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Hankintarenkaan pyyntd tdytdntédnpanon sallimiseksi

Hankintarengas pyytaa markkinaoikeutta hankintalain 91 §:n mukaisesti
sallimaan valituksen kohteena olevien hankintapaatésten taytantéénpa-
non.

Pyynt6 koskee seuraavia hankintapaatoksia:

- HUSIn hallitus 21.9.2015 § 104

- Helsingin kaupungin sosiaali- ja terveyslautakunta 15.9.2015 §
275

- Kauniaisten kaupunginvaltuusto 21.9.2015 § 52

- Kirkkonummen kunnanvaltuusto 7.9.2015 § 81

- KL-Kuntahankinnat Oy:n toimitusjohtaja 21.9.2015

- Vantaan kaupunginvaltuusto 19.10.2015 § 6.

Asian tausta ja asiakirjat

Valituksen kohteena olevat hankintap&atokset koskevat Apotti-hankkee-
seen sisdltyvaa jarjestelmahankintaa.
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Apotti-hankkeen tarkoituksena on parantaa sosiaali- ja terveydenhuollon
toimintaa ja palveluja. Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut limittyvat toi-
siinsa etenkin vanhustenhuollossa, paihde-, mielenterveys- ja vammais-
palveluissa seka kehitysvammahuollossa. Nykyisiin asiakas- ja potilastie-
tojarjestelmiin liittyy merkittévia toiminnallisia puutteita ja ongelmia. Té&-
mén vuoksi hankkeen yhten& osana on kansainvélisesti korkeatasoisen
asiakas- ja potilastietojarjestelman (jaljempana Apotti-jarjestelmé) han-
Kinta ja kayttéénotto.

Apotti-jarjestelma tulee ensi vaiheessa HUSin seka Helsingin, Kauniais-
ten ja Vantaan kaupunkien ja Kirkkonummen kunnan yhteiseen kaytt6on.
Osapuolet ovat yhdessa KL-Kuntahankinnat Oy:n kanssa muodostaneet
hankinnan toteuttamiseksi hankintarenkaan. Muiden HUS-alueen kuntien
on mahdollista liittyd jarjestelman kayttajiksi myéhemmin, ja tavoitteena
on jarjestelméan kaytto lopulta koko HUS-alueen tai sita vastaavan itsehal-
lintoalueen sosiaali- ja terveydenhuollossa.

Kyse on samasta hankinnasta kuin markkinaoikeuden asioissa 421—
426/14 (dnro 2014/217-222) ja 433/15 (dnro:t 2015/8-13, 2015/258-263
ja 2015/299-304). Hankintaa koskevat asiakirjat on toimitettu markkinaoi-
keudelle pdaosin kyseisten asioiden yhteydessa. Hankintarengas tayden-
taa tarpeen mukaan asiakirjaselvitysta vastineen yhteydessa tai markki-
naoikeuden pyynndésta.

Hankintalain 91 §:n mukaan markkinaoikeus voi EU-kynnysarvon vylitta-
vassd hankinnassa sallia hankintapaattksen taytantéénpanon markkina-
oikeudelle tehdysta valituksesta huolimatta. Paattaessaan taytantéonpa-
non sallimisesta markkinaoikeuden tulee kiinnittda huomiota siihen, ettei
toimenpiteesta aiheudu vastapuolelle tai muiden oikeuksille tai yleisen
edun kannalta suurempaa haittaa kuin toimenpiteen edut olisivat.

Apotti-jarjestelméhankinnan taytantéénpanon sallimisesta aiheutuvat
edut ovat poikkeuksellisen merkittavia sen lykkaantymisen aiheuttamiin
haittoihin verrattuna. Edut liittyvat ennen kaikkea sosiaali- ja terveyden-
huollon asiakkaiden ja potilaiden aseman parantamiseen. Tarkeimpana
etuna ovat potilasturvallisuuden konkreettiset parannukset, joiden ansi-
osta tullaan hankintarenkaan arvion mukaan saastamaan ihmishenkia.
Edut ja hankinnalle asetetut tavoitteet liittyvat myés uuden jarjestelman
kayttdonoton aiheuttamiin muihin toiminnallisiin hy6tyihin niin asiakkaille
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ja potilaille kuin hankintarenkaan jasenillekin. Taytantéénpanon lykk&aan-
tyminen aiheuttaisi liséksi hankintarenkaan jésenille suuria taloudellisia
menetyksia.

Taytéantéénpanon lykkdantymisen edut kohdistuisivat ainoastaan valitta-
jaan.

Hankintarengas esittda jaljempana yksityiskohtaiset perustelut edella esi-
tetyille taytantédnpanon sallimisen eduille ja taytadntéénpanon lykkaanty-
misen haitoille.

2 Toiminnalliset seikat

2.1

Nykyisin kdyt6ssa olevat jdrjestelmat

Hankintarenkaan jasenet (KL-Kuntahankinnat Oy:ta lukuun ottamatta)
toteuttavat lakiséateista tehtavaa tarjotessaan perusterveydenhuoltoa,
erikoissairaanhoitoa ja sosiaalihuoltoa kuntien ja kuntayhtyman vaes-
télle. Sosiaali- ja terveydenhuollon tehtavien toteuttaminen seka niita
koskeva lainsdadanto ja viranomaismaaraykset edellyttavat asianmu-
kaisten tietojarjestelmien hankkimista ja kayttamista.

Télla hetkelld hankintarenkaan jasenten kaytdssa sosiaali- ja terveyden-
huollossa on kymmenia eri tietojarjestelmia ja suuri maara erillisrekiste-
reitd, joista merkittdva osa korvataan Apotti-jarjestelmalla. Jarjestelma-
hankinnan taustalla ovat nykyisin kaytdssa olevien jarjestelmien ongel-
mat ja niiden puutteellinen yhteentoimivuus. Uudella jarjestelmalla ei si-
ten ainoastaan korvata vanhoja jarjestelmia, vaan silla ratkaistaan van-
hojen jarjestelmien ja jarjestelmaympériston puutteita ja vikoja. Nailla
puutteilla ja vioilla on vaikutusta seka terveydenhuollon etta sosiaalihuol-
lon potilaiden ja asiakkaiden saamien palveluiden, kuten hoidon, tasoon
ja siten my®ds potilasturvallisuuteen.

Useiden nykyjarjestelmien toiminnallisuudet ovat kankeita ja hankalasti
kaytettavia, eikd monimutkainen jarjestelmaymparisté mahdollista jarjes-
telmien ja tietojen yhteiskayttoa. Jarjestelmat eivat ohjaa kayttajaa ja tu-
kevat heikosti hoitoketjujen toteutumista. Vasteajat vaihtelevat jarjestel-
mien valilla, ja kayttdjatyytyvaisyys on alhaisella tasolla. Erityisesti poti-
lastietojarjestelmien kaytettavyys on saanut vahvaa kritiikkia tyéntekijoilta,
ja niiden arvioidaan jopa vaikeuttavan potilaiden hoitoa.

Esimerkiksi Suomen L&akéarilehdessa on vuonna 2010 esitetty tuloksia
kansallisesta potilastietojérjestelmia [aakarien tydvalineena kartoittavasta
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tutkimuksesta.! Lagkarien arviot potilaskertomusjarjestelmisté ovat kriitti-
sid. Tamé paljastui varsinkin sairaalassa toimivien lazkarien ndkemyk-
sistd. Joka neljés sairaalassa toimiva laakari antoi kayttamalleen jarjestel-
mélle kouluarvosanaksi korkeintaan viisi. Yleisimpin& ongelmina olivat tie-
don heikko saatavuus ja kulku organisaatioiden valilla, tiedon kasittelyn
hitaus sek& yhteenvetonakyman ("kuumekurvan”) puutteellisuus. Joka
kolmas |a&kari arvioi potilaskertomusjarjestelméan toimimattomuuden vaa-
rantaneen potilasturvallisuuden. Alla mainintoja tutkimuksen tuloksista:

- vain 15 % laakareista oli sitéd mieltd, etta "tieto muissa organisaa-
tioissa maaratyista laakkeista on helposti saatavilla”

- kolme neljasta lagkarista oli samaa mielta vaittamasta "potilastie-
tojen saaminen toisesta organisaatiosta vie usein liikaa aikaa”

- sairaaloissa tiedonhaku toiselta rekisterinpitajalta tapahtui paa-
s&antoisesti paperin tai faksin avulla (67 %)

- 44 % laékareista ilmoitti, ettei heidan kayttamassaan tietojarjestel-
massé ole kaytettdvissad yhteenvetondkymaa, jonka perusteella
olisi helppoa muodostaa kokonaiskuva potilaan tilanteesta

- vaikka jarjestelmassa olisi ylla mainittu yhteenvetondkyma, vain
16 % katsoi sen perustella olevan helppoa muodostaa kokonais-
kuva potilaan tilasta

- noin kolmannes potilastyéta tekevista lagkareista ilmoitti tietojar-
jestelman virheellisen toiminnan aiheuttaneen tai olleen Iahell4 ai-
heuttaa vakavan haittatapahtuman potilaalle.

Vuonna 2014 toteutetun jatkotutkimuksen mukaan kayttajakokemuksissa
ei ollut keskimé&arin tapahtunut muutosta vuodesta 2010.2 Kaytdssa olivat
edelleen padosin samat jarjestelmat, ja ongelmat olivat entisen kaltaisia.
Vuoden 2014 tutkimustulokset osoittivat esimerkiksi seuraavaa:

- kolme neljasta laakaristda koki toisessa organisaatiossa kirjatun
potilastiedon saamiseen kuluvan liikaa aikaa

- |a&kareista edelleen noin kolmannes koki jarjestelman virheellisen
toiminnan olleen yhteydessé potilaalle aiheutuneeseen haittata-
pahtumaan

- vain puolet ladkareista koki tietojarjestelmien tukevan tiedonkul-
kua hoitajien ja lagkarien valilla

- vain harva |aakari naki tietojarjestelmien auttavan laakarien ja po-
tilaiden valista yhteydenpitoa.

T Liite 1: Laakarien arviot potilastietojérjestelmista kriittisia (Suomen laakarilehti 50—
52/2010, s. 4177-4183).

2 Liite 4: Potilastietojarjestelmat ladkarin tydvéalineena 2014: kayttajakokemuksissa ei mer-
kittavia muutoksia (Suomen laakarilehti 49/2014, s. 3351-3358).
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Myds Valtiontalouden tarkastusvirasto on kiinnittédnyt huomiota potilastie-
tojarjestelmiin liittyviin ongelmiin. Vuonna 2011 julkaistussa tulokselli-
suustarkastuskertomuksessa kaydaan laajasti 1&pi nykyjarjestelmien on-
gelmia.® Havaitut ongelmat ovat liittyneet esimerkiksi jarjestelmien kaytén
tehottomuuteen, hitauteen, toimintakatkoihin, keskeneraisyyteen, puuttei-
siin, integroimattomuuteen, oikean tiedon I6ytamisen vaikeuteen, ongel-
miin jarjestelmien opittavuudessa, virheisiin ja kehitystyén ongelmiin. Tu-
loksellisuustarkastuskertomuksessa todetaan mm. seuraavaa (s. 44):

Aluehallintovirastoilta saadun tiedon mukaan monet terveydenhuollon organi-
saatiot ovat olleet tyytymaéttémia jarjestelmétoimittajien toimintaan. Tervey-
denhuollon organisaatiot eivét ole kokeneet saaneensa tietojérjestelmissé ra-
portoituihin virheisiin korjauksia riittdvéan nopeasti. Organisaatiot myds koke-
vat, ettei vikatilanteiden syistd ole annettu riittdvésti palautetta. Toisinaan ai-
kaisemmin muualla tehdyt korjaukset eivét aina tule mukaan toisaalla my¢-
hemmin kéyttéén otettavaan uuteen versioon, vaan sinne saatetaan toimittaa
jarjestelméaversio, jossa jo aikaisemmin korjatut virheet jélleen esiintyvét. Sai-
raanhoitopiirit ovat halunneet korjata havaittuja virheitd my?és itse, mutta se ei
ole onnistunut, koska jéarjestelmén ovat rakenteeltaan suljettuja ja jéarjestelméa-
toimittajat ovat olleet haluttomia tarjoamaan tarvittavaa informaatiota korjaus-
ten tekemiseen.

Edella esitetyt nykyisten jarjestelmien ongelmat ovat olleet myés Apotti-
jarjestelmahankinnan taustalla. Vaikka nykyisten jarjestelmien kehittami-
seen on sijoitettu merkittdva maara julkisia varoja tilaamalla jarjestelma-
toimittajilta kehitysty6ta, ei niiden korjaaminen riittavélle tasolle ole ollut
eika tule olemaan mahdollista.*

Apotti-jarjestelmahankinnassa haetaan uuden sukupolven jarjestelmaa,
jonka toiminnallinen laajuus ja laatu, mukautettavuus ja kaytettdvyys ovat
korkealla tasolla. Nykyisten jarjestelmien ongelmia kuvaa osaltaan esi-
merkiksi se, ettéd vaikka hankintarenkaan jasentenkin talla hetkella kaytta-
mat potilastietojarjestelmat Uranus (Miranda), Pegasos ja Graafinen
Finstar ovat valittajan omia tuotteita®, ei valittaja edes yrittanyt tarjota nii-
den pohjalta kehitettya ratkaisua Apotti-jarjestelméhankinnassa. Omien
tuotteidensa sijaan valittaja tarjosi ratkaisunsa perustaksi yhdysvaltalai-
sen Cernerin Millennium-potilastietojarjestelmaa.

3 Liite 3: Valtiontalouden tarkastusviraston tuloksellisuustarkastuskertomus 217/2011: So-
siaali- ja terveydenhuollon valtakunnallisten IT-hankkeiden toteuttaminen, erityisesti kap-
pale 3.1.1.

4 Liite 5: Nykyiset potilastietojarjestelmat ovat korjauskelvottomia (Tietoviikko 10.12.2014).

5 Edella mainittujen ongelmien vuoksi kaikissa sairaanhoitopiireissa on vireilla potilastieto-
jarjestelmien uusimiseen liittyvia hankkeita, ks. esim. http://www.kunnat.net/fi/palvelualu-
eet/projektit/akusti/akustiprojektit/una/Sivut/default.aspx.

6 Liite 2: Potilastietojarjestelmat tuotemerkeittain arvioitu — Kaikissa on kehitettavaa (Suo-
men laakarilehti 50-52/2010, s. 4185-4194).
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2.2 Toiminnalliset syyt jarjestelmdhankinnan perusteena

Kuten edelld on todettu, Apotti-jarjestelméhankinnan perusteena ovat
ennen kaikkea toiminnalliset syyt. Kyseessa on potilaan tai asiakkaan
hyvinvointi, terveys ja henki.

Esimerkiksi suljettu l1&aakekierto, jossa jarjestelma auttaa ja valvoo lagke-
ketjua Idakevarastosta ladkkeen jakoon potilaalle, voi védhentéa inhimilli-
sista syista johtuvia laakitysvirheitd jopa yli 80 prosenttia.” Tallaisia vir-
heita sattuu pelkéstadn HUSissa tuhansia vuodessa, ja niistd osa on va-
kavia ja jopa henkea uhkaavia. Apotti-jarjestelma siséaltéaa suljetun 1aake-
kierron ja lisaé siten la&kitysturvallisuutta merkittavasti.

Toiminnallisia seikkoja, jotka puoltavat hankkeen etenemista suunnitel-
lulla aikataululla, ovat muun muassa seuraavat:

- Nykyisten jarjestelmien kaytettavyyden ja liitettavyyden ongelmat
heikentavat potilasturvallisuutta merkittavasti esimerkiksi seuraavilla
tavoilla:

o tieto jarjestelmien valilla ei kulje hoito- ja palveluyksikéiden
valilla tai tarvittavalla tavalla edes saman yksikén sisalla
= altistaa hoitovirheisiin, kun olennaista tarvittavaa tie-
toa ei ole kaytettavissa hoitopaatdksen tueksi
o kayttéliittymat ovat erilaisia ja toimivat eri logiikalla, minka
johdosta ammattihenkiliden kognitiivinen kuorma on hyvin
suuri (esimerkiksi paivystyksessa voi olla kaytossa viisi eri
ohjelmistoa, joista jokaiseen kirjataan potilastietoja)
= tapahtuu kirjausvirheita, kirjataan jopa vaaran potilaan
kohdalle
= asioita j438 epdhuomiossa tekematta, esimerkiksi tar-
peellinen lahete tai tutkimus jaa tekematta tai tekemi-
nen viivastyy
= kirjaaminen on hidasta, eika se tuota pdatoksenteon
tuelle tarvittavaa sisalt6d; potilaan tai asiakkaan ti-
lassa/hoidossa saattaa jaada huomioimatta potentiaa-
lisesti merkittavia tekijoita.

- Nykyiset jarjestelmat eivat tue organisaatiorajat ylittdvaa potilaan tai
asiakkaan kokonaisvaltaista hoitoa, jolloin esimerkiksi

o olennainen potilasta tai asiakasta koskeva tieto ei valttamatta
tavoita jatkohoidon yksikk63, esimerkiksi tieto lastensuojelun

7 Ks. esim. British Journal of Clinical Pharmacology 2009 June; 67(6): 681-686. doi:
10.1111/j.1365-2125.2009.03427 xPMCID: PMC2723209. Medication errors: prevention
using information  technology = systems.  http://www.ncbi.nim.nih.gov/pmc/arti-
cles/PMC2723209/.
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tarpeesta ei vality terveydenhuollon yksikdsta sosiaalityénte-
kijélle tai tieto huostaan otetun lapsen terveydentilasta ei va-
lity sijoituspaikkaan

o Yhteistd hoitosuunnitelmaa ei ole, ja potilaan tai asiakkaan
hoito pirstaloituu.

- Nykyiset jarjestelméat eivat mahdollista riittdvia sahkaisia palveluita,
minka vuoksi potilas tai asiakas ei pysty sahkdisten palveluiden
avulla osallistumaan omaan hoitoonsa tai palveluun eika seuraa-
maan sen edistymista.

- Nykyisten jarjestelmien toiminnalliset puutteet hidastavat ja jopa es-
tavat palveluiden kehittdmistd, mink& seurauksena kehitystarpeet
térmaavat toistuvasti muun muassa ylla mainittuun puutteelliseen tie-
don siirtymiseen ja jarjestelmien toimintalogiikkojen erilaisuuteen.

Lisaksi Apotti-jarjestelmalla edistetdan sosiaali- ja terveydenhuollon
asiakas- ja potilastietojen integraatiota seké siten tehostetaan toimintaa
ja parannetaan tuottavuutta I&pi koko sektorin. Hankinnalla poistetaan
suuri joukko sellaisia esteita ja tydnkulkuja, jotka haittaavat paivittéin sai-
raanhoitajien, 1aakareiden, sosiaalityéntekijoiden seké muiden sosiaali-
ja terveydenhuollon ammattilaisten tyoskentelya.

Esimerkkeja nykyjarjestelmien ongelmista

Jéliempéna esitetddn kaytdnnén esimerkkeja nykyjarjestelmien puut-
teista, jotka ovat vaikuttaneet potilasturvallisuuteen.® Esimerkkitapauk-
sissa sosiaali- ja terveydenhuollon henkilékunta on I&htékohtaisesti toimi-
nut normaalien ty6tehtaviensa mukaisesti, mutta heidan kaytéssaan oleva
vanhentunut tietojérjestelma ei ole tarjonnut sellaista tietojen siirtymista
tai paatoksenteon tukea, joka olisi mahdollistanut haittatapahtuman esta-
misen. Alla on esitetty my6s, miten Apotti-jarjestelman kayttéonotto estaa
vastaavat tapahtumat tulevaisuudessa.

Lastensuojelun asiakkaan terveystiedot

Poliisi pyytdé sosiaalipdivystyksen virka-apua kotikdynnille klo 02. Kotona on
vakava perhevékivaltatilanne. Poliisi on viemdssa vahvasti pdihtynytta iséa
putkaan. Pahoinpidelty &iti on viety aikaisemmin kriittisessé tilassa sairaalaan.
Kotona on 2-vuotias lapsi vailla huoltajaa. Lapsi on huoneessaan pinnasén-
gyssé, hdn on itkuinen, mutta vaikuttaa muuten hyvékuntoiselta. Sosiaalityén-

8 Tapausselostukset ovat Apotti-hanketoimistossa tyéskentelevien sosiaali- ja terveyden-
huollon ammattilaisten kerdamia ja tarkistamia. Jokainen tapausselostus on todellinen ja
voidaan tarvittaessa validoida alkuperéisin asiakirjoin. Tapausselostuksia on kasitelty ai-
noastaan asiakkaiden tai potilaiden henkiléllisyyden suojaamiseksi.
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tekija lahtee viemdén lasta taksilla sijoituspaikkaan. Lapsi j&& vastaanottoko-
tiin. Han on olosuhteisiin nédhden rauhallinen, sy6, juo ja nukahtaa ohjaajan
jéddessa sédngyn viereen valvomaan. Muutaman tunnin kuluttua lapsen tila
&kkia huononee, hdn alkaa kouristella ja tajunnantaso heikkenee. Ohjaaja
huolestuu ja soittaa ambulanssin. Lapsi vieddén Lastenklinikan péivystykseen
kriittisessé tilassa. Sairaalassa katsotaan lapsen terveystiedot potilastietojér-
Jestelméstd. Sieltd nédhdédén lapsen olevan diabeetikko, ja hénelld on myds
neurologinen sairaus, joka edellyttdad saanndllisté laékitystd. Lapsen viimei-
sestd laékkeidensaannista ei ole tietoa. Sairaala aloittaa lapsen tehohoidon.

Ongelma:

Nykyjarjestelmista ei ole mahdollista saada kokonaiskuvaa asiakkaan tai
potilaan tiedoista, eika niissa voida tehda automaattista valvontaa ja he-
ratteitd (kuten tassa esimerkisséa olisi jo sijoituspaatékseen liittyen tullut
huomautus lapsen erityisista terveydentilan vaatimuksista).

Apotti-jérjestelmadsséa:

Sosiaalityontekija ja laitoksen ohjaaja olisivat nahneet jarjestelmasté lap-
sen keskeiset terveystiedot (riskitiedot), kuten lainsédadanté sallii. He oli-
sivat pystyneet valittdmasti konsultoimaan paivystavaa laakaria ja toimit-
taneet lapsen terveydenhuollon paivystykseen ladkarintarkastusta varten
ennen lapsen sijoitusta vastaanottokotiin, eika lapsi olisi joutunut hengen-
vaaraan ja tehohoitoon.

2.3.2 Lastensuojeluilmoitukset erikoissairaanhoidon lastenpdivystyksessé

Lapsi tuotiin 5 vrk vanhalla péivystysldhetteelld raivokohtausten vuoksi 1015
minuutin potilasajalle. Léhete oli jo k&dédnnetty lastenpsykiatrialle, mutta lapsi
tuotiin vaéardén paikkaan.

Potilastietojérjestelméssé ei ollut tietoa siitd, ettéd lapsesta oli aiemmin tehty
lukuisia lastensuojeluilmoituksia. Léhete sisélsi tietoa, jonka lapsen isé oli pai-
vystyksesséa kertonut. Taémén vuoksi ei herdnnyt epéilyd, joka olisi aiheuttanut
uuden lastensuojeluilmoituksen, ja potilas ohjattiin vain lastenpsykiatriseen
konsultaatioon ja sieltdkin valitettavasti kotiin.

Lapsi kuoli myéhemmin kotonaan henkirikoksen uhrina.

Ongelma:

Tieto ja halytykset eivat kulje lastensuojelun ja lapsia hoitavien terveyden-
huollon yksikéiden valilla.
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Apotti-jérjestelméssa:

Tieto lapsen lastensuojelutapahtumista olisi nakynyt kriittisissa esitie-
doissa, ja jarjestelmé olisi pakottanut tekemé&én lastensuojelun kannan-
oton/ilmoituksen tai jarjestelma olisi tehnyt sen automaattisesti, jolloin
lapsi olisi tullut paivystavan lastensuojeluyksikén tietoon.

2.3.3 Lé&akitystietojen kulku perusterveydenhuollosta erikoissairaanhoidon pdivystyspoliklini-
kalle

HUS-alueen péivystyspoliklinikoille tulee usein tajuttomia potilaita. Nykyisin
kéytossé olevilla jérjestelmilld ei ole mahdollista selvittéé potilaan peruster-
veydenhuollossa mé&éréttyd ajankohtaista laékitysts, mikd on merkittava tur-
vallisuusriski. Esimerkkitapauksessa vakavasti vammautunut tajuton potilas
tuotiin péivystykseen. Valittomén kirurgisen hoidon jélkeen potilas oli edelleen
syvésti tajuton ja kuoli myéhemmin.

Potilaan taustalta paljastui jélkikateen hénen kéyttadménsé laakityksen ylian-
nostus. Mikéli péivityspoliklinikalla olisi ollut kdytéssé yhteinen potilastietojar-
Jestelmén la&kityskomponentti perusterveydenhuollon kanssa, olisi kyseisen
potilaan kuolema voitu mahdollisesti vélttda.

Ongelma:

Tieto l&&kityksista on potilaiden hoidon kannalta kenties keskeisin tieto.
Se ei kuitenkaan siirry jarjestelmien vililla edes sairaaloiden sisalla. Tama
aiheuttaa paivittain vakavia vaaratilanteita.

Apotti-jérjestelméassa:

Jarjestelmén la&kitystietokanta on yhteinen perusterveydenhuollon ja eri-
koissairaanhoidon valilla. Kaytéssa on automaattinen paatsksenteon tuki,
joka varmistaa, etta potilaalle annetaan oikea l&4ke, oikeaan aikaan, oi-
kealla maaralla ja oikean henkilén toimesta.

2.3.4 Sairaalan sisdinen tiedonkulku (Lastenklinikka)

Tapaus 1:

Vauvapotilas tuotiin HUSIn toiselta klinikalta péivystykseen. Péivystysté ei ol-
lut informoitu potilaasta. Potilas tuotiin odottamaan leikkaussaliin paésyéa tun-
nin ajaksi péivystyksen tiloihin. Potilaan tuoneet hoitajat kertoivat, etta poti-
laasta on annettu raportti leikkaussaliin ja jatkohoitopaikka on selvilld, joten
péivystyksen ei tarvitse potilasta hoitaa, vaan potilas ainoastaan odottelee
péivystyksen tiloissa. Kéyvét kdytavélle odottelemaan, koska péivystyksessé
ei tuolloin muita potilaita. Noin tunnin kuluttua &iti tuli kansliaan kysymaan,
milloin vauva paésee operaatioon. Kerrottu ettei ajasta ole tietoa. Noin 30 mi-
nuutin kuluttua &iti tulee uudelleen tiedustelemaan mikd on suunnitelma:
vauva ei ole syényt kuuteen tuntiin eikd hénelld ole iv-yhteyita. Soitettu leik-
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kaussalin listanvetéjélle, jolla ei mydskédén sen enempéaé tietoa potilaasta, lu-
paa selvittdd asiaa. Siirretty potilas ja perhe omaan huoneeseen; péivystyk-
sessd vauvalle laitettu kanyyli ja aloitettu iv-nesteet. Potilasta tuoneet hoitajat
eivét olleet ilmoittaneet péivystykseen, etté potilas on tuotu ilman kanyylia ja
nesteitd ja kuinka kauan hdn on ollut syémétta. Ylipdatddn mitdén raporttia
pdaivystyksen hoitajille ei annettu. Tieto siité, etté leikkaussali on saanut rapor-
tin potilaasta, osoittautui vaaraksi.

Tapaus 2:

Potilas tuotiin leikkausosastolle péaivystyksenéd ranteen k-piikkausta varten.
Péivystyksen ldédkintdvahtimestari toi potilaan ja antoi raportin. Oletettiin, ettd
kirurgi on ndhnyt potilaan. Potilas nukutettiin ja valmisteltiin viiltovalmiiksi leik-
kausta varten. TMP-ldakarille soitettaessa paljastui, ettei han ollut nédhnyt po-
tilasta lainkaan ja ettéd rtg-kuvien perusteella oli samana aamuna aiemmin
péadtetty, ettei toimenpidettd tehda. Kipsi oli kuitenkin potilaan kédesta jo pois-
tettu, joten kési jouduttiin reponoimaan uudelleen ja laittamaan uusi kipsi. Po-
tilaalle tehtiin siten tarpeeton toimenpide. Tiedonkulku ei ole ollut riittédvaa:
leikkausosastolle ei vélitetty tietoa siité, ettei TMP-la&kéri ollut ndhnyt poti-
lasta, eikd pdéatosta siita, ettei toimenpidettéd tehdéd, vélitetty eteenpéin.

Tapaus 3:

Potilaalle méé&réttiin neuro-oftalmologin tutkimus. Ldhete ldhetettiin postitse
neurologian poliklinikalle. Ldhete on jaényt "péydélle". Vanhemmat soittivat ja
tiedustelivat aikaa. Ajan saaminen viivastyi ja potilaan vointi huononi. Kirjaus
Jjaéanyt puutteelliseksi, ei kirjattu selvéasti minne lahetetty ja miten. Yleinen kéy-
ténté on etté lahete faksataan ja potilaan tietoihin tehdédén merkinté asiasta.

Ongelma:

Keskeiseen potilastietoon ei ole nykyjarjestelmissa koostettua nakyvyytta.
Jérjestelmat eivat ohjaa ja varmista potilasprosessin kulkua mitenkaan,
etenkaan yli klinikkarajojen.

Apotti-jérjestelméssé:

Kaikki potilastieto on koko ajan kaikkiin hoitoon osallistuvien tiedossa. Jar-
jestelman automaattitoiminnot valvovat prosessin kulkua ja reagoivat esi-
merkiksi viivastymiin tuottamalla herétteita ja halytyksia asianomaisille ta-
hoille.

2.3.5 Erikoissairaanhoidon ldhetteiden katoaminen

Paperiléhete skannataan XDS-arkistoon (HUSin sdhkbinen arkisto) ja kirja-
taan Uranuksen (HUSin nykyinen potilastietojérjestelma) ldheteosioon. Kun
1d8kéari alkaa késitelld ldhetettad, on ndkyvissé Vastaa-painike, jota kédytetdén
sdhkéisen palautteen antamiseen ldhettdvéén yksikkéén. Jos laékéri erehtyy
painamaan kyseisté painiketta ja ldhettdméaén konsultaatiovastauksen avau-
tuvan ikkunan kautta, katoaa ldhete kokonaan nakyvista, eikéa siité tule mitdén
merkintdd HUSIin eiké ldhettdvaén yksikkéon. Kaytdnnossa potilasta siis ei
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ofeta hoitoon, eiké tdstd mene tietoa ldhettédneeseen yksikkéén tai potilaalle.
Tdmé voi johtaa merkittdviin odotusaikoihin, ja asia iimenee vasta potilaan ot-
taessa yhteytta, kun potilas ei ole saanut iimoitusta annetusta ajasta. Kéytan-
n6ssé nédmé potilaat joudutaan manuaalisesti etsimdén Uranuksen jérjestel-
métoimittajan foimesta ja palauttamaan lahete HUSin listalle. Téllaisia tapauk-
sia on ollut vuoden 2015 aikana T66l6n sairaalassa useita, ja niilld on ollut
merkittdva vaikutus potilasturvallisuuteen. Jérjestelmétoimittajaa on pyydetty
disabloimaan kyseinen painike, kun kyseessé on skannattu paperildhete. Jér-
Jestelmétoimittaja ei ole kyennyt toteuttamaan painikkeen poistamista yli vuo-
den kuluessa pyynndsta.

Ongelma:

Lukuisat kdytossa olevat jarjestelmat keskustelevat keskenaan vain al-
keellisella tasolla eivatka sisalla mekanismeja varmistaa tietojen (esimer-
kiksi lahetteiden) perille menemistd, koska yhteisté tietoturvallista viesti-
jarjestelmaa ei ole.

Apotti-jérjestelméassa:

Lahetekasittely suunnitellaan kokonaisuudessaan uudelleen huomioiden
nykytarpeet (seka sahkdinen lahete ettd paperiset |dhetteet esimerkiksi
yksityissektorilta), ja edella kuvatun tyyppiset sudenkuopat voidaan valt-
taa. Valtaosa lahetteista tulee jatkossa olemaan saman yhteisen jarjestel-
méan sisalla laadittuja, mika vahentaa virheen mahdollisuuksia. Lis&ksi eri
jarjestelmia kayttaville yksikéille voidaan tarjota séhkéinen rajapinta, jol-
loin ne voivat tehda sadhkoisen lahetteen omista jarjestelmistaan kéasin.

2.3.6 Jarjestelmien disaster-recovery

Uranuksen (HUSin kdyttdma potilastietojérjestelmé&) edellisen ison versiovaih-
don yhteydessé jérjestelméd meni téysin jumiin, misté aiheutui merkittavia ris-
kejé potilasturvallisuudelle. Muun muassa T6616n sairaalassa tapahtui tilanne,
jossa potilas oli maanantaiaamuna nukutettuna leikkausta varten. Paikalle tuli
kirurgi, joka ei ollut potilasta tavannut aiemmin. Koska kirurgi ei pystynyt tu-
tustumaan tehtyyn leikkaussuunnitelmaan, jouduttiin potilas heréattimééan ja
leikkauksesta siind vaiheessa luopumaan.

Vika paikantui puutteelliseen kapasiteettiin uudessa sisédénkirjausmoduulissa,
Ja vian syyksi paljastui jarjestelmétoimittajan tekemé puutteellinen testaus en-
nen versionvaihtoa.

Ongelma:

Nykyjarjestelmissa ei ole tyokaluja ja toimintamalleja ns. disaster-reco-
very -toimintoihin, mink& vuoksi kaikki toiminta karsii jarjestelmén toimin-
nan katkoksissa. Esimerkiksi teho-osastojen osalta tdma voi johtaa jopa
hengenvaarallisiin tilanteisiin.
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Apotti-jérjestelméassa:

Apotti-jarjestelmén jatkuvuussuunnitelmassa on alusta pitden huomioitu
mahdolliset tietokatkot. Jarjestelm&a on mahdollista kayttda offline-ti-
lassa, jolloin tieto siirtyy varsinaiseen tietokantaan yhteyksien palattua.
Esimerkiksi teho-osastolla on kaytettavissa kannettava tietokone, johon
yksikdssa hoidettavien potilaiden tieto siirtyy normaalitilassa jatkuvasti.
Tietokatkon aikana kaikki nama tiedot ovat kaytettavissa.

2.4 Haittatapahtumien ennaltaehkdiseminen

Ylla kuvattujen akuuttien ongelmien korjaamisen lisaksi Apotti-jarjestelma
tuo aivan uusia mahdollisuuksia valttaa ja ennaltaehkaista useita erilaisia
potilaille haitallisia ja jopa kuolemanvaarallisia haittatapahtumia ja hoito-
virheitd. Nykyaikaisessa potilastietojarjestelmassa haittatapahtumien eh-
kaisy tapahtuu esimerkiksi jarjestelméan halytteiden, tyénkulun ohjauksen
tai vakavasta riskista varoittavien analytiikkatoiminnallisuuksien avulla.

Esimerkiksi verenmyrkytys (sepsis) on hengenvaarallinen tilanne, johon
kuolee jopa joka kolmas siihen sairastunut. Verenmyrkytyksen riskia yk-
sittéisella potilaalla voidaan ennustaa tiettyjen potilaan tilaan liittyvien pa-
rametrien, kuten verenpaineen, pulssin, hengitystaajuuden ja virtsaneri-
tyksen, yhdistettyjen muutosten perusteella. Jarjestelma voi ndin ennalta
varoittaa hoitohenkildkuntaa kohonneesta verenmyrkytyksen riskista, jol-
loin ennaltaehkaisevat hoitotoimenpiteet voidaan aloittaa etukateen.?

Epic-jarjestelmaa kayttavat sairaalat ovat voineet ylla kuvattuja toiminnal-
lisuuksia hyédyntaen vahentaa esimerkiksi

- verenmyrkytyksiin liittyvaa kuolleisuutta jopa 25-50 %'
- sairaalassa saatuja painehaavaumia’?

9 Molemmissa lopullisessa tarjousvertailussa mukana olleissa jarjestelmissa on esimer-
kiksi tallaisia verenmyrkytyksen riskiin liittyvia algoritmeja. Hankintarenkaan jasenten kayt-
tdmissa nykyjarjestelmissa niita ei ole.

0 Mount Sinai Hospital: 51% reduction in sepsis mortality (33% 2011 to 16% 2013). Lahde:
“EMR alert cuts sepsis deaths”, Canadian Medical Association Journal, December 24
2013, http://www.cmaj.ca/content/early/2014/01/06/cmaj. 109-4686.full.pdf+html.

" The UC Davis Health System: 25.6% reduction in all sepsis mortality (% deaths ob-
served) (16.91 per 1000 days in 2010 to 12.58 in 2012). Lahde: UCDavis’ HIMSS Davies
Award application available online at http://apps.himss.org/davies/pastRecipi-
ents_org.asp.

2 University of Texas Southwestern Medical Center (Dallas, Texas). 88% reduction in the

prevalence of Hospital Acquired Pressure Ulcers (HAPUs)(stage 1-4)--from 10.5% to
1.3%.

/
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- kaatumisia sairaalahoidon aikana'
- keskuslaskimokatetriin liittyvia tulehduksia™
- leikkausalueinfektioita.!®

Vahentyneistd komplikaatioista tulee potilashyddyn lisaksi merkittavaa ta-
loudellista hyotya koska komplikaatiot ovat kalliita hoitaa ja pidentavat
merkittdvasti sairaalajakson pituutta.

Vastaavien hy6tyjen saavuttaminen hankintarenkaan jasenten talla het-
kella kayttamien aiemman sukupolven potilastietojéarjestelmien avulla ei
ole mahdollista. Hankintapaatésten taytéantéénpanon viivastyminen vii-
vastyttdd myos tassa kuvattujen hyotyjen saavuttamista.

3 Taloudelliset seikat

3.1 Olemassa olevien jarjestelmien kdyton jatkaminen

Apotti-jarjestelmaan siirtyminen tuottaa hankintarenkaan jasenille toimin-
nallisten hyétyjen lisdksi myds kustannussaastéja. Hankintamenettelyn
keskeytymisen johdosta hankintayksikét joutuisivat toimimaan nykyisilla
jarjestelmillaan ennalta maaraamattéman ajan pidempaan. Taman kus-
tannusvaikutusta arvioidessa on otettava huomioon hankkeen poikkeuk-
sellinen laajuus.

Tamanhetkiset hankintarenkaan yllapitokustannukset olemassa olevista
jarjestelmista ovat Idhes 40 miljoonaa euroa vuodessa. Olemassa oleviin
jarjestelmiin liittyvien sopimusten paattyessa hankintayksikét joutuvat to-
teuttamaan tehtavansa valiaikaisin jarjestelyin, jotka ovat tyypillisesti toi-
minnallisesti heikkoja ja hinnaltaan kalliita. Kaikkien jarjestelmien osalta
jatkaminen ei ole edes mahdollista. Esimerkiksi 5—10 prosentin kustan-
nusnousu tarkoittaisi hankintayksikéille 2—4 miljoonan euron vuosittaista
lisdkustannusta normaalien yllapito- ja kehitysmaksujen lisaksi.

Todenn&kdsiseen kustannusten nousuun vaikuttavat seuraavat tekijat:

13 Texas Health Resources. 34% reduction in falls. Lahde: Texas Health Resources Davies
award application available online at http://apps.himss.org/davies/pastRecipi-
ents_org.asp.

14 The UC Davis Health System (California USA). 44.4% reduction in central line blood-
stream infection (CLBSI) (3.04 per 1000 days in 2010 to 1.69 in 2012). Lahde: UCDavis’
HIMSS Davies Award application available online at http://apps.himss.org/davies/pastRe-
cipients_org.asp.

15 The UC Davis Health System (California USA). 65.9% reduction in surgical site infection
(1.35 per 1000 days in 2010 to 0.46 in 2012). Lahde: UCDavis' HIMSS Davies Award
application available online at http://apps.himss.org/davies/pastRecipients_org.asp.
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- Nykyjarjestelmien puutteita ja virheita joudutaan tilapaisesti paik-
kaamaan. Koska ollaan pakkotilanteessa, on hankintayksiksiden
neuvotteluasema heikko. Tallgin jarjestelmatoimittajille maksetta-
vat maksut ovat tyypillisesti suuria.

- Nykyjarjestelmien sopimuksia joudutaan jatkamaan valiaikaisina
sopimuksina tai suorahankintoina. Koska ollaan pakkotilan-
teessa, on hankintayksikéiden neuvotteluasema heikko, mika
johtaa kalliisiin sopimuksiin.

- Nykyjarjestelmiin joudutaan toteuttamaan lainsdadannén ja viran-
omaismadaraysten muutosten velvoittamia muutoksia ja uusia toi-
minnallisuuksia, vaikka niita ei voida hyédyntaa kuin lyhyen ai-
kaa. Tallaiset projektit ovat kalliita toteuttaa ja niistd saatava
hy6ty on vahainen.

Apotti-jarjestelmé on kilpailutettu suunnitelmallisessa aikataulussa, johon
liittyy nykyjérjestelmista luopuminen. Hankinnan taytantéénpanovaiheen
viivastyessa edelld kuvatut ongelmat korostuvat.

3.2 Hankinnalla saavutettavien hyotyjen lykkdantyminen

Tammi—elokuun 2015 aikana Apotti-hankkeessa tuotettiin arvio hank-
keesta saatavista hyddyistd. Arvion tuottamiseen osallistui laaja joukko
hanketoimiston ja tilaajaorganisaatioiden ammattilaisia seka terveyden-
huollosta ettd sosiaalihuollosta.

Hyétyarvio muodostettiin tydpajojen, tuotevertailujen seka kirjallisuuden
pohjalta. Tydpajoissa eri osa-alueiden asiantuntijat kavivat yhdessa lapi
omaa erityisalaansa ja hyotyja, joita uusi asiakas- ja potilastietojarjes-
telm& mahdollistaa. Nakemyksen muodostamisessa apuna olivat my6s
aiemmin tehdyt selvitykset, tuotevertailusta tai muuta kautta saadut tie-
dot jarjestelmien ominaisuuksista seké asiantuntija-arviot. Hyétyjen arvi-
ointiin osallistuneilla oli hyva kasitys seka nykyisista etta tarjolla olevista
jarjestelmista, mika muodosti hyétyjen tarkeimman arviointipohjan.

Nakemyksien tueksi hanketoimiston asiantuntijat tekivat myés laajan kir-
jallisuuskatsauksen, jossa oli mukana kotimaisia ja ulkomaisia artikke-
leja. Arvioinnissa hyddyt luokiteltiin laadullisiin ja taloudellisiin hy6tyihin.
Taloudellisten hyétyjen arvioinnissa noudatettiin varovaisuusperiaatetta,
eli hy6dyt pyrittiin arvioimaan konservatiivisesti. Laadulliset hyédyt ovat
hyotyja, joille ei ole tassa vaiheessa arvioitu euromaaraista vaikutusta,
esimerkiksi parantunut asiakas- tai henkilostotyytyvaisyys.

Taloudelliset hyédyt arvioitiin euromaéaraisesti. Ne muodostuivat tuotta-

vuushyddyisté ja poistuvien nykyjarjestelmien myo6ta saastyvista kustan-
nuksista. Tuottavuushyétyind hyotylaskelmaan on valittu hyotyja, joiden
toteutuminen on suoraan todennettavissa ja joihin liittyva jarjestelman
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vaikutus on suoraviivaisesti nahtavissa. Naille tuottavuushyddyille on py-
ritty esittdmaan mahdollisimman luotettava ja maltillinen laskennallinen
arvio. Tuottavuushyétyjen arvioidaan syntyvan nykyistéd merkittavéasti pa-
remmasta ja sujuvammasta jarjestelman kaytettévyydesta seké sen
mahdollistamasta toiminnan kehittamisesta. Esimerkiksi yhteinen tieto-
pohja, tiedon saanti, tietojen vaihto, manuaalisten tehtavien automati-
sointi, tydnkulut, tarkastuslistat, halytteet, kirjaamisen tuki, rakenteinen
kirjaaminen ja kirjausten toisiokayttd ja sdhkdiset palvelut mahdollistavat
tuottavuushydédyn syntymisen. Tuottavuushyodyt on arviossa jaettu kol-
meen ryhmaén: sosiaalihuolto, perusterveydenhuolto ja erikoissairaan-
hoito. Merkittavia hyétyja tullaan saavuttamaan myés naiden alueiden
valilla paranevasta tiedonvaihdosta, prosessien kehittémisesta ja
muusta jarjestelman mahdollistamasta yhteistydsta.

Alla olevassa taulukossa on esitetty arvioitu taloudellinen hyéty, joka on
yhteensa noin 137 miljoonaa euroa vuodessa, eli noin 2,6 miljoonaa eu-
roa viikossa ja 11,5 miljoonaa euroa kuukaudessa jarjestelméan ollessa
kaytossa taysimittaisesti hankintarenkaan jasenilla. Luku sisaltas seka
tuottavuushyodyt etta poistuvien jarjestelmien nykyiset kustannukset.
Kaikkiaan uuden jarjestelman taloudellisten hyétyjen kokonaisméaraksi
kymmenen vuoden aikana on arvioitu noin 783 miljoonaa euroa huomioi-
den jarjestelman kayttéonoton vaiheittainen laajeneminen. Hankkeen
etenemisen viivastyminen aiheuttaisi sen, ettd myds hyétyjen toteutumi-
nen viivastyy vastaavasti.

l

ai Osé-alue o o 1; V'VI'lijirrmirstéttu vuo'sitiaihe'nihyaty &
Sbs{éélihuolto ‘ 7 o - 7 14 610 006 €
Perusterveydenhuolto 26 940 000 €
Erikoissairaanhoito 56 920 000 €
Yhteensa 99 500 000 €
Poistuvien jarjestelmien kustannukset 37 960 000 €
Kaikki yhteensa 137 410 000 €

3.3 Hankeorganisaation alasajo

Apotti-hanketoimistossa, joka vastaa valituksen kohteena olevasta jar-
jestelmahankinnasta, tydskentelee kokopaivatoimisesti noin 20 asiantun-
tijaa (muun muassa sosiaalihuollon, terveydenhuollon, erikoissairaanhoi-
don, prosessien, hankinnan, muutosjohtamisen, arkkitehtuurin, kaytetta-
vyyden seka IT-jarjestelmien osaajia). Lisdksi hankkeessa tydskentelee
lukuisia osa-aikaisia henkil6itda. Hanketoimisto sijaitsee vuokratiloissa

N (%

TSN
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Lintulahdenkadulla Helsingissa. Hanketoimiston juoksevat, valttamatts-
mét kulut (henkildsto, vuokrat jne.) ovat noin 150 000 euroa kuukau-
dessa.

Hankintarenkaan jasenet ovat kesalla 2015 perustaneet Oy Apotti Ab:n,
joka tulee huolehtimaan muun muassa jarjestelman kayttéénotosta ja
johon hanketoimisto syksyn 2015 aikana sulautuu. Toiminta siirtyy en-
tisté laajempiin tiloihin Helsingin Vallilaan joulukuun 2015 alussa, mika
merkitsee vuokrakulujen kasvamista.

Viivastyksesté aiheutuvat ylimaaraiset kustannukset tulevat lopulta taysi-
maaraisesti hankintayksikéiden maksettavaksi. Kaytannéssa taytantoon-
panon lykkagntyminen tarkoittaisi, ettd koko hanke ja Oy Apotti Ab:n toi-
minta jouduttaisiin tilapaisesti ajamaan alas. Tama aiheuttaisi hankinta-
renkaalle miljoonaluokan suorat vahingot jo hyvin lyhyessé ajassa.

Suorien taloudellisten vahinkojen lisaksi hankintarenkaalle ja hankkeelle
aiheutuisi merkittdvaa haittaa hankintaa koskevaan esiselvitykseen ja
varsinaiseen hankintamenettelyyn osallistuneiden henkiliden hakeutu-
essa muihin tehtaviin. Osa ydinhenkilostosta osa palaisi aikaisempaan
tyéhonsa hankintarenkaan jasenten palvelukseen, ja osa méaaraaikai-
sista tyontekijoista joutuisi todennakoisesti etsiméan kokonaan uusia
tehtavia. Talléin menetettaisiin se tarked osaaminen, joka hankintame-
nettelyn aikana on kertynyt tuotteista, prosesseista, organisaatioista ja
toimintatavoista. Hankinnan toteutusvaihe jouduttaisiin aikanaan aloitta-
maan merkittavilté osin uusien, hankkeeseen heikommin perehtyneiden
henkildiden toimesta. Tama kasvattaisi jarjestelman kayttéénottoon liitty-
via riskeja.

4 Oikeussuojan tarpeeseen liittyvit seikat

Kuten edell& on todettu, valittaja on hankintarenkaan jésenilla nykyisin
kaytossa olevien sosiaali- ja terveydenhuollon tietojarjestelmien merkit-
tava toimittaja, joten hankintamenettelyn lykkaantyminen tai sen keskey-
tyminen kokonaan aiheuttaisi valittajalle huomattavaa taloudellista etua.
Téllaisen taloudellisen intressin suojaaminen ei kuitenkaan ole hankinta-
lain mukaisten oikeussuojakeinojen tarkoitus.

Koska hankintarenkaan jasenet kayttavat nykyaan valittajan omia tuot-
teita, mutta valittaja on tarjonnut Apotti-jarjestelmahankinnassa keskei-
siltd osin muiden toimittajien tuotteita, nayttda ennen kaikkea hankinta-
menettelyn keskeyttdminen tai ainakin sen viivastyttdminen olevan valit-
tajan strategisessa intressissa. Tata paatelmaa tukevat myés valittajan
vasta hankintap&atésten tekemisen jélkeen esittamat (paikkansa pita-
mattomat) vaitteet hankintailmoituksessa olevista virheista. Valittaja olisi
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voinut esittda tallaiset vaitteensa heti hankintamenettelyn alussa, mutta
se on jattanyt vaitteiden esittdmisen hankintap&aatdksen tekemisen jal-
keiseen aikaan. Valittajan iimeisena tavoitteena on hankintamenettelyn
viivastyttdminen mahdollisimman pitkdan, mita ei voida pitaa asiallisena.
Valittajan toimintaa voidaan télté osin perustellusti pitda julkisten hankin-
tojen oikeussuojakeinojen vaarinkayttamisena.

Itse asiassa valittajan toiminta on ollut vastaavalla tavalla epaasiallista
lapi koko hankintamenettelyn. Valittaja on toistuvasti pyrkinyt vaikutta-
maan suoraan paatoksia tekeviin hankintarenkaan jésenten luottamus-
henkil6ihin ohi hankeorganisaation, hankintamenettelyn toteuttamisesta
vastaavien viranhaltijoiden ja hankinnasta tehtyja valituksia ké&sittelevien
viranomaisten. Valittaja nayttaa pyrkineen aiheuttamaan niin paljon hdm-
mennysté ja sekaannusta, etta kuntaorganisaatioiden paatéksentekijat
eivat uskaltaisi tehda paatosta merkitykseltdan erityisen tarkeésta, mutta
samalla euroméaaraiselta kokonaishinnaltaan erittdin mittavasta hankin-
nasta. Esimerkki valittajan pyrkimyksista vaikuttaa suoraan paatéksente-
kijoihin esittamalla disinformaatiota on liitteena 6 oleva valittajan
1.4.2015 paivéatty kirje, joka on |&hetetty massapostituksena suoraan
muun muassa hankintarenkaan jasenkuntien hallitusten ja paatdksente-
koon osallistuvien lautakuntien jasenille.

Kuten edelld on useaan kertaan todettu, Apotti-jarjestelmahankintaan on
ryhdytty nimenomaan sen vuoksi, ettd vanhentuvat ja jo vanhentuneet
jarjestelmat sekd monimutkainen jarjestelmaymparisto eivat takaa ajan-
mukaista ja potilasturvallisuuden kannalta riittdvaa tasoa. Koko hankinta
on toteutettu I&8htékohdista, jotka liittyvat yleiseen etuun sekd erityisesti
ihmisten terveyteen ja sosiaaliseen hyvinvointiin liittyvien toimintojen ny-
kyaikaistamiseen ja parantamiseen.

Naiden seikkojen vuoksi hankintarengas on panostanut erityisesti han-
kintamenettelyn tinkimattéman tasapuoliseen, syrjimattéméaan ja hankin-
talainsdadanndn mukaiseen Iapivientiin. Jokainen hankinnan vaihe on
toteutettu mittavan substanssi- ja hankinta-asiantuntijajoukon ammatti-
taitoa hyddyntéen, jotta hankintamenettely saataisiin vietya lapi ilman
valituksista aiheutuvaa ajanhukkaa. Lainmukaisen menettelyn varmista-
miseksi hankeorganisaatioon on kuulunut jatkuvasti kaksi julkisiin ICT-
hankintoihin erikoistunutta lakimiest&, joita ovat edelleen tukeneet han-
kintarenkaan jasenten oikeuspalveluyksikét.

Jo valittajan valituksen pintapuolinen tarkastelu osoittaa, etté valituk-
sessa on jélleen kerran kyse ennen kaikkea pyrkimyksesta viivastyttéda
hankkeen toteutumista. Hankintarengas on vakuuttunut siit3, ettd han-
kintamenettely on toteutettu hankintalain mukaisesti, eika valitukselle ole
perusteita. Hankintapaatosten taytantéonpanon lykkdaminen olisi sen
vuoksi paitsi haitallista, myos tarpeetonta. Apotti-jarjestelmahankinnassa
on kyse poikkeuksellisen laajaa valmistelua ja yhteisty6ta vaativasta
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hankinnasta, joten sen lapivienti on edellyttanyt mittavaa etupainotteista
resursointia. Kun téllaiseen voimainkoitokseen ryhdytaan, sen lapivien-
nin keskeyttdmiskynnys hankkeella tavoitellut edut huomioiden tulee
asettaa poikkeuksellisen korkealle.

Apotti-hankkeessa on kyse mittavasta sosiaali- ja terveydenhuollon toi-
minnanmuutoksesta, joka nékyy 1,6 miljoonan kansalaisen saamissa
palveluissa. Apotti-jarjestelméhankinta on yksi Suomen laajimpia ja tar-
keimpia tietojarjestelméahankkeita ja julkisia hankintoja kautta aikojen.
Jarjestelmahankintaan on ryhdytty paitsi hankintarenkaan jésenten toi-
minnan tehostamiseksi ja kustannusten saastamiseksi, ennen kaikkea
sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaiden ja potilaiden etujen turvaa-
miseksi. Hankinnan keskeytymisesté seuraisi hankintarenkaan jasenille
aiheutuvan huomattavan taloudellisen haitan liséksi poikkeuksellisen
merkittdvaa vahinkoa yleiselle edulle sosiaali- ja terveydenhuollon kay-
tdnnon tydssa tarvittavien uudistusten viivastyessa ja jarjestelmaympa-
ristdn vanhentuessa.

Nyt hankittava asiakas- ja potilastietojarjestelma tulee hankinnan toteut-
tamiseen osallistuneiden ladkarien arvioiden mukaan esimerkiksi tietojen
paremman liikkkuvuuden ja pdatoksenteon tuen ansiosta pelastamaan
ihmishenkia. Hankintapaatdsten taytantéénpanon lykkaantyminen tar-
koittaisi sitd, ettd ndiden hydtyjen saavuttaminen olisi entistd kauem-
pana. Taytédntéonpanon lykkaantymisesta aiheutuisi siten merkittavasti
ja ratkaisevalla tavalla suurempaa haittaa yleiselle edulle, kuin mita lyk-
kaantymisen hyddyt voisivat missédan tilanteessa olla. Sen vuoksi ajan-
mukaisen, sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaiden ja potilaiden edun
mukaisen jarjestelman kayttéonotto tulee sallia.

Helsingissa 5.11.2015
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