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TIIVISTELMÄ
Johdanto: Terveydenhuollon päätöksenteossa tarvitaan entistä enemmän ennakointitietoa investointien 
talousvaikutuksista. Budjettivaikutusanalyysi (budget impact analysis, BIA) on yksi arviointimenetelmä, jol-
la voidaan tuottaa ennakointitietoa päättäjille. Tutkimuksen tavoitteena oli ennakoida lääkejakoprosessin 
automatisoinnin budjettivaikutuksia Oulun yliopistollisessa sairaalassa (OYS).

Aineisto ja menetelmät: BIA:ta varten tehdyssä laskentamallissa vertailuskenaarioina olivat nykyinen ja 
lääkeautomaatiojärjestelmän (automated medication system, AMS) sisältävä lääkejakoprosessi. Arvioinnis-
sa huomioitiin palkkakustannukset, tarvittavat investoinnit sekä tila- että yleiskustannukset. Kustannukset 
arvioitiin vuoden 2016 arvossa ja toimintatietojen perusteella. Herkkyysanalyysien avulla arvioitiin keskeis-
ten kustannusajureiden muutosten 10 vuoden kumulatiivisia kustannusvaikutuksia. Lisäksi testattiin myös 
vuodeosastomäärän kasvattamisen vaikutusta tuloksiin.

Tulokset: AMS:n odotettu takaisinmaksuaika on perusanalyysin perusteella noin kolme vuotta, mutta mer-
kittäviä säästöjä saavutetaan vasta kahdeksan vuoden jälkeen. Herkkyysanalyysien tulosten perusteella AMS-
skenaariossa keskeisimpiä kustannusajureita ovat palkka-, ylläpito- ja pakkauskustannukset, joista viimei-
simmällä on merkittävä vaikutus odotettuihin kustannuseroihin. Vuodeosastovolyymin kasvaessa AMS:n 
voidaan odottaa olevan resursseja vapauttava toimintatapa.

Johtopäätökset: Arviointimallin perusteella AMS:n käyttöönotto tuottaa potentiaalisia säästöjä alle kym-
menen vuoden aikajänteellä OYS:n toimintaympäristössä.

Avainsanat: lääkeautomaatiojärjestelmä, budjettivaikutusanalyysi, kustannussäästö, terveystaloustiede
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JOHDANTO
Sairaaloiden lääkehoitoprosessissa esimerkiksi lääke-
listojen päivitys, lääkkeiden jako ja jaettujen annos-
ten kaksoistarkastaminen tapahtuvat Suomessa vielä 
pääasiassa manuaalisesti. Lääkehoitoprosessiin liitty-
vät lääkehoitopoikkeamat ovat merkittävä riski (Ba-
tes ym. 1995, Kanjanarat ym. 2003, de Vries ym. 2008, 
Aljadhey ym. 2013). Lääkehoitoprosessin eri vaihei-
den automatisoinnilla on osoitettu olevan vaikutusta 
lääkehoitopoikkeamien vähentymiseen. Tutkimus-
kirjallisuutta löytyy muun muassa sähköisten lääke-
määräysten (Radley ym. 2013, Vermeulen ym. 2014), 
viivakoodiavusteisen lääkkeenjakoprosessien (Bon-
kowski ym. 2013) ja edellä mainittujen yhdistelmän 
(Poon ym. 2010, Truitt ym. 2016) sekä erilaisten lää-
keautomaatiojärjestelmien osalta (Chapuis ym. 2010, 
Risør ym. 2016). Sairaala-apteekkiin keskitetyn lääke-
automaatiojärjestelmän (automated medication sys-
tem, AMS) on myös todettu vähentävän merkittäväs-
ti poikkeamia lääkehoitoprosessissa (Risør ym. 2016). 
Keskitetyssä sairaala-apteekin AMS:ssä on yhdistet-
tynä sähköinen lääkemääräys, keskitetysti jaetut po-
tilaskohtaiset unit dose -pakkaukset sekä viivakoo-
diavusteinen potilas- ja lääkeannostunnistaminen.

Oulun yliopistollisen sairaalan (OYS) sairaala-ap-
teekissa on selvitetty lääkeautomatisaation vaikutuk-
sia lääkehoitoprosessiin osana Pohjois-Pohjanmaan 
sairaanhoitopiirin meneillään olevaa Tulevaisuuden 
sairaala 2030 -hanketta (Tulevaisuuden sairaala OYS 
2030). Tavoitteena on rakentaa älykäs ja mahdolli-
simman pitkälle muun palvelujärjestelmän kanssa 
integroitu kokonaisuus hyödyntäen terveysalan vii-
meisintä teknologiaa. Lääkehoidon kehittämisen vii-
tekehyksenä toimii katkeamattoman lääkehoitopro-
sessin malli (closed loop medication administration), 
jossa periaatteena on tiedon säilyttäminen muuttu-
mattomana koko lääkehoitoprosessin ajan aina lääk-
keen määräämisestä lääkkeen antamiseen potilaalle. 
AMS:n avulla lääkkeet jaetaan keskitetysti sairaala-
apteekissa potilaskohtaisiin unit dose -pakkauksiin, 
joissa ne toimitetaan automatisoidusti vuodeosas-
tojen käyttöön.

Terveydenhuollon rahoitus- ja kustannuspainei-
den kasvaessa on entistä tärkeämpää, että uusien 
teknologioiden käyttöönoton budjettivaikutuksia 
ja kustannusvaikuttavuutta arvioidaan ennen nii-
den toteuttamista (Lettieri ja Masella 2009, Sullivan 
ym. 2014). Budjettivaikutusanalyysin (Budget Impact 
Analysis, BIA) tavoitteena on arvioida, millaisia ta-
loudellisia vaikutuksia uuden terveydenhuollon me-
netelmän toteuttamisella on verrattuna nykyiseen 

toimintatapaan (Sullivan ym 2014). BIA:ta on käy-
tetty aikaisemmin Suomessa esimerkiksi arvioitaes-
sa uuden syöpälääkkeen käyttöönoton aiheuttamia 
nettokustannuksia (huomioiden lisääntyneet lääke-
kustannukset ja toisaalta parempien hoitotuloksien 
kautta vähentyvät toimenpide- ja vuodeosastohoidon 
kustannukset) yksittäisen sairaanhoitopiirin alueella 
(Purmonen ym. 2010). Tässä artikkelissa kuvattavan 
BIA:n tavoitteena oli arvioida AMS:n käyttöönoton 
nettokustannusvaikutuksia OYS:n kantasairaalan 
(päivittäistä lääkejakoa toteuttavien) vuodeosasto-
jen osalta.

AINEISTO JA MENETELMÄT
Arvioitava lääkeautomaatiojärjestelmä ja sen 
käyttöympäristö 
Arviointi toteutettiin maksajan eli yliopistosairaa-
lan näkökulmasta. Arvioinnissa tarkasteltiin AMS:n 
(Taulukko 1) käyttöönoton vaikutuksia kohdeorgani-
saation somaattisilla aikuisvuodeosastoilla, joissa ta-
pahtuu säännöllistä lääkkeenjakoa sekä lääkkeen an-
tamista potilaille päivittäin (yhteensä 21 vuodeosas-
toa). Tässä arvioinnissa per os lääkkeillä tarkoitetaan 
kapseleita ja tabletteja. Tarkemmat rajaukset mukaan 
otetuista lääkemuodoista on kuvattu Taulukossa 2.  

Vertailuasetelma
Kuvassa 1. on pääpiirteittäin esitetty nykyinen ja 
uuden AMS:n sisältävä lääkehoitoprosessikaavio. 
Nykyisessä lääkejakoprosessissa apteekki toimii ar-
kisin (ma - pe) 8 tuntia päivässä. AMS-skenaariossa 
tämän toimintamallin oletettiin pysyvän ennallaan 
(viikonlopun ajan lääkkeet oletettiin jaettavan aina 
perjantaisin). Lisäksi oletettiin, että sekä nykyisessä 
lääkejakoprosessissa että AMS-skenaariossa lääkkeet 
jaetaan pääsääntöisesti aina vuorokaudeksi kerralla. 
AMS:n käyttöönoton arvioitiin vaikuttavan lääkeja-
koprosessissa muun muassa lääkkeiden tilaamiseen, 
jakamiseen ja kaksoistarkastamiseen vuodeosastolla, 
sairaala-apteekin prosessiin lääkkeiden toimitusvai-
heessa ja lääkkeiden varastoinnissa.

Laskentamallin kuvaus
BIA:ta varten luotiin laskentamalli, jossa otettiin huo-
mioon nykyisen lääkejakoprosessin ja AMS-skenaa-
rion henkilöstöresurssimäärät, palkkakustannukset, 
AMS:n hankkimiseen liittyvät investoinnit, uuden 
sairaala-apteekin rakentamiseen liittyvät investoin-
tikustannukset AMS:n osalta sekä tila- ja yleiskustan-
nukset AMS-laitteen vaatiman tilan osalta (laitteen 
fyysisesti vaatima tila ja ympärillä oleva työskentely-

tila). AMS:n vaatimat tilat sairaala-apteekissa oletet-
tiin rakennettavaksi kokonaisuudessaan lähtötilan-
nevuoden aikana. Tyypillisesti hankintojen takaisin-
maksuaika on ollut viidestä kymmeneen vuotta, jo-
ten AMS:n sekä sen vaatiman tilan investointilainan 
(kiinteäkorkoinen) odotetuksi takaisinmaksuajaksi 
oletettiin kahdeksan vuotta ja tietojärjestelmien raja-
pintojen kehittämiskustannusten takaisinmaksuaika 
arvioitiin lyhyemmäksi eli kolmeksi vuodeksi. Arvi-
oinnin lähtötilannevuodeksi määritettiin 2016, jon-
ka perusteella arvioitiin kustannukset ja niihin liit-
tyvät odotetut indeksikorotukset. Mallin syötetiedot 
on kuvattu Taulukossa 2. Tietolähteinä käytettiin 
OYS:n omia tietokantoja ja asiantuntijoita, AMS-toi-
mittajalle tehdyn kyselyn vastauksia ja julkisesti saa-
tavilla olevia luotettavia tilastoja sekä tietokantoja.

Kustannuksia arvioitiin 10 vuoden aikajänteellä, 
jotta voitiin paremmin arvioida AMS- ja tilainves-

tointilainojen ja rajapintojen kehityskustannusten 
vaikutuksia suhteessa nykyskenaarioon. Nykyisen 
lääkejakoprosessin osalta huomioitiin palkkakustan-
nukset vuodeosastoilla (osastofarmaseutti/sairaan-
hoitaja) ja apteekissa (farmaseutit ja lääketyöntekijät). 
Arvioinnin yksinkertaistamiseksi nimikesuojattujen 
terveydenhuollon ammattihenkilöiden (lähi- ja pe-
rushoitajat) palkkakustannuksia ei huomioitu, vaik-
ka hekin voivat olla mukana arvioitavassa prosessis-
sa. Palkkamenoissa arvioitiin niiden oletettu kehit-
tyminen Julkisten menojen hintaindeksin (tervey-
denhuolto) mukaan (Taulukko 2). Vuodeosastojen 
osastokohtaiset lääkehävikkikulut (huomioitu vain 
kapselit ja tabletit, muodot eritelty Taulukossa 2) 
huomioitiin laskelmissa, mutta yksinkertaisuuden 
vuoksi niiden oletettiin pysyvän samoina vuodesta 
toiseen (vuositasolla n. 35 000 euroa vuodessa). Ny-
kyisessä lääkejakoprosessissa ei huomioitu lääkekup-

Lääkeautomaatiojärjestelmä (AMS, automated medication system) 

1.	 AMS:n käyttö
	 •	 teknisen henkilöstön suorittama järjestelmän käyttö ja ylläpito

2.	Farmaseuttinen lääkemääräysten varmentaminen ennen tilauksen  
	 hyväksymistä jaettavaksi annosjakelulaitteella 

3.	Lääkkeet jaetaan potilaskohtaisesti unit dose -pakkauksiin.  
	 Jako tapahtuu tässä kuvitteellisessa mallissa 24 tunniksi kerrallaan.
		  Huomioon otetaan vain valmisteet, jotka voidaan jakaa nykymallin  
		  mukaisesti lääkekuppeihin vuodeosastoilla.
	 •	 Annosjakelulaite sijaitsee sairaala-apteekissa
		  – Jaettavat lääkkeet on valmiiksi pakattu varastoyksikköön unit dose -pakkauksissa,  
		  tabletit jaetaan unit-dose -pusseihin, joissa on vain yhtä lääkettä yhdessä pussissa,  
		  blisteripakkaukset pystytään myös leikkaamaan ja jakamaan annosjakelulaitteella unit  
		  dose -blistereiksi. Jatkossa käytetään termiä unit dose -pakkaus puhuttaessa näistä  
		  molemmista pakkausmuodoista.
		  – Unit dose -pakkaukseen voi laittaa tunnistetietoja muun muassa: lääkevalmisteen  
		  kauppanimen, vaikuttavan aineen, eränumeron, vanhenemispäivän. Yksilöllinen viivakoodi  
		  mahdollistaa unit dose -pakkauksen jäljittämisen pakkaamisesta potilaalle antamiseen saakka.
	 •	 Annosjakelulaite pakkaa unit dose -pakkaukset potilaskohtaisiksi annoksiksi, jotka on  
		  mahdollista toimittaa suoraan putkipostilla vuodeosastoille. Potilaskohtainen annos on merkitty  
		  potilaan tunnistetiedolla sekä lääkkeiden tunnistetiedoilla ja viivakoodeilla. Unit dose  
		  -pakkauksia voidaan hyödyntää myös tarvittaessa käytettävien lääkkeiden jakelussa.

4.	Lääkkeiden antaminen potilaalle vuodeosastolla
	 •	 Vuodeosastoilla potilaat tunnistetaan viivakoodin avulla rannekkeesta ja myös unit dose  
		  -pakkauksen viivakoodit skannataan ennen lääkkeiden antamista potilaalle.

Taulukko 1. Arvioitavan lääkeautomaatiojärjestelmän yleiskuvaus
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Taulukko 2. Laskentamallin syötteet 21 vuodeosaston mallissa perusteluineen

Vuodeosastojen 
määrä kanta- 
sairaalassa 

Keskimääräinen 
tuntipalkka työn-
antajasivukului-
neen

Työvuoro, aamu-
vuoro 8 h

Osastofarmaseutti,
Sairaanhoitaja,
Lähi- ja perus-
hoitaja

Työajankäyttö-
arvio päivittäin 
nykyisessä lääke-
jakoprosessissa

Tietolähde 

osastofarmaseutit 
(n=18 ) ja proviiso-
ri (n=1)

www.kt.fi/tilastot-
ja-julkaisut/palkka-
tilastot 
(haettu internetistä 
14.11.2017)

OYS asiantuntija 
(n=2)

OYS osastofar-
maseutit (n=18 ) ja 
proviisorit (n=2)

Perustelut

Tarkastelu kohdistui vain OYS:n kanta-
sairaalan aikuisvuodeosastoille, joissa 
oli säännöllistä per os lääkkeiden jakoa 
joka päivä (psykiatrian vuodeosastot 
eivät olleet mukana vertailussa)

Käytettiin Tilastokeskuksen kunnista ja 
kuntayhtymistä kerättyjä palkkatietoja 
(10/2016). Tuloksista rajattiin pois  palk-
katiedot, jotka eivät kuuluneet erikois-
sairaanhoidon vuodeosastoilla työsken-
televille ammattiryhmille.
Osastotyössä huomioitiin vain osasto-
farmaseutin ja sairaanhoitajien palkat. 
Lähihoitajat osallistuivat niin harvoilla 
osastoilla lääkehoitoprosessiin osasto-
farmaseuteille tehdyn kyselyn perustel-
la, ettei heitä huomioitu. 
Käytetyt hakusanat: sairaanhoitaja, lähi-
hoitaja, perushoitaja, farmaseutti, osas-
tofarmaseutti, lääketyöntekijä

Aamuvuoron oletettiin olevan 8 tunnin 
mittainen, joka on normaali työpäivän 
mitta nykyisessä lääkejakoprosessissa. 
Työpäivän lyhennyksiä ei jaeta tasai-
sesti jokaiselle arkipäivälle. Nykyjär-
jestelmässä apteekki on auki arkisin 8 
tuntia päivässä. Vertailua haluttiin tässä 
tutkimuksessa tehdä vain nykytilantee-
seen nähden.

Osastofarmaseutin oletettiin toimivan 
joka osastolla arkisin nykyjärjestelmäs-
sä lääkkeen jakajana ja lääketoimitus-
ten tarkistajana, vaikkei näin ollut joka 
osastolla yksinkertaisuuden vuoksi. 
Viikonloppuisin lääkkeiden jakajana toi-
mii sairaanhoitaja. Tässä tutkimuksessa 
ei huomioitu nimikesuojattuja tervey-
denhuollon ammattihenkilöitä lainkaan 
lääkkeen jakajina. 

OYS:n osastofarmaseuteilta kartoitettiin 
kyselyn avulla keskimääräinen työaika, 
joka kuluu tarkasteltavan lääkejakopro-
sessin työvaiheisiin. Saatujen keskiar-
vojen perusteella arvioitiin työvaiheisiin 
käytetty työaika.
Proviisorit arvioivat sairaala-apteekin 
ajankäyttöresurssit.

 

Käytetyt luvut

21 vuodeosastoa (Mikäli vuodeosastolla oli 
a/b-puoli, ne laskettiin erillisiksi osastoik-
si, koska lääkkeet jaetaan niille erikseen. 
Osaston paikkalukuna käytettiin 20 poti-
laspaikkaa.)

Tehtäväkohtaisista palkoista laskettiin kes-
kiarvopalkat kullekin ammattiryhmälle. 
Niistä laskettiin keskimääräinen tuntipalk-
ka kullekin ammattiryhmälle (Vuoden 2016 
tason työnantajasivukulut (28,74 %) lisättiin 
mukaan). 
- Apteekin farmaseutti: 25,33€/h
- Osastofarmaseutti:23,26 €/h
- Lääketyöntekijä:17,92 €/h
- Sairaanhoitaja: 24,09€/h

21 vuodeosaston nykytilanteen palkkaku-
lut: vuodeosastoilla (SH+ OF): 683 464 €/
vuosi, apteekilla (FA+LT): 330 788 €/vuosi
21 vuodeosaston AMS-skenaarion  
palkkakulut: vuodeosastoilla (SH+ OF):  
195 025 €/vuosi, apteekilla (FA+LT):  
149 876 €/vuosi

Lääketilauksen tekeminen osasto: 
0,0625 FTE
Lääketilauksen tarkastaminen 
apteekki (FA)= 1 FTE
Tilauksen keräily (LT) = 4 FTE
Farmaseuttinen tarkastus 
apteekki (FA) =2 FTE
Lääkekoppien sinetöinti (LT) = 1 FTE
Osastolla lääketoimituksen tarkastaminen 
ja hyllytys (OF arkisin)= 0,0625 FTE
Lääkkeiden jakaminen potilaskohtaisiksi 
annoksiksi (OF arkisin, SH viikonloppuisin) 
=0,25 FTE
Lääkkeiden kaksoistarkastaminen 
(SH)=0,167 FTE

Työajankäyttöar-
vio päivittäin AMS-
skenaariossa

AMS

Uuden sairaala-
apteekin arvioidut 
rakennuskulut 
lääkeautomaatio-
järjestelmän vaati-
man tilan osalta

Uuden sairaala-
apteekin juokse-
vat kulut AMS-lait-
teen osalta

AMS

Tietojärjestelmien 
rajapintojen kehit-
tämiskulut

Vuotuiset indeksit:
Julkisten menojen 
hintaindeksi (ter-
veydenhuolto)

Yrityslainakorko

Tietolähde

Proviisorit (n=2) ja 
AMS-järjestelmä-
toimittajan asian-
tuntijat (n=2)

AMS-toimittajan 
asiantuntijat (n=2)

OYS:n omat asian-
tuntijat rakennus-
tekniikan osalta 
(n=1)

OYS:n omat asian-
tuntijat rakennus-
tekniikan osalta 
(n=1) 

AMS- toimittajan 
asiantuntijat (n=2)

OYS asiantuntija 
(n= 1)

Kuntatalouden 
indeksejä, Tilasto-
keskus 

Suomen Pankki

Perustelut

Tiedot AMS-laitteen kustannuksista, 
tilavaateista ja henkilöresurssien sito-
vuudesta saatiin juuri tätä tutkimusta 
varten tehdyn kyselyn perusteella. Tut-
kimus toteutettiin yhden toimittajan tie-
doilla erilaisten AMS:ien ja aikaresurs-
sin vuoksi.

Uutta sairaala-apteekkia suunnitellaan 
rakennettavaksi ja olemassa olevia kus-
tannusarvioita voitiin hyödyntää.
AMS-laitteen vaatima tila laskettiin 
D-luokan puhdastilan mukaan.

Vain näiden kulujen oletettiin tulevan 
uusina kuluina uuden rakennuksen 
osalta nykyiseen toimintaan nähden.

Tiedot AMS-laitteen kustannuksista, tila-
vaateista ja henkilöresurssien sitovuu-
desta saatiin juuri tätä tutkimusta varten 
tehdyn kyselyn perusteella. Tutkimus 
toteutettiin yhden toimittajan tiedoilla 
AMS:ien moninaisuuksien vuoksi. 

Asiantuntija-arvio potilastietojärjestel-
män ja apteekin toiminnanohjausjär-
jestelmän välisen rajapintojen kehittä-
miskuluista. 

Julkisten menojen hintaindeksi,  
kuntatalous. Lähde: Tilastokeskus,  
päivitetty 16.3.2018
www.kuntaliitto.fi/asiantuntijapalvelut/
talous/kuntatalouden-indekseja

Suomen Pankin tilasto: Lainat: uudet 
sopimukset koron kiinnitysajan mukaan 
(3 kk). Lainat yhteensä yli 1 miljoonaa 
euroa, yli yhden vuoden laina-ajalla. 

Käytetyt luvut

Sähköisen lääketilauksen tarkastaminen 
apteekilla ennen AMS-laitetta (FA) = 1 FTE
AMS-laitteen käyttö: 
unit dose -pakkausten-toimituksen tarkas-
taminen (LT)= 2 FTE
Per os lääkkeiden siirtäminen lääkekaset-
teihin ja kaksoistarkastus (FA) = 0,125 FTE
Lääkkeiden pakkaaminen lääkkeenjako-
yksikköön (LT)= 0,3 FTE
Kuluvien osien vaihtaminen (LT)= 0,1 FTE
Lääkejakolaitteen siivoaminen (LT) = 
0,03125 FTE Lääkkeiden hyllytys osastolla 
(SH arkisin)=0,0625 FTE
Lääkkeiden kaksoistarkastaminen osastol-
la (SH) = 0,125 FTE 
 
Arvioitu tilavaade laitteen ja ympäröivän 
tilan osalta oli 200 m2, annosjakelulait-
teen hankintahinta OYS:lle 2 000 000 € 
(0 % alv) ja vuosittainen ylläpitokulu 10 % 
hankintahinnasta.

D-luokan puhdastilan tavoitehinta 3 000–
3 500 €/m2. Laskelmissa käytettiin keski-
arvoa 3 250 €/m2. Uuden sairaala-aptee-
kin investointivuokra n. 10,70 €/m2/kk, jota 
käytettiin laskelmissa. 

Juoksevina kuluina huomioitiin sähkö-, 
ilmastointi- ja lämmityskulut, joiden koko-
naiskustannusarvio oli n. 12 €/m2/kk, jota 
käytettiin laskelmissa.

Arvioitu tilavaade laitteen ja ympäröivän 
tilan osalta oli 200 m2, annosjakelulait-
teen hankintahinta OYS:lle 2 000 000 € 
(0 % alv) ja vuosittainen ylläpitokulu 10 % 
hankintahinnasta.

Kehittämiskuluiksi arvioitiin 100 000 €.

0,5 %, joka on vuoden 2016 vuosimuutos-
prosentti.

Vuosittaisena korkona käytettiin 1,29 %. 
(2017-12 julkaistu tieto).
https://www.suomenpankki.fi/fi/Tilasto/
rahalaitosten_tase_lainat_ja_talletukset_
ja_korot/taulukot/rati_taulukot_fi/talletus-
ten_ja_lainojen_korot_fi/ Haettu interne-
tistä: 20.2.2018
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Käytetyt lyhenteet: 
OYS=Oulun yliopistollinen sairaala, SH=sairaanhoitaja, OF=osastofarmaseutti, FA=sairaala-apteekin farmaseutti, LT=lääketyöntekijä, 
FTE=henkilöresurssimäärä (full time equivalent), joka mittaa henkilöstön läsnäoloa: 1 FTE=1 täysipäiväinen työntekijä=8 tunnin työpanos, 
AMS=lääkeautomaatiojärjestelmä (automated medication system), BIA= budjettivaikutusanalyysi (budget impact analysis)

10 vuoden aika-
jänne ja lainojen 
takaisinmaksuaika

Investointien 
takaisin maksu-
malli, tasalyhentei-
nen laina 

Lääkehävikin 
kokonaismäärä 
nykyisessä lääke-
jakoprosessissa

Tabletit ja kapselit

Unit dose -pakka-
uksen hinta

Unit dose -pakka-
usten määrä tule-
vaisuudessa

Tutkimusryhmän 
oma arvio tarkas-
teluajalle

Apteekin oma tie-
tokanta

Fimean vuoden 
2016 monografian 
mukaan poimi-
tut lääkemuodot, 
apteekin oma tie-
tokanta

AMS:n asiantunti-
ja (n=2) 

Tutkimusryhmän 
oma arvio aptee-
kin tietokannan 
pohjalta. 

AMS-laitteen lainan poistoajan vuoksi 
valittiin pidempi tarkasteluajanjakso, 
vaikka kustannusten arviointi oli haas-
teellisempaa.

AMS:n, tietojärjestelmien rajapintojen 
kehittämisen ja tilarakennuskustannus-
ten lainan takaisinmaksumalliksi oletet-
tiin tasalyhenteinen laina. 

Lääkehävikkitiedot saatiin apteekin 
tietokannoista vuodeosastokohtaises-
ti vuodelta 2016. Tiedot haettiin samoil-
ta osastofarmaseuttivuodeosastoilta, 
joista saatiin myös työaika-arviot. Lää-
kehävikeissä huomioitiin vain tabletti- ja 
kapselimuodot, jotka voitaisiin jakaa 
AMS:llä.

Arvioinnissa huomioitiin per os lääke-
muodot, jotka arvioitiin mahdollisiksi 
jakaa AMS:llä. Näiden tietojen perus-
teella apteekin tietokannasta haettiin 
toimitus- ja hävikkitiedot vuodeosas-
toittain. 

AMS-toimittajan arvioima tieto.

Vuoden 2016 per os lääkkeiden anto-
kirjaustietoja ei voitu hyödyntää, sillä 
antokirjausten tekeminen ei ole ollut 
systemaattista. Lisäksi antokirjauksia ei 
pystytty rajaamaan vain tiettyjen osas-
tojen ja antomuotojen mukaan. Jaet-
tavien lääkkeiden määräksi arvioitiin 
tarkastelussa olleiden 21 vuodeosaston 
toimitetut kapseli/tablettimäärät v. 2016.

AMS-laitelainan takaisinmaksuajaksi arvi-
oitiin kahdeksan vuotta.
Tilarakennuslainan takaisinmaksuajaksi 
arvioitiin kahdeksan vuotta.
Tietojärjestelmien rajapintojen takaisin-
maksuajaksi arvioitiin kolme vuotta.

35 073,57 € (katteeton)

Käytetyt lääkemuodot:
Tabletit: päällystetyt, päällystämättömät, 
liukenevat, suussa hajoavat, dispergoitu-
vat, säädellysti vapauttavat (depot, viiväs-
tetysti ja sykäyksittäin vapauttavat), ente-
ro- ja purutabletit
Kapselit: kovat/pehmeät, säädellysti vapa-
uttavat (depot, viivästetysti ja sykäyksittäin 
vapauttavat) ja enterokapselit
Resoribletit, bukkaalitabletit, kapselit suu-
onteloon ja depotvalmisteet suuonteloon 
kiinnittyvät

Unit dose -pakkauksen keskimääräinen 
hinta-arvio 0,06€.

Unit dose -pakkausten määrän arvioitiin 
olevan 1 729 004 kpl/vuodessa.
 

Kuva 1. Nykyisen lääkejakoprosessin (vasen puoli) ja arviossa käytetyn AMS:n (oikea puoli) kuvaukset. 
Nykytilanteessa ja AMS-skenaariossa jaetaan lääkkeet 24 h kerrallaan potilaskohtaisiksi annoksiksi. 
1 Kyseisiä kohtia ei ole arvioitu tässä tutkimuksessa. 
Käytetyt lyhenteet: SH = sairaanhoitaja, OF = osastofarmaseutti, AMS

Nykyinen lääkejakoprosessi AMS-skenaario

VUODEOSASTO:
Lääkäri määrää tutkimusten perusteella lääkkeet 
joko suoraan sähköiseen lääketietokantaan tai 

SH/OF siirtää lääkärin kirjallisen lääkemääräyksen 
sähköiseen lääketietokantaan1

VUODEOSASTO:
Tilauksen muodostaa OF tai SH

Tilauksen hyväksyy OF, SH tai lääkäri

APTEEKKI:
Farmaseutti tarkastaa tilaukse

Lääketyöntekijä kerää tilauksen
Farmaseuttinen  tarkastus kerätyille tuotteille

Lääketyöntekijä sinetöi lääkekopat

APTEEKKI:
Lääkekopat kuljetetaan osastoille1

VUODEOSASTO:
OF tai SH tarkastaa toimitetut lääkkeet ja hyllyttää ne

VUODEOSASTO:
OF tai SH jakaa seuraavan vuorokauden lääkkeet 

potiaskohtaisiksi annoksiksi
Ennen lääkkeenantamista SH kaksoistarkastaa 

manuaalisesti valmiiksi jaetut lääkkeet
Potilas tunnistetaan, lääkkeet annetaan potilaalle ja 

lääkkeet antokirjataan manuaalisesti1

VUODEOSASTO:
Lääkäri määrää lääkkeet suoraan sähköiseen 

tietokantaan1

VUODEOSASTO:
Sähköisten potilaskohtaisten määräysten perusteella 

muodostuu lääketilaukset sairaala-apteekkiin

APTEEKKI:
Farmaseutti tarkastaa tilauksen

AMS pakkaa potilaskohtaiset seuraavan 
vuorokauden tilaukset unit dose -pakkauksiin

APTEEKKI:
Potilaskohtaisten unit dose -pakkausten 

toimittaminen osastoille esimerkiksi putkipostilla1

VUODEOSASTO:
SH tarkastaa toimitetut potilaskohtaiset unit dose 
-pakkaukset ja hyllyttää ne tai SH vie ne suoraan 

potilaalle

VUODEOSASTO:
SH tunnistaa potilaan viivakoodilla  

rannekkeesta,  potilaskohtaiset unit dose 
-pakkaukset kaksoistarkastetaan  

viivakoodin avulla, lääkkeet annetaan  
potilaalle ja lääkkeet antokirjataan 

viivakoodiavusteisesti1



©  DOSIS      1/2019 ©  Suomen Farmasialiitto ry14 ©  Suomen Farmasialiitto ry ©  DOSIS      1/201915

Kuva 2. Perusanalyysin tulokset nykyisen lääkehoitoprosessien ja AMS-skenaarioiden kokonaiskustannuk-
sista kymmenen vuoden aikajänteellä. Käytetyt lyhenteet: AMS = lääkeautomaatiojärjestelmä

Kuva 3. Herkkyysanalyysi AMS-laitemallin budjettivaikutukseen vaikuttavista tekijöistä 21 (a) ja 40 (b) vuo-
deosaston volyymilla arvioituna. Koska yksityiskohtaisia hajontatietoja liittyen mallin yksittäisiin parametrei-
hin ei ollut saatavilla, haluttiin yllämainituilla oletuksilla testata keskeisten parametrien herkkyyttä tulosten 
muutoksille. Herkkyysanalyysien tulosten perusteella voidaan arvioida, mitkä mallin parametrit ovat tehtä-
vien johtopäätösten kannalta merkityksellisimpiä. Käytetyt lyhenteet: AMS = lääkeautomaatiojärjestelmä

pien ja kansien hintoja, koska niiden määrää olisi ol-
lut vaikeaa arvioida nykyisen multi dose -tyyppisen 
lääkkeenjaon vuoksi (usea lääke samassa lääkekupis-
sa). AMS-skenaariossa palkkamenot huomioitiin sa-
moin oletuksin kuin nykyskenaariossa. Investoin-
tivuokran ja muuttuvien kustannuksien oletettiin 
kehittyvän vuositasolla julkisten menojen indeksin 
(kuntatalous) mukaisesti. AMS:n vuotuisten ylläpito-
kustannusten nousu huomioitiin puolestaan laitteen 
maahantuojalta saadun arvion mukaisesti. Unit dose 
-pakkauskulujen oletettiin pysyvän vuosittain samoi-
na. Lääkejätteen määrän oletettiin pysyvän nykyi-
sessä lääkejakoprosessissa samana vuodesta toiseen. 
AMS-skenaariossa ei lääke- ja pakkausjätteisiin liit-
tyviä kustannuksia huomioitu laskelmissa lainkaan 
käytettävissä olevien tietojen rajallisuudesta johtuen.  

Herkkyysanalyysit
Yksisuuntaisten herkkyysanalyysien avulla arvioi-
tiin keskeisten AMS:n kustannusajureiden muutos-
ten (AMS:n hankintahinta, apteekin henkilökunnan 
määrän muutosta ja unit dose -pakkauksen hinnan 
vaikutusta) kumulatiivisia kustannusvaikutuksia 
kymmenen vuoden aikajaksolta. 

Osana herkkyysanalyyseja testattiin myös AMS:ää 
käyttävien vuodeosastojen määrän kasvaminen 21 
vuodeosastosta 40 vuodeosastoon, joka vastaa OYS:n 
sairaala-apteekin palveluiden piiriin kuuluvien ai-
kuisvuodeosastojen kokonaismäärää sisältäen vuo-
deosastoja myös kantasairaalan ulkopuolelta. Vuo-
deosastokohtaisten kustannusten oletettiin pysyvän 
analyysissa suhteellisesti samana. Samoin apteekin 
henkilökuntamäärän oletettiin pysyvän samana joka 
työvaiheessa AMS:n mahdollistaman toimituskapa-
siteetin kasvun ansiosta.

1 200 000 €

1 000 000 €

800 000 €

600 000 €

400 000 €

200 000 €

0 €
0	 1	 2	 3	 4	 5	 6	 7	 8	 9	 10

Ku
st

an
nu

ks
et

 (€
)

Vuosi
Nykyskenaario (21 vuodeosastoa)
AMS-skenaario (21 vuodeosastoa)
Kumulatiiviset säästöt

500 000 €

0 €

–500 000 €

–1 000 000 €

–1 500 000 €

–2 000 000 €

–2 500 000 €

n AMS-skenaario, 21 vuodeosastoa, jossa laitteen hankintahinta 20 % edullisempi
n AMS-skenaario, 21 vuodeosastoa, jossa laitteen hankintahinta 20 % kalliimpi
n AMS-skenaario, 21 vuodeosastoa, jossa henkilöstöä tarvitaan 50 % enemmän
n AMS-skenaario, 21 vuodeosastoa, jossa henkilöstöä tarvitaan 100 % enemmän
n AMS-skenaario, 21 vuodeosastoa, jossa unit dose -pakkauksen hinta nousee 100 %

–2 016 467 €

–2 016 467 €
–388 792 €

–377 673 €

–117 856 €

a)

b)

n AMS-skenaario, 40 vuodeosastoa, jossa laitteen hankintahinta 20 % edullisempi
n AMS-skenaario, 40 vuodeosastoa, jossa laitteen hankintahinta 20 % kalliimpi
n AMS-skenaario, 40 vuodeosastoa, jossa henkilöstöä tarvitaan 50 % enemmän
n AMS-skenaario, 40 vuodeosastoa, jossa henkilöstöä tarvitaan 100 % enemmän
n AMS-skenaario, 40 vuodeosastoa, jossa unit dose -pakkauksen hinta nousee 100 %
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–2 000 000 €
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–5 000 000 €

–6 000 000 €

–7 000 000 €
–6 502 697 €

–4 780 280 € –4 875 023 €

–4 108 557 €

–3 665 484 €
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TULOKSET
Perusanalyysin tulokset
Vuosittaiset kustannukset nykyisessä lääkejakopro-
sessissa ja AMS -skenaariossa kymmenen vuoden ai-
kajänteellä on esitetty Kuvassa 2. AMS:n kokonais-
kustannukset pienentyvät merkittävästi järjestelmän 
hankintaan liittyvien investointien takaisin maksun 
jälkeen, ne jäävät tässä arvioinnissa noin 37 prosent-
tia alhaisimmiksi kahdeksannen vuoden jälkeen kuin 
nykyskenaariossa. Kahdeksan vuoden käyttöajan jäl-
keen keskeisiä kustannusajureita ovat palkkakustan-
nukset, unit dose -pakkausten kustannukset, AMS:n 
ylläpitokustannukset sekä sen vaatiman tilan vuok-
ra- ja ylläpitokustannukset. Erityisesti palkka- ja unit 
dose -pakkausten kustannukset ovat keskeisessä roo-
lissa investointien takaisinmaksun jälkeisellä ajalla. 
Kuvassa 2 nähdään, miten nykyisen lääkejakopro-
sessin kokonaiskulut nousevat tasaisesti koko kym-
menen vuoden ajan. AMS-skenaarion kuluissa näkyy 
notkahdus kolmannen vuoden jälkeen tietojärjestel-
mien rajapintojen takaisinmaksuajan päättymisestä 
johtuen.

Herkkyysanalyysin tulokset
Lääkeautomaatiojärjestelmän hankintaan liittyvän 
investointilainan takaisin maksun jälkeen AMS:n 
odotetut käyttökustannukset ovat edullisemmat ny-
kymalliin verrattuna sekä 21 vuodeosaston että herk-
kyysanalyysina toteutetun 40 vuodeosaston mallissa. 
Kymmenen vuoden kumulatiivisiin kustannuksiin 
pohjautuvien herkkyysanalyysien tulokset on esitet-
ty Kuvassa 3. Herkkyysanalyysien tulosten perus-
teella palkkakustannukset ovat yksi keskeisimmistä 
kustannusajureista myös AMS-skenaariossa. Myös 
unit dose -pakkauksen yksikköhinnalla on merkittä-
vä vaikutus kokonaiskustannuksiin niiden suuresta 
käyttövolyymista johtuen (Taulukko 3). Vuodeosas-
tovolyymin kasvaessa AMS:n voidaan odottaa olevan 
nykytoimintamalliin nähden kustannuksia säästävä 
toimintatapa. 

POHDINTA
Toteutetun BIA:n tulokset osoittavat, että katkea-
mattoman lääkehoitoprosessin periaatteella toimi-
van lääkeautomaatiojärjestelmän käyttöönotosta 
aiheutuvat kustannukset tulevat katetuiksi jo kym-
menen vuoden käyttöajalla ja odotettujen säästöjen 
osuus kasvaa merkittävästi järjestelmän hankintaan 
liittyvien investointien takaisin maksun jälkeen noin 
kahdeksan vuoden kohdalla. Toteutettujen herkkyy-
sanalyysien tulosten perusteella palkkakustannusten 

kehityksellä ja unit dose -pakkausten yksikköhinnoil-
la on merkittävin vaikutus odotettavissa oleviin bud-
jettivaikutuksiin. AMS:ää käyttävien vuodeosastojen 
määrän kasvu puolestaan lisää merkittävien kustan-
nussäästöjen saavuttamisen todennäköisyyttä kym-
menen vuoden aikajänteellä volyymivaikutusten 
kautta. 

Toteutetun BIA:n pohjana olevan laskentamallin 
syötteet perustuvat pääosin julkisiin tilastoihin ja 
asiantuntija-arvioihin. Lisäksi syötelukuina on käy-
tetty yliopistosairaalan omia tilastoja. Analyysin tu-
loksia tulkittaessa on näin ollen otettava huomioon, 
että ne pohjautuvat arviointihetkellä käytettävissä 
olleeseen tietoon. Arviointimallin nykyisessä lääke-
jakoprosessissa ei ole otettu huomioon esimerkiksi 
nykyisten lääkehuoneiden vuokrakuluja, jotka puo-
lestaan huomioitiin AMS-skenaariossa. Näiden ku-
lujen huomioiminen olisi toisaalta kasvattanut ny-
kymallin kustannuksia entisestään, koska jokaisel-
la vuodeosastolla on oma lääkehuone, joten tätä va-
lintaa voidaan pitää konservatiivisena oletuksena. 
Kuljetuskustannuksia ei ole otettu huomioon arvi-
oinnissa, koska kuljetuskustannuksia tulee olemaan 
myös AMS-skenaariossa putkipostin lisäksi. Kaikkia 
lääkkeitä ei kuitenkaan voida pakata kuljetettavaksi 
putkipostilla, joten apteekilta lähtevien kuljetusten 
mukana kulkee jatkossakin lääkkeitä. Putkipostikus-
tannuksia ei myöskään ole huomioitu, koska putki-
postijärjestelmää käytetään myös muihin tarkoituk-
siin kuin pelkästään lääkkeiden kuljettamiseen. AMS-
skenaariosta puolestaan puuttuvat kaikki jätekulut, 
joita tulee esimerkiksi unit dose -pakkauksen mate-
riaalista ja lääkejätekustannukset. Toisaalta lääkejäte-
kustannuksien voidaan olettaa AMS:ssä pienenevän. 
Nykyisessä lääkejakoprosessissa jokaisella vuodeosas-
tolla on lääkehuoneissa omat lääkevarastonsa, mutta 
AMS-skenaariossa per os lääkevarastot keskitettäisiin 
sairaala-apteekin varastoon kokonaisina paketteina ja 
unit dose -pakkauksiin AMS:n varasto-osaan Osas-
tojen lääkevarastonarvojen laskua ei huomioitu las-
kelmissa, sillä osastojen varastonarvojen laskeminen 
olisi ollut manuaalista, koska osaston lääkevarastot 
eivät ole suurimmaksi osaksi automatiikan takana 
nykyisessä lääkejakoprosessissa. Mutta mainittavaa 
on, että osastojen pienempien lääkevarastojen ansi-
osta voidaan vapautuvia resursseja kohdentaa muu-
alle lääkehoitoprosessiin. Myös tulevaisuudessa osas-
toilla tarvitaan pieniä määriä per os lääkkeitä, mut-
ta nekin voivat olla pakattuina valmiiksi unit dose 
-pakkauksiin, jolloin niiden seuranta ja jäljittäminen 
olisi nykyistä mallia helpompaa. Lisäksi arvioinnista 

poiketen todellisuudessa AMS:llä voidaan toteuttaa 
useampien lääkkeiden antomuotojen unit dose -pak-
kaaminen, mikä voi synnyttää varastointiin liittyviä 
kustannussäästöjä keskittämisen kautta. Tarvittaes-
sa unit dose -pakkauksia voidaan toimittaa osastojen 
tarpeisiin tarvittaessa käytettäviksi, mutta tällöinkin 
lääkkeiden jäljitettävyys ja inventointi on helpompaa 
kuin nykyisessä lääkejakoprosessissa, jossa jokaisella 
vuodeosastolla on erilliset lääkepakkaukset. Synty-
vään säästöpotentiaaliin vaikuttaa kuitenkin myös 
käytettävien unit dose -pakkausten yksikköhinnat, 
koska arviointimallissa unit dose -pakkausten yksik-
köhinta on merkittävä kustannusajuri.

Arvioinnissa on käytetty pohjana useiden erilais-
ten aikuisvuodeosastojen tietoja, jolloin saadut keski-
arvot ovat yleistettävämpiä kuin vain tietyn tyyppis-
ten osastojen aineistot. Unit dose -pakkausten määrä 
on arvioitu nykyisten vuodeosastoille toimitettujen 
kapseli- ja tablettimäärien perusteella. Antokirjaus-
merkintöjä ei voitu hyödyntää, sillä antokirjauksia ei 
voinut rajata vain tiettyjen osastojen ja antomuoto-
jen mukaan. Lisäksi antokirjausten tekeminen ei ole 
ollut vielä tuolloin systemaattista. Verrattaessa ana-
lyysissä käytettyä unit dose -pakkausten määrää vas-
taavaan tanskalaisten tutkimuksessaan käyttämään 
(Risør ym. 2017) voitiin arvioon luottaa, sillä heidän 
mallissaan vuodeosaston paikkamäärä oli lähes sa-
ma kuin tässä analyysissä ja pakkausten määrät oli-
vat suhteessa samansuuruiset.  

Kirjallisuudesta löytyy vastaavanlaisen AMS:n arvi-
oinnista julkaisuja, joissa katkeamattoman lääkehoi-
toprosessin AMS:n on havaittu vähentävän merkit-
tävästi lääkejakoprosessiin liittyvien virheiden riskiä 
(Risør ym. 2016) ja olevan kustannusvaikuttava vaih-
toehto perinteiseen toimintatapaan verrattuna (Risør 
ym. 2017). Käsityksemme mukaan katkeamattomaan 
lääkehoitoprosessiin liittyviä kokonaiskustannuksia 
tarkastelevia BIA:ta ei ole kuitenkaan aikaisemmin 
julkaistu, mistä johtuen saatujen tulosten vertailu ai-
kaisempien tutkimusten tuloksiin ei ole mahdollista. 

JOHTOPÄÄTÖKSET
Arviointimallin perusteella AMS:n käyttöönotto 
tuottaa potentiaalisesti säästöjä jo alle kymmenen 
vuoden aikajänteellä, vaikka analyysissa ei huomi-
oitukaan lääkitysturvallisuuden parantumisen mu-
kanaan tuomaa säästöpotentiaalia. Tulevaisuudessa, 
lääkitykseen liittyvien tietojenjäljitettävyyden paran-
tuessa olisi tärkeää tutkia potilaiden lääkitysturvalli-
suuden parantumista ja kustannussäästöjä lääkitys-
haittatapahtumiin nähden. 

Yhteenvetona voidaan todeta, että lääkeautomaa-
tiojärjestelmän käyttöönotto on kustannusneutraali 
tai jopa kustannuksia säästävä suomalaisen yliopis-
tosairaalan näkökulmasta jo kymmenen vuoden ai-
kajänteellä tarkasteltuna. Säästöpotentiaalin suu-
ruuteen vaikuttavat erityisesti henkilöstö- ja tarvi-
kekuluissa tapahtuvat muutokset uuden järjestelmän 
käyttöönoton myötä.
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Introduction: Health care decision-making requires 
more and more information about the expected eco-
nomic outcomes of investment decisions. Budget 
impact analysis is one of the assessment method to 
produce evidence about the expected economic 
consequences of investment decisions.  The objec-
tive of the study was to assess the budget impact of 
an automated medication system (AMS) in the set-
ting of Oulu University Hospital.

Methods: Budget impact analysis was applied to 
compare the current practice with a practice apply-
ing the AMS. The budget impact analysis included 
salaries, investments, and overheads. Cost data was 
collected from different internal sources (in 2016 

value). Sensitivity analyses were applied to assess 
the robustness of the results over a 10-year period. 
In addition, the sensitivity of a number of hospital 
wards using the AMS was tested.

Results: In the base-case, the expected payback 
time of the AMS was around three years, but signifi-
cant costs savings could be expected to occur after 
the eight years of use. Based on the conducted sen-
sitivity analyses, salary, maintaining, and especially 
unit dose package costs are significant cost factors 
impacting on the obtained results. The expected 
savings could be predicted to increase as a function 
of a number of hospital wards applying AMS.

Conclusions: Based on the conducted assess-
ment, the AMS is potentially cost saving technology 
already under 10-year time horizon in the setting of 
Oulu University Hospital.

Keywords: automated medication system, budget 
impact analysis, cost savings, health economics

Kiitokset
Tämä tutkimus on proviisoriopiskelija Kaisu Lappalai-
sen pro gradu -työ. Erityiskiitokset sairaala-apteekin 
proviisori, FaL Susanna Niemiselle ja OYS-erityis-
vastuualueen lääkehoidon koordinaattori, TtT Sami 
Sneckille avusta projektin eri vaiheissa. Lisäksi halu-
amme kiittää OYS:n osastofarmaseutteja, raken-
nustekniikan ja potilastietojärjestelmäasiantuntijoi-
ta, jotka auttoivat analyysin tiedonkeräysvaiheessa. 
Kiitokset myös AMS-toimittajalle laitteistotarpeiden 
arvioinnista. AMS-toimittajalla ei ollut mahdollisuutta 
vaikuttaa tutkimuksen suunnitteluun, toteutukseen 
tai tulosten julkaisuun.

Sidonnaisuudet
KL:lla, KK:lla, MT:lla ja SÄ:llä ei ole sidonnaisuuksia. 
JM on osakkaana ESiOR Oy:ssä, joka tarjoaa konsul-
tointi-, analytiikka- ja Market Access -palveluita lää-
ke- ja terveysalan yrityksille ja organisaatiolle.
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