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Potilastiedon hallinta muodostaa kustannusvaikutuksilla mitattuna yleensi sai-
raalahallinnon suurimman osakokonaisuuden. Karkeasti jaotellen muita merkittivid
sairaalan hallinnon osioita ovat potilashallinnon ohella henkildstbhallinto sekéd talo-
us- ja materiaalihallinto. Kuopion yliopistollisen sairaalan lastenklinikassa tehdyn
pilottikyselyn perusteella (n=27) esimerkiksi hoitajilla kuluu potilaskertomuksen k-
sittelyyn n. 16% kokonaistydajasta [1]. Potilaskertomuksen kisittelyyn osallistuvat
hoitoa tarjoavien yksikdiden henkildstdn ohella arkistotoimen ja sairaalan sisdisen
kuljetuksen henkiltsté. Henkiloresurssin liséksi arkistointiin tarvitaan tila- ja mate-
riaaliresursseja.

Té4ssd kuvatun suunnittelu- ja osin toteutusvaiheessa olevan tutkimuksen tarkoi-
tuksena on selvittii potilashallinnon vaihdantakustannuksia erikoissairaanhoidossa,
sekd vertailla niiti muiden hallinnon osakokonaisuuksien kustannusvaikutuksiin.
Tutkimuksessa on tarkoitus tarkastella ja vertailla myds vaihdannan mi4r44 ja laa-
tua. Tarkastelu ulottuu sairaalan, erikoisalan, yksikén, ammattiryvhmén sek3 tydvai-
heiden tasoille. Ty&vaiheet on jaoteltu talousteoreettisen jisennyksen, transak-
tiokustannusten teorian pohjalta.

Tutkimuksen tulokset palvelevat myds myShemmin mahdollisesti tehtivid ver-
tailuasetelmia joissa tutkitaan vaihdannan muutoksia siirryttiessd paperimuotoisista
elektronisiin potilashallinnon jérjestelmiin, kuten elektroniseen potilaskertomuk-
seen.

1. Tutkimuksen tausta ja tarkoitus

Erikoissairaanhoidossa potilaan hoitoon ldheisesti liittyvit hallintajérjestelmét, ku-
ten potilaskertomus sekd sen siséltdmét jatkuva sairauskertomus ja hoitokertomus ovat
kiytdnnossd kokonaan paperimuodossa toimivia jirjestelmid. Esimerkiksi jatkuvan sai-
rauskertomuksen tuottaminen tapahtuu nykyé#in yleisesti niin, ettd ladkéirin sanelee po-
tilaan tiedot d4ninauhalle, minkd jdlkeen osastonsihteeri tai konekirjoittaja purkaa sa-
nelun tekstiksi kirjoittamalla sen ensin tekstinkésittelyohjelmalla ja printtaamalla sen
paperiarkistointia varten. Elektronisesti tuotettua dokumenttia ei sdilytetd sdhkoéisessd
muodossa printtauksen jilkeen [2].

Hoitokertomus kirjataan yleensd kidsin, samoin muut potilaan tilan ja voinnin seu-
rantaan tarkoitetut dokumentit. Laboratorio- ja radiologiset tutkimukset tilataan erilli-
silld tietojérjestelmilld ja niiden tulokset joko sanellaan erikoisalakohtaiselle ns. epikrii-
silehdelle tai liitetdsn tulosteina potilaskertomukseen. Erikoisalakohtaiset konsultaatiot
pyydetéén joko ns. pikapyyntdind, tai ne sanellaan epikriisilehdelle.



Perusterveydenhuollossa terveyskertomusten sisdltimén paperin mé#rdd on jo on-
nistuttu merkittdvésti vihentiméin toimivien perusterveydenhuollon elektronisten ter-
veyskertomusjirjestelmien ansiosta [2]. Erikoissairaanhoidossa tilanne on toinen 14hin-
ni kahdesta syystd. Yhtiédltd Suomen erikoissairaanhoidon markkinat eivit ole volyy-
miltaan riittivin suuret, jotta tarvittavien erikoisohjelmistojen tuotantoon 16ytyisi nope-
aan tuotekehitykseen pystyvid tuottajia. Erikoissairaanhoidon potilaskertomusjérjestel-
mé poikkeaa perusterveydenhuollon terveyskertomusjirjestelméstd mm. monimutkaisen
erikoisala, ja hoitoporrastusjirjestelyn vuoksi ja edellyttds sen vuoksi tietojirjestelmalti
monimutkaista arkkitehtuuria [2]. Toisaalta erikoissairaanhoidon pitk#aikaisséilytysti
edellyttivin tiedon elektroniseen siilytykseen ei ole toistaiseksi 16ydetty teknisesti riit-
tavén luotettavia ja / tai taloudellisia medioita. Siilyttimisen ongelmaan liittyy oleelli-
sesti my0s tallennusjérjestelmien ja medioiden jatkuvasta teknisestd kehityksestéd johtu-
va siilytysmuodon uusintamisen, eli konvertoinnin tarve. Viimevuosien teknis-
taloudellinen kehitys sekd yhteiskunnan ylldpitimén palvelujarjesteimin kehittimiseen
valitut strategiset suunnat ovat kuitenkin vieméssd my0s erikoissairaanhoidon tietojér-
jestelmid kohti elektronisia kokonaisratkaisuja [3].

Tdmin suunnitteilla olevan tutkimuksen tavoitteena on selvittdd potilastiedon hal-
lintaan liittyvien tietojérjestelmien, erityisesti potilaskertomusjérjestelmén kustannus-
vaikutuksia Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin alueella. Padhuomio keskittyy aluksi pape-
rimuotoisen potilaskertomuksen vaihdantakustannusten arviointiin, koska se on poti-
lashallinnon osajirjestelmistéd paitsi keskeisin kokonaisuus, my&s kehitystyén kannalta
ongelmallisin. tavoitteena on saada luotettava kisitys siitd, kuinka suuri suhteellinen
osuus potilaan hoitoon, tai potilaspapereiden kisittelyyn osallistuvien erikoissairaanhoi-
don ammattiryhmien ty6ajasta kuluu potilaskertomuksen késittelyyn.

2. Tutkimusaineisto ja -menetelmiit

Tutkimus kohdistuu Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin alueen julkisen erikoissai-
raanhoidon yksikkoihin, joita ovat Kuopion yliopistollinen sairaala (KYS) seké lisal-
men (IAS) ja Varkauden aluesairaalat (VAS). Potilaskertomuksen kisittelyyn kuluvan
ajan mittaaminen tapahtuu mainittujen sairaaloiden kirurgian ja sisétautien vuodeosas-
toilla ja poliklinikoilla, sekd p#ivystyspoliklinikoilla. Kuopion yliopistollisesta sairaa-
lasta mukana ovat lisdksi pdivikirurginen yksikké sekid neurokirurgian vuodeosasto.
Yhteensi kysely koskee noin 400 henkil64.

Mittaaminen tapahtuu alkuvaiheessa kyselylomakkeella, jossa vastaajina olevilta
ladkéreiltd, hoitajilta seké sihteereiltd ja konekirjoittajilta kysytddn tyévuoron aikana eri
tyovaiheissa kasiteltyjen potilaskertomusten maérad, seké niihin kulunutta aikaa. Tyo-
vaiheet on jaettu (1) etsimiseen ja noutamiseen, (2) esikdsittelyyn ja potilaan tietoihin
perehtymiseen ennen vastaanottoa / hoitoa, (3) potilaan hoidon aikaiseen potilaskerto-
muksen kdsittelyyn, sekd (4) potilaskertomuksen jdlkikdsittelyyn arkistointia tai osasto-
siirtoa varten. Tarvittaessa kyselyn tuloksena saatujen tulosten luotettavuutta voidaan
parantaa mittaamalla joitakin sdinnéllisesti toistuvia rutiinitydvaiheita ulkopuolisen
havainnoijan suorittamalla ajanotolla.

Tutkimuksen padhuomio kiinnittyy hoitoa tarjoavissa yksikdisséd tapahtuvaan potilas-
kertomustietojen vaihdantaan. Muiden, myos elektronisesti hallittujen jarjestelmien
vaihdantaa kartoitetaan, mutta ilmeisesti ainoastaan K'Y S:ssa. Arkistotoimen osalta
kustannusten mittaaminen on suhteellisen ongelmatonta, koska potilaskertomusarkisto



on oma kokonaisuutensa, jonka toimintaan ei liity muuta kuin potilaskertomuksen hal-
linnointia. Sisdisen kuljetuksen osalta paadytddn mahdollisesti seurantatutkimukseen.

3. Jatkotutkimuksen tarve

Elektroniset potilashallinnon kokonaisjérjestelmit tekevit tuloaan suomalaiseen
erikoissairaanhoitoon. Mittavat, kokonaisjéirjestelmiid koskevat uudistukset ovat sekd
teknisesti ja inhimillisesti haastavia ettd investointikustannuksiltaan erittiin kalliita
hankkeita [4]. Elinkeinoeldmin ja teollisuuden organisaatioiden laajoista tietojirjestel-
mihankkeista saadut niytot eivét ole vakuuttaneet tuloksillaan. Lopullinen niytt hank-
keiden toivotusta kustannuksia mittavammista hy&tyvaikutuksista on yleensd jdinyt
osoittamatta. Osittain tdssd on kyse mittaamisongelmasta; organisaation ydinprosesseja
tukevan laajan tietojirjestelmin vaikutukset ovat vaikeasti tunnistettavia ja mitattavia,
joten niiden luotettava havaitseminen on hyvin hankalaa ja kallista, ehkd jopa mahdo-
tonta [5].

Yleensd tietojirjestelmien vaikutuksia on tyydytty Kkartoittamaan kustannus-
hy6tyanalyysin  ja  kéyttdjatyytyvdisyysmittausten avulla [6]. Kustannus-
hyétyanalyysissa rajoitutaan tarkastelemaan kustannusten ohella rahassa mitattavia
hyotyvaikutuksia, eli yleensd tuotannon muutoksia. Organisaation sisdiset tietojirjes-
telmét on tarkoitettu sisdisten toimintojen tehostamiseen, jolloin niiden vaikuttavuuden
mittaamien vilituotoksilla on perusteltua [6,7,8]. Terveydenhuollossa toiminnan tavoit-
teiden mukaisen vaikuttavuuden, eli véeston terveydellisen hyvinvoinnin muutoksen
mittaaminen olisi jo sindnsd mittava haaste [9,10]. Kdyttdjatyytyvidisyyden mittaamista
on perusteltu kiytettivyyden suurella merkitykselld jarjestelmén tuottamalle hyodylle
[8,11, 12,13]
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