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TIVISTELMA

Johdanto: Terveydenhuollon pidtoksenteossa tarvitaan entistd enemmain ennakointitietoa investointien
talousvaikutuksista. Budjettivaikutusanalyysi (budget impact analysis, BIA) on yksi arviointimenetelmd, jol-
la voidaan tuottaa ennakointitietoa paittsjille. Tutkimuksen tavoitteena oli ennakoida lddkejakoprosessin
automatisoinnin budjettivaikutuksia Oulun yliopistollisessa sairaalassa (OYS).

Aineisto ja menetelmat: BlA:ta varten tehdyssi laskentamallissa vertailuskenaarioina olivat nykyinen ja
lddkeautomaatiojirjestelmin (automated medication system, AMS) sisdltivi lddkejakoprosessi. Arvioinnis-
sa huomioitiin palkkakustannukset, tarvittavat investoinnit seka tila- ettd yleiskustannukset. Kustannukset
arvioitiin vuoden 2016 arvossa ja toimintatietojen perusteella. Herkkyysanalyysien avulla arvioitiin keskeis-
ten kustannusajureiden muutosten 1o vuoden kumulatiivisia kustannusvaikutuksia. Lisdksi testattiin myos
vuodeosastomddrin kasvattamisen vaikutusta tuloksiin.

Tulokset: AMS:n odotettu takaisinmaksuaika on perusanalyysin perusteella noin kolme vuotta, mutta mer-
kittdvid sadstojd saavutetaan vasta kahdeksan vuoden jilkeen. Herkkyysanalyysien tulosten perusteella AMS-
skenaariossa keskeisimpid kustannusajureita ovat palkka-, ylldpito- ja pakkauskustannukset, joista viimei-
simmalld on merkittiva vaikutus odotettuihin kustannuseroihin. Vuodeosastovolyymin kasvaessa AMS:n
voidaan odottaa olevan resursseja vapauttava toimintatapa.

Johtopéaéatokset: Arviointimallin perusteella AMS:n kidyttoonotto tuottaa potentiaalisia sddst6jd alle kym-
menen vuoden aikajidnteelld OYS:n toimintaymparistossa.

Avainsanat: |adkeautomaatiojarjestelma, budjettivaikutusanalyysi, kustannussaasto, terveystaloustiede
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JOHDANTO

Sairaaloiden lddkehoitoprosessissa esimerkiksi lddke-
listojen pdivitys, ladkkeiden jako ja jaettujen annos-
ten kaksoistarkastaminen tapahtuvat Suomessa vield
pédasiassa manuaalisesti. Ladkehoitoprosessiin liitty-
vit lddkehoitopoikkeamat ovat merkittava riski (Ba-
tes ym. 1995, Kanjanarat ym. 2003, de Vries ym. 2008,
Aljadhey ym. 2013). Ladkehoitoprosessin eri vaihei-
den automatisoinnilla on osoitettu olevan vaikutusta
lddkehoitopoikkeamien vihentymiseen. Tutkimus-
kirjallisuutta 16ytyy muun muassa sdhkoisten lddke-
madrdysten (Radley ym. 2013, Vermeulen ym. 2014),
viivakoodiavusteisen lddkkeenjakoprosessien (Bon-
kowski ym. 2013) ja edelld mainittujen yhdistelman
(Poon ym. 2010, Truitt ym. 20106) seki erilaisten l4a-
keautomaatiojirjestelmien osalta (Chapuis ym. 2010,
Riser ym. 2010). Sairaala-apteekkiin keskitetyn ldake-
automaatiojirjestelmin (automated medication sys-
tem, AMS) on myo6s todettu vihentdvin merkittavis-
ti poikkeamia lddkehoitoprosessissa (Riser ym. 20106).
Keskitetyssi sairaala-apteekin AMS:ssd on yhdistet-
tynd sihkoinen ladkemairdys, keskitetysti jaetut po-
tilaskohtaiset unit dose -pakkaukset sekd viivakoo-
diavusteinen potilas- ja lidkeannostunnistaminen.

Oulun yliopistollisen sairaalan (OYS) sairaala-ap-
teekissa on selvitetty ladkeautomatisaation vaikutuk-
sia ladkehoitoprosessiin osana Pohjois-Pohjanmaan
sairaanhoitopiirin meneilldin olevaa Tulevaisuuden
sairaala 2030 -hanketta (Tulevaisuuden sairaala OYS
2030). Tavoitteena on rakentaa dlykis ja mahdolli-
simman pitkille muun palvelujérjestelmén kanssa
integroitu kokonaisuus hyodyntien terveysalan vii-
meisintd teknologiaa. Lidkehoidon kehittdmisen vii-
tekehyksend toimii katkeamattoman ldZkehoitopro-
sessin malli (closed loop medication administration),
jossa periaatteena on tiedon sdilyttiminen muuttu-
mattomana koko lidkehoitoprosessin ajan aina ladk-
keen miidrdamisestd ladkkeen antamiseen potilaalle.
AMS:n avulla lddkkeet jaetaan keskitetysti sairaala-
apteekissa potilaskohtaisiin unit dose -pakkauksiin,
joissa ne toimitetaan automatisoidusti vuodeosas-
tojen kiyttoon.

Terveydenhuollon rahoitus- ja kustannuspainei-
den kasvaessa on entistd tirkeimpid, ettd uusien
teknologioiden kayttoonoton 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-
netelmin toteuttamisella on verrattuna nykyiseen
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toimintatapaan (Sullivan ym 2014). BlA:ta on kiy-
tetty aikaisemmin Suomessa esimerkiksi arvioitaes-
sa uuden syopilddkkeen kiyttoonoton aiheuttamia
nettokustannuksia (huomioiden lisddntyneet ladke-
kustannukset ja toisaalta parempien hoitotuloksien
kautta vahentyvit toimenpide- ja vuodeosastohoidon
kustannukset) yksittdisen sairaanhoitopiirin alueella
(Purmonen ym. 2010). Téssi artikkelissa kuvattavan
BIA:n tavoitteena oli arvioida AMS:n kiytt6onoton
nettokustannusvaikutuksia OYS:n kantasairaalan
(pdivittdistd lddkejakoa toteuttavien) vuodeosasto-
jen osalta.

AINEISTO JA MENETELMAT

Arvioitava ladkeautomaatiojarjestelma ja sen
kayttoymparisto

Arviointi toteutettiin maksajan eli yliopistosairaa-
lan ndkokulmasta. Arvioinnissa tarkasteltiin AMS:n
(Taulukko 1) kiyttoonoton vaikutuksia kohdeorgani-
saation somaattisilla aikuisvuodeosastoilla, joissa ta-
pahtuu sddnnollistd lddkkeenjakoa seki lddkkeen an-
tamista potilaille paivittdin (yhteensi 21 vuodeosas-
toa). Tdssd arvioinnissa per os lddkkeilld tarkoitetaan
kapseleita ja tabletteja. Tarkemmat rajaukset mukaan
otetuista lddkemuodoista on kuvattu Taulukossa 2.

Vertailuasetelma

Kuvassa 1. on paipiirteittiin esitetty nykyinen ja
uuden AMS:n sisdltdva lddkehoitoprosessikaavio.
Nykyisessi lddkejakoprosessissa apteekki toimii ar-
kisin (ma - pe) 8 tuntia pdivassd. AMS-skenaariossa
tdmin toimintamallin oletettiin pysyvin ennallaan
(viikkonlopun ajan lddkkeet oletettiin jaettavan aina
perjantaisin). Lisdksi oletettiin, ettd sekd nykyisessd
lddkejakoprosessissa etti AMS-skenaariossa ladkkeet
jaetaan padsadntoisesti aina vuorokaudeksi kerralla.
AMS:n kiyttdonoton arvioitiin vaikuttavan ldikeja-
koprosessissa muun muassa lddkkeiden tilaamiseen,
jakamiseen ja kaksoistarkastamiseen vuodeosastolla,
sairaala-apteekin prosessiin lddkkeiden toimitusvai-
heessa ja lidkkeiden varastoinnissa.

Laskentamallin kuvaus

BIA:ta varten luotiin laskentamalli, jossa otettiin huo-
mioon nykyisen lddkejakoprosessin ja AMS-skenaa-
rion henkilstoresurssimaarit, palkkakustannukset,
AMS:n hankkimiseen liittyvit investoinnit, uuden
sairaala-apteekin rakentamiseen liittyvit investoin-
tikustannukset AMS:n osalta seki tila- ja yleiskustan-
nukset AMS-laitteen vaatiman tilan osalta (laitteen
fyysisesti vaatima tila ja ymparilld oleva tyoskentely-
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Taulukko 1. Arvioitavan ladkeautomaatiojarjestelman yleiskuvaus

Laakeautomaatiojdrjestelma (AMS, automated medication system)

1. AMS:n k&ytto

. teknisen henkiloston suorittama jarjestelman kaytto ja yllapito

2. Farmaseuttinen lagkemaaraysten varmentaminen ennen tilauksen

hyvaksymistd jaettavaksi annosjakelulaitteella

3. Laakkeet jaetaan potilaskohtaisesti unit dose -pakkauksiin.
Jako tapahtuu tassa kuvitteellisessa mallissa 24 tunniksi kerrallaan.
Huomioon otetaan vain valmisteet, jotka voidaan jakaa nykymallin

mukaisesti ladkekuppeihin vuodeosastoilla.
. Annosjakelulaite sijaitsee sairaala-apteekissa

— Jaettavat ladkkeet on valmiiksi pakattu varastoyksikkoon unit dose -pakkauksissa,
tabletit jaetaan unit-dose -pusseihin, joissa on vain yhta ladkettd yhdessa pussissa,
blisteripakkaukset pystytaan myos leikkaamaan ja jakamaan annosjakelulaitteella unit
dose -blistereiksi. Jatkossa kaytetaan termia unit dose -pakkaus puhuttaessa naista

molemmista pakkausmuodoista.

— Unit dose -pakkaukseen voi laittaa tunnistetietoja muun muassa: ladkevalmisteen
kauppanimen, vaikuttavan aineen, eranumeron, vanhenemispaivan. Yksilollinen viivakoodi
mahdollistaa unit dose -pakkauksen jaljittamisen pakkaamisesta potilaalle antamiseen saakka.
. Annosjakelulaite pakkaa unit dose -pakkaukset potilaskohtaisiksi annoksiksi, jotka on
mahdollista toimittaa suoraan putkipostilla vuodeosastoille. Potilaskohtainen annos on merkitty
potilaan tunnistetiedolla seka laakkeiden tunnistetiedoilla ja viivakoodeilla. Unit dose
-pakkauksia voidaan hyodyntaa myos tarvittaessa kaytettavien laakkeiden jakelussa.

4. L aakkeiden antaminen potilaalle vuodeosastolla

. Vuodeosastoilla potilaat tunnistetaan viivakoodin avulla rannekkeesta ja myos unit dose
-pakkauksen viivakoodit skannataan ennen laakkeiden antamista potilaalle.

tila). AMS:n vaatimat tilat sairaala-apteekissa oletet-
tiin rakennettavaksi kokonaisuudessaan lahtotilan-
nevuoden aikana. Tyypillisesti hankintojen takaisin-
maksuaika on ollut viidestd kymmeneen vuotta, jo-
ten AMS:n sekd sen vaatiman tilan investointilainan
(kiintedkorkoinen) odotetuksi takaisinmaksuajaksi
oletettiin kahdeksan vuotta ja tietojirjestelmien raja-
pintojen kehittdmiskustannusten takaisinmaksuaika
arvioitiin lyhyemmaksi eli kolmeksi vuodeksi. Arvi-
oinnin ldhtotilannevuodeksi madritettiin 2016, jon-
ka perusteella arvioitiin kustannukset ja niihin liit-
tyvit odotetut indeksikorotukset. Mallin sy6tetiedot
on kuvattu Taulukossa 2. Tietoldhteind kaytettiin
OYS:n omia tietokantoja ja asiantuntijoita, AMS-toi-
mittajalle tehdyn kyselyn vastauksia ja julkisesti saa-
tavilla olevia luotettavia tilastoja seka tietokantoja.
Kustannuksia arvioitiin 1o vuoden aikajinteelld,
jotta voitiin paremmin arvioida AMS- ja tilainves-
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tointilainojen ja rajapintojen kehityskustannusten
vaikutuksia suhteessa nykyskenaarioon. Nykyisen
ladkejakoprosessin osalta huomioitiin palkkakustan-
nukset vuodeosastoilla (osastofarmaseutti/sairaan-
hoitaja) ja apteekissa (farmaseutit ja lidketyontekijit).
Arvioinnin yksinkertaistamiseksi nimikesuojattujen
terveydenhuollon ammattihenkil6iden (l4hi- 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 lddkehavikkikulut (huomioitu vain
kapselit ja tabletit, muodot eritelty Taulukossa 2)
huomioitiin laskelmissa, mutta yksinkertaisuuden
vuoksi niiden oletettiin pysyvin samoina vuodesta
toiseen (vuositasolla n. 35 000 euroa vuodessa). Ny-
kyisessd lddkejakoprosessissa ei huomioitu ladkekup-
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Taulukko 2. Laskentamallin syo6tteet 21 vuodeosaston mallissa perusteluineen

Vuodeosastojen
maara kanta-
sairaalassa

Keskimaaréinen
tuntipalkka tyon-
antajasivukului-

neen

Tydvuoro, aamu-
vuoro 8 h

Osastofarmaseutti,

Sairaanhoitaja,
Lahi- ja perus-
hoitaja

Tydajankaytto-
arvio paivittain

nykyisessa ladke-

jakoprosessissa
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Tietoldhde

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

www.kt fi/tilastot-
ja-julkaisut/palkka-
tilastot

(haettu internetista
1411.2017)

QYS asiantuntija
(n=2)

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

Perustelut

Tarkastelu kohdistui vain OYS:n kanta-
sairaalan aikuisvuodeosastoille, joissa
oli saénnollista per os ladkkeiden jakoa
joka pdiva (psykiatrian vuodeosastot
eivat olleet mukana vertailussa)

Kaytettiin Tilastokeskuksen kunnista ja
kuntayhtymista kerattyja palkkatietoja
(10/2016). Tuloksista rajattiin pois palk-
katiedot, jotka eivat kuuluneet erikois-
sairaanhoidon vuodeosastoilla tydsken-
televille ammattiryhmille.

Osastotydssa huomioitiin vain osasto-
farmaseutin ja sairaanhoitajien palkat.
Lahihoitajat osallistuivat niin harvoilla
osastoilla ladkehoitoprosessiin osasto-
farmaseuteille tehdyn kyselyn perustel-
la, ettei heitd huomioitu.

Kaytetyt hakusanat: sairaanhoitaja, lahi-
hoitaja, perushoitaja, farmaseutti, osas-
tofarmaseutti, ladketyontekija

Aamuvuoron oletettiin olevan 8 tunnin
mittainen, joka on normaali tydpaivan
mitta nykyisessa ladkejakoprosessissa.
Tyopdivan lyhennyksia ei jaeta tasai-
sesti jokaiselle arkipaivalle. Nykyjar-
jestelmassa apteekki on auki arkisin 8
tuntia paivassa. Vertailua haluttiin tdssa
tutkimuksessa tehda vain nykytilantee-
seen ndhden.

Osastofarmaseutin oletettiin toimivan
joka osastolla arkisin nykyjarjestelmés-
sa ladkkeen jakajana ja ladketoimitus-
ten tarkistajana, vaikkei nain ollut joka
osastolla yksinkertaisuuden vuoksi.
Viikonloppuisin ldaakkeiden jakajana toi-
mii sairaanhoitaja. Tassa tutkimuksessa
ei huomioitu nimikesuojattuja tervey-
denhuollon ammattihenkilditd lainkaan
ladkkeen jakajina.

QYS:n osastofarmaseuteilta kartoitettiin
kyselyn avulla keskimaaradinen tydaika,
joka kuluu tarkasteltavan ladkejakopro-
sessin tydvaiheisiin. Saatujen keskiar-
vojen perusteella arvioitiin tydvaiheisiin
kaytetty tydaika.

Proviisorit arvioivat sairaala-apteekin
ajankayttoresurssit.

10

Kaytetyt luvut

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

Tehtavakohtaisista palkoista laskettiin kes-
kiarvopalkat kullekin ammattiryhmalle.
Niistd laskettiin keskimaarainen tuntipalk-
ka kullekin ammattiryhmalle (Vuoden 2016
tason tydnantajasivukulut (28,74 %) lisattiin
mukaan).

- Apteekin farmaseutti: 25,33€/h

- Osastofarmaseutti:23,26 €/h

- Ladketyontekija: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 (FALT):

149 876 €/vuosi

Laaketilauksen tekeminen osasto:
0,0625 FTE

Laaketilauksen tarkastaminen

apteekki (FA)=1FTE

Tilauksen kerdily (LT) =4 FTE
Farmaseuttinen tarkastus

apteekki (FA) =2 FTE

Ladgkekoppien sinetdinti (LT) =1FTE
Osastolla laaketoimituksen tarkastaminen
ja hyllytys (OF arkisin)= 0,0625 FTE
Laékkeiden jakaminen potilaskohtaisiksi
annoksiksi (OF arkisin, SH viikonloppuisin)
=0,25 FTE

Laakkeiden kaksoistarkastaminen
(SH)=0,167 FTE
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Tydajankayttoar-
vio paivittdin AMS-
skenaariossa

AMS

Uuden sairaala-
apteekin arvioidut
rakennuskulut
ldakeautomaatio-
jarjestelman vaati-
man tilan osalta

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

AMS

Tietojarjestelmien
rajapintojen kehit-
tamiskulut

Vuotuiset indeksit:
Julkisten menojen
hintaindeksi (ter-
veydenhuolto)

Yrityslainakorko

Tietoldhde

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

AMS-toimittajan
asiantuntijat (n=2)

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

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

AMS- toimittajan
asiantuntijat (n=2)

QYS asiantuntija
(=1

Kuntatalouden
indekseja, Tilasto-
keskus

Suomen Pankki
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Perustelut

Tiedot AMS-laitteen kustannuksista,
tilavaateista ja henkildresurssien sito-
vuudesta saatiin juuri tatd 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 hy6dyntaa.
AMS-laitteen vaatima tila laskettiin
D-luokan puhdastilan mukaan.

Vain naiden kulujen oletettiin tulevan
uusina kuluina uuden rakennuksen
osalta nykyiseen toimintaan nahden.

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

Asiantuntija-arvio potilastietojérjestel-
mén ja apteekin toiminnanohjausjéar-
jestelmén valisen rajapintojen kehitta-
miskuluista.

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

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

II

Kaytetyt luvut

Sahkoisen ladketilauksen tarkastaminen
apteekilla ennen AMS-laitetta (FA) =1FTE
AMS-laitteen kaytto:

unit dose -pakkausten-toimituksen tarkas-
taminen (LT)=2 FTE

Per os ladkkeiden siirtdminen ladkekaset-
teihin ja kaksoistarkastus (FA) = 0,125 FTE
Ladkkeiden pakkaaminen ladkkeenjako-
yksikkdon (LT)= 0,3 FTE

Kuluvien osien vaihtaminen (LT)= O,1 FTE
Laakejakolaitteen siivoaminen (LT) =
0,03125 FTE Laakkeiden hyllytys osastolla
(SH arkisin)=0,0625 FTE

Laakkeiden kaksoistarkastaminen osastol-
la (SH) = 0,125 FTE

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

D-luokan puhdastilan tavoitehinta 3 000—
3500 €/m2. Laskelmissa kaytettiin keski-
arvoa 3 250 €/m2. Uuden sairaala-aptee-
kin investointivuokra n. 10,70 €/m2/kk, jota
kaytettiin laskelmissa.

Juoksevina kuluina huomioitiin sahko-,
iimastointi- ja ldmmityskulut, joiden koko-
naiskustannusarvio oli n. 12 €/m2/kk, jota
kaytettiin laskelmissa.

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

Kehittamiskuluiksi arvioitiin 100 000 €.

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

Vuosittaisena korkona kaytettiin 1,29 %.
(2017412 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-
tistd: 20.2.2018
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10 vuoden aika-
janne ja lainojen
takaisinmaksuaika

Investointien
takaisin maksu-
malli, tasalyhentei-
nen laina

Laakehavikin
kokonaismaara
nykyisessa laake-
jakoprosessissa

Tabletit ja kapselit

Unit dose -pakka-
uksen hinta

Unit dose -pakka-
usten maara tule-
vaisuudessa

Tutkimusryhman
oma arvio tarkas-
teluajalle

Apteekin oma tie-
tokanta

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

AMS:n asiantunti-
ja(n=2)

Tutkimusryhman
oma arvio aptee-
kin tietokannan
pohjalta.

Kdytetyt lyhenteet:

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

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

Lagkehavikkitiedot saatiin apteekin
tietokannoista vuodeosastokohtaises-
ti vuodelta 2016. Tiedot haettiin samoil-
ta osastofarmaseuttivuodeosastoilta,
joista saatiin myds tydaika-arviot. Laa-
kehavikeissa huomioitiin vain tabletti- ja
kapselimuodot, jotka voitaisiin jakaa
AMS:I&.

Arvioinnissa huomioitiin per os ladke-
muodot, jotka arvioitiin mahdollisiksi
jakaa AMS:lI&. N&iden tietojen perus-
teella apteekin tietokannasta haettiin
toimitus- ja havikkitiedot vuodeosas-
toittain.

AMS-toimittajan arvioima tieto.

Vuoden 2016 per os ladkkeiden anto-
kirjaustietoja ei voitu hyddyntad, silla
antokirjausten tekeminen ei ole ollut
systemaattista. Lisaksi antokirjauksia ei
pystytty rajaamaan vain tiettyjen osas-
tojen ja antomuotojen mukaan. Jaet-
tavien ladkkeiden maaraksi arvioitiin
tarkastelussa olleiden 21 vuodeosaston
toimitetut kapseli/tablettimaarat v. 2016.

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

35 073,57 € (katteeton)

Kaytetyt ladkemuodot:

Tabletit: paallystetyt, paallystamattomat,
liukenevat, suussa hajoavat, dispergoitu-
vat, séadellysti vapauttavat (depot, viivas-
tetysti ja sykayksittdin vapauttavat), ente-
ro- ja purutabletit

Kapselit: kovat/pehmeét, saadellysti vapa-
uttavat (depot, viivastetysti ja sykayksittain
vapauttavat) ja enterokapselit
Resoribletit, bukkaalitabletit, kapselit suu-
onteloon ja depotvalmisteet suuonteloon
kiinnittyvét

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

Unit dose -pakkausten maaran arvioitiin
olevan 1729 004 kpl/vuodessa.

QOYS=Oulun yliopistollinen sairaala, SH=sairaanhoitaja, OF=osastofarmaseultti, FA=sairaala-apteekin farmaseutti, LT=IG¢ketydntekijd,
FTE=henkilbresurssimddrd (full time equivalent), joka mittaa henkilostdn Idsndoloa: 1 FTE=1 tdysipdivdinen tydntekijd=8 tunnin tydpanos,
AMS=lGdkeautomaatiojdrjestelmd (automated medication system), BIA= budjettivaikutusanalyysi (budget impact analysis)
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VUODEOSASTO:

Laakari maaraa tutkimusten perusteella ldaakkeet
joko suoraan sdhkoiseen laaketietokantaan tai
SH/OF siirtaa lagkarin kirjallisen ladkemaarayksen
sahkoiseen l&dketietokantaan'

v

VUODEOSASTO:
Tilauksen muodostaa OF tai SH
Tilauksen hyvaksyy OF, SH tai laakari

A 4

APTEEKKI:

Farmaseutti tarkastaa tilaukse
Laaketyontekija keraa tilauksen
Farmaseuttinen tarkastus keratyille tuotteille
Ladketyontekija sinetdi laakekopat

v

APTEEKKI:
Laskekopat kuljetetaan osastoille'

v

VUODEOSASTO:
OF tai SH tarkastaa toimitetut Idakkeet ja hyllyttaa ne

A 4

VUODEOSASTO:
OF tai SH jakaa seuraavan vuorokauden laakkeet
potiaskohtaisiksi annoksiksi
Ennen laakkeenantamista SH kaksoistarkastaa
manuaalisesti valmiiksi jaetut 1adkkeet
Potilas tunnistetaan, ladkkeet annetaan potilaalle ja
|a&kkeet antokirjataan manuaalisesti’

Nykyinen ladkejakoprosessi AMS-skenaario

VUODEOSASTO:
Laakari maaraa laakkeet suoraan sahkoiseen
tietokantaan'

VUODEOSASTO:

Sahkoisten potilaskohtaisten méaaraysten perusteella

muodostuu ladketilaukset sairaala-apteekkiin

v

APTEEKKI:
Farmaseutti tarkastaa tilauksen
AMS pakkaa potilaskohtaiset seuraavan
vuorokauden tilaukset unit dose -pakkauksiin

v

APTEEKKI:
Potilaskohtaisten unit dose -pakkausten
toimittaminen osastoille esimerkiksi putkipostilla'

A 4

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

A 4

VUODEOSASTO:

SH tunnistaa potilaan viivakoodilla
rannekkeesta, potilaskohtaiset unit dose
-pakkaukset kaksoistarkastetaan
viivakoodin avulla, laakkeet annetaan
potilaalle ja Iadkkeet antokirjataan
viivakoodiavusteisesti'

Kuva 1. Nykyisen ladkejakoprosessin (vasen puoli) ja arviossa kdytetyn AMS:n (oikea puoli) kuvaukset.
Nykytilanteessa ja AMS-skenaariossa jaetaan ldadakkeet 24 h kerrallaan potilaskohtaisiksi annoksiksi.

' Kyseisia kohtia ei ole arvioitu tdssa tutkimuksessa.

Kaytetyt lyhenteet: SH = sairaanhoitaja, OF = osastofarmaseutti, AMS
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pien ja kansien hintoja, koska niiden maaraa olisi ol-
lut vaikeaa arvioida nykyisen multi dose -tyyppisen
ldakkeenjaon vuoksi (usea lidke samassa lddkekupis-
sa). AMS-skenaariossa palkkamenot huomioitiin sa-
moin oletuksin kuin nykyskenaariossa. Investoin-
tivuokran ja muuttuvien kustannuksien oletettiin
kehittyvin vuositasolla julkisten menojen indeksin
(kuntatalous) mukaisesti. AMS:n vuotuisten ylldpito-
kustannusten nousu huomioitiin puolestaan laitteen
maahantuojalta saadun arvion mukaisesti. Unit dose
-pakkauskulujen oletettiin pysyvin vuosittain samoi-
na. Ladkejdtteen mairin oletettiin pysyvian nykyi-
sessd lddkejakoprosessissa samana vuodesta toiseen.
AMS-skenaariossa ei lddke- ja pakkausjitteisiin liit-
tyvid kustannuksia huomioitu laskelmissa lainkaan
kaytettavissi olevien tietojen rajallisuudesta johtuen.

Herkkyysanalyysit

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

Osana herkkyysanalyyseja testattiin my6s AMS:44
kayttavien vuodeosastojen madrin kasvaminen 21
vuodeosastosta 40 vuodeosastoon, joka vastaa OYS:n
sairaala-apteekin palveluiden piiriin kuuluvien ai-
kuisvuodeosastojen kokonaisméairia sisiltien vuo-
deosastoja my0s kantasairaalan ulkopuolelta. Vuo-
deosastokohtaisten kustannusten oletettiin pysyvin
analyysissa suhteellisesti samana. Samoin apteekin
henkilokuntamairin oletettiin pysyvin samana joka
tyovaiheessa AMS:n mahdollistaman toimituskapa-
siteetin kasvun ansiosta.

1200 000 €

1000 000 €

800 000 €

Kustannukset (€)

600 000 €

400 000 €

200000 € -

O€ N e wm mm mm wS

0 1 2 3 4 5

== Nykyskenaario (21 vuodeosastoa)

= AMS-skenaario (21 vuodeosastoa)

= = Kumulatiiviset saastot

Vuosi

Kuva 2. Perusanalyysin tulokset nykyisen lddkehoitoprosessien ja AMS-skenaarioiden kokonaiskustannuk-
sista kymmenen vuoden aikajanteelld. Kadytetyt lyhenteet: AMS = ladkeautomaatiojarjestelma
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a)
500 000 € —377673€
0€ —117 856 €
2016467 €
388792 €
-500 000 €
—1000 000 €
—-1500 000 €
-2 000000 €
2016 467 €
-2 500000 €
B AMS-skenaario, 21 vuodeosastoa, jossa laitteen hankintahinta 20 % edullisempi
B AMS-skenaario, 21 vuodeosastoa, jossa laitteen hankintahinta 20 % kallimpi
AMS-skenaario, 21 vuodeosastoa, jossa henkildstda tarvitaan 50 % enemméan
B AMS-skenaario, 21 vuodeosastoa, jossa henkildstoa tarvitaan 100 % enemman
B AMS-skenaario, 21 vuodeosastoa, jossa unit dose -pakkauksen hinta nousee 100 %
b)
0€
—-1000 000 €
-2 000 000 €
-3 000000 €
—3665484 €
_4000 000 € -4108 557 €
—4780280€ e oose
-5 000 000 €
-6 000000 €
-6 502697 €
-7 000 000 €

B AMS-skenaario, 40 vuodeosastoa, jossa laitteen hankintahinta 20 % edullisempi
AMS-skenaario, 40 vuodeosastoa, jossa laitteen hankintahinta 20 % kalliimpi

W AMS-skenaario, 40 vuodeosastoa, jossa henkildstoa tarvitaan 50 % enemman

B AMS-skenaario, 40 vuodeosastoa, jossa henkildstdd tarvitaan 100 % enemman

B AMS-skenaario, 40 vuodeosastoa, jossa unit dose -pakkauksen hinta nousee 100 %

Kuva 3. Herkkyysanalyysi AMS-laitemallin budjettivaikutukseen vaikuttavista tekijoista 21 (a) ja 40 (b) vuo-
deosaston volyymilla arvioituna. Koska yksityiskohtaisia hajontatietoja liittyen mallin yksittdisiin parametrei-
hin ei ollut saatavilla, haluttiin yllamainituilla oletuksilla testata keskeisten parametrien herkkyytta tulosten
muutoksille. Herkkyysanalyysien tulosten perusteella voidaan arvioida, mitkda mallin parametrit ovat tehta-
vien johtopaatosten kannalta merkityksellisimpia. Kdytetyt lyhenteet: AMS = lddkeautomaatiojarjestelma
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TULOKSET

Perusanalyysin tulokset

Vuosittaiset kustannukset nykyisessd lddkejakopro-
sessissa ja AMS -skenaariossa kymmenen vuoden ai-
kajdnteelld on esitetty Kuvassa 2. AMS:n kokonais-
kustannukset pienentyvit merkittavisti jarjestelmin
hankintaan liittyvien investointien takaisin maksun
jalkeen, ne jadvit tdssd arvioinnissa noin 37 prosent-
tia alhaisimmiksi kahdeksannen vuoden jalkeen kuin
nykyskenaariossa. Kahdeksan vuoden kiyttoajan jal-
keen keskeisid kustannusajureita ovat palkkakustan-
nukset, unit dose -pakkausten kustannukset, AMS:n
yllapitokustannukset seki sen vaatiman tilan vuok-
ra- ja ylldpitokustannukset. Erityisesti palkka- ja unit
dose -pakkausten kustannukset ovat keskeisessi roo-
lissa investointien takaisinmaksun jilkeiselld ajalla.
Kuvassa 2 nihddin, miten nykyisen ladkejakopro-
sessin kokonaiskulut nousevat tasaisesti koko kym-
menen vuoden ajan. AMS-skenaarion kuluissa nakyy
notkahdus kolmannen vuoden jilkeen tietojirjestel-
mien rajapintojen takaisinmaksuajan padttymisestd
johtuen.

Herkkyysanalyysin tulokset
Lidkeautomaatiojirjestelmdn hankintaan liittyvin
investointilainan takaisin maksun jilkeen AMS:n
odotetut kiyttokustannukset ovat edullisemmat ny-
kymalliin verrattuna seka 21 vuodeosaston ettd 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 keskeisimmistd
kustannusajureista mys AMS-skenaariossa. Myds
unit dose -pakkauksen yksikkohinnalla on merkitti-
vd vaikutus kokonaiskustannuksiin niiden suuresta
kayttovolyymista johtuen (Taulukko 3). Vuodeosas-
tovolyymin kasvaessa AMS:n voidaan odottaa olevan
nykytoimintamalliin nihden kustannuksia sddstava
toimintatapa.

POHDINTA

Toteutetun BIA:n tulokset osoittavat, ettd katkea-
mattoman lddkehoitoprosessin periaatteella toimi-
van lddkeautomaatiojirjestelmin kiyttdonotosta
ajheutuvat kustannukset tulevat katetuiksi jo kym-
menen vuoden kiyttoajalla ja odotettujen sddstojen
osuus kasvaa merkittdvisti jarjestelmin hankintaan
liittyvien investointien takaisin maksun jilkeen noin
kahdeksan vuoden kohdalla. Toteutettujen herkkyy-
sanalyysien tulosten perusteella palkkakustannusten
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kehitykselld ja unit dose -pakkausten yksikkohinnoil-
la on merkittavin vaikutus odotettavissa oleviin bud-
jettivaikutuksiin. AMS:d4 kdyttivien vuodeosastojen
mairin kasvu puolestaan lisdd merkittavien kustan-
nussdistojen saavuttamisen todennakdisyyttd kym-
menen vuoden aikajinteelld volyymivaikutusten
kautta.

Toteutetun BIA:n pohjana olevan laskentamallin
syOtteet perustuvat pddosin julkisiin tilastoihin ja
asiantuntija-arvioihin. Lisdksi syotelukuina on kiy-
tetty yliopistosairaalan omia tilastoja. Analyysin tu-
loksia tulkittaessa on ndin ollen otettava huomioon,
ettd ne pohjautuvat arviointihetkelld kiytettdvissa
olleeseen tietoon. Arviointimallin nykyisessd ladke-
jakoprosessissa ei ole otettu huomioon esimerkiksi
nykyisten ladkehuoneiden vuokrakuluja, jotka puo-
lestaan huomioitiin AMS-skenaariossa. Ndiden ku-
lujen huomioiminen olisi toisaalta kasvattanut ny-
kymallin kustannuksia entisestdin, koska jokaisel-
la vuodeosastolla on oma ladkehuone, joten titd va-
lintaa voidaan pitdd konservatiivisena oletuksena.
Kuljetuskustannuksia ei ole otettu huomioon arvi-
oinnissa, koska kuljetuskustannuksia tulee olemaan
my6s AMS-skenaariossa putkipostin lisiksi. Kaikkia
lddkkeitd ei kuitenkaan voida pakata kuljetettavaksi
putkipostilla, joten apteekilta ldhtevien kuljetusten
mukana kulkee jatkossakin lddkkeitd. Putkipostikus-
tannuksia ei my6skdin ole huomioitu, koska putki-
postijdrjestelmdi kdytetddn my6s muihin tarkoituk-
siin kuin pelkastdan lddkkeiden kuljettamiseen. AMS-
skenaariosta puolestaan puuttuvat kaikki jatekulut,
joita tulee esimerkiksi unit dose -pakkauksen mate-
riaalista ja lddkejatekustannukset. Toisaalta lddkejite-
kustannuksien voidaan olettaa AMS:ssa pienenevin.
Nykyisessd lddkejakoprosessissa jokaisella vuodeosas-
tolla on ladkehuoneissa omat lddkevarastonsa, mutta
AMS-skenaariossa per os lddkevarastot keskitettaisiin
sairaala-apteekin varastoon kokonaisina paketteina ja
unit dose -pakkauksiin AMS:n varasto-osaan Osas-
tojen lddkevarastonarvojen laskua ei huomioitu las-
kelmissa, silld osastojen varastonarvojen laskeminen
olisi ollut manuaalista, koska osaston lddkevarastot
eivit ole suurimmaksi osaksi automatiikan takana
nykyisessd lddkejakoprosessissa. Mutta mainittavaa
on, ettd osastojen pienempien lddkevarastojen ansi-
osta voidaan vapautuvia resursseja kohdentaa muu-
alle ladkehoitoprosessiin. Myos tulevaisuudessa osas-
toilla tarvitaan pienid miarid per os ladkkeitd, mut-
ta nekin voivat olla pakattuina valmiiksi unit dose
-pakkauksiin, jolloin niiden seuranta ja jdljittiminen
olisi nykyistd mallia helpompaa. Lisiksi arvioinnista
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poiketen todellisuudessa AMS:114 voidaan toteuttaa
useampien lddkkeiden antomuotojen unit dose -pak-
kaaminen, mikd voi synnyttda varastointiin liittyvid
kustannussdistojd keskittdmisen kautta. Tarvittaes-
sa unit dose -pakkauksia voidaan toimittaa osastojen
tarpeisiin tarvittaessa kdytettaviksi, mutta talléinkin
ldakkeiden jdljitettivyys ja inventointi on helpompaa
kuin nykyisessa lddkejakoprosessissa, jossa jokaisella
vuodeosastolla on erilliset lddkepakkaukset. Synty-
vidn siddstopotentiaaliin vaikuttaa kuitenkin myos
kdytettdvien unit dose -pakkausten yksikkohinnat,
koska arviointimallissa unit dose -pakkausten yksik-
kohinta on merkittivi kustannusajuri.

Arvioinnissa on kiytetty pohjana useiden erilais-
ten aikuisvuodeosastojen tietoja, jolloin saadut keski-
arvot ovat yleistettdvampid kuin vain tietyn tyyppis-
ten osastojen aineistot. Unit dose -pakkausten maari
on arvioitu nykyisten vuodeosastoille toimitettujen
kapseli- ja tablettimdirien perusteella. Antokirjaus-
merkintdjd ei voitu hyodyntid, silld antokirjauksia ei
voinut rajata vain tiettyjen osastojen ja antomuoto-
jen mukaan. Lisdksi antokirjausten tekeminen ei ole
ollut vield tuolloin systemaattista. Verrattaessa ana-
lyysissd kdytettyd unit dose -pakkausten madraa vas-
taavaan tanskalaisten tutkimuksessaan kiyttimain
(Risgr ym. 2017) voitiin arvioon luottaa, silld heidin
mallissaan vuodeosaston paikkamairi oli ldhes sa-
ma kuin téssd analyysissd ja pakkausten mairit oli-
vat suhteessa samansuuruiset.

Kirjallisuudesta 16ytyy vastaavanlaisen AMS:n arvi-
oinnista julkaisuja, joissa katkeamattoman lddkehoi-
toprosessin AMS:n on havaittu vihentdvin merkit-
tavasti ladkejakoprosessiin liittyvien virheiden riskid
(Riser ym. 20106) ja olevan kustannusvaikuttava vaih-
toehto perinteiseen toimintatapaan verrattuna (Riser
ym. 2017). Késityksemme mukaan katkeamattomaan
lddkehoitoprosessiin liittyvid kokonaiskustannuksia
tarkastelevia BlA:ta ei ole kuitenkaan aikaisemmin
julkaistu, mistd johtuen saatujen tulosten vertailu ai-
kaisempien tutkimusten tuloksiin ei ole mahdollista.

JOHTOPAATOKSET

Arviointimallin perusteella AMS:n kiyttéonotto
tuottaa potentiaalisesti sddstojd jo alle kymmenen
vuoden aikajinteelld, vaikka analyysissa ei huomi-
oitukaan ladkitysturvallisuuden parantumisen mu-
kanaan tuomaa sddstopotentiaalia. Tulevaisuudessa,
lddkitykseen liittyvien tietojenjdljitettivyyden paran-
tuessa olisi tirkedd tutkia potilaiden lddkitysturvalli-
suuden parantumista ja kustannussiist6jd ladkitys-
haittatapahtumiin nihden.

© Suomen Farmasialiitto ry

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd ldakeautomaa-
tiojarjestelmin kidyttoonotto on kustannusneutraali
tai jopa kustannuksia sddstavd suomalaisen yliopis-
tosairaalan nikokulmasta jo kymmenen vuoden ai-
kajanteelld tarkasteltuna. Sddstopotentiaalin suu-
ruuteen vaikuttavat erityisesti henkil6sto- ja tarvi-
kekuluissa tapahtuvat muutokset uuden jérjestelmian
kiyttoonoton myota.
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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
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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

Tama tutkimus on proviisoriopiskelija Kaisu Lappalai-
sen pro gradu -tyo. Erityiskiitokset sairaala-apteekin
proviisori, FaL Susanna Niemiselle ja OYS-erityis-
vastuualueen laakehoidon koordinaattori, TtT Sami
Sneckille avusta projektin eri vaiheissa. Lisaksi halu-
amme kiittaa OYS:n osastofarmaseutteja, raken-
nustekniikan ja potilastietojarjestelmaasiantuntijoi-
ta, jotka auttoivat analyysin tiedonkeraysvaiheessa.
Kiitokset myds AMS-toimittajalle laitteistotarpeiden
arvioinnista. AMS-toimittajalla ei ollut mahdollisuutta
vaikuttaa tutkimuksen suunnitteluun, toteutukseen
tai tulosten julkaisuun.
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JM on osakkaana ESIOR Oy:ssa, joka tarjoaa konsul-
tointi-, analytiikka- ja Market Access -palveluita |aa-
ke- ja terveysalan yrityksille ja organisaatiolle.
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