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VALTIONEUVOSTON ASETUS LAAKETAKSASTA JA SAIRAUSVAKUUTUSLAIN MUKAINEN
LAAKEKULUJEN VUOTUINEN POTILASKOHTAINEN OMAVASTUU

1. Yleista

Sosiaali- ja terveysministerion asettama apteekkitoiminnan kehittdmistyoryhma selvitti
10.6.2010 -15.3.2011 avohuollon apteekkitoiminnan kehittdmistarpeita maankattavan,
turvallisen ja kustannustehokkaan laakkeiden jakelujarjestelman sailyttamisen ja yh-
denvertaisen ladkkeiden saatavuuden nakokulmasta. Tyoryhma ehdotti loppuraportis-
saan apteekkimaksun ja ladketaksan muutostarpeita edelleen selvitettavaksi. Ty6ryh-
man ndkemyksen mukaan ladketaksan rakennetta tulisi muuttaa niin, ettd apteekin
myyntikatteen muodostumisen painopistettd siirrettdisiin  tukkuhinnan osuudesta
enemman laaketaksan Kiinteisiin osiin ja reseptiladkkeen toimitusmaksuun.

2. Nykytila
2.1 Lainsdadanto ja kaytanto

Ladkelain 58 8:n mukaan laakkeiden vahittaismyyntihintana on kaytettava valtioneu-
voston asetuksella saadettdvan ladketaksan mukaista hintaa. Laaketaksan avulla
varmistetaan, etta vahittaishinnat ovat samat kaikissa apteekeissa. Ladketaksa on ap-
teekkien tulonmuodostuksen kannalta keskeinen elementti, koska se maaraa suoraan
apteekissa myytavien laakkeiden (tehdasvalmisteiset pakkaukset) myyntikatteen.
Voimassa olevan ladketaksan (valtioneuvoston asetus laéketaksasta 1087/2002) mu-
kaan laékkeiden vahittdishinnat maaraytyvat ladkkeen ostohinnan perusteella seuraa-

vasti:
Ostohinta, euroa Vahittaishinta, euroa
0-9,25 1,5 x ostohinta + 0,50
9,26 - 46,25 1,4 x ostohinta + 1,43
46,26 - 100,91 1,3 x ostohinta + 6,05
100,92 - 420,47 1,2 x ostohinta + 16,15
yli 420,47 1,125 x ostohinta + 47,68

Ostohintana kaytetdaan ladkevalmisteen myyntipaivana valtakunnallisesti kayttssa ole-
vaa laakevalmisteen myyntiluvanhaltijan ilmoittamaa tukkuhintaa. Arvonlisavero 9 pro-
senttia lisatdan laskentakaavasta maaraytyvaan laékkeen vahittaishintaan.

Apteekin myyntikate maaraytyy ladketaksan mukaan degressiivisesti; myyntikatteen
osuus pienenee laakkeen ostohinnan noustessa. Kaytdssa oleva laaketaksa on mar-
ginaalimalli, jossa laékkeiden hinnoittelu perustuu l&a&kkeiden tukkumyyntihintaan. Ny-
kyisessa laaketaksassa kiintedn osan osuus apteekin myyntikatteesta on 20,6 pro-
senttia.

Valtioneuvoston asetuksessa ladketaksasta saadetddn myos ladkemaarayksella toimi-
tettavien ladkevalmisteiden toimitusmaksuista. Ladkemaarayksella toimitettaessa laa-
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kevalmisteen hintaan lisataan ladketaksassa saadetty euromaarainen 0,39 euron toi-
mitusmaksu, johon lisdtdan 9 prosentin suuruinen arvonlisdvero. Toimitusmaksu on
ladkemaarayskohtainen. Jos yhdella ladkemaarayksella toimitetaan useampi laake-
pakkaus, vahittaishintakokonaisuuteen lisataan vain yksi toimitusmaksu.

2.2 Nykytilan arviointi

Vuonna 2009 ladkevaihdon laajeneminen, viitehintajarjestelman kayttoonotto seka
naihin liittyva hintakilpailu ovat laskeneet sairausvakuutuksesta korvattavien resepti-
laékkeiden hintoja. Hintojen lasku on hillinnyt ladkekorvausmenojen kasvua ja toisaalta
hintakilpailusta saadut kustannussaastot ovat luoneet taloudellista likkumavaraa uusi-
en laakkeiden kayttoonotolle. Viitehintajarjestelman kayttéénotto on myés laskenut po-
tilaiden maksamia ladkkeiden omavastuuosuuksia.

Reseptiladkkeiden hintojen laskulla on ollut seurannaisvaikutuksia apteekkien talou-
teen. Vaikutus ei ole kohdistunut apteekkeihin tasaisesti, vaan laékkeiden hintojen las-
kusta ovat karsineet erityisesti pienet kaupunkien ja maaseudun apteekit, jotka eivat
ole voineet vastaavasti kasvattaa itsehoitoladkkeiden tai muiden kauppatavaroiden
myyntid. Kaupungeissa, erityisesti kauppakeskuksissa, sijaitsevat apteekit ovat me-
nestyneet uudessakin tilanteessa varsin hyvin.

Pienten apteekkien ja maankattavan ladkejakeluverkoston toimintaedellytysten tur-
vaamiseksi ehdotetaan ladketaksan rakenteen muuttamista. Muutosehdotuksella on
tarkoitus vahvistaa apteekkien ammatillista toimintaa ja samalla vahentda apteekin
myyntikatteen riippuvuutta ladkkeen tukkuhinnasta. Tama vahvistaisi maan kattavien
apteekkipalveluiden sailymistéd ja auttaisi apteekkeja suuntautumaan yha enemman
kohti ammatilliseen ja terveydenhuoltoa tukevaan toimintamalliin Ladkepolitiikka 2020
linjausten mukaisesti.

3. Esityksen tavoitteet ja keskeiset ehdotukset

Esityksesséa ehdotetaan muutettavaksi valtioneuvoston asetusta |adketaksasta
(1087/2002) ja sairausvakuutuslain (1224/2004) mukaista laakekulujen vuotuista oma-
vastuuta. Ehdotus on laadittu kustannusneutraalisti avohuollon la&kkeiden kokonais-
myynnin, sairausvakuutuksen ja potilaiden ladkekustannusten sekéa apteekkien myyn-
tikatteen suhteen.

Uudistuksen myota apteekkien myyntikatteen riippuvuus ladkkeen tukkuhinnasta va-
henisi. Tarkoituksena olisi saada aikaan puskurivaikutus niin, etté laakkeiden tukkuhin-
tojen laskiessa apteekin myyntikate ei laskisi samassa suhteessa. Toisaalta laakkei-
den hintojen noustessa apteekin myyntikate ei kasvaisi samassa suhteessa.

Nykyisin apteekeissa toimitetaan maarallisesti eniten laaketaksan alimmissa ostohinta-
ryhmissa olevia ladkevalmisteita. Ehdotettu uudistus kannustaisi apteekkeja laake-
vaihdon piirissa olevien laakevalmisteiden toimittamiseen seké laddkeneuvontaan ja
asiakaspalveluun. Samalla uudistus turvaisi myos pienten apteekkien toimintaedelly-
tyksia.
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Esitys uudeksi ladketaksan malliksi koostuisi seuraavasta kuudesta kokonaisuudesta:

1. Resepti- ja itsehoitoldékkeille muodostettaisiin kummallekin omat taksat

2. Reseptiladkkeiden taksan kiinteitd osia nostettaisiin ja kertoimia pienennettéi-
siin

3. ltsehoitoladkkeiden taksa pidettaisiin nykyisen taksan mukaisena

4. Nykyisesta ladkemaarayksella toimitettavien ld&kevalmisteiden laaketaksan
mukaisesta toimitusmaksusta (0,39 euroa/resepti) luovuttaisiin ja sen kustan-
nusvaikutus siirrettaisiin reseptiladkkeiden taksan kiinteisiin osiin

5. Potilaskohtaista vuotuista lddkekulujen euromaaraista omavastuuosuutta las-
kettaisiin lAdketaksan muutoksen aiheuttaman taloudellisen liikkumavaran ver-
ran

6. Uudistuksen vaikutuksia seurattaisiin mahdollisesti tarvittavien jatkotoimenpi-
teiden arvioimiseksi

1. Resepti- ja itsehoitoladkkeiden taksojen eriyttaminen

Laakemyynnin volyymi painottuu ladketaksan kahteen alimpaan hintaryhmaan. Taman
vuoksi ladketaksan kiintean osan korottaminen kustannusneutraalilla tavalla johtaisi
kallimpien laakkeiden hintojen laskuun ja halvimpien ladkkeiden hintojen nousuun.

Jos ehdotettu muutos tehtéisiin seka resepti- ettd itsehoitoladkkeille, itsehoitoldéakkei-
den vabhittdishinnat nousisivat merkittdvasti ja samassa suhteessa apteekkien saama
myyntikate itsehoitolddkkeistd nousisi. Vastaavasti reseptiladkkeiden véhittaishintojen
lasku vahentéisi apteekin niistd saamaa myyntikatetta. Apteekissa tdma saattaisi joh-
taa voimakkaampaan panostamiseen itsehoitoladkkeiden myynnissa ja resurssien mi-
nimointiin reseptildéketoiminnoissa.

Apteekkien reseptilddkkeistda saaman myyntikatteen riippuvuutta l&d&kkeen tukkuhin-
nasta olisi mahdollista vahentdaa myds korottamalla ladkemaarayksella toimitettavien
ladkevalmisteiden laaketaksan mukaista toimitusmaksua. Toimenpiteend tama lisaisi
kuitenkin sairausvakuutuksen kustannuksia huomattavasti ja vaikuttaisi myds potilaan
kustannuksiin. Kustannusneutraalissa mallissa kompensointi jouduttaisiin tekemaan
taksan rakennetta kiristamalla. Jos resepti- ja itsehoitolddkkeet olisivat tdsséd mallissa
samassa taksassa, pienentdisi toimenpide nadin myos apteekin itsehoitolaékkeista
saamaa myyntikatetta. Pitkalle vietyna itsehoitolddkkeiden myyntikate haviaisi lahes
kokonaan. Toimitusmaksun korottaminen on ongelmallista, jos resepti- ja itsehoito-
ladkkeissé noudatetaan samaa taksaa.

Edellda mainituista syistd ehdotetaan resepti- ja itsehoitoladkkeiden laéketakso-
jen eriyttamista valtioneuvoston asetuksessa. Ladkkeiden jako eri taksoihin tulisi
tehda niiden statuksen perusteella riippumatta toimitustavasta tai korvattavuudesta.
Reseptistatuksella olevissa ladkkeissa noudatettaisiin aina reseptilaakkeiden taksaa ja
itsehoitolaékkeissa noudatettaisiin aina itsehoitolaékkeiden taksaa riippumatta toimi-
tustavasta tai korvattavuudesta. Nain valtettaisiin l1aékevalmisteiden kahdenlaista hin-
noittelua itsehoitovalmisteissa. Ladkemaarayksella toimitettavissa perusvoiteissa ja
kliinisiss& ravintovalmisteissa noudatettaisiin itsehoitolaékkeiden taksaa.
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2. Reseptiladkkeiden taksan kiinteiden osien nostaminen ja kertoimien pienen-
tdminen

Laaketaksan kiinteiden osien korottamisella voidaan vahentad apteekkien myyntikat-
teen riippuvuutta ladkkeen tukkuhinnasta. Kustannusneutraalissa mallissa taméa edel-
Iyttéisi kertoimen pienentamistd, koska ladkkeen vahittdishinta maaraytyy ladketak-
sassa ostohinnan mukaan maaraytyvalla kertoimella ja kiintealla osalla. Reseptilaak-
keiden kiintedn osan korottaminen olisi mahdollista toteuttaa myds toimitusmaksun ko-
rottamisella. Toimitusmaksun tasasuuruisesti tehtavd merkittava korotus johtaisi kal-
leimpien ladkkeiden myyntikatteen voimakkaaseen laskuun, koska kustannusneutraa-
lissa mallissa kerrointa jouduttaisiin pienentamaan merkittavasti kalleimmissa laéke-
valmisteissa. Liséaksi toimitusmaksu olisi hallinnollisesti raskaampi.

Ehdotetaan reseptiladkkeiden kiinteiden osien osuuden nostamista myyntikat-
teessa. Reseptilddkkeiden vahittdishinnat maaraytyisivat ladkkeen ostohinnan perus-
teella seuraavasti:

Ostohinta, euroa Vahittaishinta, euroa
0-9,25 1,45 x ostohinta + 1,50
9,26 - 46,25 1,35 x ostohinta + 2,41
46,26 - 100,91 1,25 x ostohinta + 7,02
100,92 - 420,47 1,15 x ostohinta + 17,10
yli 420,47 1,10 x ostohinta + 38,11

Tasséa vaiheessa taksataulukkoon ei ole sulautettu nykyistd reseptiladkkeiden toimi-
tusmaksua (kohta 4). Kaikissa ostohintaryhmissa kerroin pienenee ja kiinted osa kas-
vaa nykyiseen ladketaksaan verrattuna. liman toimitusmaksun sulauttamista laaketak-
san kiintean osan osuus nousisi nykyisesta 20.6 prosentista 32.2 prosenttiin.

3. ltsehoitolaakkeiden taksan sailyttdminen nykyisellaan

Koska itsehoitoladkkeiden hintoihin tai hintarakenteeseen ei ole osoitettu olevan tar-
vetta tehda uudistusta, itsehoitoladkkeissd ehdotetaan noudatettavaksi nykyista tak-
saa (valtioneuvoston asetus lddketaksasta 1087/2002):

Ostohinta, euroa Vahittaishinta, euroa
0-9,25 1,5 x ostohinta + 0,50
9,26 - 46,25 1,4 x ostohinta + 1,43
46,26- 1,3 x ostohinta + 6,05

Talla hetkella myynnissa olevien itsehoitoladkkeiden vahittaishinnat sijoittuvat kolmeen
alimpaan ostohintaryhmaan. Taman vuoksi kolme ylinta (kalleinta) ostohintaryhmaéan
voitaisiin teknisesti yhdistaa ja nédin muodostuisi itsehoitold&kkeiden uusi taksatauluk-
ko edelld olevan taulukon mukaisesti.

4. Nykyisen laadkevalmisteiden laédketaksan mukaisen toimitusmaksun sulautta-
minen reseptiladkkeiden taksan kiinteisiin osiin

Toimitettaessa ladketta ladkemaarayksella ladkkeen hintaan lisataan laéketaksassa
saadetty toimitusmaksu. Vuoden 1990 alussa voimaan tullessa laaketaksassa toimi-
tusmaksu oli 2,40 markkaa (0,40 euroa), jota alennettiin 1.2.1993 alkaen 2,30 mark-
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kaan (0,39 euroa). Mybhemmin tehdyissa lddketaksan muutoksissa toimitusmaksu on
pysynyt ennallaan.

Koska toimitusmaksu toimii toisaalta jo nykyisellaan lddketaksan kiintean osan tavoin
(lisdtddn euromaaradisena summana jokaisen ladkemdaaraykseen), olisi perusteltua
luopua toimitusmaksusta ja siséllyttaa se tassa ehdotettuun reseptilddkkeiden taksan
kiinteisiin osiin. Samalla paastaisiin toimitusmaksuun liittyvasta hallinnollisesta tydsta
ja itsehoitolaakkeiden erilaisesta hinnoittelusta niitd ladkemaarayksella toimitettaessa.
Luovuttaessa nykyisestd ladkemaaraykselld toimitettavien laédkevalmisteiden
toimitusmaksusta, voitaisiin niiden kustannusvaikutus (49,85 miljoonaa kpl,
19,44 miljoonaa euroa) siirtda reseptilddkkeiden taksan kiinteisiin osiin. Toimen-
pide olisi tekninen muutos, jossa ladkemaardyskohtainen toimitusmaksu jyvitettaisiin
ladkepakkauskohtaiseksi taksan kiinteda osaa korottamalla. Reseptiladkkeiden vahit-
taishinnat maaraytyisivat laakkeen ostohinnan perusteella seuraavasti toimitusmaksun
sulauttamisen jalkeen:

Ostohinta, euroa Vahittaishinta, euroa
0-9,25 1,45 x ostohinta + 1,84
9,26 - 46,25 1,35 x ostohinta + 2,75
46,26 - 100,91 1,25 x ostohinta + 7,36
100,92 - 420,47 1,15 x ostohinta + 17,44
yli 420,47 1,10 x ostohinta + 38,45

Nykyisen ladkemaarayksella toimitettavan reseptikohtaisen toimitusmaksun (0,39 eu-
roa) sulauttaminen tarkoittaisi 0,34 euron lisaysta reseptiladkkeiden taksan kiinteisiin
osiin jokaisessa ostohintaryhmassa. Nykyisen toimitusmaksujen kustannusvaikutus
19,44 miljoonaa euroa siirrettaisiin pelkastaan reseptiladkkeiden taksaan. Mallissa it-
sehoitoladkkeiden (itsehoitostatus) toimitusmaksut poistuisivat tilanteissa, joissa itse-
hoitolaake toimitettaisiin ladkemadarayksella. Toimitusmaksujen jyvittdminen eri taksoi-
hin on vaikeaa kattavan reseptirekisterin puuttumisen vuoksi. Talla hetkella Kelan re-
kisteristd on mahdollista saada tietoa vain korvattavista |adkemaarayksella toimitetta-
vista ladkevalmisteet. Ei-korvattavien la&kevalmisteiden toimituksia ei talla hetkella
koota valtakunnalliseen rekisteriin.

5. Potilaskohtaisen vuotuisen omavastuuosuuden laskeminen
Sairausvakuutuslain 5 luvun 8 8:ssa sdadetdan vuotuisesta omavastuuosuudesta ja
oikeudesta lisékorvaukseen. Jos saman kalenterivuoden aikana vakuutetulle korva-
tuista ladkkeista, kliinisista ravintovalmisteista sek& perusvoiteista korvaamatta jaanei-
den korvauksen perusteena olevien kustannusten yhteisméaara ylittdd 675,39 euroa
(vuotuinen omavastuuosuus), vakuutetulla on oikeus ylittavalta maaralta lisakorvauk-
seen. Lisdkorvaus on 100 prosenttia 1,50 euron laakekohtaisen omavastuuosuuden
ylittvaltéd osalta. Vuotuisen omavastuuosuuden raham&ara on sidottu elinkustan-
nusindeksiin siten, ettd sitd muutetaan samanaikaisesti ja samassa suhteessa kuin
kansaneldkkeitda muutetaan kansaneldkeindeksissa annetun lain (456/2001) mukai-
sesti.

Taksan kiintean osan korottaminen ja nykyisen toimitusmaksun sulauttaminen taksan
kiinteisiin osiin laskisi sairausvakuutuksen kustannuksia 7,8 miljoonalla eurolla. Jos
tama summa siirrettaisiin taysimaaraisesti vuotuiseen omavastuuosuuteen, tarkoittaisi
se, ettei vuoden 2012 alussa potilaskohtaiseen omavastuuosuuteen tehtéisi elinkus-
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tannusindeksin mukaista korotusta ja euromaarédinen omavastuuosuus voitaisiin las-
kea 610 euroon.

6. Uudistuksen vaikutusten seuranta ja jatkotoimenpiteiden tarpeen arviointi
Laaketaksan muuttamisen taloudelliset vaikutukset (kappale 4) jakautuvat periaattees-
sa tasaisesti kaikkiin apteekkeihin, jos myynnin rakenteelliset erot jatetdan huomioi-
matta. Kaytannossa ladkemyynnin rakenne kuitenkin vaihtelee apteekkikohtaisesti, mi-
td ei voida selvittda talla hetkella kaytossa olevien laakemyyntitilastojen perusteella.
Taman esityksen muutoksen vaikutuksia on vaikea ennakoida taysimaaraisesti ap-
teekkikohtaisesti tai alueellisesti. Muutoksen aiheuttamia markkinamuutoksia esimer-
kiksi laakeyritysten tukkuhinnoitteluun on myoés vaikea ennakoida. Taman vuoksi on-
kin perusteltua seurata ja analysoida tarkasti mahdollisten muutosten vaikutuk-
sia eri toimijoihin (apteekki, Kela, potilas) seka ladkkeiden kokonaismyyntiin..
Seurannan ja analysoinnin pohjalta voitaisiin tarvittaessa tehda halutut korjaukset laa-
ketaksaan tai jatkaa myyntikatteen muodostumisen painopisteen siirtdmista yha enem-
man ladketaksan kiinteisiin osiin.

4. Esityksen vaikutukset
4.1 Vaikutukset apteekkien liikevaihtoon ja myyntikatteeseen

Tehdyssd mallinnuksessa apteekkien reseptiladkkeiden kokonaisliikevaihto ja -
myyntikate pysyvat samana nykyiseen verrattuna (Taulukko 1). Uudistus toteutettaisiin
kustannusneutraalisti niin, ettd euromaaraisesti alimmassa ostohintaryhmasséa koko-
naisliikevaihto ja -myyntikate kasvaisivat ja muissa ostohintaryhmisséa kokonaisliike-
vaihto ja -myyntikate pienenisivat. Muutoksen vaikutukset jakautuisivat tasaisesti kaik-
kiin apteekkeihin, jos myynnin rakenteelliset erot jatetddn huomioimatta. Apteekkimak-
su huomioiden uudistus johtaisi siihen, ettd isoilla apteekeilla kalliden ladkkeiden toi-
mittamisen kannattavuus heikkenisi. Toisaalta isoilla apteekeilla on myds suuri volyymi
halvoissa reseptiladkkeissa, mika kompensoisi tata kalliden ladkkeiden toimittamisen
kannattavuuden heikkenemista.

Taulukko 1. Laaketaksan kiintedn osan korottamisen vaikutukset apteekkien resepti-
ladkkeiden kokonaisliikevaihdon ja —myyntikatteen rakenteeseen*

0-9,25 258,59 283,73 97,27 122,41
9,26 - 46,25 598,98 598,48 191,83 191,34
46,26 - 100,91 | 340,81 332,38 96,75 88,31

100,92 - 420,47 | 280,21 270,66 64,34 54,80
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yli 420,47 240,39 233,29 35,47 28,37

Yhteensa 1718,98 1718,55 485,66 485,22

"Mallinnuksessa on kaytetty Fimean kokoamaa tilastoa ladkkeiden tukkumyynnista apteekeille vuodelta 2010. Lasken-
nassa tukkuhintana on kaytetty vuoden 2010 keskimaaraista tukkuhintaa.

'Ei sisalla nykyisia laaketaksan mukaisia toimitusmaksuja

’Ej sisalla toimitusmaksujen sulauttamista laaketaksan kiinteisiin osiin

4.2 Vaikutukset ladkkeiden vahittaishintoihin

Laaketaksan kiinteiden osien korottaminen laskisi kalliimpien ja nostaisi halvempien
reseptiladakkeiden vahittaishintoja. Arvonlisaverollisten vahittaishintojen muutoksen
leikkauspiste nykyiseen hintarakenteeseen olisi 41,25 euroa. Kaytanngssa tama tar-
koittaisi sita, ettd tAman rajan alapuolella olevien lddkevalmisteiden hinnat nousisivat
ja ylapuolella olevat laskisivat. Enimmillaan valmistekohtaisesti hinta nousisi 1,00 eu-
roa ja laskisi 221,78 euroa. Taulukossa 2 on esimerkkeja vahittaishintojen muutoksista
kussakin ostohintaryhméassa.

Taulukko 2. Esimerkkeja reseptiladkkeiden taksan kiintean osan korottamisen vaiku-
tuksista ladkkeiden arvonlisaverollisiin vahittaishintoihin (VOH)

Amorion 500 | 11,07 11,77 + 0,70 + 6,3
mg 20 tabl.

Duact 96 Kaps. | 43,96 43,48 -0,48 -11
Crestor 10 mg | 111,42 108,41 -3,01 -2,7
98 tabl.

Reminyl 24 mg | 341,81 329,30 -12,51 -3,7
84 kaps.

Humira 40 mg | 1323,05 1284,33 - 38,72 -29
2x0.8 ml

Siséltda nykyisen toimitusmaksun
?Sisaltaa toimitusmaksun sulauttamisen ladketaksan kiinteisiin osiin

Itsehoitoladkkeiden vahittaishinnat eivat muuttuisi, koska niiden kohdalla noudatettai-
siin nykyistéa taksaa.

4.3 Vaikutukset sairausvakuutuksen ja potilaiden ladkekustannuksiin

Kelan vuoden 2010 laédkekorvaustietojen pohjalta tehdyn laskelman (litteend) mukaan
sairausvakuutuksen laékekustannukset laskisivat 7,8 miljoonaa euroa, kun laaketak-
san kiinteiden osien osuutta korotetaan ja nykyinen toimitusmaksu sulautetaan taksan
kiinteisiin osiin. Vastaavasti potilaiden ladkekustannukset nousisivat jokseenkin saman
verran. Kiintedn osan korottaminen mahdollistaisi potilaskohtaisen vuotuisen euromaa-
raisen omavastuuosuuden laskemisen. Jos kiintedn osan korottamisesta tuleva sééas-
tovaikutus sairausvakuutuksen ladkekustannuksiin siirrettdisiin taysimaaraisesti vuo-
tuisen omavastuuosuuteen, nykyinen kattosumma 675,39 euroa voitaisiin laskea 610
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euroon. Tamén seurauksena sairausvakuutuksen lagkekorvausmenot ja potilaiden
kustannukset pysyisivat simuloinnin mukaan vuoden 2010 toteutuman tasolla.

Liitteend olevissa Kelan laskelmissa on tarkasteltu myds tarkemmin muutosehdotusten
vaikutuksia yksittaisten potilaiden tai potilasryhmien ladkekustannuksiin. Uudistus las-
kisi paljon laakkeita kayttavien tai yksittaisia kalliita laakkeita kayttavien potilaiden re-
septiladkekustannuksia. Sairausvakuutuslain mukaisen vuotuisen omavastuukaton
ylittdneiden méaard kasvaisi uudistuksessa nykyisesta noin 122 000:sta 145 000:een.
Satunnaisesti kuuriluontoisia l&aékkeitd kayttavien potilaiden ladkekustannukset nousi-
sivat jonkin verran.

Kuva 1. Uudistuksen voittajien ja havidjien lukumaarat toteutuneiden omavastuiden
mukaan luokiteltuna’.
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*Lukumaarat Kelan simuloinnissa kaytetyn otoksen lukumaaria. Koko vaestoa tarkasteltaessa luvut ovat 10-kertaiset.

Esitetty uudistus laskisi kalliiden laédkkeiden vahittaishintoja. Uudistuksella olisi vaiku-
tusta esimerkiksi uusien kalliiden biologisten ladkkeiden aiheuttamiin l&&kekustannuk-
siin, mikali niiden myynnin kasvu jatkuisi nykyisen kaltaisena. Esimerkiksi vuonna
2010 Suomessa kaksi euroméaaraisesti eniten myydyinta yksittaista ladkevalmistetta
kuuluvat tdhan ryhmaan.

5. Ehdotetun uudistuksen vahvuudet ja heikkoudet

Ehdotetun mallin vahvuuksia olisivat:

1. Kokonaisuudessaan uudistuksesta hyotyisivat eniten paljon laakkeita tai yksit-
taisia kalliita laakkeita kayttavat potilaat.

2. Laaketaksan kiintedn osan korottaminen kannustaisi vaihtokelpoisten halpojen
laékkeiden toimittamisen apteekissa, koska halpojen ladkkeiden myyntikate pa-
ranisi.
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Uudistuksen jalkeen apteekin myyntikate olisi vahemman sidottu laadkkeen tuk-
kuhintaan, jolloin ladkkeiden hinnanmuutoksilla ei olisi niin suurta vaikutusta
apteekkien talouteen. Uudistus turvaisi erityisesti pienten apteekkien toiminta-
edellytyksid ja maankattavien apteekkipalveluiden saatavuutta.

Uudistus huomioisi nykyistd paremmin apteekin tekeman asiantuntijatytn ja
ladkeneuvonnan maaraa, jota tarvitaan eniten halvemmissa, lddkevaihdon pii-
rissa olevissa laakkeissé johtuen niiden toimitusmaarista.

Uudistus noudattaisi myos ajatusta laakealan pitkdjanteisestd kehittAmisesta,
koska uudistuksen vaikutuksia analysoitaisiin ja niiden pohjalta voitaisiin tehda
tarvittavia korjauksia. Tarvittaessa kiintedn osan korottamisesta voitaisiin jatkaa
kustannusneutraalisti samoilla toimenpiteill&.

Jos uusien kalliiden ladkkeiden myynnin kehitys jatkuu, uudistus voisi laskea
my6s naiden ladkevalmisteiden sairausvakuutukselle aiheuttamia kustannuk-
sia.

Ehdotetun mallin heikkouksia olisivat;

1.

6. Asian valmistelu

Apteekkimaksusta johtuen Kkalliiden ladkkeiden toimittamisen kannattavuus
heikkenisi erityisesti suurilla apteekeilla. Toisaalta suurilla apteekeilla on suh-
teellisesti enemman halpojen laakkeiden toimituksia, mika osaltaan kompen-
soisi kalliiden ladkkeiden toimittamisen kannattavuuden heikkenemista.

Muutos aiheuttaisi eri osapuolille valittdomia kustannuksia, joita olisivat esimer-
kiksi atk-jarjestelmien ohjelmistopdivitykset.

Jos resepti- ja itsehoitoladkkeissa noudatettaisiin omaa taksaa, jarjestelmasta
tulisi jonkin verran monimutkaisempi nykyiseen verrattuna. Toisaalta laakesta-
tuksen perusteella tehtava jako helpottaisi tietoteknisten ratkaisujen sovelta-
mista ladketaksassa.

Uudistusta on valmisteltu Laékealan turvallisuus- ja kehittamiskeskuksen Fimean joh-
dolla kevaalla 2011 apteekkitoiminnan kehittdmistydryhman tyén pohjalta. Tytéskente-
lyyn ovat osallistuneet Fimean asiantuntijoiden lisaksi edustajat sosiaali- ja terveysmi-
nisteriostd, Kansanelédkelaitoksesta, Suomen Apteekkariliitosta ja Helsingin yliopiston
apteekista.

Suomen Apteekkariliitto on ilmoittanut toimittavansa sosiaali- ja terveysministeriodn
my6s oman ehdotuksensa uudeksi laéketaksaksi.

Liite: Apteekkien taksan uudistus - ehdotettujen mallien vaikutukset sairausvakuutus-
menoihin Kela 27.6.2011



