








jolloin asiakkaiden hinnatkin voisivat laskea.” (Suomen ladkelaki maarittaa
kaikille avoapteekeille yhtenevaiset tukkuhinnat.)

Avovastauksissa (n = 11) vastaajat toivat esiin yhteistydn hyvan toimivuuden,
mutta korostivat samalla perusladkevalikoiman yhtendista kaytantoa, sahkoi-
sen verkkojarjestelman ohjelmien kehittamista kayttaja ystavallisemmaksi,
ladkeinformaation lisdamista ja ennen kaikkea ladkehuoltoa koskevien koulu-
tustilaisuuksien jarjestamista (n = 5). My0s sairaala-apteekkitoimintaan ja sen
henkilostoon tutustumista kannatettiin.

“Toiminta nyt varsin toimiva ja yhteistyd hyvéd. Kehitystd en osaa mddritelld.
Yleensd hyvdt parannukset tulevat sairaala-apteekin kautta. Tdlld hetkelld
toimii jo melko hyvin; atk-ohjelman voi kehittdd entisté kdyttdjé ystévdllisem-
mdksi.”

“Lisdkoulutusta lddkehuollosta; yhtendiset kdytdnnét voimaan; yhteiset koulu-
tustilaisuudet; informaatiota sairaala-apteekin toiminnasta; kaikki asiakkaat
voisivat asioida sairaala-apteekin kautta.”

Avovastaukset sisalloltddn ja maaraltaan tukevat terveyskeskusten henkildston
myoOnteistda suhtautumista ldadkehuoltopalvelujen keskittamiseen. Kriittinen
palaute arvioi joidenkin toimintojen puutteita ja kieleteisida seuraumuksia,
mutta kukaan vastaajista ei pitanyt ldadkehuoltopalvelujen keskittamista
Mikkelin sairaala-apteekkiin taysin kielteisena asiana.

Kuvio 4.2 Ladkehuoltopalvelujen keskittiminen sairaala-apteekkiin
(avovastausten jakauma)
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4.2.5 Nakemysten muuttuminen 2001 - 2008

Vuoden 2001 kyselyn tuloksien yhteydessa todettiin: “jotta voidaan ndhdd,
miten lddkehuolto-henkiléstén mielipiteet ovat muuttuneet Iddkehuoltopalve-
lujen keskittdmisen myétd, kysely tulee uusia.” Kyselyn avovastauksissa terve-
yskeskusten ladkehuoltohenkilostd ilmaisi myonteiset ja kielteiset ndakemyk-
sensa ladkehuoltopalvelujen keskittamiseen seka antoi palautteensa ladke-
huoltopalvelujen kehittamiseen.

Avovastauksien myonteiset kannanotot (n = 51) ryhmiteltiin kolmeen tekijaan:
keskittdmisen materiaaliset hyodyt, immateriaaliset tieto-taitohyodyt ja oma-
na ryhmana henkilostoon kohdistuvat vaikutukset. Vastaukset painottuivat
keskittdmisen materiaalisiin hyotyihin (61 %); yhtendiset |ddkekdytannot (oh-
jeistukset), perusladkevalikoimat samat, ladkkeiden saatavuus ja toimitukselli-
suus turvattu, sahkoisen verkkojarjestelman hyddyntaminen ladkehuollon eri
tehtavissa, keskitettyjen hankintojen ja kilpailuttamisen tuomat saastot seka
vanhentuneiden lddkkeiden havikin pieneneminen.

Vastaajat luettelivat immateriaalisina tieto-taitohyotyina: laakeinformaation
saatavuus paranee, sairaala-apteekin tieto-taito-osaaminen kaytettdvissa ja
juridisen vastuun siirtyminen asian-tuntijayksikkoon (sairaala-apteekkiin). Hen-
kilostéon kohdistuvina vaikutuksina esitettiin: lomituskdytannot ja muut henki-
|6stojarjestelyt helpottuvat, raportointi yksinkertaistuu, kulutus-seuranta te-
hostuu ja ladkehuoltopalvelujen laatu (toimivuus) paranee.

Kielteisten kannanottojen maara oli vuonna 2001 suurempi kuin mydnteisten
(n = 68). (Avovastauksissa ei ole erotettu eri sairaanhoitopiirien vastauksia
omaan ryhmaansa.) Suhteellisesti suurin ongelma keskittdmisestd aiheutui
alueellisen ladkehuollon toimivuuteen (38 %).

“Pelditécin Iddkkeiden toimitusten viivédstymistd, jakelusekaannuksia ja varas-
tointiongelmia. Myds lddketilausten suunnittelu kdyttdéd vastaavaksi kdrsii,
koska varsinaista Iddkevarastoa ei yksikdssd ole.”

Toisen ryhman muodostivat tieto-taito-ongelmat, kuten oman osaamisen kar-
siminen, kun alan ammattilainen ei ole paikalla. “Oman farmaseutin puuttumi-
nen johtaa asiantuntemuksen kapenemiseen ja spontaanin keskustelun tyreh-
tymiseen.” Henkil6stoon kohdistuvat kielteiset vaikutukset liittyvat irtisano-
misuhkiin, ladkkeiden jakamiseen liittyviin ongelmiin ja muutoksesta johtuvaan
energian tuhlaamiseen, jonka ladkehuollon keskittaminen sairaala-apteekkiin
aiheuttaa (lisaa tyopaineita).
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Vuoden 2001 kyselyn tuloksissa kielteisten kannanottojen neljas ryhma sisalsi
kahdenlaisia avovastauksia: alueelliset (paikalliset) kielteiset vaikutukset ja
kustannusten lisayksia aiheuttavat tekijat. Ensin mainitussa kannettiin huolta
siitd, miten paikallisen apteekkitoiminnan kay, jos se menettaa terveyskeskuk-
sen tilaukset. Adritapauksena nahtiin, ettd paikkakunnalta havida asiantunte-
musta (lddkeinformaation saatavuus heikkenee) ja mahdollisesti veronmaksa-
jia. Osa vastaajista ei uskonut keskittdamisen alentavan ladkehuoltopalvelujen
kustannuksia, vaan uskoi kustannusten kohoavan hallinto-, kuljetus-, jarjestely-
ja atk — kustannusten lisdyksen seurauksena.

Vuonna 2008 kysely uusittiin suppeampana ja se kohdennettiin Etela-Savon
sairaanhoitopiirin terveyskeskuksiin ja vanhainkoteihin seka Kyyhkylan sairaa-
laan. Alueen ladkehuollosta vastasi nyt keskitetysti Mikkelin keskussairaalan
sairaala-apteekki. Jotta terveyskeskusten hoitohenkildkunnan kannanotoissa
tapahtuneista muutoksista voisi tehda syvallisia johtopadatoksid, kyselya on
syyta laajentaa. Tulosten perusteella voidaan kuitenkin tehda joitakin huomioi-
ta.

Kyselyn tulokset osoittivat kannanottojen muuttuneen mydnteiseksi lddke-
huollon keskittamisen suhteen. Jo vuoden 2001 kyselyn avovastauksista voi
tehda johtopaatoksen, etta terveyskeskusten ladkehuoltohenkil6sto oli tiedos-
tanut laakehuoltopalvelujen keskittamisen tarjoamat hyodyt. Nyt tehty tutki-
mus (2008) Eteld-Savon sairaanhoitopiirin alueella vahvisti ennakkondkemyk-
sen.

Taulukossa 'Ladkehuoltopalvelujen arvosanat ESSHP:ssa vuonna 2008 on arvi-
oitu eri ladkehuoltopalvelujen toimivuutta kouluarvosanoin kiitettava, hyva,
tyydyttava ja heikko. Taulukosta voidaan lukea terveyskeskusten hoitohenkil6-
kunnan nakemys, miten ladkehuoltopalvelujen keskittaminen Mikkelin keskus-
sairaalan sairaala-apteekkiin sairaanhoitopiirin alueella on onnistunut. Vastaa-
jista yli kolme neljasta (78 %) antoi kokonaisarvosanan kiitettava ja loput ar-
vosanan hyva (22 %).

Vastauksien perusteella voi myos todeta, ettd vuoden 2001 — kyselyssa esiin-
tuodut keskittamiseen liittyvat kielteiset kannanotot (pelot) eivdt ndyta Etela-
Savon sairaanhoitopiirissa toteutuneen. Ladkkeiden tilaukset ja toimitukset
tapahtuvat lahes paivittdin, jolloin toimitusten viivastymis- ja varastointion-
gelmat poistuvat. Henkilostoon kohdistuvat irtisanomisuhkat eivat ole myos-
kaan toteutuneet Eteld-Savon sairaanhoitopiirissa, vaan alueen ladkekeskusten
henkilokunta on joko siirtynyt eldkkeelle tai Mikkelin keskussairaalan sairaala-
apteekkiin.
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Vuoden 2001 — kyselyssa vastaajat kantoivat huolta myos siitd, miten paikalli-
sen apteekkitoiminnan kdy; menettddkd kunta veronmaksajia; heikkeneekd
paikallinen ladkeinformaation saatavuus. Avoapteekkien aseman muuttumista
julkisen ladkehuollon keskittymisen yhteydessd ei vuoden 2008 — kyselyssa
selvitetty. Tiettyja olettamuksia voidaan tehda varauksin. Yhtendinen hoitoket-
ju (sairaala-apteekin ja terveyskeskuksen vililld) tarjoaa avosektorin apteekeil-
le mahdollisuuden priorisoida omia ladkevarastojaan yhteistydssa paikallisen
terveyskeskuksen kanssa. Myo6s uusi ladkelain muutosesitys (eduskunnalle
2009) pitaa sisallaan paikallisia apteekkipalveluja parantavia tekijoita.

“Apteekit on tarkoitus liittéd entistd IGhemmin osaksi terveydenhuoltoa ja sa-
malla niiden toiminta turvattaisiin syrjdseuduilla, kun Ilddkekaappien (sivuap-
teekkien) perustaminen vapautuisi. Sen toivotaan lisddvdn sivuapteekkien
mdidrdd. Apteekkien palveluja tédydentdisi mahdollisuus lddkkeiden tuominen
nettikauppaan.” (Hyssala 2008)

Vuoden 2001 kyselyn lopussa terveyskeskusten ladkehuoltohenkilostolla oli
mahdollisuus antaa palautetta tutkijoille alueellisen ladkehuollon jarjestami-
seen; “mité muuta haluatte tuoda tutkijoiden tietoon lddkehuoltopalvelujen
kehittdmisessd.” Vastaukset tdydensivat ladkehuollon keskittamiseen liittyvia
myoOnteisia ja kielteisid nakemyksia.

Palautteissa vastaajat esittivat toivomuksia ja konkreettisia ehdotuksia. Palaut-
teista puolet (50 %) liittyivat ladkehuollon toimivuuteen: “peruslddkevalikoi-
man yhtdldistdminen, Iddkevarastojen turvallisuuden parantaminen, lddkkei-
den kulutusraporttien seurannan helpottaminen ja séhkdisen tiedonsiirtomah-
dollisuuksien kdyténoton kiirehtiminen ja tehostaminen”.

Palautteissa korostettiin myds sairaala-apteekin velvoitetta tiedottaa terveys-
keskuksille yhtenevista ohjeista ja menettelytavoista lddkeinformaation yhtey-
dessa seka terveyskeskusten ladakehuoltohenkiloston jatkuvaa kouluttamista.
Vaihtoehtona alueellisen lddkehuollon keskittamiselle keskussairaalan sairaala-
apteekkiin esitettiin, ettd jotkut aluesairaalat ja kuntayhtymien terveyskeskus-
ten ladkekeskukset sopisivat ladkehuollon palvelukeskuksiksi.

Palautteessa annettiin myods ohje, miten alueellista lddkehuoltoa on kehitetta-
va: “lddkehuollon alueellista yhteistoimintaa on lisdttévd ja tutkittava, sitd on
vietdvd eteenpdin osana koko alueen toimintaa ja terveydenhuollon kokonais-
uudistusta” ( vrt. Hyssala).

Vuoden 2001 - kyselyn tulokset hyodynnettiin, kun ldakehuoltopalvelut Etela-
Savon sairaanhoitopiirissa keskitettiin Mikkelin keskussairaalan sairaala-
apteekkiin. Siksi laakehuoltohenkiloston (myods terveydenhoitohenkiloston)
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nakemykset on sisallytetty jo keskitettyyn malliin sen rakentamisen yhteydes-
sa. Kehitettavaa kuitenkin |oytyy, vaikka perusasiat ovat lahtokohtaisesti kun-
nossa (75 % antoi kiitettdvan arvosanan, 2008).

Vuoden 2008 — kyselyn avovastauksissa sairaala-apteekin ja terveyskeskusten
valisen yhteistyon toimivuutta pidettiin hyvana, mutta samalla vastaajat koros-
tivat sairaala-apteekkipalvelujen monipuolistamista (88 % vastaajista), sahkoi-
sen verkkojdrjestelman ja informaatiopalvelujen edelleen kehittdmista seka
osastofarmasia- ja ladkekoulutuksen lisdamistad ja koneelliseen ladkkeiden ja-
kamiseen siirtymista. Ladkehuollon alueellistamiskehityksessa korostettiin
sairaala-apteekin keskeistd asemaa ja hyvaksyttiin julkisen sektorin ja avosek-
torin yhteistyo ladkehuoltopalvelujen jarjestamisessa esimerkiksi kuntoutuslai-
tosten yhteydessa.

Avovastauksista saatujen palautteiden pohjalta joitakin kehittamisasioita on jo
toteutettu, kuten sdhkoisen tietoyhteyden hyotykadyttd sairaala-apteekin ja
terveyskeskusten vililld ja joitakin ehdotuksia tullaan toteuttamaan ldhivuosi-
en aikana, kuten koneellinen ladkkeiden jakaminen sairaala-apteekista kasin.
My6s osastofarmasian kehittdmiseen ja hoitohenkilékunnan koulutukseen
tullaan tulevaisuudessa resursoimaan nykyista enemman, jotta farmaseuttinen
asiantuntemus terveyskeskuksissa on turvattu.

Ladkehuollon keskittaminen Mikkelin keskussairaalan sairaala-apteekkiin ta-
pahtui vuosien 2001 — 2007 aikana. Vuoteen 2009 keskitetyssa laakehuollossa
Eteld-Savon sairaanhoitopiirin terveyskeskukset ovat olleet keskimaarin 4,5
vuotta. Ladkehuoltopalvelujen keskittamisen kustannusvaikutuksia, johon
vuoden 2001 kyselyssa useaan kertaan viitattiin ja pyydettiin tutkimaan, on
selvitetty luvussa 5 tilastollisia menetelmia kayttaen.
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2 Keskittdmisen vaikutus ladkemenojen kasvuun
Etela-Savon sairaanhoitopiirissa

Lainséédénnén mukaan kuntaa ei kasitetd nykyaan palvelujen tuottajaksi,
vaan palvelujen jarjestdjaksi. Kunta on vastuussa siita, ettd kuntalaiset saa-
vat ne palvelut, jotka heille lain mukaan kuuluvat. Kunnallisen palvelutuotan-
non pluralismin kasvaessa kunnat ovat yha enenevassa maarin alkaneet tutkia
vaihtoehtoisia palvelujen jarjestamistapoja ja organisaatiomuotoja. Vaihtoeh-
tojen hyvdaksyminen on herattanyt kysymyksen toiminnan taloudellisen tulok-
sen arvioinnista (Laurinkari 1995).

Tutkimuksen tdssd osassa selvitetddn ldadkehuoltopalvelujen keskittdmisen
vaikutus Etela-Savon kunnallisiin l1ddkemenoihin 2000 -luvulla®. Keskitetyn la4-
kehuoltomallin rakentamisen tavoitteenahan oli tarjota terveydenhuollon yh-
teen keskeiseen osa-alueeseen toiminnallinen ja kustannusvaikuttavuudeltaan
tehokas organisointivaihtoehto.

Keskittamisen vaikutus Eteld-Savon kunnallisiin lddkemenoihin esitetdan las-
kennallisesti ja graafisina kuvioina. Kuvioiden ja taulukoiden rahamaarat selit-
tavat pitkalti itse itseddn ja konkretisoivat l[adkemenojen kehityksen. Lasken-
nalliset kehitysennusteet ulotetaan vuoteen 2015. Kehitysennusteiden laadin-
nassa on kaytetty koko maan ladkemenojen kehityksesta ja lisaksi valtakunnal-
lisia ja alueellisia kulutus- ja vdestéennusteita.

5.1 Kustannusvaikutuksen arvioinnin rajoitteet

Ladkehuoltopalvelujen keskittamisen kustannusvaikutuksien arvioinnissa on
tiettyja rajoitteita. Ensiksi kuntakohtainen ladkemenojen seuranta ulottuu ai-
noastaan kymmenen vuoden ajalle (1999 — 2008). Tana aikana kuntien (terve-
yskeskusten) ladkehuoltopalvelut siirtyivat sopimuksen mukaisesti Mikkelin
keskussairaalan sairaala-apteekin vastuulle. Viimeisend siirtyi Juvan kunta
vuonna 2007.

Vuodesta 2007 lahtien Eteld-Savon kunnalliset ldadkemenot ovat olleet yhta
kuin Etela-Savon sairaanhoitopiirin ladkemenot lisdttyna Pieksamaen kaupun-
gin ladkemenoilla. Eteld-Savon kunnallisten ladkemenojen laskennallisen mallin
vertailuaineistona kdytetdan Suomen lddkemenoja vuosina 1990 — 2007 ja

® Menomenetelm. Siina seurataan menoja, jotka kunta tai kuntayhtyma on kayttanyt kilpailut-
tamisen perusteella hankkimiensa erilaisten hyodykkeiden ostamiseen.
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estimointiperiodina vuosia 1999 — 2007. Vuoden 2010 Eteld-Savon kunnalliset
ladkemenot perustuvat laskennallisiin arvioihin kuten myo6s vuoden 2015 en-
nuste.

Toiseksi ladkemenolaskelmissa ei ole huomioitu tarjouskierrokseen, kilpailut-
tamisprosessiin ja informaatiohakuun kaytettyjen paallekkdisten henkilotyo-
tuntien poistumaa (mahdollisia sdast6ja hankintaprosessi- ja hallinnollisissa
kustannuksissa), eika hankintatoimeen tehtyja investointeja esimerkiksi sah-
koisen tietopalvelutoiminnan yllapitamiseksi. Ladkemenojen seurantaan liittyy
my0s useita kustannuskomponentteja (laatu-, hallinta- ja varastointikustan-
nukset), joiden kustannusvaikutuksia lddkemenoihin ei analysoida tassa selvi-
tystyossa'®. Kyselytutkimuksen perusteella ne voidaan lukea keskittamisen
myodnteisiin vaikutuksiin (ks. luku 4). Vdeston ikdantymisen vaikutusta Etela-
Savon kunnallisiin l1adke- ja terveydenhoitomenoihin tarkastellaan vertailukoh-
teena koko maan ladke- ja terveydenhoitomenot.

Eteld-Savon sairaanhoitopiirissa toteutettu lddkehuoltopalvelujen keskittami-
sen kustannusvaikutusten selvitys on ensimmainen laatuaan. Sen uutuusarvo
on merkittava. Tilastollisten analyysitulosten perusteella ei voi tehda pitkalle
menevid johtopadtoksid, mutta tuloksia voidaan pitda suuntaa antavina ja nii-
den perusteella voidaan tehda tutkimuspaatoksia.

5.2 Kunnallisten lddkemenojen kehittyminen ESSHP:n alueella

Taman selvitystyon ajallinen painotus on vuosilla 1999 — 2008. Naiden vuosien
aikana on Etelad-Savon sairaanhoitopiirissa toteutettu alueellisen laakehuolto-
palvelujen keskittaminen Mikkelin keskussairaalan sairaala-apteekkiin.

Etelda-Savon ja Etela-Savon sairaanhoitopiirin ldadkemenojen kehityksen kuvaa-
jista voidaan lukea, miten alueellisesti hajautetusta ladkehuoltojarjestelmasta
siirryttiin keskitettyyn jarjestelmdan. Ensimmaiset kunnat siirtyivat laakehuol-
topalvelujen osalta Mikkelin keskussairaalan (MKS:n) asiakkaaksi ladketarjous-
kaudella 2002 — 2004 (ks. Liite: Ldidkemenot kunnittain).

19 Ns. transaktiokustannukset syntyvat hankintatoimen kilpailuttamisen jarjestamisesta ja hallin-
noinnista, sopimusten valmistelusta, sopimusten toteutumisen valvonnasta ja sopimuserimieli-
syyksien ratkomisesta. Ns. palautumiskustannukset ovat kustannuksia, jotka hankintatoimenpi-
teen seurauksena kiertyvat takaisin vahentyneina verotuloina tai lisddntyneina sosiaalimenoina
(kerrannaisvaikutukset). Valkama 2008
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Taulukko 5.1 Eteld-Savon ja ESSHP:n kunnalliset ladkemenot 13a-
ketarjouskausittain (milj. €)

Vuosi | Eteld-Savon kunnalliset ESSHP:n ladkemenot Ladketarjouskaudet
ladkemenot

1999 3,718 2,690 1999 - 2001
2000 4,091 2,769

2001 4,572 3,168

2002 4,649 3,143 2002 - 2004
2003 5,660 3,856

2004 5,666 3,698

2005 5,639 3,809 2005 - 2007
2006 5,866 4,266

2007 | 5,853 5,365

2008 6,582° 2008 - 2009

"Vuonna 2007 ja 2008 sytostaatteja poikkeava maard; kustannukset 1,2 milj. euroa ja
vuonna 2008 2,8 milj. euroa, joka on 42 % liikemenoista.’Vuoden 2008 ennakkotieto.

Vuosien 2003 — 2007 valisena aikana Eteld-Savon kunnallisten ladkemenojen
kohoaminen on hidastunut keskittymisen edetessa yhteishankintojen ja yhteis-
ten ladkehuoltopalvelujen maaran kasvaessa. Samalla Eteld-Savon ja Etela-
Savon sairaanhoitopiirin (MKS:n) ldakemenot ldhestyvat toisiaan. Ladkemeno-
jen ero johtuu siita, ettd Pieksamaen kaupungin lddkemenoja (vuonna 2007
vajaat 0,5 milj. €) ei toistaiseksi lasketa Eteld-Savon sairaanhoitopiirin laake-
menoihin.

Eteld-Savon ja ESSHP:n ladkemenot milj. € vuosina 1999 - 2007

- /" 4+—ESSHP:n
laakemenot

milj. €
== Eteli-Savon

ladkemenot

milj. €

QO B NW R Oy~
[

1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007

Kuvio 5.1 Etela-Savon ja ESSHP:n kunnalliset ladkemenot vuosina
1999 - 2007
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Taulukosta (5.1) voidaan havaita Eteld-Savon kunnallisten ladkemenojen kas-
vun hidastuminen keskittdmisen myota ladketarjouskaudesta 2002 — 2004
l[ahtien. Sama tulos on nahtdvissda myods tarkasteltaessa ulkokuntamyyntia
(Mikkelin keskussairaalan sairaala-apteekin myyntia kunnille kuvio 5.2) kasvun
kdaantymisend laskuun. Laskennallisen ja todellisen ulkokuntamyynnin erotus
johtuu ennen kaikkea keskitetyn hankinnan hintasaastoista.

Ulkokuntamyynti milj. €

3
2,5 /4 —o— Laskennallinen

2 ulkokuntamyynti
15 milj. €

1 A == Ulkokuntamyynti

0 T T T T T T T T T 1

1999200020012002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

Kuvio 5.2 Mikkelin keskussairaalan sairaala-apteekin ulkokunta-
myynti
Laskennallinen ulkokuntamyynti kuvaa ladkemenojen kehittymistd ilman keskitettyja

hankintoja. Yhteishankintasadstot nakyvat kuvaajien erona. Lahde: Eteld-Savon kunnat
(ks. liitteet)™

5.2.1 Etela-Savon todelliset ja laskennalliset kunnalliset ladkemenot (logit-
mallit)

Taulukossa 5.2 ja kuviossa 5.3 on esitetty Eteld-Savon kunnallisten lddkemeno-
jen estimoidut mallit, 1 ja 2 logit-mallit, jotka on laskettu tilastomatemaattisin
menetelmin todellisista kunnallisista ladkemenoista (kuvio 5.1). Mallien kehi-
tysndakymat poikkeavat toisistaan. Vuodesta 2006 ldhtien Eteld-Savon laake-
menot 1 logit-malli mukaan kasvavat hitaammin kuin 2 logit-mallissa. My0s
mallien selitysasteissa on eroa. 1 logit-mallin selitysaste R> on 92 % ja 2 logit-

pieksamaki vastaa oman kuntansa ladkehuoltopalveluista, mutta on mukana ladkkeiden yh-
teishankintarenkaassa ja on kdynyt neuvotteluja (syksystd 2008) yhteistoiminnan laajentamises-
ta Mikkelin keskussairaalan sairaala-apteekin kanssa. Alueellisesti Pieksamadki kuuluu Eteld-
Savon sairaanhoitopiirin alueeseen.
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mallin selitysaste R’ on 88 %. Jos verrataan logit-mallien antamia tuloksia Ete-
|a-Savon todellisiin kunnallisiin ladkemenoihin, voidaan nahda, ettd 1 logit-
mallin kuvaaja noudattaa todellisten ladkemenojen kasvua ja kuvaa ladkeme-
nojen kasvun hidastumista vuodesta 2003 ldhtien (kuvio 5.3). Mallissa laake-
menojen lisdys johtuu tiettyjen ladkeryhmien volyymin kasvusta (sytostaattit).
2 logit-mallissa ladkemenojen kasvu on tasainen ja ldahes lineaarinen suora.

Taulukko 5.2 Etela-Savon kunnalliset lddkemenot milj. € logit-
mallien mukaan

Vuosi 1999 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2010 | 2015

1
logit- 3,51 4,27 | 472 | 504 | 529 | 549 | 566 |581 |593 | 605 | 625 | 6,64
malli

2
logit- 3,89 4,18 | 4,46 | 4,75 | 503 | 531 | 560 | 588 | 616 | 645 | 7,01 | 8,42
malli

1 logit-malli: y = 1,1046In(x) + 3,5082, R® = 0,9207 (x =t — to, jossa to= 1998)
2 logit-malli: y = 568,14In(x) — 4314,2; R* = 0,8802 (x = vuosi)

Logit-mallien perusteella on arvioitu Eteld-Savon (= ESSHP:n) kunnallisten
ladkemenojen kehitystd vuoteen 2010 ja 2015. Taulukosta 5.2 voidaan nahda,
ettd 2 logit-mallin mukaiset |ladkemenot ovat 7,01 milj. € vuonna 2010 ja 8,42
milj. € vuonna 2015. Vastaavasti 1 logit-mallin antamat ennustearvot ovat 6,25
milj. ja 6,64 milj. euroa. Kysymys on kahdesta vaihtoehtoisesta ennusteesta
(skenaariosta). Tassa raportissa perusmallina tarkastellaan Eteld-Savon
kunnallisten ldadkemenojen kasvua 1 logit-mallin pohjalta sen paremman
selitysasteen (R* = 0,92) mukaisesti.

7 Eteld-Savon ladkemenot milj.€
6 P = ol
5
* y =1,1046In(x)+ 3,5082
4 e — R?=0,9207
3 {x=1—1, jossa t;=1998)
2
; 2000 2002 2004 2006 2008 2010
0 2 4 6 8 10 12 14

Kuvio 5.3 Eteld-Savon todelliset ja 1 logit-mallin mukaiset
kunnalliset ladkemenot (milj. €)
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Kuvioon 5.3 on sijoitettu Etela-Savon kunnallisten ladkemenojen laskennallinen
perusmalli (1 logit-malli). Mallin antamien tulosten perusteella on mahdolli-
suus arvioida laakehuoltopalvelujen keskittdmisen kustannus- ja sddstovaiku-
tuksia ja tehda Eteld-Savon ladkemenojen kasvuennusteita. Kustannusvaiku-
tuksia arvioitaessa vertailuaineiston estimoinnissa kadytetadan apuna Suomen
ladkemenojen (sairaalamyynnin) kehitysta (ks. 5.3.2).

5.2.2 Eteld-Savon kunnallisten ladkemenojen (sairaalamyynnin) estimoitu
sovite-malli

Etela-Savon kunnallisten lddkemenojen (sairaalamyynnin) kehittymista arvioi-
daan ns. sovite-mallilla, jonka maaraaminen tukeutuu Suomen ldadkemenojen
(sairaalamyynnin) kehittymiseen ja kehitysennusteisiin.

Perustietona on, etta kotitalouksien terveydenhoitoon kayttamista kulutusme-
noista noin kolmannes menee ldakkeisiin, ladkkeiden kysyntd kasvaa samaa
vauhtia kuin kotitalouksien kulutuskysynta ja etta terveydenhoitomenot korre-
loi positiivisesti kansantuotteen kasvuun. Sairaalapalveluiden osuus kotitalouk-
sien terveydenhoitomenoista on noin 15 % (Suomen laadketilasto 2006, KELA
2008).

Kokonaisuudessaan ldadkemyynti (2,4 mrd. €) voidaan jakaa taulukon osoitta-
malla tavalla reseptildadkkeiden, itsehoitoladkkeiden, sairaala- ja avohoidon
myyntiin. Sairaalamyynnin osuus koko ladkemyynnista oli vuonna 2006 16 pro-
senttia.

Ladkemyynti vuonna 2006 milj. euroa

Ladakemyyntiyhteensa
Kotitalouksien lddkemenot
Lddkkeiden korvaukset
Avohoidon myynti
Sairaalamyynti
Itsehoitolddkkeiden myynti

Reseptilaakkeiden myynti

0] 500 1000 1500 2000 2500

Kuvio 5.4 Ladkemyynti vuonna 2006

Ldhde: Suomen ladketilasto 2008; Tilastokeskus 2008
Vuonna 2007 sairaalamyynnin osuus koko ladkemyynnista (2,5 mrd. euroa) oli 16 pro-
senttia eli runsaat 400 milj. euroa.
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Taulukko 5.3 Suomen ladkemenot (sairaalamyynti) milj. €

Vuosi 1990 | 1991 1992 | 1993 | 1994 | 1995 | 1996 | 1997 | 1998

100 102 110 115 135 150 171 186 201

Vuosi 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007

207 222 253 279 301 325 360 387 423

Lahde: Laakelaitos 2008

Ladkelaitoksen tilastoaineiston pohjalta lasketaan Suomen ladkemenojen sai-
raalamyynnin logit-malli (kuvio 5.5). Logit-mallin vuosia 1999 — 2007 kaytetaan
estimointiperiodina, kun estimoidaan Eteld-Savon ladkemenojen sovite-malli.

Sovite-malli kuvaa Eteld-Savon lddkemenojen kehittymista (kasvua), jos ladke-
huoltopalveluja ei olisi keskitetty. Mallia hyddyntden lasketaan Eteld-Savon
sairaanhoitopiirissa toteutetun ladkehuollon keskittdmisen kustannusvaikutuk-
set (saastot) (5.3.2).

Suomen lddkemenot (milj.euro)
1000
800 V = 87,39380'0832:':
R?=0,9949
600
400
200
0 T T T T T T 1
1985 1980 1985 2000 2005 2010 2015 2020

Kuvio 5.5 Suomen ldadkemenot (sairaalamyynti) ja estimoitu logit-
malli (milj.) €)
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5.3 Keskittimisen kustannusvaikutuksen arviointi ESSHP:ssa

Kunta- ja palvelurakenneuudistuksen yksi peruskysymys koskee sitd, minka
suuruinen alueellinen tai vaestdpohja olisi paras mahdollinen ajatellen tarkoi-
tuksenmukaista ja tehokasta palveluiden jarjestamista kustannusten, saata-
vuuden ja laadun kannalta.

Taman selvitystydon yhtena tehtdvana (osa Il) on arvioida, miten ladkehuolto-
palvelujen keskittdminen vaikuttaa kunnallisiin 1adkemenoihin (sairaalamyyn-
tiin). Kysymyksessa on alueellinen ladkehuoltoa koskeva palvelurakenneuudis-
tus. Pilottialueena on Eteld-Savon sairaanhoitopiiri, jossa ldadkehuoltopalvelut
keskitettiin Mikkelin keskussairaalan sairaala-apteekkiin. Selvitystyon tulosten
toivotaan antavan tietoa alueellisen ldadkehuoltopalvelujen keskittamisen kus-
tannusvaikutuksista kunnallisiin 1adkemenoihin.

5.3.1 Etela-Savon sairaanhoitopiirin todelliset ja estimoidut ladkemenot

Etela-Savon sairaanhoitopiirissa ladkehuoltopalvelut keskitettiin vuosien 2001
— 2007 aikana Mikkelin keskussairaalan sairaala-apteekkiin. Keskittamisen seu-
rauksena Eteld-Savon kuntien ladkemenot siirtyivat Etela-Savon sairaanhoito-
piirin (ESSHP:n) kuntayhtyman ladkemenoiksi.

Tdssa kappaleessa arvioidaan keskittdmisen kustannusvaikutuksia ESSHP:n
ldadkemenoihin ja lddkemenojen tulevaa kehitysta vuosille 2010 ja 2015 toteu-
tuneiden ladkemenojen pohjalta lasketun logit-mallin avulla. Vertailuaineisto-
na on estimoitu ns. sovite-malli, joka on laskettu koko maan ladkemenojen
kehitysta apuna kayttdaen. Taulukosta 5.4 ja kuviosta 5.6 ndhddan Etela-Savon
(todellisten) ladkemenojen kasvun hidastuvan suhteessa sovite-mallin mukai-
seen kasvuun vuodesta 2003 alkaen.

Taulukko 5.4 Eteld-Savon todelliset ja sovite-mallin mukaiset kun-
nalliset ladkemenot (milj.) €)

Vuosi 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007

Todelliset 3,718 | 4,091 | 4,572 | 4,649 | 5,660 | 5,666 | 5,639 | 5,866 | 5,853

Sovite-malli | 3,718 | 4,061 | 4,435 | 4,844 | 5290 | 5,779 | 6,311 | 6,893 | 7,529
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Eteld-Savon lddkemenot milj. €

—4—Eteld-Savon
lddkemenot milj. €
Sovite-malli

=—f—Eteld-Savon
lddkemenot milj. €
todelliset

O = N W R Oy
|

1998 2000 2002 2004 2006 2008

Kuvio 5.6 Eteld-Savon todelliset ja sovite-mallin mukaiset
kunnalliset lddkemenot milj. € (sairaalamyynti)

Eteld-Savon  kunnallisten |adkemenojen sovitemalli on estimoitu Suomen
sairaalamyynnin pohjalta. Eteld-Savon todelliset ladkemenot on laskettu kuntatietojen
pohjalta. Sovite-mallin antamien ja todellisten |ddkemenojen erotus kuvaa
keskittamisesta syntyneita saastoja.

5.3.2 Keskittdmisen saastovaikutus

Taulukkoon 5.5 on laskettu Eteld-Savon lddkemenojen kehitys 1 logit-mallin ja
sovite-mallin mukaan. Sdastot rivilta voidaan havaita, ettd vuodesta 2003 |dh-
tien toteutuneista lddkemenoista estimoidun 1 logit-mallin mukaiset laakeme-
not ovat pienemmat kuin sovite-mallin.

Kumulatiiviset saastot ovat vuonna 2008 5,8 milj. € ja kasvaisivat vuoteen 2010
jo yli 9 miljoonaan euroon. Vuosien 2003 - 2015 aikana saastoja ladkemenoissa
kertyy Etela-Savon sairaanhoitopiirille yhteensa lahes 18 miljoonaa euroa pe-
rusmallin (1 logit-mallin) antaman ennusteen mukaan. Vaihtoehtoisen 2-logit-
mallin sdastovaikutukset ovat vuonna 2010 8,5 miljoonaa euroa ja vuonna
2015 yli 15 miljoonaa euroa.

Laskelmat kertovat, ettad keskittdminen leikkaisi jo vuonna 2010 kolmanneksen
ja vuonna 2015 noin puolet Etela-Savon sairaanhoitopiirin lddkemenoista (sai-
raalamyynnistd) 1 logit -vaihtoehdossa. Myds 2 logit -vaihtoehdossa keskitta-
minen antaisi vuonna 2010 yli neljanneksen ja vuonna 2015 yli 40 % saastot
ladkemenaoihin.
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Taulukko 5.5 Eteld-Savon sairaanhoitopiirin ladkemenot ja kehitys-
ennusteet milj. €

Vuosi 1999 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2010 | 2015
Sovite-

malli 3,72 406 | 4,44 | 484 | 529 |578 |631 |68 | 753 | 822 | 9,81 | 15,25
1 logit-

malli 3,51 4,27 | 4,72 | 504 | 529 |549 | 566 | 581 | 593 | 6,05 | 625 | 6,64
Saastot | 0,2 -0,2 -0,3 -0,2 0,0 0,29 | 0,65 | 1,08 | 1,60 | 2,17 | 3,56 | 8,61
Kum.

pre s 0,29 | 094 | 2,02 | 3,62 | 579 | 935 | 17,96
saastot

2 logit-

i 3,89 4,18 | 4,46 | 4,75 | 5,03 | 531 | 560 | 588 | 616 | 645 | 7,01 | 8,42
ma

Kum.

e 0,10 (| 0,36 | 0,83 | 1,54 | 2,55 | 3,92 | 569 | 8,49 | 15,32
saastot

1 logit-malli: y = 1,1046In(x) + 3,5082, R? = 0,9207 (x = t — t;, jossa t,= 1998)

2 logit-malli: y = 568,14In(x) — 4314,2; R* = 0,8802 (x = vuosi)

Sovite-malli: y = 3,404e"%%%2% R? = 0 9949

Logit-mallit (skenaariovaihtoehdot) on laskettu toteutuneiden laakemenojen pohjalta,
kun lddkehuolto on keskitetty.

Sovite-malli on estimoitu Suomen ldadkemenojen kasvun pohjalta ja se kuvaa ladkeme-
nojen kehitystd ilman keskittamista.

Kustannusvaikutus (sdastd) maaraytyy sovite- ja logit-mallien erotuksena.
Kumulatiiviset sdastot kuvaavat kustannusvaikuttavuutta tarkasteltavilta vuosilta.

Taulukosta 5.6, jossa on tarkasteltu kunnallisten 1adkemenojen kehitysta ulko-
kuntamyynnin osalta, havaitaan todellisten ladkemenojen laskeva trendi suh-
teessa laskennalliseen ulkokuntamyyntiin (ks. kuvio 5.2). Erotus on kunnallis-
ten ladkemenojen sdastod, joka johtuu ladkkeiden hintojen alenemisesta kes-
kittdmisen edetessa sairaanhoitopiirin kunnissa.

Tama selvitystyo tukee yleisia arvioita keskitettyyn hankintatoimeen siirtymi-
sen hintavaikutuksia. Perustellusti voidaan olettaa, ettd hankintojen keskitta-
misen saastovaikutus verrattuna hajautettuihin ostoihin on vahintaan hankin-
tatoimen kirjallisuudessa arvioidun 15 — 30 %:n suuruinen.

Kun vield huomioidaan se, ettd tdssa selvitystydssa tarkasteltiin hankintapro-
sessia ainoastaan ladkemenojen (sairaalamyynnin) osalta ja muut hankintapro-
sessiin liittyvat kustannusvaikutukset, kuten kilpailutusprosessin kustannukset
on jatetty huomioimatta, voidaan Etelda-Savon sairaanhoitopiirin saastojen
arviota pitda skaalan alaosassa koko keskittamisen saastovaikutuksen osalta.
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Taulukko 5.6 Laskennallinen ja todellinen ulkokuntamyynti milj. €

Vuosi | Laskennallinen ulko- Todellinen ulko- Erotus Kumulatiivinen
kuntamyynti milj. € kuntamyynti milj. € | milj. € erotus milj. €

1999 | 0,848 0,825

2000 | 1,053 1,112

2001 1,259 1,246

2002 | 1,464 1,406

2003 | 1,669 1,704

2004 | 1,874 1,789 0,085 0,085

2005 | 2,079 1,608 0,471 0,556

2006 | 2,285 1,428 0,857 1,413

2007" | 2,490 1,582 0,908 2,321

2008° | 2,695 1,470 1,225 3,546

"Vuodesta 2007 I3htien ESSHP:ss& on siirrytty kayttamaan ladkehuollossa valtakunnan
tasolla yleisesti kdytettavaa atk -jarjestelmaa (WebMarela).

*Vuoden 2008 tiedot ovat enna kkotietoja.

Erotus on kunnallisten ladkemenojen sadsto vuositasolla. Kumulatiivinen erotus kuvaa
keskittamisen vaikuttavuutta kunnallisiin Iadkemenoihin vuosina 2004 — 2008 aikana.

Kustannusvaikutusten formalistinen maarittely luo pohjan johtopaatosten
tekemiselle, mutta ei anna vastausta ylijaaman maarasta. Se edellyttaa trans-
aktio- ja palautumiskustannusten sekd tyotuntipoistumien arviointia. Tdman
selvitystyon pohjalta voidaan todeta, ettd ladkehuoltopalvelujen keskittaminen
Etela-Savon sairaanhoitopiirissa Mikkelin keskussairaalan sairaala-apteekkiin
on kustannustehokas vaihtoehto organisoida alueelliset ladkehuoltopalvelut.

Matemaattisesti keskittamisen kustannusvaikuttavuutta lddkemenoihin vuosi-

en 2003 — 2010 aikana voidaan kuvata ja laskea pinta-alana, joka syntyy kuvaa-
jien sovite- ja logit-mallien valiin (ks. kuvio 5.7).
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18 Keskittamisen kustannusvaikuttavuus milj.€
16
14
12 +—sovitemalli
10 ——1 log-malli
8
6 - ——Eksp. (sovitemalli)
4 Log. (1 log-malli)
2
0 T T 1 x=1t-to,
0 5 10 15 50 Jossato=1998

Kuvio 5.7 Keskittamisen kustannusvaikuttavuuden kuvaus (milj. €)

Keskittamisen kustannusvaikuttavuus (sdastovaikutusta) havainnollistaa sovite-mallin
ja 1 log-mallin valiin jadva pinta-ala (Asikainen 1986). Merkitddn u = eksp. (sovite-malli)
jav=log. (1 log-malli) ja E = kustannusvaikuttavuus, jota kuvaa pinta-ala A. Matemaat-
tisesti kustannusvaikuttavuus voidaan laskea integraalifunktiona:

17

E=A=I (u-v)dx
5

Matemaattinen ratkaisu on esitetty liiteosassa. Kaytannossa laadkemenot (ja mahdolli-
set kustannussdastot) lasketaan poikkileikkaustietojen perusteella vuositasolla (ks.
taulukko 5.8). (Asikainen, 1986)

5.4 Ladkkeiden kysyntdan vaikuttavat tekijat

Vuoden 2010 aikana suuret ikdluokat tulevat elakeikdan, jolloin idkkaiden hen-
kildiden osuus vaestosta lisdantyy selvasti. Vaeston ikadantyminen johtaa ter-
veydenhoitomenojen kasvuun, kun suuret ikdluokat saavuttavat 61 — 70 -
vuoden ian. Tutkimuksien mukaan tassa ikadluokassa laakkeiden ikaryhmittai-
nen kulutus on suurin. Vuoden 2006 tilastojen mukaan kotitalouksien tervey-
denhoitoon kayttamista kulutusmenoista noin kolmannes menee ladkkeisiin.
Avohoidon palvelujen osuus on noin 40 %, sairaalapalveluiden 15 % ja tera-
peuttisten valineiden vajaat 15 % kotitalouksien terveydenhoitomenoista (ku-
vio 5.4). (Suomen ladketilasto 2006, KELA 2008)
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Kuten luvussa 5.3 todettiin, Eteld-Savon sairaanhoitopiirin kustannussaastot
ladkehuoltopalvelujen keskittamisesta perustuvat yksin yhteishankintojen
kautta saavutettuihin hinnanalennuksiin. Jotta ladkemenojen kehitysennusteil-
la on perustetta, ladkevolyymien tulee pohjautua tietoon. Selvitystyon tassa
kappaleessa tarkastellaan ladkkeiden kysyntdadn vaikuttavia tekijoitd nojaten
virallisiin tilastoihin ja ennusteisiin.

5.4.1 Laakkeiden kysyntadn vaikuttavat taloudelliset tekijat

Kuluttajan kayttaytymisteorioiden mukaan elintason muutokset ovat sidoksis-
sa ostovoiman muutoksiin. Kuluttajan ostovoimaan vaikuttavina ja kysyntaa
ohjaavina tekijoina taloudellisissa malleissa pidetddn tuloissa ja hinnoissa ta-
pahtuneita muutoksia.

Ladkkeiden kysyntatutkimukset ovat osoittaneet, etta lyhyelld aikajaksolla
ladkkeiden hinnoissa ja kuluttajan tuloissa tapahtuneilla muutoksilla ei ole
merkittdvaa vaikutusta laakkeiden kysyntaan (ETLA 2006). ETLA:n julkaisemas-
sa tutkimuksessa saatiin ladakkeiden kysynnan hintajoustoksi -0,08 ja tulojous-
toksi -0,04 lyhyelld aikajaksolla. Sen sijaan pitemmalla aikajaksolla tulokehitys
lisda selvasti ladkkeiden kysyntda (tulojousto = 1,01). Tutkimustuloksen mu-
kaan ladkkeiden kysynta vahvistuu tulojen kasvun suhteessa. Kokonaisuudessa
terveydenhoitomenojen on todettu korreloivan positiivisesti elintason nou-
suun (OECD 2005).

Ladkkeiden hinnoilla sitd vastoin ei nayttaisi pitemmallakdan aikajaksolla ole-
van vaikutusta kysyntdan (hintajousto = 0,26). Tutkimuksessa todetaan, etta
muihin terveydenhoitomenoihin verrattuna ladkkeiden hintakehitys on ollut
maltillista ja myotaillyt sairaalapalvelujen hintakehitysta. Laakkeiden hintojen
nousua on hillinnyt muun muassa geneerinen substituutio eli ladkevaihto, ai-
empaa avoimempien markkinoiden tuoma kiristynyt hintakilpailu seka tuotta-
vuutta parantavat toimenpiteet. Lisaksi vuoden 2006 alussa alennettiin laake-
korvaukseen oikeutettujen laakkeiden tukkuhintoja. (ETLA 2006)

5.4.2 Laakkeiden kysyntdan vaikuttavat demograafiset tekijat

Demograafisilla muuttujilla tarkoitetaan yleisesti vaeston ikdrakenteeseen
liittyvia, kuten ikdluokissa ja sosioekonomisessa asemassa tapahtuneita muu-
toksia. Vaeston ikdantyminen on yksi keskeisimmistd kotitalouksien kulutuk-
seen ja sosiaali- ja terveydenhuoltoon vaikuttavista tekijoista. Ladkkeiden ky-
synta ei ole poikkeus. Tilastokeskuksen kulutustutkimuksen mukaan ldadkkeiden
kysyntd kasvaa tasaisesti, mitd vanhemmista ikdluokista on kysymys. Kor-
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keimmillaan se on ikadluokassa 61 — 70 ja alenee hieman sen jalkeen (ks. kuvio
5.8 ja taulukko 5.7).

Taulukko 5.7 Ladkkeiden kulutus ikaluokittain

Ikaluokka 15 - 21 - 31 - 41 - 51 - 61 - 71 -

20 30 40 50 60 70 90
Laakkeiden kulutus- 25 47 58 70 81 100 93
indeksi

Lédhde: Kulutustutkimus, 1995, Tilastokeskus, ETLA 2006; taulukossa ladkekulutus on
indeksoitu siten, ettd suurin kulutusmeno (61 — 79) = 100 ja mukana on ainoastaan
lapseton kotitalous, jolloin saadaan aidompi kuva kehityksesta pelkdstdan ian suhteen.
Lisaksi oletetaan, etta laakkeiden kulutuksen ikdjakauma on pysynyt muuttumattoma-
na kymmenen viimeisen vuoden aikana.

Ladkkeiden kulutusindeksi eri ikdluokissa

120
100

&0
60
40
Pl I I I
0 - T T T T T T

15-20 21-30 31-40 41-50 51-60 61-70 71-90

Kuvio 5.8 Ladkkeiden kulutusindeksi ikaluokittain

Verrattaessa vuosien 2007 ja 2015 vdestopyramideja keskendan (Liite: Vaesto
pyramidi), kuviosta voidaan todeta, ettd ns. suurien ikdluokkien (61 — 70) osuus
vaestosta on kasvanut suurimmaksi ikaryhmaksi vuonna 2015.

Taulukko 5.8 Vaeston muutos % vuosina 2006 — 2015

Ikaluokka 15- 21- 31- 41- 51- 61- 71-

20 30 40 50 60 70 90
Vaeston muutos % -70 [-0,8 |21 -13,2 | -9,0 | 40,1 28,0
vuoteen 2015

Lédhde: Tilastokeskus 2008; Etla 2006

Vuonna 2006 ikdluokassa 61 - 70 oli 534358 ja vuonna 2015 Tilastokeskuksen ennus-
teen mukaan 748407 henked eli vdeston kasvu olisi tdssa ikdluokassa 40 %. Yhdistel-
maikdluokassa 71 - 90 oli vuonna 2006 504274 ja vuonna 2015 olisi 645475 henkea eli
kasvu tdssa yhdistelmaikdluokassa 28 %.
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Taulukosta Védeston muutos % vuosina 2006 — 2015 voidaan havaita, ettd me-
neilla olevan kymmenen vuoden aikana Tilastokeskuksen arvioin mukaan vaes-
ton kasvu on nopeinta ikdluokassa 61 — 70 (40 %). Seuraavaksi nopeinta on
yhdistelmaikaluokassa 71 — 90 (28 %). Se kertoo ikdantyvan vaeston suhteelli-
sen osuuden kasvun. Maaralliset muutokset vuosien 2006 — 2015 aikana olivat
214 049 ikaluokassa 61 — 70 ja 141 201 yhdistelmaikaluokassa.

Taulukko Ildn vaikutus lddkkeiden kysyntdidn kertoo, etta laakkeiden kysynta on
korkeimmillaan ikdluokassa 61 — 70. Kun jokaisen ikdluokan keskimaardinen
ladkkeiden kysyntad painotetaan ikdluokan vastaavalla vaestomaaralla ja laske-
taan ikdluokan muutos vuodesta 2005 vuoteen 2015, saadaan ikatekijan vaiku-
tus ladkkeiden kysyntdan laskettua.

Ikatekija lisaa tutkimuksen mukaan ladkkeiden kysyntda vuosien 2005 — 2015
aikana 0,64 prosenttia vuodessa. Vdestdrakenteen muutos tulee lisddmaan
merkittavasti ladkkeiden kokonaiskysyntaa. (ETLA 2006)

Taulukko 5.9 ldn vaikutus ladkkeiden kysyntaan

Ik&luokka 15- | 21- | 31- | 41- 51- 61- 71- yhteensa
20 30 40 50 60 70 90

Vuoden 2005 | 1,9 7,2 8,8 12,3 15,2 12,5 12,2 | 701
kulutusindeksi

Vuoden 2015 | 1,7 7,2 9,0 10,7 | 13,8 [ 175 | 14,7 | 74,6
kulutusindeksi

Kulutuksen 6.4
muutos %

Lédhde: Tilastokeskus 2008; ETLA 2006

Ladkkeiden kysynnan osuus kotitalouksien kulutusmenoista nayttdisi pysyvan
kuitenkin ennallaan tai kohoavan vain vahan. Tama johtuu ennen kaikkea siita,
ettd ladkevaihto ja kilpailun kiristyminen vaimentavat hintojen nousua ja pita-
vat ndin ladkkeiden suhteellisen hinnan vakiona (Tilastokeskus 2008, ETLA
2006). Kustannuspaineita arvioidaan kehittyvan erityisesti sairaala- ja avohoi-
topalveluissa (Stakes 2004).
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Tilastokeskuksen uusien terveysmenoja koskevan tutkimustietojen (2008) mu-
kaan suurimmat terveysmenot ovat ikdluokissa 65 — 74, seuraavana tulee ika-
ryhma yli 75 -vuotiaat ja kolmantena ikdluokka 55 — 64 (Kuvio 5.9).

Kotitalouden terveysmenot ikdryhmittdin €
2000

1500

1000
- I I
.

17-24  25-34 35-44 45-54 55-64 65-74

~ika

Kuvio 5.9 Kotitalouden terveysmenot ikdryhmittain (€/talous)
Lahde: Tilastokeskus 2008

Vaeston ikdantyminen tulee lisdédmaan myds vanhustenhuollon menoja tulevi-
na vuosina. Kuvion 5.10 perusteella on helppo paatelld, ettd vanhustenhuollon
menojen voimakas kasvu nostaa terveydenhuollon menoja ja sysda paineita
kuntien lagkemenojen kasvulle tulevaisuudessa®?.

2 Tutkimuksen mukaan vanhusten palveluiden jarjestamisestd tulee huolehtimaan
tulevaisuudessa oma kunnallinen vanhustenhuolto (Valkama 2008). Joidenkin arvioi-
den mukaan ikdantyneiden tarvitsemien sosiaali- ja terveyspalvelujen markkinat kas-
vavat useilla miljardilla eurolla lahimman viiden vuoden aikana. Willbergin vaitoskirja-
tutkimuksen mukaan yha useammin nahdaan, ettei kilpailuttamisen kaytdlle ole ole-
massa relevantteja vaihtoehtoja (Willberg 2006b).
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Kuvio 5.10 Terveydenhuollon ja vanhustenhuollon menojen kasvu
1997 - 2006

Kuviossa terveyden ja vanhustenhuollon menot on indeksoitu merkitsemalld vuoden
1997 menot = 100. Ldhde: Stakes 2008.

Jos verrataan terveydenhuollon menojen ja yksityisen kulutuksen kasvua kes-
kenaan, voidaan nahda, etta terveysmenojen osuus kulutusmenoista on pysy-
nyt vakiona vuosien 1997 — 2006 aikana (kuvio 5.11). Tana aikana seka kotita-
louksien kulutus ettd terveydenhuollon menot ovat kasvaneet keskimaarin
runsaan kolmen prosentin vuosivauhtia. Sitd vastoin ladkemenojen (sairaala-
myynnin) kasvu ylittda jo nyt yksityisen kulutuksen ja terveydenhuollon meno-
jen kasvun. Tulos vahvistaa nakemysta siita, etta ikatekijoiden vaikutus voimis-
taa ladkemenojen kasvua (kuvio 5.6 sovite-malli).

250
200 )
—o—Terveyden-
150 huoltomenot
100 == Yksityinen
kulutus
50
=== Suomen
0 T T T T ‘ T T . : : ladkemenot
1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006

Kuvio 5.11 Yksityinen kulutus, terveysmenot ja sairaaloiden ladke-
menot
Lahde: Tilastokeskus 2008 ja Laakelaitos 2008. Suomen ladkemenot (= sairaalamyynti).
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Vaikka ldadkkeiden osuus kotitalouksien kulutusmenoista kohoaisi vain vahan,
terveydenhoidon kokonaismenojen odotetaan nousevan. Tdstd on jo saatu
viitteitd. Suomen terveydenhoitomenot suhteutettuna kansantuotteeseen
ovat lievasti kohonneet viime vuosien aikana ja ovat nyt yli kahdeksan (8) pro-
senttia kansantuotteesta (8,3 % 2007). Tosin muissa OECD-maissa terveyden-
hoitomenot ovat lisddntyneet nopeammin kuin meilld ja olivat vuonna 2005
vajaat 10 prosenttia kansantuotteesta (OECD 2005; Stakes 2008).

5.4.3 Demograafisten tekijdin kustannusvaikutukset ESSHP:ssa

Tassa kappaleessa hahmotetaan demograafisten tekijoiden vaikutusta Etela-
Savon sairaanhoitopiirin ladkemenoihin edelld esitettyjen tutkimustulosten
pohjalta.

Tutkimuksien mukaan terveydenhoitomenot korreloivat positiivisesti kansan-
tuotteen kasvuun (7 — 8 % kansantuotteesta) ja kasvavat samaa vauhtia kuin
yksityinen kulutus eli lddkkeiden kulutusosuus nayttaisi pysyvan ennallaan.
Vuoden 2006 tilastojen mukaan kotitalouksien terveydenhoitoon kayttamista
kulutusmenoista noin kolmannes menee ladkkeisiin ja sairaalapalveluihin 15 %.
(Suomen ladketilasto 2006, KELA 2008) Sairaalamyynnin osuus koko Suomen
ladkemyynnistd oli vuonna 2006 16 prosenttia eli runsaat 400 milj. euroa. Li-
saksi tiedetaan, etta vdeston ikdantyminen lisda paineita terveydenhoitomeno-
jen kasvulle.

Demograafisista tekijoista lahinna ikd nayttaa vaikuttavan selvasti laakkeiden
kysyntaan. lkatekijoiden arvioidaan lisddavan laskennallisesti laakkeiden kysyn-
tda runsaat puoli prosenttia (0,6 %) vuodessa seuraavan kymmenen vuoden
aikana Myos terveydenhoidon kehittyminen ja elinian pidentyminen vaikutta-
vat ladkkeiden kysyntaa lisaavasti. (ETLA 2006).

Edellisessa kappaleessa todettiin, etta vaeston kasvu on nopeinta ikdluokassa
61 — 70 ja seuraavaksi nopeinta yhdistelmaikaluokassa 71 — 90 (Taulukko 5.8).

Taulukko 5.9 Etela-Savon viesto ikdluokassa 61 — 70 -vuotiaat vuo-
sina 2006 - 2015

Vuosi 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Vdestd | 12635 13186 | 13827 | 14291 14770 | 15454 | 15636 | 16365 | 16758 | 17089

Taulukossa 5.9 on tarkasteltu Eteld-Savon vdestossa tapahtuneita muutoksia
ikdluokassa 61 — 70 -vuotiaat. Vuoden 2006 tiedot ovat lopulliset ja vuodesta
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2007 — 2015 vaestoennusteita. Vertaamalla Etela-Savon vdeston kasvuennus-
tetta koko maan vaeston kasvuennusteeseen ikdluokassa 61 — 70 -vuotiaat
nahdadan kuvion 5.12 perusteella, ettd vaestdennusteet ovat samansuuntaiset.
Tuloksen mukaan vaeston kasvu vuosien 2006 — 2015 aikana ikdluokassa 61 —
70 -vuotiaat koko maassa on noin 40 % ja Eteld-Savossa 35 %.

Vdeston kasvu ikdluokassa 61 - 70 -vuotiaat
160

140

120
100 —o— ESSHP

80 =fi— Koko

60 maan
40

20
0 T T T T T 1
2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016

Kuvio 5.12 Vdeston kasvu ESSHP:ssé ja koko maassa ikdluokassa
61 - 70 -vuotiaat vuosina 2006 — 2015

Lahde: Tilastokeskus 2008; Kuviossa vaestomuutokset on indeksoitu merkitsemalla
vaeston lopulliset tiedot vuodelta 2006 = 100.

Kuviosta 5.13 on luettavissa, ettd Eteld-Savon sairaanhoitopiirissa KELA:n mak-
samat ladkekorvaukset noudattavat yleisesti Suomessa maksettuja ladkekor-
vauksia. Kuvio tukee omalta osaltaan vaestdn ikdjakauman ja terveydenhuol-
lon menojen yhtaldista kehittymista niin Eteld-Savon sairaanhoitopiirin kuin
koko Suomen alueella. Samalla tulos vahvistaa lddkemenojen laskennallisen
mallin (sovite-mallin) validiteettia.

Myos keskussairaalalahetteiden méaaréllinen kasvu (3 — 5 %), joka on jatkunut
viime vuosina erittdin voimakkaana, kertoo kunnallisten lddkemenojen (sairaa-
lamyynnin) kasvupaineista (Punnonen 2008). Hoitotakuu, sairastuvuus, ikdra-
kenne ja kehittyneet hoitomahdollisuudet pitdvat huolen siitd, ettd keskussai-
raaloiden ladakemyynti kasvaa myos tulevina vuosina vahintdan nykyista vauh-
tia.

57



Maksetut lddkekorvaukset 60 - 69 -vuotiaille vuosina 1997 - 2007
250
—4— Maksetut
200 lddkekorvaukset
60-69 -
150 vuotiaille
ESSHP:ssa
100 - —l—Maksetut
lddkekorvaukset
60-69 -
S0 vuotiaille
Suomessa
0 T T T T T T T T T T 1
1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007

Kuvio 5.13 Maksetut ladkekorvaukset 60 — 69 -vuotiaille ESSHP:ssa
ja koko maassa

Kuviossa muuttujat on indeksoitu merkitsemalld vuoden 1997 menot = 100. Ldhde:
KELA 2008.

5.5 Suomen lddkemenojen (sairaalamyynnin) kasvuvaihtoehdot

Ladkehuollossa on meneillddn rakennemuutos, jonka seurauksena alueellisia
ladkehuoltopalveluja keskitetddan keskussairaaloiden sairaala-apteekkeihin.
Suuret yksikot pystyvat tarjoamaan monipuolisia palveluja ja turvaamaan l3a-
kehuollon toimintavarmuuden. Suuriin yksikoihin siirtymisen taustalla on olet-
tamus, ettd ladkehuollon keskittaminen sairaala-apteekkiin tuo synergiaetuja
kustannus- ja toiminnallisina saastoina.

Kuviossa 5.14 on havainnollistettu koko maan ladkemenojen (sairaalamyynnin)
kasvun kolme vaihtoehtoa. Ylin vaihtoehtolaskelma (tod.) perustuu Suomen
ladkemenojen kasvuun ja sen perusteella laskettuun laakemenojen kasvuen-
nusteeseen (ks. kuvio 5.5). Funktion kymmenta viimeista vuotta kaytettiin es-
timointiperiodina laskettaessa Eteld-Savon kunnallisten ladkemenojen kehitys-
ennusteita. Ladkemenojen hitaamman kasvun vaihtoehdot (leikatut laakeme-
not) on maaritetty 2000 — luvun lineaarisena kasvutrendina ja estimoidut 133-
kemenot Eteld-Savon keskitettyjen kunnallisten lddkemenojen suhteellisen
kasvun perusteella.
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Kuvio 5.14 Suomen ladkemenojen (sairaalamyynnin)
kasvuvaihtoehdot milj. €

Kuviossa on esitetty Suomen ladkemenojen (sairaalamyynnin) kasvuennusteet. Ylin
kuvaa koko maan lddkemenojen kasvua (ks. taulukko 5.3 ja kuva 5.5). Hidastuvan kas-
vun vaihtoehdot on laskettu lineaarisena trendina (tasainen kasvu) ja Eteld-Savon kun-
nallisten lddkemenojen kasvuennusteen perusteella (estimoitu kasvu).

Taulukko 5.10 Koko maan ladkemenojen kasvuvaihtoehdot milj. €

Vuosi | Suomen ladkemenojen | Tasaisen kas- Eteld - Savon ldakemenojen kas-
(sairaalamyynnin) kas- | vun saastot vuun suhteutetut saastot
vu milj. € milj. € milj. €

2007 | 423

2008 | 466 12 38

2009 | 504 18 58

2010 | 550 32 94

2011 | 600 50 116

2012 | 653 71 144

2013 | 712 98 171

2014 | 779 133 198

2015 | 847 169 225

Taulukon laskelmissa tasaisen kasvun kumulatiiviset sadstot olisivat 583 milj. € ja Etela-
Savon ladkemenojen kasvuun suhteutetut sdastét 1047 milj. € vuosien 2008 — 2015
aikana.

Taulukkoon 5.10 on laskettu koko maan ladkemenojen (sairaalamyynnin) kas-
vuvaihtoehdot ja saastot tasaisen ja estimoidun kasvun toteutuessa. Esti-
moidussa kasvussa olettaen, ettd koko maan ja Etela-Savon ladkemenot korre-
loivat positiivisesti (r = 1) (ks. kuviot 5.12 ja 13) ja lddkehuollon alueellinen
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keskittaminen etenisi Eteld-Savon sairaanhoitopiirin mallin mukaisesti. Kuvios-
ta 5.14 ja taulukosta 5.10 voidaan havaita, ettd estimoitu kasvuvaihtoehto
huomioi ladkemenojen kasvun nopeutumisen 2010 — luvulla. Samanaikaisesti
Etela-Savon ladkemenojen kasvuun suhteutettujen sdastdjen kasvu hidastuu
25 prosentista reiluun 10 prosenttiin.

Tilastokeskuksen uusien terveysmenoja koskevan tutkimustietojen (2008) mu-
kaan suurimmat terveysmenot ovat ikdluokissa 65 — 74 ja seuraavana tulee
ikdryhma yli 75 -vuotiaat (ks. Kuvio 5.10). Kustannuspaineita arvioidaan kehit-
tyvan erityisesti sairaala- ja vanhusten hoitopalveluissa. Tasaisen kasvun taulu-
kossa saastot ovat pienemmat kuin suhteutetussa. Lineaarinen trendi perustuu
olettamukseen, etta terveysmenot ja menojen kulutusosuudet kasvavat tasai-
sesti.

Jotta voidaan arvioida keskittamisen kustannusvaikuttavuutta koko maan 13a-
kemenoissa, tulisi selvittda sairaanhoitopiireittdin keskittdmisen aste ja verrata
kunnallisten ladakemenojen kehitystda (menomenetelmalld) ennen ja jalkeen
keskittamisen.
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6 Yhteenveto ja johtopaatokset

teld-Savon sairaanhoitopiirissa on ollut vuodesta 2001 Idhtien meneilldan

ladkehuoltoa koskeva kehittdmishanke Verkostomalli léiékehuollon palvelujéir-
jestelmédnd — alueellisen Iddkehuollon toiminnallinen vaihtoehto. Kehittamis-
hankkeen tavoitteena on ollut tarjota terveydenhuollon yhteen keskeiseen
osa-alueeseen, alueelliseen ldadkehuoltoon, toiminnallinen ja kustannusvaiku-
tukseltaan tehokas organisointivaihtoehto.

Kehittamishankkeen edetessa kavi selvaksi, etta keskitetyn alueellisen ladke-
huoltopalvelujarjestelman toimivuutta ja tuloksellisuutta on arvioitava.

Etela-Savon sairaanhoitopiirissa toteutettu lddkehuoltopalvelujen keskittami-
nen tapahtui vuosien 2001 -2007 aikana. Keskittamismallissa huomioitiin yri-
tysverkostojen mallinnus- ja kehittamistyo ja hyédynnettiin vuosina 2000 ja
2001 (ESSHP, PSSHP ja PKSHP) tehdyn kyselyn tuloksia. Tdma selvitystyo rajat-
tiin koskemaan ainoastaan ESSHP:n aluetta.

Selvitystyota voidaan pitda pilottitutkimuksena, josta saatuja tuloksia voidaan
hyodyntda laajemmin verrattaessa erilaisia keskittdmisvaihtoehtoja ja niiden
vaikutusta kunnallisten lddkemenojen kehitykseen.

Tutkimus jakaantui kahteen osaan:

1. Ensimmaisessa osassa kyselylla tutkittiin Etelda-Savon sairaanhoitopiirin
(ESSHP:n) terveyskeskusten ja vanhainkotien hoitohenkilston mielipi-
teet ladkehuollon keskittamisen vaikutuksista terveyskeskusten laake-
huollon toimivuuteen ja ndakemykset kehittamiskohteista. Vertailuai-
neistona on vuosina 2000 - 2001 tehty kysely.

2. Tutkimuksen toisessa osassa selvitetadn ladkehuoltopalvelujen keskit-
tamisen vaikutus Eteld-Savon kunnallisiin 1adkemenoihin 2000 -luvulla.
Laskennalliset kehitysennusteet ulotettiin vuoteen 2015. Kehitysen-
nusteiden laadinnassa tukeuduttiin valtakunnallisiin ja alueellisiin kulu-
tus- ja vaestdennusteisiin.

Vuoden 2001 kyselyn tuloksien yhteydessa todettiin: “jotta voidaan ndhdd,
miten lddkehuolto-henkiléstén mielipiteet ovat muuttuneet Iddkehuoltopalve-
lujen keskittémisen myétd, kysely tulee uusia.”
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6.1 Selvitystyon osa 1 (kyselytutkimus)

Edellad luvussa 4 haettiin Etelda-Savon sairaanhoitopiirin kuntien terveyskeskus-
ten ja vanhainkotien hoitohenkiloston nakemykset ladkehuollon keskittamisen
vaikutuksista terveyskeskusten ladkehuollon toimivuuteen ja nakemykset ke-
hittamiskohteista.

Kyselyn tulosten perusteella voidaan tehda alustavia johtopaatoksia tervey-
denhoitohenkiloston suhtautumisesta ja suhtautumisessa tapahtuneista muu-
toksista, kun laakehuoltopalvelut keskitettiin Mikkelin keskussairaalan sairaala-
apteekkiin vuosien 2001 — 2007 aikana. Kyselyn tulosten mukaan terveyskes-
kusten ladkehuollon toimijoiden ennakkokannat ovat vahvistuneet ladkehuol-
topalvelujen keskittamisen hyvaksi tdna aikana.

Vuonna 2001 kielteisten kannanottojen maara oli suurempi kuin myonteisten.
Suhteellisesti suurin ongelma keskittamisesta kohdistui alueellisen ladakehuol-
lon toimivuuteen. Perusongelman voi ndahda syntyneen jannitteestd, jossa
henkilosté haluaa laajasti sailyttda olemassa olevan ladkehuoltopalvelujarjes-
telman. Kehityksen suunnan kohti suurempia yksikoitad terveydenhoitohenki-
[6std kuitenkin myodnsi, mutta he eivat ilmeisestikadn olleet selvilla vaihtoeh-
toisen palvelujarjestelman taloudellisuudesta (ks. selvitystyon toinen osa).

Vuoden 2008 kyselylla haluttiin saada arvio siitd, miten terveyskeskusten hen-
kilostd nakee ladkehuoltopalvelujen keskittdmisen onnistuneen ja mita puut-
teita palvelujarjestelmassa on ilmennyt. Ladkehuollon toimivuuden eri tekijois-
ta annettiin yhteensa kaikkiaan 135 kouluarvosanaa. Vastauksista kiitettavia oli
kolme neljasta (75 %), hyvia lahes joka neljas (24 %) ja tyydyttavia kaksi.

Tulos on sikali merkittava, ettd sen perusteella voidaan tehda johtopaatos, etta
immateriaaliset tekijat, kuten hankintojen kilpailuttaminen ja siihen liittyvat
juridiset vastuut, samoin kuin ladkelain ja muiden sdadosten edellyttamat toi-
menpiteet ja vastuut seka hoitohenkildkunnan mahdollisuudet keskittya hoito-
tyohon ovat selkeyttdneet sairaala-apteekin farmaseuttisen henkildkunnan ja
terveyskeskusten hoitohenkilokunnan asemaa ladkehuollossa.

Vuoden 2001 — kyselyssa vastaajat kantoivat huolta myos siitd, miten paikalli-
sen apteekkitoiminnan kdy; menettddakd kunta veronmaksajia; heikkeneekd
paikallinen ladkeinformaation saatavuus. Avoapteekkien aseman muuttumista
julkisen laakehuollon keskittymisen yhteydessa ei vuoden 2008 — kyselyssa
selvitetty. Tiettyja olettamuksia voidaan tehda varauksin. Yhtendinen hoitoket-
ju tarjoaa avosektorin apteekeille mahdollisuuden priorisoida omia ladkevaras-
tojaan yhteistyossa paikallisen terveyskeskuksen kanssa. Myos uusi ladkelain
muutosesitys (eduskunnalle 2009) pitda sisalldan paikallisia apteekkipalveluja
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parantavia tekijoita. “Apteekit on tarkoitus liittdd entistd Idhemmin osaksi ter-
veydenhuoltoa ja samalla niiden toiminta turvattaisiin syrjdseuduilla, kun IGd-
kekaappien (sivuapteekkien) perustaminen vapautuisi. Sen toivotaan lisédvdn
sivuapteekkien mddrdd. Apteekkien palveluja tdydentdisi mahdollisuus lddk-
keiden tuominen nettikauppaan.” (Hyssala 2008)

Vuoden 2008 kyselyn tulosten perusteella perusasiat Etelda-Savon sairaanhoi-
topiirissa ovat lahtdkohtaisesti kunnossa. Kehitettavaa kuitenkin l6ytyy. Avo-
vastauksissa terveyskeskusten henkilostd korosti sairaala-apteekkipalvelujen
monipuolistamista, sahkodisen verkkojarjestelman ja informaatiopalvelujen
edelleen kehittamista seka osastofarmasia- ja ladkekoulutuksen lisdamistd seka
koneelliseen ldadkkeiden jakamiseen siirtymista. Ladkehuollon alueellistamiske-
hityksessa painotettiin sairaala-apteekin keskeista asemaa ja hyvaksyttiin julki-
sen sektorin ja avosektorin yhteistyd ldaakehuoltopalvelujen jarjestamisessa
esimerkiksi kuntoutuslaitosten yhteydessa.

Avovastauksista saatujen palautteiden pohjalta joitakin kehittamisasioita on jo
toteutettu, kuten sdhkoisen tietoyhteyden hyotykadyttd sairaala-apteekin ja
terveyskeskusten vililld ja joitakin ehdotuksia tullaan toteuttamaan lahivuosi-
en aikana, kuten koneellinen ladkkeiden jakaminen sairaala-apteekista kasin.
Myobs osastofarmasian kehittdmiseen ja hoitohenkilokunnan koulutukseen
tullaan tulevaisuudessa resursoimaan nykyista enemman, jotta farmaseuttinen
asiantuntemus terveyskeskuksissa on turvattu.

6.2 Selvitystyon osa 2 (kunnalliset ladkemenot)

Taman pilottitutkimuksen johdannossa todettiin, etta keskittamisen aste julki-
sessa hankintatoimessa on lisdantynyt trendin tavoin. On perustettu keskitet-
tyja hankintayksikoita. Myos EU: n direktiivit tunnustavat keskitettyjen hankin-
taelinten mahdollisuudet. Ne vaativat, ettd kaikista kynnysarvon ylittavista
hankinnoista on ilmoitettava julkisesti. Poikkeamat menettelytavoissa ja kilpai-
lutusprosessissa mahdollistavat valitukset toimittajien taholta. (EU -direktiivi
2004/18)

Taman selvitystyon arviointirajoitteissa todetaan, etta laskelmissa arvioitaessa
keskittdmisen vaikutusta kunnallisiin ladkemenoihin ei huomioida kilpailutta-
misprosessiin liittyvia kustannuksia (transaktiokustannuksia). Tutkimuksien
perusteella tiedetdan, ettd keskitetyn hankintatoimen sddstét muodostuvat
hintavertailun ja kilpailutuksen myo6ta. Lisaksi ladkehuoltoon liittyy kustannus-
tekijoita, kuten laatu-, hallinta- ja varastointikustannukset, joiden kustannus-
vaikutusta ladkemenoihin ei ole selvitystydssa arvioitu.
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Tarjouskierroksen lapiviemisen kustannukset ovat merkittdavat. Tiedon lahet-
tdminen, kyselyihin vastaaminen ja tarjousten lukeminen ja arviointi vaativat
resursseja. Prosessin toistojen valttaminen ja siirtyminen keskitettyyn ostami-
seen jatkuvien kilpailutusten sijaan tuottaa hallinnollisia saastoja.

Valtion hankintatoimea koskevassa Yhteishankintojen kustannusvaikutus -
tutkimuksessa arvioitiin prosessikustannusten osuudeksi hankintahinnoista
11,4 % hajautetussa mallissa. Kilpailutussaastot ovat verrannolliset keskitet-
tyyn toimintamalliin liittyneiden tilivirastojen maaraan; “vasta kun tilivirastot
luopuvat omista kilpailutusprosesseistaan, saadaan suurempia sddstoja”. (Kar-
jalainen et al. 2008).

Kilpailutuksen prosessikustannukset ovat vain osa hankintaprosessia ja siita
aiheutuvia kustannuksia. Yhdistamalla hintavertailut ja kilpailutuskustannukset
keskitetyn toimintamallin tuomat potentiaaliset sdastét 4 vuoden toimintasyk-
lilla olisivat 25,7 % eli yli miljardi euroa (Karjalainen et al.) 2008). Erdiden arvi-
oiden mukaan kilpailutus olisi noin 28 % hankintaprosessista julkisissa hankin-
noissa eli reilu neljannes (Havo & Kaila 2008).

Tutkijat toteavat tuloksissaan, ettd seka hintavertailuissa etta kilpailutuskus-
tannuksissa on tutkimusmenetelmistd johtuen tiettyja epavarmuustekijoita,
joten tulokset ovat vain suuntaa antavia. Hankintatoimen kirjallisuudessa kes-
kittdmisesta saatavat sdastot arvioidaan olevan noin 15 — 30 % edullisemmat
hajautettuun toimintamalliin verrattuna.

Kunta- ja palvelurakenneuudistuksen (Paras — hankkeen) tavoitteena on uudis-
taa kuntien rakenteita ja hallintoa sellaiseksi, jotta kunnat pystyvat tuottamaan
tarvittavat palvelut taloudellisesti kestavalla tavalla tulevaisuudessa. Kuntien
hankintatoimen kohdalla keskitetyn ja hajautetun hankintatoimen kustannus-
vertailuja ei ole toteutettu ainakaan suuressa maarin. Tama ei merkitse sit3,
etta kuntien hankintatoimessa ei hyoddynnettadisi hankintaprosessin tuomia
kilpailutus- ja hintasaastoja.

Missd laajuudessa ja milla kayttoasteella hankintaprosessissa toimitaan, se
maarittaa pitkalle sdastot hinnoissa ja kilpailutuskustannuksissa. Karkeana
arviona voidaan laskea hankintatoimen saastdksi 20 % hankintahinnoista, joka
olisi noin 4 miljardia euroa kuntien 20 miljardin vuosittaisista hankinnoista.
Terveydenhuollossa kilpailuttamisen on arvioitu tuovan kustannussdastéja 10
% terveystoimen palveluihin (sdastopotentiaali).

Kilpailutuksen saastovaikutukset ovat jadaneet ainakin osittain hamariksi, koska
kilpailutusten kustannusvaikutuksia ei ole seurattu eika tilastoitu systemaatti-
sesti. Transaktiokustannukset voivat olla merkittavat ensimmaiselld kilpailu-
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tuskierroksella, mutta sen jalkeen ne vahenevat nopeasti. Palvelujen kilpailut-
taminen voi tuottaa ensimmaisella kilpailutuskierroksella noin 30 % kustannus-
sdastot, jonka jalkeen sdastot pienenevat. Kilpailuttamishyotyja voidaan saada
vain toimivien markkinoiden myota. Sadstdja on saavutettu myos toteuttamal-
la seudullisia hankintoja, joita hankinta-ammattilaiset pitdavat hyvana tapana
jakaa myos hankintatoimen kustannuksia kuntien kesken. (Valkama 2008)

Taman selvitystyon luvussa 5 tutkittiin lddkehuoltopalvelujen keskittamisen
vaikutusta Eteld-Savon kunnallisiin laadkemenoihin 2000 -luvulla. Selvityksen
mukaan ladkemenojen saadstot Etela-Savon sairaanhoitopiirissa ovat vuonna
2008 noin 6 milj. € ja kasvaisivat vuoteen 2010 jo yli 9 miljoonaan euroon.
Vuosien 2003 - 2015 aikana sdastdja ladkemenoissa kertyy arvion mukaan la-
hes 18 miljoonaa euroa. Taman mukaan keskittaminen leikkaisi jo vuonna 2010
kolmanneksen ja vuonna 2015 noin 50 % Eteld-Savon sairaanhoitopiirin ladke-
menoista (sairaalamyynnista).

Hoitotakuu, sairastuvuus, ikdrakenne ja kehittyneet hoitomahdollisuudet pita-
vat huolen siitd, ettd sairaaloiden ladkemenot tulevat kasvamaan tulevina vuo-
sina. Jos suhteutetaan Etelad-Savon sairaanhoitopiirin vaestd (2 %) koko Suo-
men vdestoon ja sen perusteella arvioidaan koko maan sdastoja ladkemenoissa
keskittamisen seurauksena, niin kymmenen miljoonan euron saastot ladkeme-
noissa kohoavat yli sataan miljoonaan euroon vuositasolla 2010 - luvulla. Kaikki
kuitenkin silla edellytyksella, ettd keskittdaminen on potentiaalista (100 %) ja
olosuhteet ovat verrannolliset Eteld-Savon sairaanhoitopiirin lahtotilantee-
seen. Optimaalisessa tilanteessa Suomen ldadkemenoissa (sairaalamyynnissa)
saastot olisivat (yli 200 milj. €) vuonna 2015. Saastojen kertyma (kumulatiiviset
sdastot) kohoaisi keskittdmisen seurauksena potentiaalisessa tilanteessa 500 —
1000 miljoonaan euroon kolmen tarjouskierroksen (6 - 9 vuoden) aikana (kus-
tannusvaikuttavuus).”

Edella esitetyssa ladkemenolaskelmissa ei ole huomioitu hankintaprosessiin
kaytettyjen paallekkdisten henkilotyotuntien poistumaa. Keskitettyyn jarjes-
telmaan siirtyminen vdhentdd muun muassa tarjouskierrokseen, kilpailutta-
misprosessiin, informaatiohakuun, varastointi-, valvonta- ja ladkkeiden valmis-
tus- ja kayttokuntoon saattamisen kustannuksia. Tyotuntien poistuma paran-
taa laadullista tulosta, kun terveydenhoitohenkil6std voi keskittya ydinosaami-
seen.

13 Toimenpiteen vaikuttavuutta voidaan arvioida ajassa. Matemaattisesti kysymys on vuosien
aikana tapahtunut muutos aikaisempaan kehitykseen. Keskittdmisen vaikuttavuutta voidaan
kuvata kumulatiivisilla saastailla (ylijaamilla).
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Jotta keskitetyn hankintatoimen saastoja kokonaisuudessaan voidaan arvioida,
tulisi kilpailutuksen kustannuksissa (transaktiokustannuksissa) tapahtuneet
muutokset laskea ldadkehuoltomenoihin. (Valtion hankintatoimessa kilpailutuk-
sen aiheuttamat kustannukset arvioidaan olevan ldhes 30 % hankintaprosessin
kustannuksista.) Samoin terveydenhoidon laadun paranemisen ja demograafis-
ten tekijdin vaikutukset tulisi arvioida laakemenoissa. Tutkimuksien mukaan
tiedetdan, ettd vaeston ikdantyessa ikatekijoiden arvioidaan lisddvan muun
muassa ladkkeiden kysyntaa yli puoli prosenttia vuositasolla.

Euromaaraisten arvioiden tekeminen keskittamisen saastévaikutuksesta koko
hankintaprosessin osalta vaatisi edella mainittujen sadsto- ja kustannustekijain
tutkimista. Karkeita arvioita voi esittdd, mutta niihin on suhtauduttava kriitti-
sesti. Jos laskee kilpailutuksen tyotuntien poistuman vaihtoehtoiskustannuk-
seksi 10 - 20 %, niin se tekee tarjouskierroksittain useiden satojen tuhansien
saaston Eteld-Savon kunnallisissa ladkemenoissa. Valtakunnan tasolla saastot
ovat miljoonia toimintasykleittain.

Laajasti yleistettavan evidenssin hankkiminen ldadkehuoltopalvelujen keskitta-
misen taloudellisista vaikutuksista on haasteellinen tehtava. Tahan vaikuttavat
monet tekijat. Valittomien vaikutusten tunteminen ei riita selittamaan kaikkien
valillisten muuttujien vaikutuksia, koska valilliset vaikutukset edellyttavat pit-
kaaikaista seurantaa ja ennen ja jilkeen -tutkimusasetelmaa'. Yhdelts toimi-
alalta saatuja tutkimustuloksia voidaan soveltaa vain rajoitetusti muille aloille.
Syyna tahan on se, ettd kuntapalvelualojen luonteessa on merkittavia eroja ja
tehdyt tutkimukset ovat ennen kaikkea tapaustutkimuksia. Myo6s palvelun laa-
dun arviointi on merkittavasti vaikeampaa kuin valittémien kustannusvaikutus-
ten mittaaminen.

Kuntien hankintapolitiikassa on kiinnitetty viime vuosina huomiota hankinta-
toimen osaamisen lisdksi hankintojen keskittdmisen tuomiin vaikutuksiin
markkinoiden toimivuuteen. Keskittaminen edellyttaa kilpailuttamista ja kilpai-
lu vaatii toimivat markkinat, joilla on riittdva maara tarjoajia. Ainoastaan kilpai-
lu takaa laadun ja kustannussaastot. Siksi kilpailun on edistettdava toimivien
markkinoiden syntymistd ja taattava, ettd pienet ja keskisuuretkin yritykset
voivat osallistua tarjouskilpailuun. Kuntien hankinnat ovat tarkeita eri alojen ja
alueiden yrityksille. Liian isot ja harvoin toistuvat kilpailutukset (tarjouskierrok-

1 Kunnallinen laskentatoimi ei seuraa eiki kirjaa muun muassa kilpailuttamisia ja kilpailuttami-
seen liittyvia toimintoja eika palvele hankintatoimenpiteiden tai transaktioiden kustannusseu-
rantaa. "Hyva kunnallinen taloushallinto tuottaisi padtoksentekijoille sellaisia raportteja, joista
nakyisivat hankintamaarat ja hankintahinnat ennen ja jalkeen kilpailutusten sekd hankintapro-
sessin eri vaiheissa syntyneet kustannuserat.” (Valkama 2008).
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set) johtavat ajan my6ta tarjoajien vahenemiseen, jolloin markkinat oligopolis-
tuvat. Keskitettyjen yhteishankintojen (tarjontakierrosten) jaksottaminen ja
osaostojen tekeminen voidaan nahda pitkdssa juoksussa kustannustehokkaana
yhteistydmallina.

Etela-Savon sairaanhoitopiirissa toteutettu ldadkehuoltopalvelujen keskittami-
sen kustannusvaikutusten selvitys on ensimmainen laatuaan. Sen uutuusarvo
on merkittava. Tilastollisten analyysitulosten perusteella ei voi tehda pitkalle
menevia johtopaatoksid, mutta tuloksia voidaan pitdaa suuntaa antavina ja nii-
den perusteella voidaan tehda tutkimuspaatoksia.

Kunta- ja palvelurakenneuudistuksen yksi peruskysymys koski sitd, minka suu-
ruinen alue tai vaestopohja olisi paras mahdollinen ajatellen tarkoituksenmu-
kaista ja tehokasta palveluiden jarjestamistd kustannusten, saatavuuden ja
laadun kannalta. Jo tama pilottitutkimus ja sen tulokset antavat aihetta tutki-
muksen laajentamiseen, jotta johtopdatosten tekemiselle on tarvittavaa sy-
vempaa tutkimuksellista taustaa.

Hintavertailutietojen laajempi keraaminen tarkentaisi ladkemenoihin kohdis-
tuvien kustannusarvioiden tekemistd, konkretisoisi hajautetun ja keskitetyn
hankintajarjestelman erot ja antaisi viitteitd yhteishankintojen tarjouskierros-
ten optimaalisesta laajuudesta ja sopimusajasta. Tutkimuksen koskeminen
suurempaa vaestdpohjaa tarjoaisi myds mahdollisuuden selvittaa, mitka tekijat
(ladkkeet) lisdavat sairaanhoitopiirien |lddkemenoja vaeston ikdaantyessa. Viit-
teitd on saatu jo Eteld-Savon sairaanhoitopiirin selvitystyon sivutuotteina (sy-
tostaattit ja hermostoldakkeet).

Koko maata kasittavana selvitystyona olisi tutkittava sairaanhoitopiireittdin
alueellisen keskittamisen asteet, jotta voidaan arvioida keskittamisasteen vai-
kutus saastojen suuruusluokkaan. Samalla selvidisi ne syyt, jotka mahdollisesti
ovat rajoittaneet siirtymista keskitettyyn tai osittain keskitettyyn alueelliseen
ladkehuoltoon. Hankintaprosessiin kaytetyt henkilotyotunnit tulisi otostutki-
muksella dokumentoida. Terveydenhoitohenkiléston tyétuntipoistuman (vaih-
toehtoiskustannus) tulisi arvioida terveydenhoidon sdastona.

Ladkehuoltopalvelujen keskittamistad Eteld-Savon alueella Mikkelin keskussai-
raalan sairaala-apteekkiin voidaan selvitystyon tulosten perusteella pitda toi-
minnallisena ja kustannustehokkaana vaihtoehtona organisoida alueellinen
l[adkehuolto.
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Taman selvitystydn pohjalta pidamme tarkedna seuraavia jatkotutkimuksen
aiheita:

1. Vuosina 2000 — 2001 tehdyn kyselytutkimuksen hyédyntaminen edel-
lyttda seurantatutkimuksen toteuttamista Pohjois-Savon ja Pohjois-
Karjalan sairaanhoitopiireissa. Kyselylla selvitettdisiin Pohjois-Savon ja
Pohjois-Karjalan sairaanhoitopiirien kuntien terveyskeskusten ja van-
hainkotien hoitohenkiloston mielipiteet ldadkehuollon keskittamisen
toimivuudesta ja vaikuttavuudesta kunnallisiin 1adkemenoihin.

2. Tutkimuksen laajentaminen koskemaan useampaa (mahdollisesti koko
maata) sairaanhoitopiiria, jotta alueellisen keskittamisen vaikuttavuus
voidaan tutkimuksellisesti arvioida. Hankintaprosessitietojen laajempi
kerddaminen antaisi viitteita yhteishankintojen kilpailutukseen liittyvista
transaktiokustannuksista ja tarjouskierrosten optimaalisesta laajuudes-
ta ja sopimusajasta. Samalla voitaisiin torjua markkina-aseman vaarin-
kayttoa ja kilpailun tehottomuutta ja selvittdaad ne syyt, jotka mahdolli-
sesti ovat rajoittaneet siirtymista keskitettyyn tai osittain keskitettyyn
alueelliseen laakehuoltoon.

3. Hankintaprosessiin kaytetyt farmaseuttisen ja terveydenhoitohenkilGs-
ton tyotunnit tulisi otostutkimuksella dokumentoida. Ty6tuntipoistumi-
en ja -kertymien vaihtoehtoiskustannukset tulisi arvioida.

4. Tutkimuksen koskeminen useampaa sairaanhoitopiiria tarjoaisi mahdol-
lisuuden selvittad, mitka tekijat (ladkkeet) lisdavat sairaanhoitopiirien
ladkemenoja vdeston ikdantyessa. Viitteitd on saatu jo Eteld-Savon sai-
raanhoitopiirin selvitystyon sivutuotteina (sytostaattit ja hermostolaak-
keet).
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LIITTEET

Tilastomatemaattiset lahtokohdat

Hinta- ja tulojoustot
Kysyntafunktio voidaan esittda hinnan ja tulojen (budjettirajoituksen) funktiona:

gi = gi(x,p)

Sijoittamalla budjettirajoitus x = > piq; saadaan

> Pkak(x,p) = X

Ottamalla logaritmiset derivaatat saadaan
e = log gi (x,p)/ log x
e = log g; (x,p)/ log p;

jossa p = hinnat;

g = hyédykkeiden maara;
X = budjettirajoite

e; = tulojousto

e; = hintajousto

ETLA:n kéytdssé oleva kulutusmalli, ns. logit-malli on johdettu kysyntafunktios-
ta:

Wi = pi /X,

jossa w; = hyddykkeen i budjettiosuus;
pi hyddykkeen i hinta;

g; hydédykkeen i maara.

Kulutusennusteissa selittdvana muuttujana on hyédykeryhmén kulutusosuus:

logit (w;i/(1 — wy)) = Bjo + Bj1 log RPj; + Bj2log RP i1 + Bjzlog Q; + Bjslog Qiq + Bjs
log (Wj.1) + &,

jossa RP;; = hyédykeryhman ; suhteelliset hinnat;

Qq = kokonaiskulutusvolyymi vuonna i;
Wi = hybdykeryhmén ; kulutusmeno-osuus vuonna

Lahde: Deaton & Muellbauer 1980, Rahiala 1984, ETLA 2006
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Kustannusvaikuttavuus
Kustannusvaikuttavuus voidaan laskea integraalifunktiona:

17

E=A=I (u-v)dx

jossa E = vaikuttavuus ja A = pinta-ala
sekd u = 3,4041*e*%82X) (mjlj. €) ja v = 1,1046*In(x) + 3,5082 (milj. €);

In(x):n integraali on xIn(x) - x =x(In(x) - 1). Edellyttada osittaisintegrointia.

17
[3.4041- "2 gy _ 34081 oossx _ 30 5055. ("4t — ) =112,9
0,0882

17
j 1,1046 - In(x) + 3,5082)ddx = /1,1046 - x - (In x —1)+/3,5082x = 1,1046 - (17 - (In17 —1) = 5- (In 5 - 1)) + 3,5082 - (17 - 5) =
g

1,1046-28,11744 + 42,0984 = 73,16

Vaikuttavuus (kustannussaastd) E=A = (u—v) milj. € =(112,9 —73,2) milj. € =
39,7 milj. € (teoreettinen)

Lahde: Jaakko Asikainen 1986; Frank Ayres, JR 1950; Heikki Likitalo 2008
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ESSHP:n ladkemenot kunnittain

Kangasniemen kunnan l3dkemenot

{euro)
300000
200000 _%
100000
0 T T T T |

1998 2000 2002 2004 2006 2008

Kyyhkyldn kuntoutussairaalan
lddkemenot (euro)

300000
200000 M
100000 -
0 : : : : |
1998 2000 2002 2004 2006 2008

Mikkelin kaupungin [ddkemenot
{euro)

1000000

500000

0 T T T T 1
1998 2000 2002 2004 2006 2008

Puumalan kunnan l3dkemenot

{euro)
60000
40000 ﬁ
20000 - N
0 T T T T 1
1998 2000 2002 2004 2006 2008

Mantyharjun kunnan lddkemenot
{euro)

300000
200000
100000

0 T T T T 1

1998 2000 2002 2004 2006 2008

Pertunmaan kunnan l[ddkemenot

{euro)
150000
100000
50000
0 T T T T 1

1998 2000 2002 2004 2006 2008

Juvan kunnan lddkemenot (euro)
300000

200000 w

100000

0 T T T T 1
1998 2000 2002 2004 2006 2008

Pieksdmden l3dkemenot (euroa)

600000

400000 -W

200000
0 T T T T 1
1998 2000 2002 2004 2006 2008
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ESSHP:n ja Eteld-Savon ladkemenot ja ulkokuntamyynti

ESSHP:n ja Eteld-Savon ladkemenot seka ulkokuntamyynti

milj. €

7

W ESSHP:n
6 ladkemenot milj. €
5
4 M Eteld-Savon
3 ladkemenaot milj. €
2 -

m Ulkokuntamyynti
1 - milj. €
0 -

1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007
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Vaestopyramidit (ESSHP)

Vaesto ian ja sukupuolen mukaan wionna 2015

50 40 30 20 10 0 10 20 30 40 50
Miehet (Tuhansia) Naiset (Tuhansia)

Véaesto ian ja sukupuolen mukaan wonna 2007

50 40 30 20 10 0 10 20 30 40 50
Miehet (Tuhansia) Naiset (Tuhansia)
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KYSELYLOMAKKEET

Mikkelin keskussairaalan sairaala-apteekki
Arvoisat terveyskeskuksen terveydenhoitohenkilot

Eteld-Savon sairaanhoitopiirissa on ollut vuodesta 2001 ldhtien meneilldaan ladkehuol-
toa koskeva kehittamishanke. Hanke on edennyt nyt kolmanteen vaiheeseen. Lddke-
huollon keskittdminen sairaala-apteekkiin— ESSHP:n Iddkehuollon toiminnallinen vaih-
toehto — on jatkoa vuonna 2003 valmistuneeseen selvitystyohon 'Verkostomalli [adke-
huollon palvelujarjestelmanad — alueellisen laakehuollon toiminnallinen vaihtoehto’
(Asikainen 2003).

Kehittamishankkeen tavoitteena on tarjota terveydenhuollon yhteen keskeiseen osa-
alueeseen, alueelliseen ladkehuoltoon, toiminnallinen ja kustannusvaikutukseltaan
tehokas organisointivaihtoehto. Kehittamishankkeen edetessa on kdynyt yha selvem-
maksi, ettd alueellisen laakehuoltopalvelujarjestelman toimivuutta ja tuloksellisuutta
arvioitaessa on merkittdvda se, missd maarin uuden kdytdnnén mukainen asioiminen
on taloudellisessa mielessd perusteltua ja mitkd ovat seuraukset kuntatalouden kan-
nalta.

Arviointi jakautuu kvantitatiiviseen ja kvalitatiiviseen osaan. Kvantitatiivinen osa muo-
dostaa arvioinnin keskeisen osan. Ladkehuollon keskittamista sairaala-apteekkiin tar-
kastellaan ESSHP:n toiminnallisena vaihtoehtona ja siina selvitetdaan keskittamisen
vaikutus ladkehuoltomenoihin ja ladkehuoltomenojen kasvuun. Kvalitatiivisessa osassa
selvitettavat kysymykset ovat mm. terveydenhoitohenkildstén niakemykset lddkehuol-
lon keskittdmisen vaikutuksista terveyskeskusten ladkehuollon toimivuuteen ja nake-
mykset kehittamiskohteista.

Kyselyn uskotaan antavan kaytannon tietoa toimintojen kehittamiseen ja selvittavan
ongelmakohtia. Kyselyn tuloksia tullaan hyédyntamaan Eteld-Savon sairaanhoitopiirin
ladkehuoltopalveluja kehitettdessa terveyskeskusten ja Mikkelin keskussairaalan sai-
raala-apteekin valilla.

Toivomme, ettd TE antaisitte aikaanne tdlle kyselylle ja vastaisitte
oheisen lomakkeen kysymyksiin pikaisesti, viimeistdan 31.7.2008
mennessa.

Vastatkaa ymparoimalla mielestanne sopivin vastausvaihtoehto ja/tai
kirjoittamalla vastauksenne siihen varattuun tilaan.

Vastauksestanne jo etukateen kiittaen tutkimusryhman puolesta
Jouni Asikainen

Mikkelin keskussairaalan apteekkari

80



Kysely
Rengastakaa oikea vaihtoehto
| TAUSTATIETOJA

1.1 Tyopaikkanne

1. terveyskeskus
2. jokin muu, mika

1.2 Kenen tydtehtdvana on laaketilausten tekeminen toimintayksikdssanne?

1. l3dkarin

2. sairaanhoitajan/terveydenhoitajan
3. perushoitajan/lahihoitajan/avustajan
4. jonkin muun, kenen

Il TYOSKENTELYTAVAT
2.1 Ladketilausten useus

ladketilaukset tehdaan paivittain

ladketilaukset tehdaan 2 - 4 x viikossa

ladketilaukset tehdaan 1 x viikossa

ladketilaukset tehdaan 2 - 3 x kuukaudessa

ladketilaukset tehdaan 1 x kuukaudessa tai vield harvemmin

ukhwne

2.2 Ladketilaus osoitetaan

suoraan ladketehtaalle
ladketukkuun

keskussairaalan sairaala-apteekkiin
avohuollon apteekkiin

ukhwn e

jollekin muulle 1adkehuollon toimijalle, kenelle
2.3 Ladketilausten tekeminen
1.1a3ketilaukset tehdaan yhteistilauksena

2.1d5ketilaukset tehddan osasto-/yksikkotilauksena
3.joku muu menettely, mika
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Ladkkeiden tilaaminen

1.1a3ketilaukset tehdaan sahkoista verkkoyhteytta hyvaksikdyttaen
2.1adketilaukset tehdaan puhelimitse
3. jokin muu menettely, mika

2.5 Ladketoimitusten useus

ladkkeet toimitetaan paivittdin

ladkkeet toimitetaan 2 - 4 x viikossa

ladkkeet toimitetaan 1 x viikossa

ladkkeet toimitetaan 2 - 3 x kuukaudessa

ladkkeet toimitetaan 1 x kuukaudessa tai viela harvemmin

ukhwh e

2.6 Ladkkeet toimitetaan

suoraan ladketehtaalta
ladketukusta
keskussairaalan sairaala-apteekista
avohuollon apteekista
jollakin muulla tavoin, milla

ukhwn e

Il LAAKEHUOLTOPALVELUJEN KESKITTAMINEN KESKUSSAIRAALAN SAIRAALA-
APTEEKKIN

3.1 Laakehuoltopalvelut on keskitetty keskussairaalan sairaala-apteekkiin
1. keskitetty kokonaan 2. keskitetty osittain 3. ei ole keskitetty

3.2 Kuinka monta vuotta lddkehuoltopalvelut ovat keskitetty keskussairaalan sairaala-

apteekkiin?

1. 1-2vuotta
2. 3 -4vuotta
3. 5-6vuotta
4. 7-8vuotta
5. yli8vuotta
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3.3 Mitka ladkehuoltopalvelut Teilla on keskitetty keskussairaalan sairaala-apteekkiin?

keskitetty keskitetty eiole
kokonaan osittain keski-
tetty
1. laakkeiden tilaukset 1 2 3
2. ladkkeiden toimitukset 1 2 3
3. perusldaakevalikoiman yllapito 1 2 3
4. ladkekulutusraportit 1 2 3
5. laakkeiden erityisluvat 1 2 3
6. ladkekaappien tarkastukset 1 2 3
7. ladkeinformaatio 1 2 3
8. ladkekoulutus 1 2 3
9. Mitkd muut ladkehuoltopalvelut 1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3

3.4 Laakehuoltopalvelujen keskittaminen keskussairaalan sairaala-apteekkiin

1. on selkeyttanyt lddkehuoltopalveluja

2. onjossain maarin selkeyttanyt lddkehuoltopalveluja
3. eilainkaan ole selkeyttényt lddkehuoltopalveluja
Perustelkaa ndkemyksenne

3.5 Minka arvosanan antaisitte lddkehuollon keskittamiselle keskussairaalan sairaala-
apteekkiin

kiitettava hyva tyydyttava heikko
1. laakkeiden tilaus 1 2 3 4
2. laakkeiden toimitus 1 2 3 4
3. laakeinformaation toimivuus 1 2 3 4
4. ladkevalikoiman saatavuus 1 2 3 4
5. kokonaisarvosana lddkehuollon 1 2 3 4

toimivuudelle

Mita myonteista ja mita kielteistd Teiddan mielestanne on ldadkehuollon keskittami-
sessa keskussairaalan sairaala-apteekkiin 1. — 4. —kohdissa.
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Myonteista:

Kielteista:

3.6 Miten tarkedna Te pidatte seuraavia keskussairaalan sairaala-apteekin kehittamis-
toimenpiteita?

eilainkaan  melko hyvin
tarkeana
1. sairaala-apteekkipalvelujen 1 2 3
monipuolistamista;
mainitkaa esimerkkeja:
2. shp:n kaikkien terveyskeskusten 1 2 3
ladkehuolto tulisi siirtda sairaala-
apteekille
3. perusldakevalikoiman yhtalaistamista 1 2 3
shp:n terveyskeskuksissa
4. sahkoisen verkkojarjestelman kayton 1 2 3

lisddmista sairaala-apteekin ja
terveyskeskusten valilla

5. varauksin avosektorin ladkehuollon 1 2 3
(yksityissairaalat) ja sairaala-apteekin
yhteistoiminnan lisdamista

6. laadkekoulutus- ja informaatiopalvelujen 1 2 3
lisdamista terveyskeskusten
hoitohenkilokunnalle

3.7 Milla muulla tavoin haluaisitte kehittaa ladkehuoltoa keskussairaalan sairaala-
apteekin ja terveyskeskusten valilla?

KIITOS!
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