Kuvantavien laitteiden hankintamallit

SELVITYS UUSI SYDAN- JA PAASAIRAALAN
PERUSKORJAUSHANKETTA KOSKIEN



1. Johdanto

Uusi Sydan- hanke ja vanhan paasairaalan peruskorjaus edellyttavat Kuvantamiskeskuksen
isompien laiteinvestointien lapiviemista suunnitellusti rakennushankkeen kanssa yhteen
sovitetussa, molempia osapuolia sitovassa aikataulussa. Tama synnyttaa tarpeen turvata
kuvantamisen laiteinvestointien toteutumisen hallitusti vuosien 2022-2026 aikana.

Kuvantamiskeskuksessa on ryhdytty pohtimaan uusia tehokkaampia tapoja
kuvantamislaitteistojen hankintaan ja elinkaaren aikaiseen hallintaan. Radiologian 16 vuoden
laiteinvestointisuunnitelma koskee 48 eri kuvantavaa laitetta (67% arvioidusta
investointitarpeesta) ja isotooppikuvantamisen suunnitelma 5 eri kuvantavaa laitetta (33%
arvioidusta investointitarpeesta). Laitehankintojen vaatima tydmaara Kuvantamiskeskuksessa
ja erityisesti radiologian yksikdssa on huomattava etenkin, kun ty6 ajoittuu rinnakkain
rakentamisesta aiheutuvien toiminnallisten muutosten kanssa. Radiologian ja
isotooppilaaketieteen suunnitelmissa on seka pitkalle erikoistuneita tarpeita palvelevia etta
rutiinikuvantamista palvelevia laitteistoja. Samaan aikaan kuvantamisteknologia kehittyy
nopeasti kaikilla kuvantamisen osa-alueilla ja erityisesti leikekuvantamisessa.

2. Nykytilan kuvaus ja tavoite

Kuvantamiskeskuksen kuvantavat laitteet hankitaan talla hetkelld vuosittaisen
laitehankintabudjetin raameissa yksittaisina laitteina. Nykyinen yksittainen laitteiden
kilpailutus varmistaa sen, etta saadaan kussakin hankinnassa mahdollisimman hyvin
tarpeisiin ja spesifikaatioihin sovitettu laite. Tallainen laitehankintamalli sisaltaa kuitenkin
joukon epavarmuustekijoita liittyen mm. useiden ja tyolaiden hankintojen edistamiseen
budjettivuoden puitteissa. Koko sairaalan laitehankintojen budjetoinnin vuosisykli voi myds
aiheuttaa laitteiden uusimista liian aikaisin toiminnallisten ongelmien valttamiseksi, tai
toisaalta liian myohaan, jolloin joudutaan tekemaan kalliita varaosahankintoja vield laitteen
elinkaaren lopussa toiminnan turvaamiseksi. Toimintamalliin ei sisally laajasti mydskaan
elinkaarikustannusten hallintaa muun kuin huoltosopimuksen osalta. Huoltosopimuksessa
voidaan saastosyista tyytya rajoitetumpaan sopimukseen tayshuollon sijaan, mika lisaa
sairaalan riskia yllattaville varaosa- ja korjauskustannuksille. Lisaksi erilaiset laitteiden
kayttoikaa ja suorituskykya parantavat ja yllapitavat maksulliset teknologiapaivitykset
joudutaan budjetoimaan erikseen. Nykyinen laitehankintamalli ei mydskaan tue laitteiden
yhtenevyyttd modaliteeteittain, mista usein voisi olla toiminnallista etua.

Sujuvassa laitehankinta- ja elinkaariprosessissa tulisi huomioida ainakin seuraavat tekijat

e Hankintojen ja kustannusten ennakoitavuus pitkalla tahtdimella, kaytannossa
useamman vuoden syklilla

¢ Hankintojen yhteensovittaminen muiden toiminnallisten muutosten (kuten tilojen
uudistus) kanssa

e Suuremmissa kilpailutuksissa saatava hintaetu ja henkildresurssien saasté



e Laitteiden elinkaarikustannusten hallinta maksullisine laite- ja ohjelmistopaivityksineen
(sisaltaen myos hyodylliset uudet optiot) elinkaaren aikana.

¢ Mahdollisuus yhtenaistaa laitekantaa ja analyysiohjelmistoja laajemmin, esimerkiksi
modaliteeteittain

e Hankintoihin ja elinkaaren hallintaan kaytetty tyomaara

e Luotettavien yhteistydkumppanien valinta

¢ Mahdollisuus valita erityisesti nopeimmin kehittyviin modaliteetteihin moderneinta
laiteteknologiaa kliinisten tarpeiden mukaan

3. Selvityksen laatiminen

Selvitys laadittiin touko-elokuun aikana Kuvantamiskeskusvetoisesti. Tydryhmassa oli
Kuvantamiskeskuksen lisaksi edustus Uusi Sydan -hankkeesta, KYS
laitehallintapalveluista ja Istekin THT-palveluista. Aluksi kuultiin neljan julkisen
terveydenhuollon organisaation johtavien asiantuntijoiden kokemuksia viime vuosina
tehdyista perinteisesta hankintamenettelysta poikkeavista hankintasopimuksista:

e 16.4.2020 Kuvantamiskeskuksen johtaja Juhana Hakumaki ja operatiivinen
johtaja Patrik Puhony esittelivat Tukholman Karoliinisen sairaalan
palveluhankintasopimusta

» Palvelun tuottaa Philips vuosimaksua vastaan, kesto 14 + 6 vuotta
» Laaja palveluhankintasopimus, joka kattaa kuvantavien laitteiden
uusinnat, yllapidon, tutkimus- seka laitekehitysyhteistyon

e 14.5.2020 Diagnostisten palvelujen johtaja Kirsi Timonen, ylilaakari Ville Maki ja
hankintalakimies Markus Kumara esittelivat KSKS:n sairaala Novan
kumppanuusmallia

» Palvelun tuottaa Siemens ja sairaala omistaa laitteet

» Sopimus kattaa uuden sairaalan kuvantamislaitehankinnat ja yllapidon,
kayttokoulutuksen, kuvausprosessien optimoinnin seka optiona
laiteuusinnat ensimmaisen elinkaaren jalkeen

e 15.5.2020 Ylifyysikko Mika Kortesniemi ja kehittamisjohtaja Tomi Kauppinen
esittelivat HUS:n laitehankintasopimuksia

» Palveluhankintaa selvitelty, mutta siihen ei paadytty

» Useampien laitteiden yhdella kertaa tapahtuvalla ns. kaanteisella
kilpailutuksella saavutettu merkittavia alennuksia laitteiden hintoihin ja
huoltokustannuksiin

e 28.7.2020 Talousjohtaja Aki Haukilahti esitteli TAYS:n sydansairaalan
kumppanuusmallia

» Palvelun tuottaa Philips

» Kumppanuussopimus, jossa laiteinvestoinnit edelleen kuuluvat
sairaalalle, mutta laiteuusinnat tapahtuvat sopimuksen puitteissa.
Laitteiden yllapito ja kolmen yhteisesti sovitun kehitysprojektin
edistdminen kuuluu palveluntarjoajalle



= Sitouduttu laiteinvestointien minimimaaraan. Useamman laitteen
Kilpailutuksella saavutettu huomattavaa kustannusetua.

Kuulemisten jalkeen tehtiin Sansian avulla julkinen tietopyynté mahdollisille
palveluntarjoajille. Tietopyynndssa kysyttiin tietoja sopimusmalleista ja niiden
mukauttamisesta seka kustannusarviota kuvantamisen laitesuunnitelman ja -hallinnan
kattavasta sopimuksesta 10 vuodelle (2022-31). Tietojarjestelmat (PACS ja RIS) rajattiin
selvityksen ulkopuolelle. Vastauksia tietopyyntdon ja markkinavuoropuheluun tuli
kolme ja esittelyt olivat 14.8.2020 (Philips), 18.8.2020 (GE) ja 19.8.2020 (Siemens
Healthcare).

Suomessa puhdasta palvelusopimusmallia ei ole kaytdssa missaan sairaalassa, mutta
laitehallinnan kumppanuusmallit vaikuttavat olevan yleistymassa. Kaikilla ko. toimijoilla
on halu tarjota laajaa palveluhankintasopimusta, joka kattaisi koko kuvantamisen
laitekannan seka lisapalveluja tutkimus- ja kehitystoimintaan. Yksikaan
palveluntarjoaja ei pystyisi kuitenkaan yksinaan kaikkia laitteita toimittamaan, jolloin
vahintaankin nama laitteet palveluntarjoaja hankkisi kolmannelta osapuolelta. Myo6s
suppeammasta tai vaiheittain voimaantulevasta sopimuksesta, seka sopimuksen
sisallosta yleisemminkin on halua neuvotella. My6s laitehankinnan kumppanuusmalli
KYSlle sopivaksi raataldityna oli keskusteluissa esillg, ja kiinnostaa toimittajia.

4. Hankintamallit ja niiden SWOT-analyysit

A. Perinteinen investointi laite kerrallaan

Tahan asti suurin osa kuvantamisen laitehankinnoista on toteutettu erillisina
kilpailutuksina, mika mahdollistaa osittaisen valinnanvapauden hankintalain ja
budjetin puitteissa. Tavanomaiseen hankintaprosessiin kuuluu budjetointi,
markkinakartoitus, vaatimusmaarittelyn ja tarjouspyynnén laatiminen, kilpailutus,
tarjousvertailu ja laitevalinta, asennussuunnittelu, koulutus ja kayttéonotto.
Takuuajan paatyttya laaditaan kullekin laitteelle oma huoltosopimus, useimmiten
laitetoimittajan kanssa. Huoltosopimuksen taso ja hinta maarittavat vikakorjausten
kustannusten ennakoitavuutta. Laitteiston elinkaaren aikana yhteistyd toimittajien
kanssa rajoittuu melko pitkalle laitteiston tekniseen yllapitoon ja vikatilanteiden
selvittelyyn.

Tassa mallissa laitteistot ovat SHPn omaisuutta ja SHPn vastuulla, ja SHP kantaa
laitteen vikaantumiseen ja toimimattomuuteen liittyvat riskit elinkaaren ajalta.
Laitteistojen yllapito, toiminnan seuraaminen, vikojen ja toimimattomuuksien
raportointi ja korjauskustannukset seka korvaavien laitteiden ja toiminnan
jarjestaminen vikatilanteissa vaativat SHPIta henkilostd- ja taloudellisia resursseja
em. kilpailutusprosessien lisaksi.



Vahvuudet Heikkoudet

- Toimittajariippumattomuus - Kilpailutukset ja elinkaaren hallinta

- Mahdollisuus spesifioida halutut erittain tydvoimavaltaisia monen toimijan
ominaisuudet laitekilpailutuksen yhteydessa | ymparistossa

toimittajariippumattomasti budjetin ja - Laitehankintabudjetin ja

hankintalain rajoissa investointitarpeiden vuosittainen vaihtelu

- Investointien viivastyminen aiheuttaa
epavarmuutta toimintaan.

- Laiterikkotilanteissa toiminnan
uudelleenjarjestely on tydlasta ja vaikuttaa
my0ds muiden erikoisalojen toimintaan.
-Taloudellinen volyymietu jaa saamatta

- Laitetoimittajan sitoutuminen ja

riskinjakokyky heikompaa
- Monta toimijaa isossa
rakennushankkeessa

Mahdollisuudet Uhat

- Investointisuunnitelman joustavuus ja - Laitteiden ja ohjelmistojen paivitys

rilppumattomuus kolmannesta osapuolesta; | elinkaaren aikana epavarmaa (rahoitus ja

mahdollisuus sovittaa sita kuntatalouden saatavuus)

mukaan - Ei tue laitekannan ja toiminnan

- Optioiden ja lisapalveluiden (ml. yhtenaistamista

huoltosopimus) valinta laitekohtaisesti voi olla | - Pitkajanteisyyden puute

eduksi - Taloudellinen ja toiminnallinen vastuu
laitteista paaasiallisesti SHPII4, ei
riskinjakoa

- Vuosibudjetointi n 1,5v ennen
investoinnin toteutumista ei optimoi
laitteiden kayttoa elinkaaren loppuun, tai
voi tuoda yllatyksena isoja kustannuksia
laitteen elinkaaren lopussa.

B. Laajempi investointisitoumus tai puitesopimus modaliteeteittain

Yksittaisten laitehankintojen sijaan laitteita voitaisiin kilpailuttaa isompina
kokonaisuuksina, mika edellyttaisi budjetointia yli budjettivuoden. Tama voitaisiin
toteuttaa esimerkiksi modaliteeteittain siten, etta kolme eri tasoista
tietokonetomografialaitetta, joiden tiedetaan tulevan kolmen vuoden sisalla
hankittavaksi, kilpailutetaan kerralla. Kilpailutuksessa voidaan sitoutua tiettyyn
vahimmaislaitemaaraan ja jattaa muut optioiksi.

Tassakin mallissa laitteistot ovat SHPn omaisuutta ja SHPn vastuulla, ja SHP kantaa
laitteen vikaantumiseen ja toimimattomuuteen liittyvat riskit elinkaaren ajalta.




Laitteistojen yllapito, toiminnan seuraaminen, vikojen ja toimimattomuuksien
raportointi ja korjauskustannukset seka korvaavien laitteiden ja toiminnan
jarjestaminen vikatilanteissa vaativat SHPIta henkilosté- ja taloudellisia resursseja

em. kilpailutusprosessien lisaksi.

Useamman laitteen kilpailutuksessa kilpailutuksen vaatima tydmaara on jonkin
verran pienempi ja lisaksi on mahdollista saavuttaa useamman laitteen
kilpailutuksen tuomaa taloudellista volyymietua. Tama malli, jossa kunkin
kuvantamismodaliteetin (TT, MRI, angiot, natiivit) sisalla laitekantaa voidaan
kilpailutusmenettelyn avulla yhtenaistaa, tuo myos toiminnallisia etuja mm.
henkildkunnan ja potilasvirtojen vapaamman sijoittelun muodossa. Nama edut
korostuvat paivystysalueen ja padivystysaikaisessa kuvantamisessa.

Vahvuudet

- Toimittajariippumattomuus

- Laitekannan yhtendistaminen
modaliteeteittain ja resurssien saasto

- Osittainen taloudellinen volyymietu
isompien hankittavien kokonaisuuksien
myota

- Hankintaprosessi vaatii vdhemman
henkildresursseja perinteiseen malliin nahden
- Oheislaitteiden ja ohjelmistojen
kayttémahdollisuudet useammassa laitteessa
tuo saastoja

Heikkoudet

- Monta toimijaa isossa
rakennushankkeessa

- Kilpailutukset ja elinkaaren hallinta
tyovoimavaltaisia

Mahdollisuudet

- Henkildstdn joustava kayttd
modaliteeteittain, yhtendiset menettelytavat
ja kuvausprotokollat

- Potilasvirtojen joustava sijoittelu ja laiteajan
kayton optimointi seka normaalissa
toiminnassa etta laiterikkotilanteissa

- Vahvistaa paikallista huolto-organisaatiota ja
-0saamista

- Budjetointi yli budjettivuoden lisaa
ennakoitavuutta

Uhat

- Toimittajaan ja kilpailutukseen liittyvat
riskit koskevat koko modaliteettia ja sen
toimintaa

- Laajemman yhteistydn tuomat
taloudelliset ja toiminnalliset edut jaavat
saamatta

- Laitteiden paivitys elinkaaren aikana
epavarmaa (rahoitus ja saatavuus)

- Taloudellinen ja toiminnallinen vastuu
laitteista paaasiallisesti SHPIIa, ei
riskinjakoa toimittajan kanssa




C. Palveluhankinta

Palveluhankinnassa kilpailutetaan yksi toimija, joka vastaa tarvittavan laitekannan
toimittamisesta ja yllapidosta sopimuskauden (esimerkiksi 16 + optiona 8 vuotta)
ajan. Laitteistot ovat palveluntarjoajan omaisuutta ja vastuulla, ja SHP maksaa
niiden kaytdsta palvelumaksua kuukausittain tai neljannesvuosittain. Laitekannalle
maaritellaan etukateen taso, kriittisyys ja kaytettavyysvaateet, uusimissyklit seka
prosenttiosuus, jolta osin sitoudutaan kayttamaan palveluntarjoajan valmistamia
laitteita.

Laitevalinnassa olennaista on laitekannan luokittelu eri kategorioihin (“banding”)
laitteiden suorituskyvyn mukaan. Eri tasoryhmien vahimmaisvaatimukset
paivitetaan sopimuksen aikana saanndllisesti ja palveluntarjoaja sitoutuu
yllapitamaan koko laitekannan ennalta sovitussa suorituskykykategoriassa koko
sopimuskauden ajan. Jos palveluntarjoajan omasta laitevalikoimasta ei |6ydy
kriteerit tayttavaa laitetta, palveluntarjoaja hankkii sen kolmannelta osapuolelta.
Sopimukseen madritelldan etukateen kuinka toimitaan, jos palveluntarjoajan oman
laitekannan osuus nousee selkeasti yli ennalta sovitun prosenttiosuuden ja
toisaalta jos palveluntarjoajan osuus alittaa sen sopimuskaudella. Jos omaosuus on
korkea, sopimuksen hinta voi laskea. Alle vdhimmaistason mentdessa sopimuksen
kustannus nousisi ja toisaalta talléin sopimuksen jatko todennakdisesti menisi
uudelleentarkasteluun, koska ei ole kannattavaa hankkia valikaden kautta suurta
maaraa kolmansien osapuolten laitteita.

Sopimuksen hintaan vaikuttavat keskeisesti seka palveluntarjoajan prosenttiosuus,
sopimuksen kesto, etta lisapalvelut, joita sopimukseen voidaan halutessa liittaa.
Tyypillisesti tarjolla on lisapalveluita toiminnan ja laiteresurssien kayton
tehostamiseen, henkildkunnan koulutukseen, uusien teknologioiden
kayttoonottoon seka kehittamiseen ja tutkimusyhteistydhon. Pitkakestoisiin
sopimuksiin maaritelldan mukautusmekanismit teknologian, laitemaaran ja tilaajan
tarpeiden muutoksia varten. Osa palveluntarjoajista sitoutuu etukateen
hyvittdmaan palvelumaksussa laitteistojen jdanndsarvot laiteuusintojen
yhteydessa.

Palveluhankinnassa ja laitehallinnan kumppanuusmallissa kilpailutukseen ja
sopimuksen laatimiseen kaytettava henkiléresurssi on aluksi suuri, mutta
sopimuksen voimassa ollessa laitteiden uusinta ja elinkaaren hallinta vaativat
vahemman henkildresurssia. Kuten muissakin laajemmissa malleissa,
palvelumallilla saavutetaan volyymietua, kun kilpailutetaan isompaa kokonaisuutta.
Osa toimijoista haluaa toimia myos rahoittajana, kun taas osalla toimijoista
rahoituksen alkuperalld ei ole merkitysta (I. laitehankinnan kumppanuusmalli).
Prosenttiosuus voi rajoittaa kliinista valinnan vapautta, mikali palveluntarjoajaa ei
kilpailuteta ja valita viisaasti. Erityisen kalliiden laitteiden tai laiteryhmien osalta (> 2
M€) korkea prosenttiosuus voisi pahimmassa tapauksessa estaa halutun laitteen



hankkimisen kolmannelta osapuolelta tai johtaa sopimuksen hinnoittelun
muutokseen etukateen sovitun mekanismin mukaisesti.

Vahvuudet

- Laajemman yhteistydon tuomat huomattavat
taloudelliset ja toiminnalliset edut

- Takaa laitekannan pysymisen sovitulla
laatutasolla koko sopimuskauden ajan

- Yksi toimija - myos rakennushankkeen etu

- Palveluntarjoaja kantaa vastuun ja jakaa
taloudelliset riskit laitteistojen toimivuudesta.
- Budjetoinnin ennakoitavuus, minimoi SHPIle
tulevat yllatyskustannukset

- Pitkajanteinen sopimus ja suunnitelma

- Vahentaa laitehallintaan kaytettavaa
tyomaaraa Kuvantamisessa

- Laitteiden toimivuustakuu ja toimittajan
sitoutuminen korkeaan kayttdasteeseen
vakauttaa toimintaa

Heikkoudet

- Organisaation oma osaaminen ja
sopimusneuvotteluiden aikapaine
rakentamisaikataulun puitteissa.

- Voi rajoittaa valinnanvapautta
laitehankinnoissa

- Sopimuksen laatiminen ja valvonta vaatii
resurssia

Mahdollisuudet

- Koulutus-, tutkimus- ja laitekehitysyhteistyd
- Laitteiden uusiminen joustavampaa, koska ei
rilpu ainoastaan investointisyklista.

- Yhtenaisempi laitekanta

- Henkilostdn joustava kayttd, yhtenaiset
menettelytavat

- Potilasvirtojen joustava sijoittelu ja laiteajan
kayton optimointi

- Palveluntarjoajan tuki toiminnan arvioinnissa
ja kehittdmisessa

- Tybaikaa vapautuu muihin ydintehtaviin ja
toiminnan kehittamiseen

- Sopimusta voi laajentaa koskemaan
muutakin kuin Kuvantamisen toimintaa

- Sopimuksen sisalto, laajuus, voimaantulo ja
toimittajan valtuudet ovat kilpailutuksen
aikana neuvoteltavissa SHPn tahtotilan
mukaisiksi.

- Vahvistaa paikallista huolto-organisaatiota ja
-0saamista

Uhat

- Toimittajaan ja kilpailutukseen liittyvat
riskit koskevat koko palvelusopimuksen
alaista toimintaa

- Sopimuskauden aikaiset mahdolliset
ongelmat, muutoksenhallinta

- Laaja sitoutuminen yhteen
palveluntarjoajaan

- Sopimuksesta irtautuminen ja sen
paattaminen

- Istekin THT-palvelujen toiminnan
mahdollinen supistuminen
Kuvantamisessa

- Terveydenhuollon toimijoiden lisaksi
kaupallinen taho organisaatiossa
vaikuttajana




D. Laitehallinnan kumppanuusmalli (investoinnin ja palvelumallin
valimuoto)

My®ds laitehankinnan kumppanuusmallissa erillisten kilpailutusten sijaan
sitoudutaan yhteen palveluntarjoajaan eli kilpailutetaan kerralla huomattavasti
isompi hankittava laitekokonaisuus ja laitteiden elinkaareen liittyvat palvelut.
Mallissa tyypillisesti sitoudutaan ostamaan vahintaan tietty prosenttiosuus
palveluntarjoajan valmistamia laitteita. Prosenttiosuutta katsotaan koko
sopimuksen kestoa koskien. Lopulliset laitevalinnat tehdaan yhdessa tilaajan
kanssa.

Kumppanuusmalli eroaa palveluhankinnasta keskeisesti sen osalta, mika taho
laitteet omistaa ja rahoittaa. Kumppanuusmallissa laitehankinnat toteutetaan SHPn
investointeina ja palveluntarjoaja sitoutuu huolehtimaan laitteiden toimivuudesta
niiden elinkaaren ajan palvelumaksua vastaan. Palveluhankinnan tavoin
kumppanuuteen on sidottavissa my6s muita toiminnan, tutkimustyon ja
teknologian kehittdmisen elementteja.

Kumppanuusmallissa laiteinvestointien ja sopimukseen kuuluvien palvelujen
kustannukset kilpailutetaan kerralla ja ne ovat etukateen tiedossa ja ennakoitavissa
sopimuskaudelle. Laiteinvestointikustannukset kohdistuvat edelleen
hankintavuosille, joihin voi sopimuksessa neuvotella joustonvaraa esimerkiksi +1
vuoden. Palveluntuottajat pystyvat tuottamaan palveluita yksittaisia sopimuksia
kustannustehokkaammin suuremman sopimuksen tarjoaman volyymiedun ja
ennakoitavuuden vuoksi. Palveluntarjoajan valmistamien laitteiden prosenttiosuus
ja sopimuksen kesto vaikuttavat seka palvelun hinnoitteluun etta toiminnallisten
etujen saavutettavuuteen. Laajemmalla sopimuksella saavutetaan
palveluntarjoajien mukaan laajimmat hyodyt, mutta talldin myods
palveluntarjoajaan ja sopimukseen liittyvat riskit koskevat laajempaa osaa
kuvantamistoiminnasta.

Keskeisena erona palveluhankintaan nahden on, etta laitehankinnat aiheuttaisivat
edelleen investointipiikkeja, mika voi rajoittaa toisten erikoisalojen
investointimahdollisuuksia ko. vuosina. Mahdollisena etuna palveluhankintamalliin
nahden on, etta suorat rahoituskustannukset voivat olla SHPlle pienemmat kuin
palveluntarjoajan kautta rahoitettuna. Pitkan sopimuksen aikana
rahoituskustannusten ja rahoittajan merkitys voi muuttua.



5. Taloudelliset nakdkohdat/ rahoitus

Nykyiset laitteiden yllapitokustannukset ja tulevien laiteinvestointien
kustannukset

Nykyisessa yksittdisiin laiteinvestointeihin perustuvassa mallissa
oleellisimmat kustannukset syntyvat laiteinvestoinneista seka laitekannan
yllapidosta: huoltosopimuksista, vikakorjauksista, varaosista ja
paivityksista. Nykyisella laitekannalla (jossa 1 TT, 1 MRl ja 1 PET-MRI
vahemman kuin uusissa tiloissa) ja vaihtelevilla huoltosopimustasoilla
yllapidon kustannukset ovat n. 1,4 M€ vuodessa, josta huoltosopimusten
osuus on n. 1,0 M€/v ja Istekin toimittamat ensivastepalvelut ja varaosat n.
0,4 M€/v. Kustannuksissa, ja etenkin varaosakustannuksissa voi olla
huomattavaa vuosittaista vaihtelua.

Tulevien laiteinvestointien kustannukset 10 vuoden ajalle laskettuna ovat
keskimaarin n. 4,4 M€/v.

Palveluhankinnan kustannusvertailu

Palveluntarjoajilta pyydettiin kustannusarviota 10 vuoden ajalle (2022-2031)
kattaen kuvantamisen laitesuunnitelman mukaisen laitekannan uusimisen,
taysyllapidon, tavanomaiset ohjelmistot, kayttékoulutukset ja kayttajatuen
seka tutkimusyhteistydn. Palveluntarjoajat olivat sisallyttaneet hinta-
arvioihinsa myos konsulttitydta mm. toiminnan kehittamiseen.

Taulukossa 1 on esitetty asiantuntijoiden tekemiin kustannusarvioihin
perustuen nykyisen hankintamallin ja palveluhankintamallin
kustannusvertailu. Palvelumalleihin sisaltyy kaikkien laitteiden taysyllapito,
jolle vertailuhinta nykyisella hankintamenettelylla toteutettuna on
keskimaarin n. 7,1 M€/v 10 vuoden ajalle laskettuna. Palveluntarjoajien
kustannusarviot kaiken kattavasta palvelusopimuksesta ovat valilla 5,4- 8
M€/v 10 vuoden ajalle laskettuina. Kustannusten muodostuminen
nykymallissa on esitetty tarkemmin taulukossa 2. Kuten aiemmin todettua,
palvelusopimuksen ja kumppanuusmallin hinnoitteluun vaikuttaa
keskeisesti prosenttiosuus, joilta osin sitoudutaan palveluntarjoajan
laitteisiin seka sopimuksen kesto (ehdotettu 16 +8v).



Taulukko 1: Kuvantavien laitteiden kustannusarvio 10 vuoden ajalle (2022-2031)

Kustannusarvio sisaltaa
€/v, Laiteinvestoinnit | Huollot | Vikakorjaukset | Teknologia- | Investointien | Lisdpalvelut
10v KA paivitykset | rahoituskulut
(upgrade)
Laiteinvestoinnit + ylldpito |7,1 M€ X X X
Toimittajan A palvelumalli 5,4-6,2 M€ X X X X X
Toimittajan B palvelumalli 6,2 M€ X X X X X
Toimittajan C palvelumalli 6-8 M€ X X X X X

HUOM. Palvelumallien kustannusarvioissa on mukana lisdarvoa tuottavia tekijoita (toiminnan

kehittaminen, tutkimusyhteistyd, laitteiden elinkaaren hallinta), jotka eivat sisally ylimmaiseen. Myds

uusien tekniikoiden kayttédnoton mahdollistavat teknologiapaivitykset laitteisiin ja niiden
komponentteihin sisaltyvat palvelumalliin, mutta eivat vertailuhintaan.

Istekin rooli

Laitetoimittajat ovat halukkaita sopimaan Istekin roolista ja tehtavista.
Istekin rooli voisi olla esimerkiksi ensivasteen tuottaja, joka laskuttaisi
palvelustaan palveluntuottajaa. Laitetoimittajat olivat myos halukkaita mm.
jarjestamaan yllapitokoulutusta mahdolliselle yllapitopalveluita tuottavalle

kumppanille (Istekki).
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Taulukko 2: Kuvantavien laiteinvestointien ja yllapidon kustannusarvio nykyisella hankintamallilla 10 vuoden ajalle (2022-2031)

Modaliteetti

Natiivit
Lapivalaisu

Angiot

cT

MRI

SPET-TT
PET-TT
Mammografia
Hammaskuvaus
Osastokuvauslaite
EQS-laite
UA-laitteet
PET-MRI

Arvio Istekin tista
sekd vilitetyista
palveluista ja
varaosista

Kpl

W ow NN N O B R

[y
=

Investointikustannus
[€]/ 1 laite

225000
500000

700000
1125000
1200000

850000
2500000

300000

140000

143000

200000

94000
4000000

Nykyisen tasoinen
ylapito

6600
8000

70000
120000
35000
30000
95000
5000
5000
6000
15000
300
120000

Taysyllapidon hinta
[€]/vuosi [ laite

28 000
30000

70000
120000
90000
138000
138000
20000
20000
27000
50000
5000
120000

Kaikki yhteensa

Uusintoja 10 vuoden
gjalla

Ll TR S IR VN R S S R R

]
[

Hinta yhteensi investointi /
vuodessa 10 vuoden aikanal€]

202 500
50000

280000
787 500
960 000
340 000
1000000
20 000
42 000
57 200
20000
216 200
400 000

4 445 400

Nykyisen tasoinen ylldpito

[€])/vuosi

46 200

8000

280000
480 000
210 000
60 000
190 000
10000
15000
18 000
15 000
4 800
120 000

430000
1887000

Hinta yhteensa
taysyllapito [€]/vuosi

196000
30000

280000
480000
540000
276000
276000
40000
60000
81000
50000
80000
120000

120000
2629000

Hinta yhteensa [€] nykyisen
tasoisella pidolla (laiteinv. +

yllapito)

248 700

58 000

560000
1267 500
1170000

400 000
1190000

100 000

57 000
75200
35000
221000
520000

430000
6332 400

Hinta yhteensd [€]
taysylldpidolla
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398 500

80 000

560 000
1267 500
1500 000

616 000
1276 000

130 000

102 000

138 200

70 000

296 200

520 000

120 000
7074 400



6. Kuvantamiskeskuksen ehdotus jatkotoimenpiteista

Ehdotamme, etta Kuvantamiskeskuksessa saataisiin kaynnistaa neuvottelut laajemman
kumppanuusmallin tai palvelumallin aikaansaamiseksi. SHP tilaajana linjaa sopimuksen
lahtokohdat, tavoitteet ja reunaehdot. Neuvottelut kdynnistettaisiin ensisijaisesti radiologian
laitteiden osalta taydessa laajuudessa siten, etta palveluntarjoaja ottaisi koko radiologian
nykyisen ja tulevan laitekannan hallintaansa vuoden 2022 alusta. Isotooppikuvantaminen
jatettaisiin tassa vaiheessa sopimuksen ulkopuolelle.

Radiologian mittava laitekanta (48 kpl, kaksi kolmasosaa investoinneista) ja sen yllapito
vaativat merkittavaa henkildstéresurssia, jota voitaisiin kohdentaa ydintoimintaan, mikali
paastaisiin neuvottelemaan toimintaa ja tavoitteita palveleva ja ennen kaikkea
kustannustehokas palvelu- tai kumppanuussopimus laitteiden hallintaan.

Isotooppikuvantamisessa, jonka laitemaara on pieni (5 kpl, mutta noin kolmasosa
investoinneista), laajemman sopimuksen synergiaedut ja laitehankintoihin ja elinkaaren
hallintaan kaytettavan henkildresurssin saasto eivat ole yhta merkittavia. Nopeasti kehittyva
PET-toiminta kalliine laitteineen sisaltdaa myos merkittavan riskin yhteen palveluntarjoajaan
sitoutuessa.

Selvitystyon tuloksena nahtiin, etta yksittaisia laitteita laajempien hankintamallien tuomat
kustannussaastot ja toiminnalliset edut ovat todennakdisesti huomattavat. Lisaksi laajemman
sopimuksen mahdollistama palveluntarjoajan tuki toiminnan kehittamisessa, laitteiden
kayttdasteen optimoinnissa ja tutkimustydn edistamisessa nahdaan huomionarvoisena etuna
radiologian kuvantamistoiminnan mittavuus ja laaja-alaisuus huomioiden. Radiologian
kuvantamistoiminnan kehittamisella ja toimintavarmuuden kasvattamisella olisi laaja-alaiset
vaikutukset myds paivystysaikaiseen toimintaan.

Mikali neuvotteluja laajemmasta sopimuksesta paastaan jatkamaan, ne etenisivat alustavalla
tarkastuskierroksella, jolla varmistettaisiin kustannussaastdjen syntyminen ennen
varsinaiseen hankintaan eli viralliseen neuvottelumenettelyyn ja lopulliseen kilpailutukseen
siirtymista. Tahan varattava aika on vahintaankin puoli vuotta.

Toisena laitehankintamallin vaihtoehtona radiologian osalta esitetaan ennakoivaa
sitoutumista kuvantamisen investointisuunnitelmaan tavalla, joka mahdollistaisi yhta laitetta
laajemmat kilpailutukset modaliteeteittain (4 TT-laitteen kilpailutus, 3 angiolaitteen kilpailutus
jne.). Isotooppikuvantamisen osalta tata mallia pidetaan ensisijaisena vaihtoehtona.

Uusi Sydan-hankkeen asettamista aikatauluista johtuen hankintamenettelyihin tarvitaan
linjaus jo kuluvan vuoden 2020 aikana, jotta tiedetaan miten laitteiden kilpailutukset vuonna
2022 valmistuviin kuvantamisen tiloihin valmistellaan vuoden 2021 aikana.
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