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Sammanfattning

Syftet med detta arbete var att understka hurdeoaoeniska konsekvenser elektroniska
recept har for apotek. Min undersokning riktartdignindre apotek i sddra Finland. Dessa
apotek expedierar uppskattningsvis 20 000 - 40r866pt per ar.

Undersokningen gjordes med hjalp av en enkat villskickades per e-post till
respondenterna. Materialet till enkaten &r insami@nom intervju och fran
myndigheternas hemsidor. Undersokningen ar gjord hjalp av saval kvalitativ. som
kvantitativ undersckningsmetod. Tyngdpunkten liggér kvantitativ forskning eftersom
syftet med arbetet &r att rakna ut apotekens twaatlader for elektroniska recept.

Resultatet visar att ibruktagande av elektronisk@eptet kommer att kosta mycket for
apoteken. Hur stora kostnaderna blir beror pa vikastnader man inkluderar i
berakningarna. Svarsprocenten for undersokningesv bhycket lag, bara 20 %.
Apotekareforbundet har approximerat att elektromis&cept kommer att kosta mellan
tusen till tiotusentals euro for apoteken. Min uisé&ning visar att kostnaderna for ett
mindre apotek som expedierar 20 000 - 40 000 reieipiin 10 000 upp till 30 000 €.

Sprak: Svenska Nyckelord: Elektroniska recepttriadsberakning, apotek
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Summary

The purpose of this thesis was to clarify the totats for a pharmacy of a transition to
electronic prescriptions for a pharmacy. This thesns to investigate the situation of
small pharmacies that supply in total 20 000 - @0 prescriptions annually in southern
Finland.

Material for the research was gathered with thp béh questionnaire which was
delivered to pharmacies by electronic mail. Thestjoas were defined based on
interviews and information from authorities’ welesit In the research both qualitative and
guantitative methods are used. However, the fottiseathesis is on quantitative research
because the purpose is to calculate costs of etectprescriptions for pharmacies.

The results show that the costs of electronic pietsens for pharmacies will be

significant. However, to define the exact amourge&ls on how the costs included are
determined. The response rate was low, only 20%.Adsociation of Finnish Pharmacies
has estimated that transition to electronic presions will cost pharmacies from
thousands to tens of thousands of euros. My relseknmonstrates that for the Pharmacies
that supply 20 000 - 40 000 prescriptions annuétg,costs of electronic prescriptions
may vary between 10 000 to 30 000 euros as a mmimu
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Tiivistelma

Taman tyon tavoitteena on saada selville sdhk@iseseptista aiheutuvat kustannukset
apteekille. Tutkimuksen kohteeksi ovat valittu Bt8luomen pienet apteekit, jotka
toimittavat 20 000 — 40 000 reseptia vuodessa.

Tutkimus on toteutettu kyselykaavakkeella, jokdaretetty sahkopostitse apteekkeihin.
Kyselykaavakkeen kysymykset on laadittu haastgéelja viranomaisten kotisivujen
materiaalin perusteella. Tutkimuksessa kaytetégnknalitatiivista kuin kvantitatiivista
tutkimusmenetelmaa. Painopiste tutkimuksessa derikkin kvantitatiivisella
menetelmalla, koska tutkimuksen tavoitteena onaaatVille apteekeille sédhkodisesta
reseptista aiheutuvat kokonaiskustannukset.

Tutkimuksen tulos osoittaa, ettd sdhkdisesta res@@iheutuvat kustannukset tulevat
olemaan apteekeille huomattavia. Kustannusten stegn vaikuttaa se, mitka
kustannukset lasketaan kokonaiskustannuksiin. Kiylgetuksen vastausprosentti ol
todella pieni, vain 20 %. Apteekkariliton arviorukaan séhkdisen reseptin kayttdonotto
tulee maksamaan apteekeille tuhansista euroistaneymin tuhansiin euroihin. Tutkimus
osoittaa, ettd sahkoisen reseptin kustannuksefatiutdemaan 20 000 — 40 000 vuosittaista
reseptia toimittaville apteekeille lAhempéna kymiéeahansia euroja kuin tuhansia
euroja.

Kieli: ruotsi  Avainsanat: sahkdinen reseptistannuslaskelma, apteekki
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1 INLEDNING

For ibruktagande av elektroniska recept har Finl&berett sig i 21 ar. Det forsta
elektroniska receptet skrevs ut av lakare och erpedes i ett apotek i Abo i maj 2010. De
elektroniska recepten tillampas av flera olika oigationer, dér i bland kan namnas
apotek, FPA och olika lakarstationer. For att dbgkteoniska recept-systemet skall
funktionera maste alla involverade parter varaii@att hantera recept i elektronisk form.
Att implementera anvandningen av elektroniska recapen langvarig process som
involverar flera olika organisationer. Malet mediafora elektroniska recept ar bl.a. ékad

sakerhet samt att undvika onddig pappersbyrakrati.

Syftet med detta arbete ar att underséka hur imghéeningen av elektroniska recept sker
samt vilka ekonomiska konsekvenser detta har. hd#eingen gors ur apotekets
perspektiv. Enligt lagen om elektroniska receptliskpoteken vara fardiga att expediera
elektroniska recept senast den 1.4.2012. Med layélplektroniska recept kan lékare och
farmaceutisk personal, med kundens samtycke, Ktertio  kundens

lakemedelskonsumtion. Det elektroniska receptetsftesy ar att  forbattra

lakemedelssakerheten och pa sa satt forhindra igkaititeraktioner genom att minska

anvandningen av onddiga lakemedel.

Alla elektroniska recept sparas i Receptcentral@ivira, Lansstyrelserna, Sékerhets- och
utvecklingscentret for lakemedelsomradet, FPA ochtvetklingscentralen for
lakemedelsbehandling har tillstand att kontrollech undersdka uppgifter som sparas i
Receptcentralen. Alla dessa organisationer anvdReeeptcentralens uppgifter for att 6ka
lakemedelsséakerheten. Receptcentralens informatiomands &aven foér kontroll av
lakemedels anvandning samt for undersdkningar sgfte &r att spara pengar inom

sjukvarden.

Jag valde detta amne eftersom jag finner det sdrgsoch aktuellt. Sjalv arbetar jag i ett
apotek som borjade expediera elektroniska receanreinder hosten 2011. Inférandet av
elektroniska recept ar for tillfallet aktuellt ig&ambhalle. Till skillnad fran apoteken far de
kommunala och statliga organisationerna inom halsh-sjukvarden ta i bruk elektroniska
recept forst ett ar senare, dvs. april 2013. Déwvat héalso- och sjukvardssektorn har
ytterligare ett ar tid pa sig att implementera ptea och dvergangen vara klar forst varen

2014. | praktiken betyder detta att alla apotektmési bruk elektroniska recept redan tva



ar innan elektroniska recept borjar skrivas ut Ha halso- och sjukvardsmyndigheter.
Detta betyder i sin tur att apotek inte kommereattediera s manga elektroniska recept
fore 2013-2014. Mottagandet av mangden elektroniskapt varierar mellan apoteken

beroende pa apotekets geografiska lage.



1.1 Definitioner

Foljande begrepp framgar i arbetet och forklaratane

Auditering

Med auditering avses en atgard som sakerstalldeaitganisationer och datasystem som
ska anslutas till KanTa-tjansterna uppfyller datas@etskraven.

Auditeringen galler bade de datasystem som skait@ssbch verksamheten hos de
organisationer som ska ansluta sig. Systemen skaldweanta datasdkerhetsegenskaper
och organisationerna ska ta dem i bruk pa ett gbdia satt. Organisationerna maste klara

auditeringen for att de ska kunna ansluta sigalh Ta-tjansterna. (KanTa ordlista, 2011c).

KanTa:

Det Nationella halsoarkivet KanTa (Kansallinen Tersarkisto) &r en gemensam
benamning pa de nya riksomfattande informationssygéinsterna inom halso- och
sjukvarden (KanTa ordlista, 2011c).

Receptcentret

En centraliserad databas dar elektroniska recdptapotekens expedieringsanteckningar

pa recepten lagras (KanTa ordlista, 2011c).
Pharmadata

Pharmadata ar en av de tva datasystemsleveraradierapotek. Pharmadata erbjuder tva
apoteksdatasystem som heter Salix och Pd3. (Phatmada.)

Receptum

Receptum ar en av de tva datasystemleverantorémapbtek. Receptum erbjuder tva

apoteksdatasystem som heter Maxx och Linnea. (Revepl.4.)



1.2 Problemomrade och dess avgransning

Enligt Statens Revisionsverk (SRV) och Social- déhsoministeriets (SHM) utredning
skall det elektroniska receptsystemets totalkostfimdtiden 2007-2015 uppga till 70
miljoner € (SRV, 2011,142). Enligt Apotekarforbutsleppskattning kommer apoteken att
investera 21 miljoner € i ibruktagande och anvadeamv elektroniska recept. De arliga
kostnaderna for apoteken uppskattas bli 0,5 mitj@néSRV, 2011, 143). Dessa kostnader
bor kunna tackas med apotekens forsaljning. Medtetgma situationen som rader pa

varldsmarknaden samt de 6kade personalkostnademiaér detta att bli en utmaning.

| det har arbetet koncentrerar jag mig pa elekskamirecept ur apotekets synvinkel. Det
elektroniska receptets kostnader bertr hela sjek- lélsovarden. | figur 1 finns alla

samarbetspartners ansvar och medverkan i kostraadérnde elektroniska recepten. |
oktober 2011 bestyrkte social- och héalsoministerd¢ elektroniska receptens
anvandaravgift, som skall borja samlas in ar 2@ har kostnaderna skall delas mellan
apoteken och den kommunala halsovarden. Staterdl dk#th i kostnaderna under

overgangstiden och ar 2014 kommer aven den prilsdtaovarden att delta. (SHM,

3.1.2011).



STATEN
finansierar anlaggningskostnademna och
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~ SOCIAL- OCH
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Frin 2014 0,039 per elektroniska DISTRIEKTEN
recept fran 1.1.2012

Figur 1. Elektroniska recepts samarbetspartnersvan och medverkan i kostnader



Min undersdkning riktar sig till mindre apotek idgé Finland. Dessa apotek expedierar
uppskattningsvis 20 000- 40 000 recept per ar. éipotenna storleksklass star for 20 %
av alla 616 apotek som finns i Finland (Apotekstimet, 2011, 12). De mindre apoteken
har betydligt svarare att klara sig i de storaeidd eftersom det kan finnas flera apotek
inom ett litet geografiskt omrade (Mantyla, A. m3D11, 14). Malet med undersokningen
ar att se vilka ekonomiska konsekvenser implememgen och anvandandet av
elektroniska recept har for mindre apotek. Infomiag elektroniska recept i sma apotek
betyder en stor tillaggskostnad och darfér ansgr gt undersokningens slutsatser ar
viktigare for dessa apotek. Pa grund av detta hag jalt att skicka min
undersokningsenkat till apotek pa basen av demagrgfiska lage och storlek.

1.3 Arbetets syfte och metod

Enligt Apotekarforbundet kommer ibruktagandet ook&ndningen av elektroniska recept
kosta allt mellan tusen till flera tiotusentals @®uibr apoteken. (Apotekarférbundet,
26.10.2010). Hypotesen ar att kostnaderna blir agntiotusentals euro for apoteken.
Arbetets syfte ar att ta reda pa hur mycket ibrgéatalet och anvandningen av elektroniska
recept kommer att kosta i praktiken, inklusive s$aigekta som indirekta kostnader. Med
hjalp av undersokningen vill jag ta reda pa hur key@apotek maste tjana med elektroniska

recept for att tdcka alla kostnader i anknytnifiglat elektroniska receptsystemet.

Undersodkningen gors med hjélp av en enkat vilkeckaks med e-post till respondenterna.
Enkaten innehaller bade O6ppna och slutna fragotehéa for fragorna har jag samlat in
genom intervjuer. Jag har ocksa last artiklar ogimaigheters hemsidor om elektroniska
recept. | undersokningen anvandas bade kvalitatlv kvantitativ undersékningsmetod.
Tyngdpunkten ligger pa kvantitativ forskning, eftem syftet med arbetet ar att rakna ut de

elektroniska receptens totalkostnader fér apotek.



2 ELEKTRONISKA RECEPT

Lakaren skriver elektroniska recept och sparar deReceptcentralen (figur 2). De
elektroniska recepten forvaras i Receptcentrahrnanader (Lag om eRecept 2007/61, §
19). Fran en lakare kan en patient fa en patieigaimg om sina elektroniska recept vilket
underlattar expediering av recept (figur 2) (Lag etektroniska recept 2007/61, 8 9).
Patientanvisningen ar ett intyg om lakemedel fdrepden. Alla andringar, expedierings-
anteckningar och férnyande av elektroniska rec&ptl spotek gora elektroniskt. Alla
elektroniska anteckningar registreras i Receptatanr (figur 2). Man kan fa recept i

pappersformat fastan ett elektroniskt receptsys$tantagits i bruk. (KanTa, 2011b).

Man kan hamta elektroniska recept fran vilket apat@m helst. Om kunden inte hamtar
receptet sjalv, maste den som hamtar lakemedelakbewisa att man har ratt att [6sa ut
lakemedel. Ett acceptabelt bevis ar kundens FPA-&lber patientens receptanvisning.

Apotek kan lata bli att expediera recept om enasiun har oklarheter och kunden kan inte
bevisa sin rattighet att ta ut |akemedel. Alla agoéir inte annu beredda att expediera
elektroniska recept. Kunden har mdjlighet att koltgra via internet vilka apotek som

redan har elektroniska recept i bruk. Efter 1.420daste alla apotek kunna expediera
elektroniska recept (Lag om elektroniska recept72®D, § 28, mom.1). Fast recept skrivs
och expedieras i elektronisk form kan en patieneffidsammanfat i pappersformat fran
apoteket (figur 2). | sammanstallning star t.ex. imycket det finns kvar i receptet och nar
lakemedel sist har expedierats. Sammanstéllining Keeghévas t.ex. vid en

utlandsresa.(KanTa, 2011a).

Receptet kan fornyas via halso- och sjukvardem eibeett apotek. Av dessa alla kan man
ocksa fa veta om receptet har fornyats. For fosgyelv recept maste man reservera en
vecka. For att kunna férnya nagon annans recepivieerapoteket ett skriftligt samtycke
av kunden. Ansokan om fornyande av recept kan gites per telefon pa grund av
datasekretesskal. Patienten kan kontrollera sinpgifipr och information om sina
elektroniska recept pa Internet i "Mina uppgiftertjansten. Apoteken kan dock informera
kunden om fardig receptfornyelse via sms, men detiser kundens samtycke. (KanTa,
2011a).

Patientuppgifter kan kontrolleras med patients gekeat av lakare, tandlakare, provisorer,

farmaceuter och studerande inom branschen. Sjlikh&lsovardspersonal som i sitt arbete



behover patientuppgifter far kontrollera kundenggifter fran Receptcentralen. Alla som
far ta del av patientuppgifter ar yrkesutbildad speial. Alla uppgiftsforfragningar blir

registrerade i Receptcentralen (Lag om elektronigkapt 2007/61, § 16). Ingen kan ga
och se pa patientuppgifter for nojes skull utan st blir upptackta. Patienten kan

kontrollera anvandningen av sina egna uppgifteevignsten (figur 2).(KanTa, 2011b).

De elektroniska receptens rorelse ar skildradgurf.

Patientanvisn INg

| Upbgifter
om expedierade
| lgkemedel

Mina

Den samlade
medicingringen

— med patientens
SOMLyCkE

Expedierings-
uppgifter

Ytterligare information

wartafi
hilsovardsenheterna
apoteken

Figur 2 (1.11.11https://www.kanta.fi/sv/halsov-elektroniska-recept)



2.1 INFORANDE AV ELEKTRONISKA RECEPT

Inférandet av elektroniska recept kraver olika &dalelser fran apotekens sida.
Ibruktagandet kraver tekniska forandringar i systeoh datorer samt utbildning av
personal. Dessutom kan inforandet krava forandririgatrymmen, speciellt pa aldre

apotek. Pa KanTa:s hemsidor finns det en bra fitjgénglig for en projektplan 6ver hur

ibruktagandet och anvandande av elektroniska réaagerar samt om alla funktioner som
halso- och sjukvardenheter maste gora under infiéran elektroniska recept. (figur 3)

Tietoliikenne-
yhteyden tilaus ja

| :
H 1
! 1
1 =< 1
1 z 1
I toteutus =R
i =2 1 L
1 5 . . 5o | \Vdlittdjatahon
! Liittymispalveluiden ZZ ! auditointi
! toteutus 45 1
1 =
i , ¢ 1
! Palvelinvarmenne- c H
w 1 .
! hakemus ! eReseptin
i. Liittymispalveluiden suunnittelu ja toteutus | tuotanto-
——————————————————————————————————————————— L
_______________________________________________________________________________ kaytto
Organisaation Koulutukset Organisaation Liittymis- o alkaa
0iD tiedot itseauditointi hakemus WILEE

ylldpitopalvelu

1

1

1

i

: :
! kdynnistynyt E
1

[ =~ Henkild Asiakastesti- i
i Jal:jisttglmta varmenteiden Ympanistoon i
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| hakemukset . 1 i
i AL Ls Yhteyksien i
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i i
i_ Liittymisen ja kidyttéonoton |

Valmistautuminen

<

‘ \ Liittyminen >
Y |
Kelan asiakastestiymparisto Kelan tuotantoymparisto

Figur 3 Apoteks olika funktioner (KanTa, 201

Inforandet av elektroniska recept kraver olika fihdngar hos apoteken. Apoteken
behdver andra sina betjaningssystem till en s.kekthetjaning. Den har formen av
betjaning anvands redan pa de flesta apotek. Fon d®m &andrar befintliga
betjaningssystem till direktbetjaning uppkommer Kestnader i form av moblering och
datainvestering vid ibruktagande av elektroniskaepe. (Apteekkariliiton lausunto,
20.1.2011).
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Datainvesteringarna Okar eftersom expediering aktelniska recept kraver elektronisk
kortlasare for identifiering av personalen. Kordiés behOver ett eget program for att
funktionera och den maste ocksa installeras. Nyskimar och de nya dataprogrammen
kraver mojligen nya datamaskiner om de datamasksoen finns fran tidigare ar for

gamla. (Apteekkariliton lausunto, 20.1.2011) Arkimgen av datamaskiner har Okat
under den tid som elektroniska recept har tagitsruk (Personligt kommunikation,

26.9.2011).

Apotek maste ha fungerande telekommunikationssyst&potekens datasystem maste
vara fardigt att ta emot data fran FPA:s ReceptabriDatasystemens datasakerhet maste

vara auditerat och kontrollerat. (Pharmadata, 1201111, 1).

Farmaceutisk personal behoéver certifikatkort fonvéarning av elektroniska recept.
Personalen maste utbildas for att kunna anvandearetéska recept samt kanna till
foretagets datasakerhetsregler. Apotekets dataspgtilk skall utarbetas och
undertecknas av personalen. Inom apoteket masfindas en skolad dataskyddsansvarig

person. (Apteekkariliiton lausunto, 20.1.2011).

Expediering av recept tar enligt Latva cirka tionoter. | Latvas pro gradu hade han
intervjuat tva agare till olika stora apotek. Aetatespondenter borde vara mycket storre
for att kunna fa mera tillforlitliga slutsatser amdersdkningen. Med tva respondenter far
man dock ett jaAmforelseobjekt. Enligt Latvas pradyr kostar expediering av ett recept
totalt 4,75 - 6,93 €. (Latva J., 2010, 49-50) ABatédrbundet har i sin tur estimerat att
kostnaderna for expediering av recept ar 2012 skwbara 6,98 € (Personligt
kommunikation, 17.1.2012).

Enligt mina egna inofficiella undersdkningar tapesliering av recept i medeltal hdgst sju
minuter. FOr tio ar sedan tog expediering av redépyt under sju minuter. Nya fina
datasystem har sakert gjort expediering snabbaredaemaste ha tillkommit nya saker
som forlanger tiden. En sak som tar mera tid adetthar tillkommit ny information om
lakemedel for expediering av recept. Apotekarfodminhar aven gjort en stérre
undersokning om expedieringstider ar 2006. Enligen d undersékningen ar
expedieringstiden av ett vanligt recept cirka tiafgra minuter. Detta resultat & mera
trovardigt eftersom det i undersokningen deltog @datek. (Sinnemaki J. & Koiranen M.
(2006), 12-13) .
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3 KOSTNADER FOR INFORANDE AV ELEKTRONISKA
RECEPT

Apoteken maste gora stora investeringar och anaringin verksamhet vid ibruktagandet
av elektroniska recept. Investeringen medfér dfiga kostnader till apoteken.

Investeringarna uppskattas uppga till en totalkastpd 21 miljoner € for samtliga apotek
och arliga kostnader uppskattas bli kring 0,5 mijo€ (SRV, 2011, 143). For ett enskilt
apotek kan elektroniska recept kosta allt fran rugél flera tiotusentals euro

(Apotekarforbundet, 26.10.2010). Den har formeniraxesteringen hor till obligatoriska

och andra oekonomiska investeringar. Orsakernaéill har sortens investeringar ar ofta
lagéndringar. Investeringen kan bli Ionsam for fégefastan den positiva effekten inte
genast syns i verksamhet. (Jarvenpéad, Lansilueitaien & Pellinen, 2010, 331) Enligt
lagen om elektroniska recept (2007/61, § 1) hadkuarratt att vélja fran vilket apotek man

vill hdmta sitt elektroniska recept.

Innan ett féretag gor en investering gor foretagetligen en undersdkning om behovet av
investeringen och dess |6nsamhet. | detta fall f§oetaget en kostnadsberakning samt
undersoker investeringsmdjligheter. Kostnadsberigans syfte &ar att peka ut

investeringens I6nsamhet. En investeringskalkyl teafram de férandringar som ar mest
lonsamma for foretagets verksamhet och i detta éw@rkostnadsfunktion vara ett bra

verktyg (Pellinen J., 2003, 151-153).

Apotek har fyra apoteksdatasystem att valja melaxx, Linnea, Salix och Pd3. Maxxs
och Linneas systemleverantor ar Receptum. SaliXs Bd3s systemleverantér ar
Pharmadata. Pharmadata approximerar att inféraavdekektroniska recept har kostat dem
400 000-500 000 € redan ar 2010. Pharmadata féind#rstod som técker ca 10 % av de
totala kostnaderna. (Apteekkariliton lausunto,122011). Apotekens datasystem maste
uppdateras for elektroniska recept (Pharmadatdl,)201

FoOr att rakna investeringens ldnsamhet finns deemel investeringskalkyl som heter
aterbetalningsmetod (paybackmetod) (Andersson@®8,2300).
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Aterbetalningstid:

Investerings anskaffningsutgift

nettooverskott per ar

(Alhola K. & Lauslahti S., 2000, 176)

Den direkta kostnaden ar en kostnad vilken ardtittnrikta pa en tjanst (Jarvenpaa M.,
m.fl., 2010, 58). Den direkta kostnaden kan varar det ar frdga om tjanst, t.ex.
expeditens timlon. For den direkta kostnaden rékieastid som betjaning tar per kund. De
direkta kostnaderna raknas direkt pa olika kostn@dse (Andersson G., 2008, 70).

Den indirekta kostnaden ar svar att inrikta dirg&ttjansten (Jarvenpaa M., m.fl., 2010,
58). Ett exempel péa indirekta kostnader ar invasger en dator. En dator anvands i
genomféringen av tjanster men ocksa for att goretégets bokforing och Ovrigt

administrativt arbete. | ett sadant fall kan mateisatta datorns hela pris direkt pa
tjanstekostnaderna. Nar man raknar den direktadechindirekta kostnaden ihop far man
den totala kostnaden (Jarvenpaa M., m.fl., 2010, B&n indirekta kostnaden och sa
kallade omkostnader tillhér gruppen 6vriga kostmaffendersson G., 2008, 71).

3.1 DIREKTA KOSTNADER

3.1.1 Verksamhetsprocess

Nagra apotek har varit tvungna att andra sin venksdsprocess for elektroniska recept.
Eftersom recepten ar i elektronisk form och expadien sker elektroniskt kravs det
datautrustning i varje skede av expedieringssitnati. Detta leder ofrankomligt till
betjaningssystem som liknar direktbetjaning. Denr hgortens &andring av en
verksamhetsprocess kan betyda fysiskt omstélininvg nadblering for foretaget.
Anskaffning av nya betjaningsdiskar leder oundgé&h till extra kostnader. En ny
verksamhetsprocess kraver personalens accepteaanele ny procedur (Apteekkariliiton
lausunto, 20.1.2011).
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Apotek maste gora olika ansokningar angdende elgkita recept. En av dessa
ansokningar ar Kanta-service ansdkan (Pharmadatd) 2l figur 3 finns anstkningar som

maste goras och under vilken tidpunkt ansokningali géras under processen.

Om behandling av patientuppgifter maste det skrigksiftiga verksamhetsregler.
Apotekare sakerstaller att personalen har fatidrilsig i att hantera patientuppgifter och

att de ar tillrackligt kompetenta att anvanda putippgifterna i sitt arbete. (KanTa, 2010a)

Ar 2012 skall apoteken bérja betala en anvandnirgidor varje expedierat elektroniskt
recept. Apoteken skall under de tvd kommande aretald 0,039 € via FPA till
Befolkningsregistercentralen for varje expedietekteoniskt recept. (SHM, 2.11.2011).

3.1.2 Dataprogram

Apotekarfoérbundet erbjuder ett s kallat apn-n&sem heter Apoteksnatverk till apotek
(apteekkiverkko) (Apteekkariliiton lausunto, 20.012). Alla apotek anvander inte det har
datasékra Apoteksnatverket som ocksa kan anvaridaattf flytta av receptuppgifter.

Apoteksnatverk orsakar en skild kostnad for apofekslutningsavgiften ar 255 € och
anvandningsavgiften ar 145 € per manad. Det ar msakotill att alla apotek inte

automatiskt anvander Apoteksnéatverket fast apotskelle hora till Apotekarforbundet.

(figur 4)

Kostnad per & om allt racknas med

Billigaste alternativ Dyraste alternativ
ELEKTRONISKA RECEPTS DIREKTA KOSTNADER

Verksamhetsprocess

En anvandningsavgift per expiderad recept 0,038 €/ st

0-40 000 elektroniksa recept per ar 0 1560
Ny verksamhetsprocess

Dataprogram

Apoteksnitverk 1740

Goodmilli 1900
Datasakerhetsplanering hogst 30 000 recept per ar 2100
Datasakerhetsplanering 30 000- 70 000 recept per ar 2900
Datasakerhetsplanering fdr filialapotek 500 500

Figur 4. En del av bilaga 3
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Receptum erbjuder ett eget datasakert internat@exddmilli. Goodmilli & en brandvagg
som kan anvandas for att flytta av receptuppgifi@etta kostar 1750 € for apoteket.
Goodmilli innehaller ocksd en internetanslutningnséungerar i situationer nar fast

anslutning ar ur bruk. Installation av Goodmillistar 150 €. (Receptum, u.a.).

Behovet av kunnande i informationsteknik, gallaetektroniska recept och datasdkerhet
har gett upphov till att nya foéretag har grundatsm branschen. En av dem ar Provanom
som bland annat erbjuder konsulteringstjanster ajlbtek angaende datasdkerhet och
informationsteknik. Auditering och datasdkerhetsplang kraver mycket tid och
informationstekniskt kunnande. Detta betyder att flens behov av utomstaende
konsultering kring elektroniska recept (Personligpmmunikation, 18.10.2011).
Datasékerhetsplaneringstjanster kostar apotek vewaRom 2100 € utan moms om
apoteket expedierar hogst 30 000 recept per artekpsom expedierar 30 000- 70 000
recept per ar far betala 2900 € utan moms for tggnsTill tjansten réaknas annu med
kilometerersattningar. For filialapotek kostar gtan 500 € per filialapotek. (Provanom,
21.9.2011).

3.1.3 Apotekets datasystem via Pharmadata eller Reggtum

Pharmadata har med apoteken gjort ett kontraktgtenlilket alla arbetsstationers
elektroniska receptlicenser kostar 200 € per maskinensen ar en engangsavgift.
Underhallsavgiften &r 1,26 % av listpriset per nti(Rharmadata, 2011).

Till apotek som har Linnea eller Maxx som datasyst@star elektroniska recept 2000 €

per arbetsstation. Priset innehdller ingen momsvaAdningen av nya dataprograms

versioner med elektroniska recept kan orsaka fralge&dana situationer kan apotek fa
assistans via telefon. Ett exempel pa detta dassistans via telefon kostar10 € under de
forsta paborjande 10 minuterna om apotekets ddtamydr Maxx. Forsta halvaret ar gratis

for nya Maxx-datasystems anvandare. Till dem sowé@mder datasystemet Linnea ingar
telefonassistans i underhallningspriset. Med ifatiahen av elektroniska recept far

apoteket en undervisningsbok som inte tillfér extnatnader. (Personligt kommunikation,

14.10.2011).
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3.1.4 Datamaskiner via Pharmadata eller Receptum

Expediering av elektroniska recept fordrar en tikdikortlasare for identifiering av
personalen. Certifikatkortlasare ska bestallas acbtalleras. Pharmadata erbjuder
kortlasare for priset 35 € / st. utan moms. (Phdate 2011).

Enligt Pharmadata kan man installera elektronigaept till arbetsstationer som inte ar
mer an fyra ar gammalt. Datorer maste innehalla®& Gb centralminne och atminstone
Windows XP Pro Service Pack 3. (Pharmadata, 20tligt8stations stommen kostar cirka
770 € som installerad pa plats. Priset ar utan mofRersonligt kommunikation,
3.10.2011).

Enligt Pharmadata maste apotek byta servrar soiweirsju ar gamla fore installering av
program for elektroniska recept. En ny server sostaileras pa plats kostar cirka 2300 €.
(Personligt kommunikation, 3.10.2011).

Receptum erbjuder en aning dyrare certifikatkoatlésDe kostar, beroende pa modell, 40-
55 € per stycke, per arbetsstation. Priset & utams. Elektroniska recepts program
funkar bast med apoteksdatasystem Linnea och Maxxlatamaskinerna inte &r mera an

fem ar gamla (Personligt kommunikation, 14.10.2011)

3.1.5 Personalutbildning

Ny verksamhetsprocess, nya maskiner och nya dafgaprokraver personalutbildning.

Personalutbildningen kan ordnas pa arbetsplatsemnam s& onskar. Utbildningen inom
foretag kan ordnas av apoteket sjalv eller av emstaende aktor. Det finns olika foretag
som erbjuder personalutbildning for anvandning lekteoniska recept. (Apteekkariliiton

lausunto, 20.1.2010).

Apotekarforbundet har grundat en Internetutbildrong elektroniska recept. Farmaceutisk
personal kan lasa och dva pa elektroniska recegtvierk i utbildningsomradet eller lasa
samma saker i pappersformat. Genomgangen av niatetaa ungefar 2-3 timmar.
(Apteekkariliiton lausunto, 20.1.2011).

Apotekarférbundet har ocksad ordnat med Farmasiamigieskus- utbildningstillfallen
om elektroniska recept.(Apteekkariliiton lausun).1.2011) Alla utbildningstillfallen
med Farmasiannoppimiskeskus &r avgiftsbelagda. ekpdirbundet har till alla 27
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sjukvardsomraden ordnat regionala kurser for ilmgéhdet av elektroniska recept. Dessa
kurser har ordnats gratis. (Personligt kommunikatiky.1.2012).

Apotekens olika datasystem har sitt eget laromedtdédr farmaceutisk personal om de
elektroniska receptens dataprogram. Apotekets yit® Maxx har material i

pappersformat och videoassistans borde vara pa kooen(Personligt kommunikation,
14.10.2011).

Receptum har ordnat utbildning for ibruktagandetebektroniska recept. Pa tva timmars
utbildningstillfallen har personalen fatt studersv@ndningen av elektroniska recept till ett
pris pa 125 € per deltagare. Utbildningstillfallek@stas mera per deltagare om man inte

far inop 24 deltagare (Personligt kommunikation,104011).

Provanom erbjuder datasakerhetskonsultering ociidatbom datasakerhet till apoteks-
personal. Utbildningstillfallena kostar cirka 300 €Personligt kommunikation,
18.10.2011).

3.1.6 Personal

Valvira (Tillstdnds- och tillsynsverket for socialoch halsovard) betalar till
Befolkningsregistercentralen  for  produktion av  didttjanst, kontroll av
atkomstrattigheterna, certifikatkorten och certifkortsprogram. Alla kostnader for
kontroll av rattigheter att expediera recept ds tiidare gratis for apotek. Om apotek vill
ha certifikatkorten med foto eller extra kort fgpoteket sta for det sjalv. | framtiden
kommer férnyande av certifikatkort och alla cekifitjianster att bli avgiftsbelagda for
apoteken. (Valviran tiedote 30.11.2010).

Inom varje apotek maste det finnas en dataskyddaggs (Lag om elektroniska recept
2007/61, 8 24, mom.5) Apotekarforbundet har ordnabildningarna for de
dataskyddsansvariga. De dataskyddsansvariga hatoettkomplicerat arbete som maste
goras vid sidan om Ovrigt arbetet. Manga dataskydsigariga tycker att det skulle
behtvas mera utbildning for dataskyddsansvarigienina rapport framgéar det ocksa att
reglerna som riktas mot apotek borde vara noggranri2en dataskyddsansvariges tid,
som en foljd av elektroniska recept, gar till atiilda personal, delta i kurser, kontrollera
att alla lagar och forordningar foljs, samt rappmatoch dvervaka. (Tietosuojavaltuutetun

toimiston selvitys, 2010) Apotekarforbundet har sitkgjort en handbok for den
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dataskyddsansvarige (Apteekkariliton lausunto,1Z2@11). Farmasiannoppimiskeskus
erbjuder till den dataskyddsansvarige regelbundesge som vanligtvis ar en dag langa
och kan kosta 235-282 € per person.

Elektroniska recept borde i princip minska den faceutiska personalens skriftliga arbete.
Déaremot kan de elektroniska recepten oka persdmallee. Apotekets kunder &r oftast
aldre som inte &r sa kunniga pa datorer. Det afakttm att aldre manniskor har mer
sjukdomar och medicinering an andra. Medicinerémgoftast receptbelagd. Eftersom
apoteken kan goéra anstkan om kundens receptfoenyels det leda till att manniskor
kommer och fornyar recept lattare via apotek. Marofta hora av apotekets kunder att det

ar lattade att fa tala med apotekets personal @hlakare pa halsocentralen.

Enligt Valvira maste apoteken ge sina kunder ennsamstallning Over deras recept.
(Valvira, 2011) Eftersom elektroniska recept ban Hanteras av farmaceutisk personal
behdvs det farmaceutisk personal for att skrivaalt forklara sammanstéliningen. Det
betyder att elektroniska recept binder mera farmiggle personal for tekniskt arbete &n
forut. Farmaceutisk personal ar nédvéandig for |éée@efsinformationen. | lakemedelslagen
star det att det maste finnas tillrackligt utbildadmaceutisk personal for att ge rad om
lakemedel och lakemedlens pris i apoteket. (Laketséyy 10.4.1987/395 578)

3.1.7 Auditering

For att ett apotek skall kunna ta i bruk elektrkaisrecept och ansluta sig till
Receptcentralen, maste apoteken gora sjalvaudjteApoteket skall uppfylla SHM:s
ikraftvarande nationella auditeringskrav for apoteékuditeringskraven innehaller 36
kriterier. Det finns atta kategorier; Datatrafikgighet och konfidentielitet, elektronisk
signering, stark identifiering av anvandare, adstmation av behérighet, kontroll av
behdrighet, kontroll av loggar, datahantering oaidra obligatoriska krav. (SHM,
9.9.2010)

Pa apotek gors auditeringen som sjalvvardering. fides ocksa utomstdende hjalp att
fafor auditering. Provanom erbjuder auditeringsfiindtsbedomning. Den hér tjansten
kostar for apoteket 1200 €. Om apoteket samticegtdller datasakerhetsplanering kostar
tjansten for apoteket 500 €. Resekostnadernarilfker. (Provanom, 21.9.2011).
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Farmasianoppimiskeskus ordnar kurser om auditerfd@. kursen gar man igenom
deauditeringskrav som apotek behover uppfylla fdt kunna ansluta sig till
Receptcentralen.  (Farmasianoppimiskeskus, u.a.) m&annoppimiskeskus och

Apotekarforbundet har i samarbete gjort materibatiotek om elektroniska recept.

3.1.8 Material

Apoteken skall bestalla certifikatkort for all faageutiska personal. Certifikatkortet ar
gratis nar man bestéller det forsta gangen. Om wilaha foto av innehavare pa kortet
kostar det extra. | framtiden blir kortet avgifttdog. Certifikatkortet for ny arbetstagare
eller istallet for borttappat kort kostar for bestéen. Ocksa for testkorten ska
Befolkningsregistercentral ta betalt. (Valvirardi¢e 30.11.2010).

Kunden har réatt att f av lakare och fran apotek@nmanstallning dver sina elektroniska
recept (Valvira, 2011). Sammanstallningen innelddrajpoteken en materialkostnad. Till
materialkostnader kan man rdkna papper, skrivareféiyg och sjalva
anvandningskostnaden. Det tar arbetstid av denafeeatiska personalen for tolkning av
recept och sammanstéllningar. Férnyande av reeepicksa tid. Efter all den har gratis
betjaningen ar det inte sagt att kunden ens handigonting pa apoteket. Apoteket maste

salja nagonting for att fa ihop atminstone matkdsinader och lonekostnader.

3.2 INDIREKTA KOSTNADER

3.2.1 Arbetstids-, personal- och materialkostnader

Nya verksamhetsprocesser medfor alltid nya sakdraatera, lara och anta. Nya saker tar
mera tid, fast de ar gjorda att forbattra arbeisenha. Okad arbetstid och behov av
utomstaende assistans medfor mera kostnader féekmgmo Ofta hander det att man inte

réaknar med all arbetstid och avgifter for kontaktkostnaderna.

Personalkostnaderna blir storre hela tiden trotseldétroniska recepten. Elektroniska
recept orsakar Okat personalbehov, vilket 6karramtrna. Fast elektroniska recept inte
orsakar loneforhojningar maste man ta hansyn témdi kostnadsplaneringen.
Apotekssektorn fick ett nytt kollektivavtal och Efidrhojningar forhandlades 21.11.2011
(Farmasialiitto, 21.11.2011).
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Finlands Farmaciforbund r.f. gjorde en undersokrong den farmaceutiska personalens
l6ner ar 2010. Enligt understkningen har en farma@om jobbar regelbundet en
medellén pa 2751 € och en medianlon pa 2784 €.rBvigors medellon ar 3816 € och
medianlénen ar 3895 €. Lonerna ar raknade salatsektorer ar med och den arbetande

har regelbunden arbetstid.( Farmasialiitto, u.a.)

Det brukar dessutom alltid komma fram materialkader som man inte téanker pa

innanverksamhetsprocessen ar i gang.

3.2.2 Andra kostnader

Som alla andra féretag har apoteken allménna kastnAllménna kostnader kan man inte
binda eller rattare sagt ar det inte sa latt atagiiet, till varans eller tjanstens kostnader.
Apotekets verksamhet &r lite annorlunda an andetdgs. Apotekets verksamhet styrs av
manga lagar. Lagarna begransar apotekets mdojlighetit fungera som ett

konkurrenskraftigt foretag. Som alla andra foretey apotek kostnader for reglering,
marknadsforing, apparater, artiklar, lager, fraktgyror och lan fér att bara namna de
viktigaste. De har kostnaderna ingar i de allmakostnader som maste tackas med

inkomster.

Apotek har enligt lagen uppgifter som orsakar ekiatnader som t.ex. tillverkning av
lakemedel. Apotek maste betala till staten en &sategift. Apotek kan ta till sin
verksamhet maskinell dosdispensering eller aviaistkning av lakemedel.
Dosdispenseringen  och  avtalstillverkningen  ar téilisiskravande  aktioner.
Lakemedelslagen faststaller lakemedels priser s@leitar samma i varje apotek. Det
betyder att alla apotek maste salja lakemedel raadrs pris till alla kunder. Detta leder
till att apotek inte kan konkurrera med lakemedesgp. Vem som helst kan inte grunda
apotek och borja salja lakemedel. Apotekets verksarér tillstandskravande. Sakerhets-
och utvecklingscentret bestammer till vilket omrageteket kan grundas. (Lakemedelslag
10.4.1987/395) Enligt undersokningar ar placerinden viktigaste faktorn till apotekets
framgang. (Mantyla A., 2011, 14) Lakemedelslagenvepéar aven apotekets
oppethallningstider. Apoteket far inte bara vargdipunder de mest Il6nsamma tiderna
utan apoteket skall vara Oppet sa att tillgangetéapémedel ar tryggad. (Léakemedelslag
10.4.1987/395)
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4 INKOMSTER AV ELEKTRONISKA RECEPT

Det ar inte vantat att elektroniska recept hamtaranmkomster. Elektroniska recept ingar i
de obligatoriska oekonomiska investeringarna. lteresggen skaffar inte direkt inkomster
men tex. elektroniska recept kan paverka inkomater positivt genom
arbetstidsbesparingar. For att elektroniska reslegite hamta mera inkomster till apoteken
borde apoteken sélja mera lakemedel. Detta ar gnéjfitersom elektroniska recept inte
okar behovet av lakemedel. Lakemedlen ar inte hefigonting som man skaffar mera av
trots att det blir lattare att kopa dem. Lakemedierde vara en vara som man maste skaffa
nastan oberoende av pris eller dess tid och bebegédrande. Sanningen ar forstas som for
alla andra konsumentvaror att ju mera det gar kénhedel desto billigare ar de.
Lakemedlen gar ocksa battre at om de ar latta katffes Varldsmarknadssituationen
paverkar apotekets inkomster.

FPA Dbetalar till apotek for varje expedierat recept ersattning for skotandet av
direktersattningsforfarande. Det har systemet asktmingen andrar inte pa grund av de

elektroniska recepten.

Elektroniska recept sparar pa den farmaceutiskaopatens tid. Den farmaceutiska
personalen behover inte skriva recept pa nytt itel@d som det nu maste goras med
vanliga recept. Tidbesparingarna ar betydliga, menuppkommer i stallet nya saker att
skota. Apoteket blir en plats for att kontrollerghofornya recept. De elektroniska
receptens fordel borde ocksa vara ett minsknindesvfarmaceutiska personalens arbetstid
som gar till att korrigera oklara recept. Anvandniav dataprogram, som alltid har den
nyaste informationen om lakemedel, borde minskaeptecmed gamla produkter.
Handskrivna recept har problemet med lakarens hi§rgtsm kan leda till fel information.

Den farmaceutiska personalens tid gar onodigttiyaa och slutféra recept.

Problemen foérsvinner inte med de elektroniska resepftersom det alltid &r en manniska
som anvander dataprogrammen. Misstag hander ochra&texempel var redan har pa
hosten nar Efficas elektroniska receptprogram méasdgas i anvandningsforbud.
Programmet hade gjort felaktiga recept pa grundaaxéndares inkompetens (Vaalisto,
2011). Den tekniska personalens arbete minskas etbrmesultat av de elektroniska
recepten. Till exempel fysisk arkivering av pappenskar. Det behdvs inte mera personal

for transport av recept till och fran FPA och héksatralen.
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Lakemedlens pris & samma i alla Finlands apotékdmedelslag 1987/395, 6 kap, 588).
Detta betyder att man inte kan paverka varans papoteket ar varan oftast lakemedel.
Elektroniska recept ar en tjanst och lakemedel eha¥ tjansten.Apotekets del av
lakemedlens pris har ar 2010 varit 23 % (Laakeiwalk, 2010).

Om apoteket har deltagit i pilotprojekt kan defpoaitiv effekt pa kostnaderna.

5 EMPIRISK UNDERSOKNING

5.1 METODIK

Det finns olika forskningsstrategier. Oftast arstaringsstrategierna delade i kvantitativ-
eller kvalitativ forskningsmetod eller en kombimatiav dessa metoder. Det finns olika
asikter om skillnaderna och avgransningarna mekeantitativ och kvalitativ metod.

Bryman A. och Bell E. vilka ar forfattarna till bek Foéretagsekonomiska

forskningsmetoder ar av den asikten att skillnaa@lé&mviktiga och tydliga (2005, 40).

5.1.1 Metodval

| den har undersokningen anvander jag bade kvslitath kvantitativ forskningsmetod.
Undersdkningens tyngdpunkt ligger i den kvantitatmetoden. Orsaken ar att kvalitativ
forskning ar inriktad pa matning, kausalitet, gatisering och repliknation (Bryman A. &
Bell E., 2005, 99-105).

En enkat ar en strukturerad intervju pa vilket cexfenterna svarar pa egen hand. Darfor
maste en enkat vara sa enkelt formulerad att relgmter kan svara pa fragorna utan
intervjuarens assistans. (Bryman A. & Bell E., 20061) Den har formen av intervju
lampar sig for min undersokning eftersom jag val $var fran manga apotek pa kort tid.
Fragorna ar korta och nastan alla ar slutna frégoatt undvika enkattréttheten och oka
svarsprocenten. En latt form av fragorna kan otkga svarsprocenten. Nar man svarar pa
enkaten pa Internet kan respondenten svara parfiageér det passar respondenten sjalv.
Respondenten behover inte heller anvanda sinltidttiposta enkaten nar man svarar pa

undersokningen via Internet.
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5.2 Undersokningsform

Undersodkningsformen och metodiken beror mycket pd wman vill ta reda pa med

undersokningen. Den har undersokningens syftet & &tam vilka kostnader som hanfor
sig till elektroniska recept ur apotekens synvink@lr att fa ett palitligt resultat har jag valt
att skicka undersokningen till s manga apotek sujjligt. Enkaten skickades via e-post
till 40 apotek i sodra Finland som expedierar 20-Gf 000 recept per ar. Uppgifterna om
apotek som har den har mangden recept per ardghran Pharmapress publikation om
Apotekens receptur ar 2008-2010 (Pharmapress, 204djteken har jag valt enligt

uppgifterna fran ar 2010. Sodra Finlands gransew hingefar Hangd, Tammerfors,

Jyvaskyla, Siilijarvi och Punkaharju. Jag valdeskitka enkaten per e-post till alla apotek
som finns inom det utvalda omradet, forutsatt ag fick tag i deras e-postadresser.
Enkaten sandes alltsa till 40 apotek av 49 mojlipat fyra e-postadresser som inte

fungerade ar inte med raknade.

Undersodkningens enkét gjorde jag med gratisprogretinwmvw.enkat.se. Respondenterna
fick en lank till frageformularet med i ett e-paseddelande. Svarstiden var tva veckor.
Efter 10 dagar fick respondenterna en paminnelseraten.

5.3 Datainsamling

Eftersom jag har jobbat en langre tid pa apoteldehag en fardig uppfattning om vad jag
vill ta reda pa med undersokningen. For att fa meéar for undersokningen laste jag
igenom flera myndigheters informationssidor panmee. Elektroniska recept ar fardiga till
anvandning forst nu efter 21 ars arbete. Det fimbs litteratur om elektroniska recept
eftersom det ar ett sa nytt och aktuellt tema. Datefinns det information, regler och
lagar pa Internet fran myndigheternas sida. Allgpomter om elektroniska recepts pilot-
och projektarbeten ger mycket information om piskdiatgarder. Elektroniska recept har
manga samarbetspartners vilket leder till att ohetsf manga anvisningar att folja. | figur 1
finns alla samarbetspartners, ansvar och medver&lahktroniska recept. Alla direktiv och
atgarder baserar sig pa olika lagar och speci&lltayy om elektroniska recept 2.2.2007/61.
Lag om elektroniska recept 2.2.2007/61 hittar mdimlex pa Internet och lank till de

viktigaste lagarna om elektroniska recept i Kanihésrnetsidor.
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For apoteket finns det mest information pa KanTasrinetsidor. FPA har ansvaret for
KanTas- webbplatsen men SHM, KunTo, THL och Vahkesm anvanda webbplatsen for
att dela ut sin information. For publicerad infotina och dess riktighet pa KanTas
internetsidor, tar alla sitt eget ansvar. SHM, KanTHL och Valvira har alla aven sina
egna webbplatser. Fran SHM:s Internetsidor hittan mie senaste pressmeddelandena om
t.ex. elektroniska recepts anvandningsavgift. \falviskoter identifiering- och
certifikattjansten, sa fran Valvira far man merfoimation om t.ex. certifikatkort. Om ett
apotek hor till Apotekarforbundet far man all deir mformationen i ett fardigt paket som

samlats ihop p& Apotekarférbundets egna Internatsid

5.4 Frageformularet

Utformningen av en enkat ar redan viktig for svasspntens skull. For att hindra
enkattrottheten far enkéaten inte vara for tat déeg. Enkéaten ska se attraktiv ut och den
skall vara tydligt lagad. Med nagra enkla andringdormularets utseende kan man

paverka svarsprocenten betydligt. (Bryman A. & Eell2005, 168)

Min enkats fragor ar delad i nio olika grupper. Bnkdersokningen har allt som allt 30
fragor (bilaga 1). Med till e-posten har jag skrieitt kort foljebrev likasom i enkéten
(bilaga 2). Foljebrevet skall innehalla uppgiften @em som ar ansvarig och svarstid. Om
undersokningen goérs anonymt ar det bra att bernattdjebrevet. Respondenten &r
intresserad av till vem man har skickat enkaten \aatfior. (Ejlertsson G., 1996) Alla de

har punkterna ar genomtankta i mitt foljebrev.

5.4.1 Bakgrund

Med bakgrundsfragorna ar meningen att fa allmaorimétion om verksamheten. Detta pa
grund av att allt i verksamheten paverkar foretagtdrlek (fraga 1). Mangd en
farmaceutisk personal paverkar kannbart pa kostnadéaga 2). Olika datasystem har
lite olika sammanséttning av dataprogrammet ocandaskinen. Darfor vill vi veta svaret
pa fraga 3 sa att vi far en uppfattning om hur neyakika datasystem kostar. Om
elektroniska recept redan ar i bruk i apoteketikaedet mycket pa innehallet och
noggrannheten i svaren pa de andra fragorna (#added fraga 5 vill vi ha information
om ifall deltagande i pilotprojekt paverkar apoteskelektroniska recepts kostnader.
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5.4.2 Verksamhetsprocessens kostnader

Foljande fragor, 6-7 handlar om sjélva kostnadestaverksamhetsprocessens andring.
De flesta apotek hér redan till dem som har direkéiming. For dem som skall &ndra
betjaningssystem, kan det tillkomma extra kostnde@r att expediera elektroniskt recept
behdvs t.ex. en direktbetjaningsdisk. Direktbet)ygsdisken behovs eftersom elektroniska

recept maste handskas av samma person fran bifirgutt

5.4.3 Datasystem och -maskinskostnader

De har fragorna kartlagger vilka kostnader somkioanmit fran hanteringen av nya
datasystem. Med fragorna 8 och 9 vill man fa reslam apoteket har skaffat Apoteksnat
eller ett nytt apoteksdatasystem pa grund av @elgka recept. Till vilket apotekssystem
har man bytt ar féljande fraga 10. Om apoteket aeandrat apotekssystemet kan det
vara mojligt att apotek har andrat sitt datasystemtiakt. Fraga 11 galler det. Hur mycket
bytet av apotekssystemet har kostat for apotekiedgan 12. Fragorna 13-14 handlar om
apotekssystemsstdd och dess anvandningskostnader.

Alldeles gamla datorer klarar inte av elektroniskeept sa apoteket maste kanske byta ut
gamla datorer till nya. Hur manga datorer masteeked byta, handlar fraga 15 om. Pa
grund av elektroniska recept maste apoteket skaftiikatkortlasare. Hur manga

apoteket skaffar ar fraga 16.

5.4.4 Arbetstids-, auditerings-, och dataskyddkosader

Apotek maste auditera sitt verksamhetssystem, iapatek ansluter sig till
Receptcentralen. Efter att auditering ar slutféstdas kontakten med FPA. Hur mycket det
gar arbetstid till testandet och auditeringen @gdérna 20 och 19. Auditering kan ocksa

bestallas frAn utomstaende foretag (frdga 17 ogh 18

Foéljande tva fragor utgar fran att kartlagga hungearbetstimmar det har gatt at till
elektroniska recept i allméanhet (fraga 21) och detaskyddsansvariges utbildning (fraga
22).
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5.4.5 Utbildningskostnader

Dessa fragor handlar om utbildningskostnader. Hamga av apotekets personal som har
fatt utbildning for elektroniska recept av utomstde foretag ar fraga 23. Hur manga
timmar skolningen var, ar fraga 24. Har apotekdnat utbildning om elektriska recept pa
arbetsplatsen (fraga 25), hur manga har deltaigihi(fraga 26) och hur manga timmar tog
utbildningen (fraga 27).

5.4.6 Andra kostnaderna och elektroniska recepts @edieringstid

Elektroniska recept kan ha orsakat andra kostremtarjag inte har kunnat téanka pa och
darfor inte fragat om. Darfor ar fraga 28 oppen:aaktroniska recepts andra kostnader &r
viktiga. Forstas vill vi veta var de har andra kasterna har uppkommit for apotek med

fraga 29.

Med fraga 30 har jag begart respondent att tankanpée elektroniska receptens form,

jamfoérd med vanligt recept, har betydelse for exgraystiden.

6. RESULTATREDOVISNING

Atta av 40 respondenter svarade pa enkéaten. Tiardefter att jag skickat ut enkéten
skickade jag en paminnelse om undersokningen mea &t apotek till svarade pa
enkaten. En respondent fragade av mig om de redmmatspa enkaten. Jag kunde tyvarr
inte svara pa fragan eftersom alla som svaradel#ten gjorde det anonymt.

Tre av de apotek som svarade pa enkaten exped@00 recept per ar, tva apotek 30
000 recept per ar och tre apotek 40 000 recepdmp@abell 1).

Antal recept per & |Antal apotek
20000
30000
40000

0 W N W

Totalt
Tabell 1. Apoteks storlek
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Apoteken har anstallt tva till sju farmaceutiskbildade personer vilket man kan avlasa i
figur 5.

~

Méangd av personal
o ol N w IS (6] [e)]

1 2 3 4 5 6 7 8

Apotek
Figur 5. Farmaceutiska personal

De flesta som svarade pa enkaten har apotekssysgalie. Ett apotek har Maxx, ett
Linnea och resten anvander sig av Salix. Bara ettda apotek som svarade pa
undersokningen har inte &nnu elektroniska recepmen av apoteken hade deltagit i

elektroniska receptets pilotprojekt.
Inget av de apotek som svarade pa undersokningindmalrat sin verksamhetsprocess.

Ingen av dem som svarare pa enkaten hade skaftaekgnatverk eller bytt till nytt
apotekssystem for de elektroniska recepts skut ifgen hade bytt apotekssystemet pa
grund av de elektroniska recepten har dock ensporelenterna pa grund av andra orsaker
bytt till Maxx och tva till Salix (se figur 6).
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10

4
2 [
0

Nej Ja Maxx  Salix Ingen svar

Apotek

Svar

Figur 6. Apotekssystems byte

Ingen hade heller andrat sitt datasystemkontragkt.sBycken av atta hade anvant
apotekssystemsstod. | figur 7 ser man hur myckete&psystemsstddet blev att kosta for

apoteken. Apotekssystemskostnaderna blev 0-508x€stgcken av atta svarare att det inte

blev nagon extra kostnad.

Apotek

o B N W M~ O O N

0 100 300-500

Euro

Figur 7. Anvant apotekssystems stod

Pa grund av elektroniska recept har ett apotekdnyttator och ett annat apotek tva
stycken datorer. Resten av undersokningens apatikihte skaffat nya datorer for
inférande och anvandning av elektroniska recepttifikatkortlasarna har samtliga apotek

skaffat sig, mangden varierar fran en till fem &gm. De flesta apotek har behovt skaffa
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endast en certifikatkortlasare. Ett apotek hadfakiem stycken certifikatkortlasare.

Figur 8 ar ett sammandrag Over maskiner.

N W b

Apotek

-

M Datorer
M Certifikatkort
I lasare
; 11
0O 1 2 3 4 5

Méangd

Figur 8. Maskiner

Inget av de apotek som deltagit i undersékningabkhovt utomstaende foretagsassistans
for auditering. Alla apotek hade gjort auditeringgiva. Auditeringen hade tagit 10-120
arbetstimmar. Medeltalet av arbetstimmarna vaimifnar och median 35 timmar. Figur 9
visar att auditering for de flesta (36%) tog 16tB@mar.

13% 13%

W15

W 16-30
00 31-45
B 46-60
W 61-75
0 76-90
W 91-105
O 106-120

Timmar
13%

Figur 9. Arbetstid for auditering
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Prévning av kommunikationssystem mellan apotekénFdA tog 0-2 timmar. | medeltal
tog provningen en timme och medianen var en tin{figur 10)

Auditering -

Auditering fran utamstaende féretag —500-1200 € 500 1200
Auditering —farmaceuts timlén 2751/21/8=16,38 (max 120 timmar) 1965,6
Auditering —farmaceuts timlén 2751/21/8=16,38 (min 10 timmar) 163.8

Kontakt testing med FPA .farmaceuts timlén 2751/21/8=16,38 (max 2 timmar) 32,76
Kontakt testing med FPA farmaceuts timlén 2751/21/8=16,38 (max 1 timmar) 16,38

Material

Certifikatkort

Figur 10. En del av bilaga 3

Den dataskyddsansvariges arbetstid for dataskyoetstrhade tagit 2-120 arbetstimmar.
Medeltalet for arbetstimmarna var 33 timmar och iseeh 20 timmar. Den
dataskyddsansvariges tid for arbetet var 0-15 tim@®& %) eller 16-30 (29 %) timmar (se
figur 11).

W15
W 16-30
[ 31-45
14%  ® 46-60
M61-75
O 76-90
MW 91-105
[ 106-120
Timmar

43%

29%

Figur 11. Dataskyddsansvariges arbetstid

Dataskyddsansvariga hade deltagit i avgiftsbelagdaskyddskurser 0-30 arbetstimmar.

De flesta hade deltagit i en till tva timmars kursker inte dverhuvudtaget. (se figur 12).
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13%

38%

Mo
25% H;
02
M 30

Timmar

25%

Figur 12. Kurs for dataskyddsansvarig

Av apotekens ovriga personal utéver de dataskydasaiga deltog noll till tre stycken pa
kurserna om elektroniska recept. De hade fatt drma skolningen noll till tio timmar.
Alla apotek hade hallit en egen intern skolningatirsonalen om elektroniska recept. | de
interna skolningstillfallena deltog tva till femysken av personalen och skolningen tog tva

till tolv timmar. For skolningen anvandes i genoittsna timmar. Sammandrag av
utbildningen finns i figur 13 och 14.

| i B Extern
E 2 utbildning
g I ‘ I m Intgrn‘
< 1 utbilning
: |

0 1 2 3 4 5

Person

Figur 13. Utbildning for personal
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B Extern
utbildning
® intern
L utbilning
0 2 3 4 12

Timmar

Apotek

o B N W b~ 00O

Figur 14. Utbilning for personal

Bara tva stycken svarade pa fragan om det uppkoamdita kostnaderna vid
implementeringen av elektroniska recept. En av dem svarare pa fragan berattade att
det gick at arbetstid till olika méten med kommunhélsovardsanstalter om elektroniska
recept. Den andra respondenten tog fram olika sakarjag inte hade fragat i min enkat.
Apoteket hade bytt internetanslutning eftersomndie hade varit néjda med sin gamla
internetanslutning. Andra orsaken till byte av ineganslutning var de elektroniska
receptens Internet- rekommendation. Apoteket bebdetsa skaffa tillstand for dosering
gallande elektroniska recept. Apoteket hade ocksard tid for att utarbeta och

underteckna apotekens verksamhetsregler. Desggdwstnader varderas till 0-600 €.

Expediering av elektroniska recept tar dubbelt géket tid som expediering av vanliga

recept i pappersform.

7. ANALYS

Som forvantat var svarsprocenten mycket lag bara emglast 20 % besvarade formular,
trots att jag forsokt géra enkaten sa latt som igtdibr respondenterna att svara pa. Efter
att jag skickat ut en paminnelse kom det bara\at §ll. Den svaga svarsprocenten &ar
redan svaret pA min hypotes. Jag kan tanka mignatt inte har tid att svara pa

undersokningarna nar arbetsmangden pa apotekdikatrFragorna borde inte ha varit sé
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svara att svara pa. Fragorna gallde anskaffningar apoteken borde ha gjort ganska

nyligen.

Alla apotek borde vara fardiga att expediera etelitka recept fran och med 1.4.2012 och
manga ar redan fardiga att gora det. Bara en @onelenterna svarade i borjan av februari
att de inte &nnu hade tagit elektroniska recepuk.bAlla extra kostnader har apoteken
annu inte avslojat eftersom fa apotek éverhuvudthge expedierat elektroniska recept
eller bara expedierat ett fatal. Den svaga svacgmten paverkar undersokningens
palitlighet vilket verkligen ar synd. Personligtjag positivt 6verraskad och nojd att nagra

hade tid att svara pa min enkat.

For undersokningens skull var det positivt att alfiotek som svarade pa enkéaten var av
olika storlekar. Jag hade tagit med i undersokmnge mindre apoteken som expedierar
20 000- 40 000 recept per ar. Den farmaceutisksopatens mangd i apoteken varierade
ocksa fran tva till sju stycken per apotek. Mangmtek som svarade pa min enkat
anvander sig av Salix-apotekssystemet. Bara etelagwar Maxx och ett Linnea. For att
sex av atta apotek hade Salix-apotekssystem l#ldéett att undersékningens resultat kan
tolkas gora mer eller mindre elektroniska kostnaalempotek med Salix-apotekssystem.
Men en sadan tolkning vill jag inte géra med det materialet. Svaren fick jag anonyma
sa man kan inte saga vilka kostnader som tillkonspéciellt av Salix-apotekssystemet.
Det var inte heller undersdkningens syfte. Ingenl@apotek som deltog i undersékningen
hade deltagit i pilotprojektet. Det betyder att erskningen inte gav nagot bevis fér om
det paverkade de totala kostnaderna.

I undersdkningen framkom det att ingen hade andset verksamhetsprocess,
apotekssystem eller skaffat Apoteksnatverk for enpmntering av elektroniska recept.
Frdgan om apotekssystem maste ha varit lite misstky alternativt hade inte
respondenterna forstatt fragan, eftersom tre aradie Hytt sitt apotekssystem. Det kan
handa att de hade bytt apotekssystem av nagon amsak an pa grund av elektroniska
recept. | varje fall orsakar bytet av apotekssysaditil kostnader och jag fick svar pa min
hypotes att en del har bytt apotekssystem. Det\smfidrvanande var att ingen hade bytt
verksamhetsprocess. Daremot var det inte nagomaskening, eftersom det inte finns sé
manga apotek som annu har direktbetjaning.

Overraskande var ocksa att ingen hade behovt aittiapotekssystemkontrakt och att det
inte forekommit nagra kostnader for det. Det kag wara att fragan var stalld pa ett daligt
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eller missvisade séatt eftersom alla apotekssystém efektroniska recept foérorsakar
kostnader i form av t.ex. licenser. Sex stycken ata respondenter har anvant
apotekssystemsstdod. Det var helt forvantat. Kosimed som hade tillkommit av
apotekssystemsstod var ganska olika nar man tgoékett nagra inte hade behovt betala
nagonting och for andra hade stodet kostat mell@@-500 €. Programmet for de
elektroniska recepten kan man inte installera iedlthtamaskiner sa det var forvantat att
tre av atta apotek bytte maskiner till nyare. Agetehade tankt klara sig med bara en till
tre stycken certifikatkortlasare. Det betyder agétinnkan hantera bara ett till tre elektroniska

recept samtidigt. Antalet lasare verkar litet.

Alla apotek som hade deltagit i undersokningen hgidet auditering utan utomstaende
hjalp. Anvand tid for auditering var mycket varied®, mellan 10-120 timmar. Medeltalet
av arbetstimmar var 45 och medianen 35. Forklaringiél olika tider angaende
arbetstimmar kan latt vara hur mycket apoteketgéck har gjort t.ex. olika
verksamhetsregler. Provning av kommunikationssystexd FPA tog som mest en timme.
Arbetstid som den arbetskyddsansvarige anvandesitbr arbete var ocksa mycket
varierande. Nagra dataskyddsansvariga hade angémt\a till fem timmar nar medianen
var 20. Ett apotek hade anvant 55 timmar och edttiifBmar. Jag misstanker att en som
svarade i fraigan om dataskyddsansvariges deltagakdeser hade missforstatt fragan.
Alla andra svarade pa fragan att de har deltagili till tva kurser nar en svarade att de
hade deltagit i 30 kurser. Jag tror att responaehsale last fragan fel och trodde att jag

fragade hur manga timmar den dataskyddsansvarige deltagit i kurser.

Undersokningen visade att alla apoteken for tvaféin personer hade ordnat intern
personalutbildning om elektroniska recept i tva tillv timmar. Fem av atta apoteks
personal hade fatt delta i extern utbildning foekédoniska recept. De hade fatt 4-10

timmars utbildning om elektroniska recept.

Till den 6ppna fraga som jag hade i slutet av eakdiick jag bara tva svar. Den fragan
gallde om andra kostnader for elektroniska recRgspondenterna hade namnt sadana
saker som jag inte direkt hade fragat pa enkatmp.hade nog tagit nastan alla i hansyn
men det hade jag inte tankt pa att det gar tid @¢ksmdotena med kommunal halsovard
om elektroniska recept. De andra kostnaderna hédeesatts till 0-600 €. Det later

mycket. Orsaken var forstas att det till de andrstikaderna raknas vardefull arbetstid.
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Pa den sista frdgan hade alla svarat nastan likatykkte att expediering av elektroniska
recept tar mera tid, atminstone till en bérjant Aijtt tar sjalvklart mera tid i bérjan.

Undersokningens syfte var att géra en kostnadshergkver hur mycket det blir att kosta
for apotek att ta i bruk elektroniska recept. Apatéorbundet har uppskattat att
ibruktagandet och anvandandet av elektroniska tef@epett apotek ska kosta allt fran
tusen till flera hundra tusen euro. (Apotekarforbety 26.10.2010). Jag gjorde en
kostnadsberakning (bilaga 3) med kostnaderna sogn fjak reda pa under
dataunderstkningen och via enkaten. | kostnadshexgdn inkluderas inte t.ex. den
farmaceutiska personalens forsakringskostnader sdeekostnader. Den farmaceutiska
personalens timlon ar raknad med medeltalslongviletyder att I6bnerna kan vara storre
eller mindre. Trots det fattas hemskt mycket kod¢naKostnaderna med det billigaste
alternativet blev 9 323,98 € och for det dyraste23Q,76 €. Jag kunde inte i kostnaderna
rakna med om det i borjan tar dubbelt mera tid expediera elektroniska recept.
Kostnaderna skulle bli enorma. Fast kostnadsbemngkeni bara ar riktgivande kan man latt
se att apotekens verkliga kostnader for ibruktagamy elektroniska recept &r mycket

mera an Apotekarférbundet har uppskattat.

8. AVSLUTNING

Syftet och malet med mitt examensarbete var attda pa hur mycket implementering ett
av elektroniska recept kommer att kosta for apotglotekarforbundet har uppskattat att
detta kommer att kosta allt fran tusen till tiotutsds euro per apotek. | min undersékning
visade det sig att kostnader for apoteken som ésgmad20 000-40 000 recept per ar ar
mellan 10 000 och 30 000 €.

| teoridelen av arbetet samlade jag information elektroniska recept fran Internet.
Eftersom amnet ar sd nytt och aktuellt finns infation bara att fA pa Internet. Data och
information till fragorna hade jag redan en detlfgr uttankta fore informationssékningen

eftersom jag sjalv arbetar inom branschen och tpgpetek.

Intervjun ville jag gbra som enkét som jag skickatded e-post. Jag forsokte gora
svarandet pa enkaten sa latt som mgjligt. Svarsptea var anda mycket ldg men det kom
inte som nagon déverraskning. Den svaga svarsp@cesr redan svar pa min hypotes om

det att elektroniska recept har Okat arbetet i elmt. Fast jag ar besviken pa
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svarsprocenten ar jag annars n6jd med undersokminggg fick mera erfarenhet av
apotekarbranschens kostnader och de krav somaiedka recept stéller.

Resultatet var som forvantat. En kostnadsberakmied kostnaderna som jag fick reda pa
under dataundersdkningen och via enkaten visaatsigostnaderna for ett mindre apotek
som expedierar 20 000-40 000 recept per ar ar ff@n000 upptill 30 000 €.
Apotekareforbundet har approximerad att elektramisbkcept kommer att kosta mellan
tusen till tiotusentals for apoteken. Elektroniskaeptens kostnader ser ut att bli hoga for
apoteken. Hur stora kostnaderna bli beror myckatilga kostnader man tar med. Om man
raknar med bara direkta kostnader blir inte berdg@ns resultat sa stor. Summan blir pa

en helt annan nivd om man tar med alla indirektaara kostnader.

Ett vidare forslag pa studier inom detta amne skudira att formulera fragorna sa att man
skulle fa djupare svar. Jag har en kansla av gtiirjee fick fram alla de kostnader jag
skulle velat ha. Det har varit intressant att aalraed detta amne och jag har en kénsla av

att jag annu skulle kunna fortsatta.
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Bilaga 1

Elektronisen reseptin kustannukset apteekille

Tutkimuksen tavoitteena on arvioida kaikkia elelisesta reseptista aiheutuvia
kustannuksia apteekille. Kysymykset koskevat néda-etta sivuapteekkiakin. lImoitathan
vastauksessasi ovatko kulut ilmoitettu verottomvaaverollisina. Vastaukset kasitellaan

anomyymeina.

1. Apteekin koko?

A) 20 000 reseptia vuodessa
B) 30 000 reseptia vuodessa
C) 40 000 reseptia vuodessa

2. Kuinka paljon teilla on farmaseuttista henkildkaa? Eli kuinka monta proviisoria ja

farmaseuttia teilla on t0issa?

3 Mika apteekkiohjelma teilla on kaytbssa apteeise?

A) Salix

B) Maxx

C) Linnea

4. Onko apteekissanne kaytossa jo elektronineipti@se

A) Kylla

B) Ei

5. Onko apteekkinne ollut mukana elektronisen resglottihankkeessa?
A) Kylla

B) Ej
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6. Oletteko siirtyneet toimintaprosesseissannesaimottuun suoratoimitusmalliin

elektronisen reseptin takia?
A) Kylla
B) Ei

7. Jos olette siirtyneet suoratoimitusmalliin etekisen reseptin takia, kuinka suuri
kustannus siita syntyi? Mukaan lasketaan kaikkt&usukset kuten suoratoimitustiski ja

sen kokoaminen jne.

8. Oletteko liittyneet apteekkiverkkoon elektromseseptin takia?
A) Kylla
B) Ei

9. Oletteko siirtyneet tai siirtymésséa uuden aptgéiestelman kaytt6on elektronisen
reseptin takia?

A) Kylla

B) Ej

10. Jos olette siirtyneet uuteen apteekkijarjesi@immihin ohjelmaan olette siirtyneet?
A) Linnea

B) Maxx

C) Pd3

D) Salix
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11. Oletteko joutuneet uusimaan apteekkijarjestetpiénuksia elektronisen reseptin
takia?
A) Kylla
B) Ei

12. Kuinka suuri kustannus on apteekille aiheutwuadtesta
apteekkijarjestelmasopimuksesta?

13. Oletteko kayttdneet apteekkijarjestelmatukektednisen reseptin takia?
A) Kylla
B) Ei

14. Kuinka suuri kustannus on apteekille aiheut@apiéekkijarjestelmatuen kaytosta

elektronisen reseptin takia?

15. Kuinka monta tietokonetta olette joutuneet masin johtuen elektronisesta reseptista?

16. Kuinka monta toimikortinlukijaa olette hankket#hankkimassa elektronisen reseptin
takia?

17. Oletteko tilanneet elektronisen reseptin aunliio apteekin ulkopuoliselta

palveluntarjoajalta?
A) Kylla
B) Ei

18. Jos tilasitte auditoinnin apteekin ulkopuoliggialveluntarjoajalta niin kuinka suuri

kustannus siita syntyi?
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19. Jos hoiditte auditoinnin itse kuinka monta tyifita (mukaan lukien koulutuksen ja ty6

apteekissa) siihen meni?

20. Kuinka monta ty6tuntia on yhteyshenkil6lla mgnelektronisen reseptin yhteyksien

testaukseen kelan kanssa?

21. Kuinka monta tyotuntia (sis. koulutuksen jartypteekissa) on tietosuojavastaavalla

mennyt elektronisen reseptin tietoturva-asioihin?

22. Kuinka monelle maksulliselle tietosuojakursstietosuojavastaava on osallistunut?

23. Kuinka monta henkil6a on saanut muuta koulatestktronisesta reseptista talon

ulkopuolisena koulutuksena?

24. Kuinka monta tuntia talon ulkopuolista kouldtube ovat saaneet?

25. Oletteko pitaneet toimipaikkakoulutusta elekisesta reseptista?

A) Kylla

B) Ei

26. Kuinka monta henkil6a osallistui toimipaikkakaukseen?

27. Kuinka monta tuntia toimipaikkakoulutusta omeitu?

28. Mita muita kustannuksia elektroninen reseptaibreuttanut?
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29. Kuinka paljon nama muut kustannukset ovat flislesti?

30. Kuinka paljon ajassa eroaa elektronisen rasdptmittaminen verrattuna tavallisen

reseptin toimittamiseen?



Bilaga 2
E-reseptin kustannukset apteekille lopputydkysely!
Heil

Olen tradenomiopiskelija Tammisaaresta Noviastaga lopputyéni 20 000-40 000
reseptia vuodessa toimittavien Etelda-Suomen apteeldtektroniseen reseptiin menevista

kustannuksista.

Olen yrittanyt tehd& mahdollisimman nopeasti vésted kysymyksia ja arvioisin kyselyn
vastaamiseen menevanin 5 min. Kyselyyn nopeiten vastaa e-reseptin koordinobanis

vastannut henkild. Kyselyyn on aikaa vastata keiiskoa.
Kyselyyn paéaset vastaamaan kyseisesta linkista:
Kiitos etukateen tarkeista vastauksista!

Terveisin, proviisori Terhi Holmberg



Kostnad per &r om allt rdcknas med

ELEKTRONISKA RECEPTS DIREKTA KOSTNADER

Verksamhetsprocess

En anvandningsavgift per expiderad recept 0,039 €/ st

0-40 000 elektroniksa recept per ar

Ny verksamhetsprocess

Dataprogram

Apoteksnatverk

Goodmilli

Datasakerhetsplanering hogst 30 000 recept per ar

Datasakerhetsplanering 30 000- 70 000 recept per ar

Datasakerhetsplanering for filialapotek

Apotekets datasystem

Ny datasystem

Ny datasystemkontrakt

Datasystemstad

Apotekets datasystem via Pharmadata

Licens per datamaskin —200 € (lika manga som certifikatkortldsarna max 5 st)

Licens per datamaskin — 200 € (lika manga som certifikatkortldsarna min 1 st)
Apotekets datasystem via Receptum

Licens per datamaskin — 2000 € (lika manga som certifikatkortldsarna max 5 st)
Licens per datamaskin —2000 € (lika manga som certifikatkorti@sarna min 1 st)

Telefon asistans 10€/10min

Datamaskiner via Pharmadata

Cerifikatkortlasare —35€ / st (max 5 st)

Cerifikatkortlasare —35€ / st (min 1 st)

Arbetsstationstomme installerad —770€ /st (lika manga som certifikatkortldsarna max 5 st)
Arbetsstationstomme installerad —770€ /st (lika manga som certifikatkortldsarna min 1 st)
Server —2300 €

Datamaskiner via Receptum

Cerifikatkortlasare —40-55€ / st (max 5 st)

Cerifikatkortlasare —40-55€ / st (min 1 st)

Personalutbildning

Utbilningstilifalle

Extern utbildning —125-300€/st (max 3 st deltagare)

Extern utbildning —125-300€/st (min 0 st deltagare)

Extern utbildning —farmaceuts timlén 2751/21/8=16,38 € (max 5 st deltagare 10 timmar)
Extern utbildning —farmaceuts timlén 2751/21/8=16,38 € (min 0 st deltagare 0 timmar)
Intern utbildning —farmaceuts timlén 2751/21/8=16,38 € (max 5 st deltagare 12 timmar)
Intern utbildning —farmaceuts timlén 2751/21/8=1638 € (min 2 st deltagare 4 timmar)
Personal

Dataskyddsansvarig —farmaceuts timlén 2751/21/8=16,38 (max 120 timmar)
Dataskyddsansvarig —farmaceuts timlon 2751/21/8=16,38 (min 2 timmar)
Dataskyddsansvarigs —kurser 235-285 €/per st (max 2 st)

Dataskyddsansvarigs —kurser 235-285 €/per st (min 1 st)

Auditering >

Auditering fran utamstaende féretag —500-1200 €

Auditering —farmaceuts timlén 2751/21/8=16,38 (max 120 timmar)

Auditering —farmaceuts timlén 2751/21/8=16,38 (min 10 timmar)

Kontakt testing med FPA —farmaceuts timlén 2751/21/8=16,38 (max 2 timmar)
Kontakt testing med FPA —farmaceuts timlén 2751/21/8=16,38 (max 1 timmar)
Material

Certifikatkort

INDIREKTA KOSTNADER FOR ELEKTRONISKA RECEPT

Arbetstid

E-Resepts expediering —farmaceuts timlén 2751/21/8=16,38 (max 4min) 40 000 recept per ar
E-Resepts expediering —farmaceuts timlén 2751/21/8=16,38 (max 2min) 20 000 recept per ar

Personal

Material

FPA

Direktersatnings procedur
Arbetstids besparingar
Andra kostnader

Total

Bilaga 3

Billigaste alternativ Dyraste alternativ

1740
2100

500

200

35

770
2300

131,04

32,76
235
500

1638

16,38

600

9323,98

1560

1900

2900
500

500

10000

3850
2300

2745

900
819

982.8

19656
570
1200
1965 6

32,76

0

32220,76






