttéonottoon liit-
tyva investointi 59 753 310C| 19 215 878C | 39 253 647 C| 35498783 C 153 721 619 C

Yilapito & pilvipalvelut | 77293673 C 24 856 628 C 50 776 410 C 45 919 319 C 198 846 031 €
Yhteenss 10 v koko- |
naiskulut 137046983 C| 44072507 C 90030057 C| 81 418 103 €| 352 567 650 C|
Asiakkaan oma tyd | 13819 420C 4444 134 C 92078 370 C 8 209965C| 35551 gg__s__c__i

Taulukko 1. Kustannusarvio.

Tama kustannusarvio on esitetty investointisuunnitelmana my6s KSSHP:n, VSHP:n, Essoten ja Siun
soten 19.06.2019 allekirjoittamassa keskindisessa yhteistydsopimuksessa (sopimuksen liite 2). Tama
sopimus on asettanut yhteistyon hallinnolliset, mutta myos kustannukselliset reunaehdot. Sopimus
on myods ollut piirien luottamuselimien tiedossa.



Samassa sopimuksessa arvioitiin kaikkien osapuolten yhteiseksi oman tyon maaraksi 900-1139
henkilétyévuotta (htv). Arvio 900 henkilotyovuotta perustuu Essoten teettdméaan tyomaaraarvioon
omasta tyomaarasta. 1139 henkilotyovuotta puolestaan perustuu Essoten tyomaaraarvioon tehtyyn
tarkennukseen Apotti -hankkeen kokemusten pohjalta. Edelld mainituissa KSSHP:n osuudeksi
arvioitiin 320-400 henkil6tyovuotta.

Naiden oman tyon maarien pohjalta sopimuksessa esitettiin seuraavat niita vastaavat
kustannuslaskelmat. Taulukoissa termilla tilaajaorganisaatio tarkoitetaan kutakin
yhteistyosopimuksen sopimusosapuolta, termilld yhteistydorganisaatio neljan osapuolen yhdessa
perustamaa ja KSSHP:n isdntdorganisaationa organisaatioon sijoittuvaa yhteista toimijaa, joka vastaa
toimittajan suuntaan toteutus- ja kayttoonottoprojekteista seka niiden jalkeen jatkuvien palveluiden

koordinaatiosta ja ohjauksesta.

900 htv:n arvio KSSHP ESSOTE VSHP SIUNSOTE YHTEENSA

Védestomaara 2018 276 196 88 821 181441 164 085 710 543
% 38,87 % 12,50 % 25,54 % 23,09 % 100,00 %
Tilaajaorganisaatioiden oma tyo yht. 19718385 € 6341173 € 12953 567 € 11714475 € 50 727 600 €
Yhteistydorganisaation ydintoiminta 9076717 € 2918953 € 5962 753 € 5392377 € 23350800 €
Maarittelytyoryhmien toiminnan kulut 1251961€ 402614 € 822449 € 743776 € 3220800 €
Jaljelle jaava tilaajaorganisaation oma tyo 9389707 € 3019 606 € 6 168 365 € 5578321€ 24 156 000 €
1139 htv:n arvio KSSHP ESSOTE VSHP SIUNSOTE YHTEENSA

Vdestomaara 2018 276 196 88 821 181 441 164 085 710543
% 38,87 % 12,50 % 25,54 % 23,09 % 100,00 %
Tilaajaorganisaatioiden oma tyo yht. 24954711 € 8025107 € 16393459 € 14825319 € 64 198 596 €
Yhteistydorganisaation ydintoiminta 9076717 € 2918953 € 5962 753 € 5392377 € 23350800 €
Maarittelytyoryhmien toiminnan kulut 1251961 € 402 614 € 822449 € 743776 € 3220800 €
Jaljelle jaava tilaajaorganisaation oma tyo 14626034 € 4703 540 € 9608 257 € 8689 165 € 37 626 996 €

Selvyyden vuoksi todettakoon, ettd vuoden 2019 laskelmissa on kaytetty vaestomaaran mukaisena
jako-osuutena KSSHP:n osalta prosenttia 38,87 % kun se 2021 laskelmissa on ollut paivitettyna 36,61

% (erotus 2,26 %-yksikkoa).

3.1 KSSHP:n tiedote kilpailutuksen jdlkeen

KSSHP:n tiedote 30.3.2020

APTJ-jarjestelmatoimittajaksi on valittu

Cerner Ireland Limited

Julkaistu 30.3.2020 klo 13.45
https://www.ksshp.fi/fi-

FI/Sairaanhoitopiiri/Uusi_sairaala_projekti/ICTratkaisut/Asiakas_ja_potilastietojarjestelma/APTljarje

stelmatoimittajaksi_on_valittu_(60165)




KSSHP:n, Essoten, Siun soten ja VSHP:n yhteisen asiakas- ja potilastietojarjestelman (APTJ)
toimittajaksi on valittu Cerner Ireland Limited. Yhteishankintayksikkdna toimi KL-Kuntahankinnat
Oy.

"Kilpailu oli tiukkaa koko hankintamenettelyn ajan. Kummallakin loppusuoralla olleella tarjoajalla on
kokonaisvaltaiset ratkaisut omine vahvuuksineen. Cerner menestyi tasaisesti kaikissa vertailun
osakokonaisuuksissa", sairaanhoitopiirien yhteisen APTJ-asiakasorganisaation johtaja ja
hankintaprojektissa aiemmin projektipaallikkona toiminut Simo Reipas kertoo.

Kilpailutuksen viimeisessa vaiheessa olivat mukana Cerner Ireland Limited ja Epic Systems
Corporation. Muut tarjoajat ovat karsiutuneet tai jattaytyneet pois kilpailutuksen aikaisemmissa
vaiheissa. Hankintapaatos kahden tarjoajan valilla perustuu tarkkaan ja yksityiskohtaiseen
jarjestelmaratkaisujen ja palveluiden laadullisten ominaisuuksien ja hinnan vertailuun seka

pisteytykseen.

Valitun tarjoajan Cernerin laskennallinen vertailuhinta yhteensa neljalle sairaanhoitopiirille on n. 286
miljoonaa euroa sisdltden jarjestelmien kayttdoikeudet, toimituksen seka 10 vuoden
ylldpitokustannukset. Tulee huomioida, ettd kilpailutuksen vertailuhinta ei ole sama kuin

investoinnin hinta tai kokonaiskustannusarvio.

Laadulliset ominaisuudet tarkoittavat ratkaisun toiminnallisuuksia, valitun toimittajan toteutus- ja
kayttoonottokykya seka ratkaisun teknista toteutusta, ylldpitoa ja jatkokehittamista. Naita
ominaisuuksia arvioitiin mm. helmikuussa 2020 jarjestetyssa, yhteensa 10 padivaa kestdaneessa
varsinaisessa tuotevertailussa (VTV). Siihen osallistui yli 300 sote- ja ICT-alan ammattilaista

hankinnassa mukana olevista sairaanhoitopiireista.

3.2 Kilpailutuksen jilkeen tehty maakuntakohtainen
kustannuslaskelma

Kilpailutuksen jalkeen 2021 tehty laskelma. Kyseessa ovat kiintedt kustannukset, joista
ohjelmistojen ja jatkuvien palveluiden kustannuksia on mahdollista tarkistaa indeksimuutosten
mukaisesti vuodesta 2027 lahtien (projektikustannuksien osalta toimittajalla ei ole oikeutta tarkastaa
kustannuksia, ellei toimituksen kohdetta laajenneta lisatilausten johdosta).

Taulukossa 3 alla esitetdan Hinta B jaettuna Tilaajittain maksuosuuksiin. Maksuosuudet perustu-
vat suunnittelu- ja toimitusprojektien osalta vaestopohjaan, muuten kullekin Tilaajalle on oma
absoluuttinen kustannus.

Hinta B KSSHP Essote Siun sote VSHP Yhteensa
Osuus (%) 36,61 14,70 24,11 24,58 100
Osuus (EUR) 136 378 152 50 329655 78 672 523 83 565 989 348 946 319

Ohjelmistot 48 347 801 15 240087 22 152699 25587 504 111 328 090
Toimitusprojekti 48 318047 19401 128 31820489 32440797 131 580 461
Suunnitteluprojekti 3 579 729 1437 367 2 357 478 2 403 434 9 778 008
Kayttodnottoprojekti 10 679 764 4 028 421 S 581 593 6047 426 26 337 205
Jatkuvat palvelut 25 452 811 10 222652 16760 264 17 086 827 69 522 555
Taulukko 3. Ulkoiset kustannukset (EUR) Tilaajittain 10 vuotta




3.3 Tarkennettu kustannusarvio 6/2021 KSSHP:n osalta

Kustannuslaji Hinta AEUR Hinta B EUR Erotus B-A EUR kunnille on

Tarjous 2020 Kiintea 2021 toimitettu 8/2021
Ohjelmistot 218840426 111328090 -107512336 materiaali, jossa on
Toimitusprojekti 21561145 131980461 +110419316 ritelty Tarjous
(toimittajan tyo) 2020ja kiintea hinta
Suunnitteluprojekti 9 778 008 9 778 008 0 6/2021 erot
(jo sidottu kustannus)
Kayttoonottoprojektit 26337205 26337205 0
Hinta C 0 69522555 +69 522 555
Jatkuvat palvelut Taulukko 2. Ulkoisten
Yhteensa 276516784 348946 319 +72429 535  kystannusten (EUR)
llman hintaa C pal- 279423764 +2906 980 yertgilu 10 vuotta

veluiden laajennus)

Taulukossa 3 alla esitetdan Hinta B jaettuna Tilaajittain maksuosuuksiin. Maksuosuudet perustuvat
suunnittelu- ja toimitusprojektien osalta vaestopohjaan, muuten kullekin Tilaajalle on oma
absoluuttinen kustannus.

Hinta B KSSHP Essote Siun VSHP Yhteensa
sote
Osuus (EUR) 136 378 50329 78672 83565 348 946
152 655 523 989 319
Ohjelmistot 48 347 15240 22152 25587 111328
801 087 699 504 090
Toimituspro- 48 318 19401 31820 32440 131980
jekti 047 128 489 797 461
Suunnittelupro- 3579 729 1437 367 2357 2403 9778008
jekti 478 434
Kayttoonotto- 10679 4028 421 5581 6 047 26337 205
projekti 764 593 426
Jatkuvat palve- 25452 10222 16760 17086 69522 555
lut 811 652 264 827

Taulukossa 4 alla esitetdan Asterin laskennallinen oman tyén kustannus (Hinta D) Tilaajittain
perustuen vaestdpohjaan. Taulukossa esitetddn myos laskennallinen oman tyon maara
henkilotyovuosina (htv). Kaikki luvut esitetdan toimitusprojektin kestolle 2021-2026. Taulukossa 3
esitetyt tydmaarat ja niiden kustannukset sisaltavat myds Aster-yhteistydorganisaation kustannukset
(pois lukien henkiloston matkakulut) taulukossa mainittujen jako-osuuksien (%) mukaan kullekin
Tilaajalle jaettuna.

Hinta D KSSHP Essote Siun sote VSHP Yhteensa

Osuus (%) 36,61 14,70 24,11 24,58 100

Osuus (EUR) 18849 7539840 12 386 12656 51432480
600 880 160

Osuus (htv) 280 112 184 188 764

Oman tyén mddrd (htv) ja kustannus (EUR) Tilagjittain toimitusprojektin kestolle 2021-2026



3.4 Lopullisen kustannusarvion investointilaskelma ja
kayttomenolaskelma

Seuraavaksi erittely taulukon 3. pohjalta tehty erittely investointeihin ja kdyttomenoihin
Osa | —investoinnit

Aster -toimitus 48.4 milj. e
Sisaltaa kaikki toimittajan tyon:

suunnittelu, mukauttaminen, konfigurointi ja tuotekehitys
Terveydenhuollon osuus on n 44% ja sosiaalitoimen n 56%

kayttoonottoprojekti 10.6 milj. e
suunnitteluprojekti 3.6 milje
Investointi yhteensa 62.6 milj. e Aika 2020-25

Osa Il Kdayttomenot laskettu 10 vuodelle 2021-30

jatkuvat palvelut 25.5 milj. e
ohjelmistolisenssit ja ohjelmistopalvelut  48.3 milj. e

Yhteensa 73,8 milj. e
Yhteensa investoinnit ja kayttokulut ovat siis noin 136,4 milj. euroa.

Kuntien kannalta olisi tarkeda korostaa investoinnin ja kdyttokulujen eroa. Investoinnit kuuluvat
taseeseen, kayttokulut eivat.

2018 — 6/2021 vertailukelpoiset arviot koskevat investointikustannuksia, eivatka sisalla
kayttokustannuksia. Kayttokustannukset ovat lisatty kustannusarvioon suunnitteluvaiheen jalkeen.
KSSHP:n esityksissa huhti-kesdakuussa 2021 on keskitytty investointivaiheen esittelyyn (Osa I).
PowerPoint esityksissa on korostettu, etta tietoja tdydennetddn suunnitteluvaiheen jalkeen.

Kaupunginvaltuuston 27.9 2021 kokouksen liitteend olevassa KUNTA INFO pp-esityksessa

ja kokousmateriaalissa kustannuksen on esitetty toteutusprojektin sisdisen esitystavan mukaan

eri kuluerina. Sama informaatio on esitetty ylla perinteisella tavalla: investointi ja kdyttdmenot.
Osa | Investointi (Aster- toimitus) ylld on pp esityksessa Toimittajan kustannus (67.6 Me)
Vastaavasti Osa Il Kayttdmenot (ohjelmistolisenssit ja ohjelmistot, jatkuvat palvelut) on kuvattu pp
esityksessa sanoilla jatkuvat kustannukset, arvioidut tyot (omat, Cerner, 3. osapuoli), valinnaiset
lisenssit (yht 53.5 Me). Yhteensa kulut n 128.7 Me.

Tastd on ilmeisesti saanut kuvan etta investointikulut olisivat 128 Me ja tehty virheellinen
johtopaatos etta investointikulut ( Osa 1) hinta olisi noussut 64 Me tasosta 128 Me tasolle eli
kaksinkertaistunut. Yllaolevassa esittelyssa itse investoinnin hinta on 62.5 Me sisaltden myds
suunnittelukulut. Ero ym kokonaiskulun 136.4 Me ja pp esityksessa olevan toteutuskulun 2022-
128.7 Me vaililld johtuu kokonaiskuluissa 136.4 Me on mukana jo maksetut suunnittelukulut 2020-
21. Myds muutamien kuntien kokousmateriaalissa mukana KUNTA INFO 24.8. 2021 materiaali
tausta ja tukimateriaali nimikkeella.



4 KUNTIEN ONGELMAT HAHMOTTAA KOKONAISUUTTA JA
SAATU KRITIIKKI

4.1 Jyvaskyla

Viite: Jyvaskylan kaupungin osallistuminen sosiaalihuollon, perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon yhteisen asiakas- ja potilastietojarjestelman hankintaan Keski-Suomessa
D/3358/02.08.00.00/2018

Jyvaskylan kaupunginvaltuuston paatosmateriaalissa toukokuulta 2019 todetaan hankittavan
Asiakas- ja Potilastietojarjestelman osalta seuraavaa:

YIIa olevan Kaupunginvaltuuston paatésmateriaalin ja siina esitettyjen kustannusarvioiden
perusteella voidaan todeta, ettd valtuustolle esitetty kustannusarvio on 10 vuoden olettamalla
vuonna 2019 ollut seuraava:

Jyvaskylan kaupunginvaltuuston paatésmateriaalissa toukokuulta 2019 todetaan hankittavan
Asiakas- ja Potilastietojarjestelman osalta seuraavaa:

Jyvaskylan kaupunginvaltuuston paatoksessa 2019 on valtuutettu
3. 54 milj. euroa Jarjestelman kayttoonottoon liittyva investointi ” hankinnan ja kdyttéénoton
kustannukset” seka
4. kerrottu etta jarjestelman kayttokustannukset ovat noin 8 miljoonaa euroa vuodessa.
kymmenen vuoden aikajanteelld laskettuna laskennalliset kayttokustannukset ovat 80
Miljoonaa Euroa.

Talloin Hankintaan liittyva investointi + Kayttokustannukset, jotka on esitetty Jyvaskyldn
kaupunginvaltuustolle (Keski-Suomen osalta) vuonna 2019 ovat olleet 54 miljoonaa Euroa + 80
miljoonaa Euroa = 134 Miljoonaa Euroa.

Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon osalta hankinnan ja kayttéénoton
kustannukset siséltyvét sairaanhoitopiirin uuden Sairaala Novan jo p&atettyyn
kustannusarvioon ja investointisuunnitelmaan.

o Jarjestelman kdayttokustannukset
e Valtuuston paatoksessa Toukokuulta 2019 todetaan seuraavasti
Uuden asiakas- ja potilastietojarjestelméan kayttékustannusten arvioidaan olevan

samaa tasoa kuin nykykustannusten, noin 8 miljoonaa euroa vuodessa koko
sairaanhoitopiirin alueella.

e Kunvuoden 2019 Valtuuston pdatosmateriaalin perusteella lasketaan kustannusarvio
kymmenelle vuodelle Kayttékustannusten osalta saadaan summaksi 80 miljoonaa
euroa.

o Lisdksi Valtuuston paatoksessa todetaan Kayttokustannusten laskutuksesta seuraavasti:

Keski-Suomen sairaanhoitopiiri laskuttaa erikoissairaanhoidon osuuden
jarjestelman kayttékustannukset osana erikoissairaanhoidon hoitopalveluiden
laskutusta. Perusterveydenhuollon jarjestelman kayttékustannukset laskutetaan
osana tietojarjesteimépalveluita.



e Yhteenveto:

YIIa olevan Kaupunginvaltuuston paatésmateriaalin ja siind esitettyjen kustannusarvioiden
perusteella voidaan todeta, etta valtuustolle esitetty kustannusarvio on 10 vuoden olettamalla
vuonna 2019 ollut seuraava:

1. Asiakas- ja Potilastietojarjestelman kayttéonottoon liittyva investointi
"hankinnan ja kayttéonoton kustannus” on 54 miljoonaa Euroa

2. Asiakas- ja Potilastietojarjestelman kayttokustannukset (noin 8
miljoonaa euroa/vuosi), joka laskettuna 10 vuoden aikajanteelld on 80
miljoonaa Euroa

3. 10 vuoden kokonaiskustannus kohdat 1 ja 2 yhteenlaskettuna vuoden
2019 Valtuuston paatoksen lukujen perusteella on talléin 134 miljoonaa
euroa

YIIa olevaan pohjautuen voidaan arvioida, ettd Aster — Asiakas- ja Potilastietojarjestelman
kustannukset, jotka syyskuussa 2021 on esitetty Jyvaskylan kaupunginvaltuustolle ovat linjassa
toukokuussa 2019 Kaupunginvaltuuston paatosmateriaalissa esitettyjen lukujen ja niista
johdettavissa olevan kustannusarvion kanssa. Nain ollen Aster -hankkeen kustannusten ei voida
katsoa nousseen merkittavasti, niin kuin Jyvaskylan kaupunginvaltuuston paatoksessa on todettu.

Jyvaskyldn kaupunginvaltuuston (27.9 2021) paatoksessa todetaan

"Hankinnan suunnitteluprojektissa tdsmentynyt ja jasenkunnille ilmoitettu jarjestelman kiintea
hankintahinta on 128.7 miljoonaa euroa

Hankinnan suunnitteluprosessissa tdsmentynyt ja jasenkunnille ilmoitettu jarjestelman
kokonaiskustannus on 128.7 miljoonaa euroa. Hankintaprosessin alettua vuoden 2018 lopussa
kustannusarvio oli 54,0 miljoonaa euroa. Kesdkuussa jasenkunnille esitetty kustannusarvio oli 64.5
milj. e. Kustannusten nousua voidaan pitda merkittdvan mika vuoksi hankintamenettely tulee
keskeyttaa”

https://www.jyvaskyla.fi/uutinen/2021-09-27 jyvaskylan-kaupunginvaltuusto-ei-valtuuta-
sairaanhoitopiiria-etenemaan-aster

YIla olevaan pohjautuen voidaan arvioida, ettd Aster — Asiakas- ja Potilastietojarjestelman
kustannukset, jotka Syyskuussa 2021 on esitetty Jyvaskylan kaupunginvaltuustolle ovat linjassa
toukokuussa 2019 Kaupunginvaltuuston paatosmateriaalissa esitettyjen lukujen ja niista
johdettavissa olevan kustannusarvion kanssa. Ndin ollen Aster -hankkeen kustannusten ei voida
katsoa nousseen merkittavasti, niin kuin Jyvaskylan kaupunginvaltuuston paatoksessa on todettu.

4.2 Hankasalmi
Hankasalmen valtuusto 20.9 2021
Kunnanhallituksen esitys:

Kunnanhallitus esittda kunnanvaltuustolle, etta kdytettavissa olevan valmistelumateriaalin pohjalta
ja asiakas- ja potilastietojarjestelman kustannusarvion merkittavan muutoksen vuoksi Hankasalmen


https://www.jyvaskyla.fi/uutinen/2021-09-27_jyvaskylan-kaupunginvaltuusto-ei-valtuuta-sairaanhoitopiiria-etenemaan-aster
https://www.jyvaskyla.fi/uutinen/2021-09-27_jyvaskylan-kaupunginvaltuusto-ei-valtuuta-sairaanhoitopiiria-etenemaan-aster

kunta ei valtuuta Keski-Suomen sairaanhoitopiiria jatkamaan Aster asiakas- ja
potilastietojarjestelman hankintaa.

Keski-Suomen sairaanhoitopiirin kunnille antamien tietojen mukaan allekirjoitetuissa sopimuksissa
(puitesopimus ja suunnitteluvaiheen sopimus) on todettu, ettd sopijapuolet voivat irtautua
seuraamuksitta ko. sopimuksista ja hankinnasta 30.11.2021 saakka. Tdaman ajankohdan jalkeen
noudatetaan em. allekirjoitettujen sopimusten yleisia irtisanomis- tai purkuperusteita.

Hankasalmen kunta esittdaa Keski-Suomen sairaanhoitopiirille, etta se irtautuu sopimuksista ja
hankinnasta ennen marraskuun loppua.

Sairaanhoitopiirin ja Asterin nykyinen valmistelu ei anna mahdollisuutta edetad hankkeen kohdalla.

Paatos: Kunnanvaltuusto hyvaksyi yksimielisesti kunnanhallituksen esityksen

4.3 Uurainen
Kunnanhallitus Uurainen 9/2021

Kunnanhallitus 6.9.2021 Painavin peruste Asterissa on yhden tuottajan toteuttama terveyden- ja
sosiaalihuollon yhteinen asiakas- ja potilastietojarjestelma. Ydinkysymys on ensinnakin se, kuinka
paljon ollaan valmiita maksamaan siitd, etta on yksi jarjestelma monen sijaan? Toinen ydinkysymys
on Aster aptj:n kaytettavyys? Aster tietojarjestelman mahdolliseksi tuotantokayton
aloittamisajankohdaksi on ajateltu vuotta 2025. Vahintaankin siihen asti hyvinvointialue jatkaa
nykyisilla tietojarjestelmilla, jotka pitda joka tapauksessa muuttaa Kanta yhteensopiviksi. Asterilla ei
tahan ole vaikutusta. Ohjelmistojen yllapito siirtyy kunnilta hyvinvointialueelle 2023 alusta alkaen.
Hankkeen uusimpia kdanteitd on esitelty omistajakuntien edustajille 24.8. ja 31.8.2021.
Esittelytilaisuus 17.8.2021 peruttiin esille tulleiden akillisten hinnanmuutosten vuoksi.
Liiteaineistossa esitetadan, ettd koko hankkeen kustannusarvio Keski-Suomen osalta on noussut
kesakuussa 2021 esitetysta n. 64 miljoonasta 128 miljoonaan euroon. Sairaanhoitopiirin
lahettamassa esityslistatekstissa kokonaiskustannukset ovat n. 136 miljoonaa euroa.

Aster paatoksenteon tukimateriaali esittelyaineisto 24.8.2021 Epaselvaa on, onko
jarjestelmatoimittajavalinnan jalkeen tapahtuneet hintojen muutokset ja sopimusten tulkinnat
hankintalain mukaisia. Ei ole mydskaan varmuutta siitd, pystytadnko kustannusten edelleen nousua
estdmaan. Jotta hanke jatkuisi suunnitelmien mukaisesti, omistajakuntien tulisi antaa Keski-Suomen
sairaanhoitopiirille valtuutus hyvaksya Aster- hankesuunnitelman luonnos, siirtya tarkennettuun
toimitusprojektiin ja edelleen allekirjoittaa toimitus- ja palvelusopimukset.

Kunnanjohtajan ehdotus: Kunnanhallitus toteaa, ettei se saatavilla olevan valmisteluaineiston
perusteella nde edellytyksia tehda Uuraisten kuntaa sitovia paatdsesityksia asiassa. Taman
perusteella kunnanhallitus paattaa esittaa kunnanvaltuustolle, ettei Uuraisten kunta valtuuta Keski-
Suomen sairaanhoitopiirin kuntayhtymaa hyvaksymaan Aster asialkas- ja potilastietojarjestelmaa
koskevaa yhteisty6sopimusta, jota on kuvattu K-S shp ky:n toimittamassa esittelytekstissa.

Paatos: Hyvaksyttiin yksimielisesti. Toimenpiteet: Jatkokasittelyyn valtuustoon



4.4 Joutsa

Joutsan kunnanhallitus (3dnestyksen jalkeen) paatyi esittdmaan valtuuksien myoéntamista
hankinnalle. Ndin myds valtuusto paatti yhden dédnen enemmistoélla. Kh:n poytakirja:
https://www.joutsa.fi/d10web/cgi/DREQUEST.PHP?page=meetingitem&id=202148-8

Ote hallituksen poytkirjasta
Aster -hankkeesta on tuotettu runsaasti esittelymateriaalia ja jarjestetty esittelytilaisuuksia. Kunnat
ovat keskustelleet hankkeesta muun muassa esittelytilaisuuksissa, kunnanjohtajakokouksissa ja
luottamushenkilotapaamisissa.
Aster-hanketta on tarkasteltava ainakin kolmesta nakdkulmasta:
1) Mika on hankkeen tarpeellisuus (tai valttamattomyys) terveydenhuollon ja sosiaalitoimen
toiminnalle?
2) Mika on hankkeen hinta ja mikd on hankkeen hinnan vaikutus hyvinvointialueen toimintaan?
Mitka ovat hankkeen hyodyt suhteessa kustannuksiin?
3) Miten hanke on edennyt? Mita kustannuksia hankkeesta on tdhan asti kertynyt? Mita
paatoksia kunnat ovat hankkeesta tehneet ja milla tiedoilla?

1) Hankinnan tarpeellisuus

Talla hetkella Keski-Suomessa on kaytdssa seuraavat jarjestelmat:
Terveydenhuollossa kaytossa ovat Lifecare (Jyvaskyld, Laukaa, Konnevesi, Toivakka,Joutsa, Luhanka,
Muurame, Uurainen, Petéjavesi, Multia, Keuruu, Hankasalmi), Mediatri (Adnekoski) ja Pegasos
(Saarijarvi, Viitasaari, Pihtipudas, Kivijarvi, Kyyjarvi, Kannonkoski, Karstula, Kinnula).
Sosiaalihuollossa kaytossa ovat Sosiaali Effica (Jyvaskyla, Laukaa, Jamsa, Muurame, Petajavesi,
Hankasalmi, Luhanka) ja Proconsona (Aidnekoski, Saarikka , Wiitaunioni , Keuruu, Multia, Joutsa,
Kinnula, Konnevesi, Toivakka, Uurainen) ja
Suun terveydenhuollossa Lifecare , Mediatri , WinHIT.
Sairaanhoitopiiri on perustellut Aster-hanketta seuraavilla perusteilla:
- hyvinvointialue ei voi laajentaa suoraan yksittaista kaytdssa olevaa jarjestelmaa ilman
kilpailutusta
- talla hetkella on kadytossa elinkaaren loppupdassa olevat jarjestelmat
- tietojarjestelmien osalta isossa jarjestelmamuutoksessa hankintalaki pakottaisi joka
tapauksessa kilpailuttamaan. Hankintaprosessin kesto on pitka.
- uusi tekniikka mahdollistaa kansalaisille uusia digitaalisten palveluiden mahdollisuuksia ja
parantaa itsehoitomahdollisuuksia
- Aster -hanke on tehty parhaan kaytettavissa olevan asiantuntemuksen ja tiedon perusteella.
- Asterissa hyddynnetaan merkittdvasti laaja-alaisesta yhteistyotd useamman alueen kanssa ja
toimitusprojektissa kansainvilisen toimittajan avulla saadaan kayttoon moderni seka
kehittyva tietojarjestelmakokonaisuus.
Sairaanhoitopiirin mukaan hyvinvointialueelle tarvitaan mahdollisimman pian yhteinen
jarjestelmakokonaisuus ja toiminnan yhtendistaminen ndhdaan valttamattomaksi. Palvelut ja
ammattilaisten toiminta kohtaavat yhteisessa tietojarjestelméassa. Jos Aster- hanke kaatuu, uusi
kilpailutus kestaa noin 2 — 4 vuotta ja uusi jarjestelma olisi kdyt6ssa aikaisintaan vuonna 2029 —
2030.


https://www.joutsa.fi/d10web/cgi/DREQUEST.PHP?page=meetingitem&id=202148-8

Sairaanhoitopiirit ovat asiakas- ja potilastietojarjestelemien kayttoonotossa eri vaiheissa ja
jarjestelmat ovat hajanaiset. Yhta jarjestelmaa koko maahan ei ole mahdollista saada. Keski-Suomen
sairaanhoitopiirin kanssa yhteista hankintaa ovat valmistelleet Siun sote, VSHP ja Essote.
Valmisteluvastuu on ollut Keski-Suomella. Valmisteluaineiston perusteella ilmenee selkeasti myds
Keski-Suomessa kaytossa olevien jarjestelmien hajanaisuus ja se, ettd useimmat jarjestelmat ovat
kayttoian loppupaddssa, eivat kuitenkaan lopussa. Nykyisilla jarjestelmilla voidaan toimia viela vuosia.
Aster -hanke toteutuessaankaan ei olisi kdytossa hyvinvointialueen aloittaessa toimintaansa, vaan
vuonna 2025.

Hankkeen valtuutusta arvioitaessa on pohdittava, onko tietojarjestelman yhtendistamisella seka
muun muassa asiakas- ja potilastietojen sahkoisella kirjauksella ja puheentunnistuksella,
etdpalveluilla ja viestinnalla, toiminnanohjauksen tuella ja digitaalisten dokumenttien kayton ja
automaattisen raportoinnin lisddmiselld saatavat hyodyt kasvavia kustannuksia suuremmat.
Kustannushyodtyanalyysi on ollut puutteellinen tai ainakin vaikeaselkoinen.

2) Hankkeen hinta ja sen vaikutus hyvinvointialueen toimintaan

Hankkeen hinta on kaksinkertaistunut siitad hinnasta, jolla kunnat ovat aikaisemmin tehneet (osin
ehdollisia) paatoksia hankkeeseen osallistumisesta. Sairaanhoitopiirin selityksen mukaan hinta on
ollut hankintapaatoksissa ja kuntien paatoksissa oikein. Viestintdmateriaalissa esilld olleet
kustannustiedot ovat sen sijaan olleet puutteelliset. Sairaanhoitopiirin mukaan tama johtui siita, etta
aiemmassa investointilaskennan logiikassa on ollut virhe, minka vuoksi investoinnin osuus Asterista
on nayttanyt todellisuutta pienemmalta. Syyt ovat olleet:
- on ostettu ns. jatkuvat palvelut eli kdyttopalvelut
- toimittajan kiintea tyon hinta oli korkeampi
- oman tydpanoksen tarve on suurempi kuin aiemmin arvioitiin.
Hintamuutoksen vertailu on vaikeaa, koska hintatietoja on ollut kdytettavissa hankintahinnasta,
elinkaarikustannuksista ja viimeisessa esittelymateriaalissa 10 vuoden kokonaiskustannuksista.
Kymmenen vuoden kokonaiskustannusesitystavassa kustannusten nousun erittely KSSHP:lle on
viimeisen materiaalin mukaan:
- 2020 tammikuu 133,4 MEUR (Tarjous Cerner 2020 111,7 MEUR + 3. osapuolet 16 MEUR
(ohjelmistot + tyot) + arvioitu oma tyo 5,7 MEUR)
- 2021 elokuu 179,2 MEUR (kokonaiskustannus elokuu 2021: 128,7 MEUR (sisdltden lisenssit
5,1 + toimittajan kiintedhintainen ty6 62,6 + jatkuvat kustannuksen ennen kayttédnottoa 7,5
+ arvioidut toimittajan lisaty6t 1,3 + arvioidut 3. osapuolten ty6t 5,5 + arvioitu oma tyo 37,2
+ Keski-Suomen osuus yhteistyéorganisaation tyosta 9,3 + valinnaiset lisenssit 0,4) +
kdyttoonoton jalkeinen yllapito ja kayttopalvelut 50,5 MEUR)
- Edella mainittujen erotus 45,8 MEUR (34,3 %), josta
o Oman tyén kasvu 31,5 MEUR
o Kaikki muut yhteensa (kuten datapalvelukeskus ja sote integraation tyon vaikutus)
14,3 MEUR
Elinkaarilaskentamallissa sairaanhoitopiirin mukaan Asterin avulla tavoitellut hyddyt kattavat selvasti
laskennalliset elinkaarikustannukset: Uuden jarjestelman elinkaarikustannukset nousevat
nykykustannuksiin verrattuna noin 15 M€/vuosi ja kustannukset 25 M€ vuodessa, josta poistot 12,9
M€ ja vuosittainen yllapito 12,2 M€. Poistuvat kustannukset vanhoista jarjestelmistd ovat 10 M€.
Asterin 15 vuoden elinkaarikustannukset Keski-Suomessa olisivat 312,2 M€. Tassa vaiheessa on
vaikea ottaa kantaa valtioneuvoston asetuksen hyvinvointialueen, Helsingin kaupungin ja HUS-
yhtymaén tiedonhallinnan ja tietohallinnon muutoksen rahoituksesta vuosina 2021-2026
kohdentumiseen Keski-Suomeen. Sairaanhoitopiiri on arvioinut saatavan rahoitusta “varmasti” noin
27 miljoonaa euroa, mutta rahoituksen haku on vasta aukeamassa.



Julkisuudessa on puhuttu kustannusten nousun johtuvan laskuvirheesta. Laskuvirhe on huomattava,
kun hinta nousee n. 64 miljoonasta 128 miljoonaan euroon. Kaytanndssa kunnat eivat maksa
hankintaa, vaan se tulee hyvinvointialueen maksettavaksi. Hankkeen hinta on kuitenkin niin suuri,
etta silla on vaikutuksia hyvinvointialueen talouteen ja toimintaan. Jos hankinnan vuoksi joudutaan
vahentdamaan hyvinvointialueen sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja — pelastustoimesta ei ole
leikattavaa-, leikkaukset osuvat kipeimmin reuna-alueiden palveluihin.

Oleellinen kysymys on kustannuksista saatavien hyotyjen arviointi tai kuinka paljon hyodyista ollaan
valmiita maksamaan? Kunnat ovat hankkeen alkuvaiheessa arvioineet, ettd 64 miljoonaa on sopiva
summa hankkeen hyo6dyista ja sitoutuneet siihen. Aster-hankkeen kokonaishinnan noustua on
arvioitava, ovatko hyédyt 128 miljoonan arvoiset.

Hankintaprosessin aikana esiintyneet virheellisyydet, muuttuvat kustannukset ja niiden perusteet
seka laskuvirheet ovat heikentaneet merkittavasti kuntien luottamusta hankkeen valmisteluun ja
hankinnan toteutukseen. Prosessin epaselvyydet ovat toki vaikuttaneet kuntien paatoksiin ja niiden
valmisteluun, mutta ydinkysymys on kuitenkin, kuinka paljon asiakas- ja potilastietojarjestelmasta
ollaan valmiita maksamaan suhteessa siita saataviin hyotyihin?

3) Aster- hanke tdhéan asti

Aster-hankkeen kustannukset ovat tahan asti n. 10 miljoonaa euroa, mika kuntien on katettava ensi
vuoden talousarviossa, jos hanke keskeytetddn. Joutsan osuus kustannuksista on noin 179 000
euroa. Onko koko summan alaskirjaus tarpeen vai voiko tehtya tyota hyodyntaa jatkovalmsitelussa?
Aster-hanke aloitettiin vuonna 2014 ja hankintailmoitus jatettiin toukokuussa 2017. Lopullinen
tarjouspyynto jatettiin vuonna 2019. Sairaanhoitopiirin mukaan hankkeen paattaminen merkitsee
KSSHP:ssa noin 10 M€ alaskirjauksen lisdksi sita, ettd hyvinvointialueille asetettu tavoitteiden
toteuttaminen viivastyy merkittavasti, hyvinvointialue tarvitsee uuden projektin asiakas- ja
potilastietojarjestelmien yhtenaistamiseksi ja Keski-Suomessa kdytossa olevia jarjestelmia ei voida
laajentaa ilman kilpailutusta, minka vuoksi kdyttoon jaisi useita elinkaarensa loppupaéassa olevia
jarjestelmia. Uusi hankinta vaatisi uuden hankintalain mukaisen kilpailutuksen. Hyvinvointialue
tarvitsee uuden asiakas- ja potilastietojarjestelman, mutta talla hankinnalla ei ole
tarkoituksenmukaista sitoa hyvinvointialueen menoja huomattavalla summalla. Voisi olla
tarkoituksenmukaisempaa, ettd hankinnan suorittaa se organisaatio, minka kayttoon
tietojarjestelma tulee eli hyvinvointialue, vaikka kayttoonotto lykkaantyy.
Kunnat ovat tehneet aikaisemmat paatokset alhaisemman kustannustason perusteella.
Kokonaishinnan paljastuttua |ahes 130 miljoonaan, yli kymmenen kuntaa ovat jo tdhdn mennessa
tehneet kielteisen valtuutuspaatoksen tai esittdneet valtuustolle sen tekemista.
Sairaanhoitopiiri esittdd muuttuneista kustannuksista huolimatta hankkeen hyvaksymista kuntien
valtuutusta hankkeen etenemiselle. Vaikka kustannukset ovat kaksinkertaistuneet, sairaanhoitopiirin
mukaan hankkeella voidaan saada lisaksi seuraavia etuja:
- Tietojarjestelmat ainoa tapa kompensoida henkil6ston eldkoitymisesta aiheutuvaa
tyévoimapulaa
- positiivisia vaikutuksia elinkeinoeldmalle Keski-Suomessa
- kunnille ei tule suoria investointikustannuksia vuodelle 2022
- kunnat valttaisivat 10 M€ alaskirjauksen
- vaéltetdan uuden kilpailutuksen kdynnistaminen
- vahvistetaan entisestdadn TKI -yhteisty6ta ja toteuttamista Keski-Suomessa
- mahdollistetaan sote-toiminnan integroituminen ja hyvinvointialueen yhtenaisen
jarjestelman tekeminen
- Asterin etenemiselld vahvistetaan entisestdaan yhteistyon tiivistamista alueella,
sairaanhoitopiirien kesken.



Hankkeen lopulliseen arviointiin vaikuttavat uudesta jarjestelmasta saatavat hyodyt potilaille ja
ammattilaisille, uuden jarjestelman tarpeellisuus, hankkeen kustannukset ja valmisteluun tahan asti
kaytetyt resurssit.

Kunnanjohtajan ehdotus:

Kunnanhallitus toteaa valmisteluaineistoon perehdyttyaan, etta arvioitaessa hankkeen hyotyja
hankkeen merkittavasti kohonneisiin kustannuksiin, Joutsan kunnalla ei ole edellytyksia tehda
Joutsan kuntaa sitovia paatoksia Aster-hankkeessa.

Kuntien ja sairaanhoitopiirin valisen luottamuksen palauttamisen Joutsan kunta jattaa
sairaanhoitopiirin hallituksen arvioitavaksi ja tehtavaksi.

Taman perusteella kunnanhallitus paattaa esittaa valtuustolle, ettei Joutsan kunta valtuuta Keski-
Suomen sairaanhoitopiirin kuntayhtymaa hyvaksymaan Aster -asiakas- ja potilastietojarjestelmaa
koskevaa yhteisty6sopimusta.

4.5 Muut kunnat

Muiden kuntien hallitusten tai valtuustojen paatokset. Kaikissa kunnissa ei asiaa ole kéasitelty (mm
Saarijarvi) tai asiakirjoja paatoksistd eiloytynyt (mm Luhanka, Kyyjarvi).

Aster hankeen jatkovalmistelulle ei nahty edellytyksia muuttuneiden kustannusten takia.
Kustannusten nousua ei oltu kuitenkaan tarkemmin perusteltu eika eritelty mistd kustannuksesta
(investointi, kdyttomenot, elinkaarikustannukset oli kyse)

Keuruulla ja Laukaassa paatoksesta aanestettiin.

Useat kunnat olivat muotoilleet paatoksen sanoilla “saatavilla olleiden tietojen pohjalta”,
suhtaudutaan myonteisesti jos muut kunnat oat mukana.

Aanekoski

http://web28.aanekoski.fi/dynasty10/cgi/DREQUEST.PHP?page=meetingitem&id=2021205-3

Laukaa

https://www.laukaa.fi/asukkaat/kunnanvaltuusto-tiedottaa-27-9-2021-kokouksesta/#ada73990

Keuruu

http://www.keuruu.fi/ptk/cgi/DREQUEST.PHP?page=meetingitem&id=20213259-4

Muurame

http://muurame.ktweb.fi/ktwebbin/dbisa.dll/ktwebscr/pk asil.htm?+elin=VALT&pvm=13%2e9%2e2
021%2017%3a00

Jamsa

https://jamsal0.oncloudos.com/cgi/DREQUEST.PHP?page=meetingitem&id=202143-3



http://web28.aanekoski.fi/dynasty10/cgi/DREQUEST.PHP?page=meetingitem&id=2021205-3
https://www.laukaa.fi/asukkaat/kunnanvaltuusto-tiedottaa-27-9-2021-kokouksesta/#ada73990
http://www.keuruu.fi/ptk/cgi/DREQUEST.PHP?page=meetingitem&id=20213259-4
http://muurame.ktweb.fi/ktwebbin/dbisa.dll/ktwebscr/pk_asil.htm?+elin=VALT&pvm=13%2e9%2e2021%2017%3a00
http://muurame.ktweb.fi/ktwebbin/dbisa.dll/ktwebscr/pk_asil.htm?+elin=VALT&pvm=13%2e9%2e2021%2017%3a00
https://jamsa10.oncloudos.com/cgi/DREQUEST.PHP?page=meetingitem&id=202143-3

Kinnula

https://kokous.kinnula.fi/Kinjulk/cgi/DREQUEST.PHP?alo=1&page=meeting search&kas=Kunnanvalt
uusto&txt=aster&koh=1&pvm=&siv=50&dir=1&jar=1

Konnevesi

https://konnevesi.fi/wp-content/uploads/2021/09/Kunnanhallitus-esityslista-6.9.2021.pdf

Viitasaari

https://viitasaari.fi/viitasaari-ei-anna-keski-suomen-sairaanhoitopiirille-valtuutusta-asterin-

hankintaan/

Kannonkoski

https://www.kannonkoski.fi/sites/default/files/tiedostot/poytakirjat ja esityslistat/Khall%2015%2C
%2013.9.2021 0.pdf

Toivakka

https://www.toivakka.fi/poytakirjat/kokous/2021897.PDF

Karstula

https://kokous.karstula.fi/Karsjulk/cgi/DREQUEST.PHP?page=meetingitem&id=2021584-6

Petajavesi

https://kuulutukset.petajavesi.fi/ktwebscr/fileshow?doctype=3&docid=11592MultiaPihtipudas

Multia

http://multia.tweb.fi/ktwebscr/fileshow?doctype=3&docid=10890

Pihtipudas

https://kokous.pihtipudas.fi/dweb/cgi/DREQUEST.PHP?alo=1&page=meeting search&kas=Kunnanv
altuusto&txt=aster&koh=1&pvm=~&siv=50&dir=1&jar=1
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4.6 Mediat

Mediat (KSML ja Yle) julkaisivat Iahes paivittdin uutisia ASTER: hakkeesta: lddkareiden vetoomuksen
ettd suunnitteilla oleva v 2025 kdyttoonotettava jarjestelma on vaikea kayttaa. Mediat tekivat omia
kilpailutuksiaan edullisemmasta ratkaisusta. KSML julkaisi kuntien paatelmiin pohjautuvan Aster
tietolaatikon joka oli esilla useita viikkoja.

Esim Aster tietolaatikosta.

- 22.9 Keski-Suomen osuus Aster investoitikuiluista on noin 127.8 miljoonaa euroa. Summa on
noussut selvasti siitd mita kunnille on kerrottu. Keski-Suomen 10 vuoden elinkaarikustannukset
ovat 197 miljoonaa euroa.

- 23.9 Keski-Suomen osuus Aster investointikuiluista on noin 127.8 miljoonaa euroa. Summa on
noussut selvasti siitd mita kunnille on kerrottu.

KSML:n tietolaatikko pohjautuu kuntien tiedotteisiin ja sisdltda useita virheita. Luvut 64.5 Me ja
127.8 Me eivat ole vertailukelpoisia, koska jalkimmainen sisaltda seka investointikulut, etta
kayttéomenot. Elinkaarikustannuksissa on epatarkkuus. Kulut ovat 179 Me, eivat 197 Me.

KSML julkaisi KSSHPn valtuuston kokouspaivana 15.10 artikkelin (digiversion artikkelista 14.10
illalla) jossa haastateltiin Harri Tattia (Cerner seka Juha Kinnusta (KSSHP) ja Simo Reipasta (Aster-
hake). Virheelliset Aster tietolaatikon luvut korjattiin artikkelissa.

Yle-Jyvaskyla julkaisi myos kuntien tiedotteet Aster-linjauksista.

5 JOHTOPAATOKSET

Aiemmin esitetyt kustannusarviot ja ajantasaiset kustannusarviot eivat ole vertailukelpoisia. Samalla
on syntynyyt mielikuva suurista kustannusnousuista vaikka muutos on osaltaan tilidintitavasta
johtuva muutos. Sairaanhoitopiirin nyt esittamiin oman tyon kustannuksiin on myos sisaltanyt
Aster- projektiin liittyvdn maakunnallisen hyvinvointialueen kehittamiseen liittyvia
palkkakustannuksia. Néama eivat muilla maakunnilla kuulu Aster- projektiin vaan maakunnalliseen
hyvinvointialueen projektikustannuksiin. Nyt esitetyt kustannusarviot ovat siis monella tapaa
vertailukelvottomia aiempiin kustannusarvioihin verrattuna.

Huomionarvoista on myos se, etta verrattaessa neljan sairaanhoitopiirin ja sote-kuntayhtyman
19.06.2019 allekirjoittaman yhteistydsopimuksen investointilaskelmaa elokuussa vuonna 2021
vahvistettuihin Aster-hankkeen kiinteisiin kustannuksiin, ei toimittajan kustannuksissa tai oman tyon
maarassa ole tapahtunut nousua. Ensiksi mainittu on samassa tasossa (hieman alle alkuperéisen
laskelman) ja jalkimmainen selvasti alle yhteistydsopimuksessa arvioidun oman tyén maaran. Tata
on havainnollistettu alla taulukossa KSSHP:n osalta.

Miljoonaa EUR KSSHP 2019 KSSHP 2021 Erotus
Toimittajan kustannukset 10 vuotta 137,0 136,4 -0,6
Oman tyén kustannus (projekti) 19,7 - 25,0 18,8 -0,9-6,2



Luvussa 3.4 on eritelty hankekokonaisuuden jakautuminen investointeihin ja kdayttdmenoihin.
Paatoksentekoon on vaikuttanut vaarinkasitys kokonaiskulun (inestoint+10 vuoden kayttokulut) ja
investointikulun valilla. Varsinainen investointikulu ei ole merkittavasti muuttunut. Tilaaja

on tasmentanyt tarpeitaan hankitaprosessin aikana

Aster — Asiakas- ja Potilastietojarjestelman kustannukset, jotka syyskuussa 2021 on esitetty
Jyvaskylan kaupunginvaltuustolle ovat linjassa toukokuussa 2019 Kaupunginvaltuuston
paatdsmateriaalissa esitettyjen lukujen ja niistd johdettavissa olevan kustannusarvion kanssa.

Nykyiset jarjestelmat ovat vanhentuneita, niiden tiedot puutteellisia, eivatka mahdollista koko
hyvinvointialueen SOTE ICT-jarjestelmien integraatiota. Nykyisten viiden jarjestelman yllapitokulut
ovat tilld hetkelld 7.2 Me /vuosi. Kustannukset ovat voimakkaassa kasvussa ja siten
yllapitokustannukset tulevat olemaan 75-80 Me seuraavan kymmenen vuoden aikana.

Kyseessa on myos merkittava teknologia- ja osaamissiirto. Liite 1

Hankkeella on merkittava taloudellinen vaikutus Jyvaskylan seudulle: tydpaikat hankkeen aikana ja
alueelle etabloituvat globaalit yritykset.

Useimpien kuntien kokouspoytakirjoista ilmenee etta joko paatosesitykseen tai lopulliseen
paatokseen kielteinen kanta on kirjattu rakentavassa hengessa sanoin: "kaytettdvissa olevan
valmistelumateriaalin pohjalta ja asiakas- ja potilastietojarjestelman kustannusarvion merkittavan
muutoksen johdosta ...”. Lisdksi on mainittu ehdoksi mukaan |ahtemiselle muiden kuntien
myo6nteinen kanta.

Koska hanke on edennyt suunnitelulla tavalla ja on sitouduttu yhteistyd6hén muiden maakuntien
kanssa ja koska hanke tayttaa Jyvaskylan kaupungin 5/2019 tekeman linjauksen on hanketta syyta
jatkaa.

LIITE 1 Muutostarve ja APT) jarjestelman tekninen kuvaus

Tama liiteosa pohjautuu Aster -hankkeelta saatuun materiaaliin

1.Muutostarve

Hankinnan tavoitteena on mahdollistaa jatkossa terveyden- ja sosiaalihuollon palveluprosessien
linkittymisen. Uudet teknologiat helpottavat siirtymistd uusiin  toimintamalleihin ja
kokonaisvaltaiseen, asiakasldhtodiseen palvelutuotantoon, joka huomioi asiakkaan vaihtuvat
elamantilanteet. Tallaiseen toimintamalliin siirtyminen edellyttdd myos keskitettyd nakymaa
asiakkuuksiin niin vdeston kuin yksilon tasoilla seka siirtymista integroituun toimintamalliin sosiaali- ja
terveyspalveluiden tuottamisessa. Integroidussa toimintamallissa palvelutuotannon eri elementteja
ja resursseja hyddynnetadn palvelu- ja hoitopolkujen toteuttamiseen osana kokonaisvaltaista
asiakassuunnitelmaa. Asiakasta ja potilasta palveltaessa ja hoidettaessa tarvitaan hanta koskevat



asiakas- ja potilaskertomukset ajantasaisina ja helposti saavutettavina hallinnollisista rajoista
riippumatta.

Sosiaali- ja terveydenhuolto muuttuu aikaisempaa tietointensiivisemmaksi datan maaran kasvaessa
nopeasti. Datan hyddyntaminen aiempaa paremmin asiakkaiden palveluketjussa, ammattilaisten
paatoksenteossa ja organisaatioiden paatoksenteossa on kehittyneiden tietojarjestelmien ja uusien
teknologioiden myo6ta mahdollista. Teknologinen kehitys mukaan lukien suurien tietomassojen
hyodyntaminen, tekodly ja asioiden Internet yhdistettyna sosiaali- ja terveydenhuollon toiminnan
muutokseen kansainvélisesti ja painopisteen siirtyminen reaktiivisesta terveydenhuollosta kohti
vaestdon ennakoivaa terveyden- ja hyvinvoinnin edistamistd asettaa myo6s kaytettaville
tietojarjestelmille uudenlaisia vaatimuksia. Esimerkiksi kehittynyt analytiikka mahdollistaa riskien
tunnistamisen ja varhaisen puuttumisen, joka on eskaloituneen tilan hoitamista parempi vaihtoehto
niin asiakkaan kuin syntyvien kustannusten ndkdkulmasta. Perinteinen l|3htokohta sosiaali- ja
terveydenhuollon toiminnan tehostamiselle on ollut keskittyminen operatiivisiin asiakas- ja
potilastietojdrjestelmiin. Perinteisesta potilastietojarjestelmakeskeisyydestd on tarve siirtyd kohti
tiedolla johdettua organisaatiota ja toimintaa, jossa hyddynnetdan isoja tietomassoja paatoksenteon
tueksi analytiikan ja keinodlyn avulla.

Uuden sukupolven tekoalytuettujen digitaalisten jarjestelmien avulla pystytaan

1. Siirtymdan kohti ennakoivaa vdeston terveyden ja hyvinvoinnin edistaimisen mallia —
muodostamalla kokonaiskuvan vaestotason tilanteesta ja luomalla erilaisia ennustavia malleja, joiden
avulla on mahdollista analysoida ja ennakoida tulevaa kehitysta niin organisaation, palveluntuottajan
kuin kansalaisenkin nakokulmasta

2. Tarjoamaan alykkaat tyovidlineet sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisille ja asiakkaille —
kokonaisuus sisdltda digitaaliset tyokalut, joiden avulla sekd kansalaiset ettd sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattilaiset pystyvat hyodyntamaan jarjestelmaan sisdan rakennettua alykkyytta,
ohjausta ja tietdmystd, kuten yhteisid asiakassuunnitelmia, hoidon koordinoinnin vilineitd seka
alykasta paatoksentukea samalla ottaen huomioon lainsdaddannon asettamat vaatimukset.

2 Aster jarjestelman tekninen kuvaus

Cernerin tarjoama ASTER- kokonaisratkaisu tukee kattavasti asiakas- ja potilaskeskeista integroitua
sosiaali- ja terveydenhuoltoa.

ASTER- jarjestelmad muodostuu kolmesta eri tasosta (Kuva 1), joiden toiminnalliset kyvykkyydet
vastaavat hankinnassa jarjestelmalle asetettuihin tavoitteisiin. Ratkaisualustan kyvykkyydet vastaavat
muun muassa tavoitteisiin tiedolla johtamisesta, operatiivisen toiminnan tehostamisesta seka alustan
laajennettavuudesta ja jatkuvan kehittdmisen mahdollistamisesta perustuen avoimen ekosysteemin
periaatteisiin. Jarjestelman kolme tasoa ovat:

1. Videston terveyden ja hyvinvoinnin edistdminen, hoidon koordinointi ja sdhkoiset
palvelut

2. Operatiivinen asiakas- ja potilastietojarjestelma

3. Laitteiden ekosysteemi ja tukipalvelut
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Kuva 1 Vaest6n terveyden ja hyvinvoinnin edistiminen, hoidon koordinointi ja sahkoiset palvelut

Aster jarjestelman vaeston terveyden ja hyvinvoinnin edistdmisen taso ja sen toiminnalliset elementit
muodostavat kokonaisuuden, joka tarjoaa kattavat tyokalut vdestdon terveyden ja hyvinvoinnin
edistamiseen ja hallintaan auttamalla tunnistamaan muun muassa erilaisia vaestotason riskitekijoita,
tunnistamaan hoito- ja palveluvajeita, osallistuttamaan kansalaiset omasta terveydestd ja
hyvinvoinnistaan huolehtimiseen sekd tehostamaan hoidon ja palveluiden koordinointia
automaattisten tyonkulkujen avulla. Ratkaisun skaalautuvaan Big Data -alustaan pystytdaan tuomaan
tietoa kattavasta joukosta erilaisia tietoldhteitd, mukaan Ilukien kokonaisratkaisun muista
komponenteista ja alijarjestelmistd, asiakkaan nykyisistd potilastietojarjestelmistd, sosiaalihuollon
jarjestelmista, kansallisista tietoldhteistd, hallinnon jarjestelmistd, erilaista mittalaitteista seka
vaimoista tietolahteista. Eri jarjestelmistd tuotua tietoa vieddan koostetussa muodossa osaksi
ammattilaisten tyonkulkua, mukaan lukien 360 asteen tilannekuva asiakkaasta, jotta tarvittava ja
oleellinen asiakas- ja potilasta koskeva tieto, ohjaus ja alustan tarjoama alykkyys on ammattilaisen
kdytettavissa hoito- ja palvelupaatoksia tehtdessa.

Sahkaoisten palveluiden ja asiakkaan digitaalisten tyokalujen avulla asiakas pystyy itse osallistumaan ja
vaikuttamaan henkil6kohtaiseen hoito- ja palvelusuunnitelmaansa. Asiakkaan sitouttamisen ja
omahoidon tyodkalut ja toiminnallisuudet mahdollistavat asiakkaan ja potilaan entistd suuremman
roolin omasta hyvinvoinnistaan huolehtimiseen.

Tason toiminnalliset komponentit sisdltdvdt myds edistyneet analytiikkatyokalut, tiedon
hyodyntamisen toissijaiseen kadyttotarkoitukseen tieteellisen tutkimuksen nakokulmasta seka uusien
innovaatioiden kehittdmisen alustan paalle hyddyntaen jarjestelmaan tallennettua tietoa.
Operatiivinen asiakas- ja potilastietojarjestelma

Operatiivinen asiakas- ja potilastietojarjestelma -taso kattaa osaltaan tarjouspyyntdasiakirjoissa
kuvattujen perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon ja sosiaalihuollon operatiivisen toiminnan
vaatimukset sekd hankinnan tavoitteet.

Asiakas- ja potilastietojarjestelmékerros muodostuu sosiaali- ja terveydenhuollon operatiivisen
toiminnan kokonaisuudesta, joka pitaa sisallaan alykkaat toiminnallisuudet ammattilaisten tarpeisiin.
Ratkaisu tukee ammattilaisten tyota standardisoimalla ja yhdenmukaistamalla hoito- ja



palveluprosesseja ja tarjoamalla niihin sisadnrakennetun paatdksenteon tuen ohjaamaan
ammattilaisen paatoksentekoa ja toimintaa. Asiakas- ja potilastietojarjestelmad auttaa
automatisoimaan erilaisia tyonkulkuja ja hoitoprosesseja seka varmistamaan, ettda prosesseihin
liittyvia resursseja hyddynnetaan optimaalisesti niin asiakkaan kuin organisaationkin ndakdkulmasta.
Jarjestelmdn paatoksentuen toiminnallisuudet auttavat ammattilaista valttdamaan virheellisia
toimenpiteitd tai maardyksid, tunnistamaan riskitilanteita ja se ohjaa kayttdjaa seuraamaan
suositeltuja hoitokaytantoja ja standardoituja hoito- ja palvelusuunnitelmia.

Jarjestelmd sisdltdd ammattilaisille kehitetyt rooli- ja erikoisalakohtaiset yhteenvetondakymat
muodostaen kokonaiskuvan asiakkaasta ja hanen tilanteestaan, automatisoidut tyonkulut seka sisallot
(esimerkiksi hoitoprotokollat ja suunnitelmat, pé&atoksentuki) mikd tukee ammattilaista
paatoksenteossa ja palvelun toteuttamisessa. Jarjestelma sisaltdd toiminnallisuudet kattamaan
terveydenhuollon kliiniset ja hallinnolliset prosessit seka sosiaalihuollon asiakas- ja palveluprosessit.
Muokattavissa olevat hoito- ja palvelusuunnitelmat, mahdollisuus hyddyntaa naihin liittyvaa valmista
sisdltéa ja rakentaa omia hoito- ja palvelusuunnitelmia mahdollistaa hoito- ja palvelukdytantdjen
yhdenmukaistamisen ja sita kautta hoidon laadun ja vaikuttavuuden parantamisen.

Laitteiden ekosysteemi ja tukipalvelut

Jarjestelman laite- ja ekosysteemitaso mahdollistaa erilaisten laakinnallisten laitteiden, potilaan
etamonitorointiin suunniteltujen laitteiden seka terveys- ja hyvinvointilaitteiden tuottaman tiedon
liittdmisen osaksi ratkaisua ja osaksi ammattilaisen tyonkulkuja. Laitteiden tuottama tieto on
mahdollista tallentaa potilaan kertomukseen ja on siten kaytettavissa hoito- ja palvelusuunnitelmiin
liittyvissa prosesseissa. Laiteintegraatioalusta sisaltaa jo talla hetkelld laiteliitannat ja ajurit yli 1200
ladkinnalliseen laitteeseen.

se voidaan liittda myos muihin potilastietojarjestelmiin.



