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TIIVISTELMA

Ladkehoitojen kustannuksia rahoittavat padasiassa sairausvakuutus, kunnat ja potilaat. Ladk-
keiden monikanavaisen rahoituksen on esitetty johtavan osaoptimointiin, jolloin rahoitusvas-
tuuta pyritddn siirtdimaan toiselle osapuolelle. Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin (Eksote)
alueella sosiaali- ja terveydenhuolto integroitiin vuoden 2010 alussa saman budjetin jajohdon
alaisuuteen. Integraation mahdollisia vaikutuksia lddkekustannuksiin ei ole tutkittu aikaisem-
min.

Taman tutkimuksen tavoitteena oli arvioida, miten Eksote-alueen ladkekustannukset muuttui-
vat integroinnin seurauksena, kun palvelujen jarjestamisvastuu siirtyi yksittdisilta kunnilta
suuremmalle organisaatiolle rahoitusvastuiden pysyessa muuttumattomina. Lisaksi tutkimuk-
sessa arvioitiin, miten ladkekustannukset muuttuisivat, jos palveluasumisen piirissa olevien
potilaiden kayttamien ladkkeiden rahoitusvastuu siirrettdisiin sairausvakuutukselta ja poti-
lailta sote-yksikolle. Raportissa kuvaamme my6s muutosta sosiaali- ja terveystoimen kaytto-
kustannuksissa.

Integraation vaikutuksia tarkasteltiin vertaamalla Eksote-alueen ldakekustannusten seka so-
siaali- ja terveystoimen kayttokustannusten kehitystd koko maan sekd kahden erillisistd kun-
nista koostuvan vertailualueen kustannuskehityksiin. Laitosten ladkekustannusten tarkaste-
lussa kaytettiin Ladkehoidon turvallisuus- ja kehittimiskeskus Fimean tietoja ladketukkukaup-
pojen tukkuhintaisesta myynnista laitoksiin vuosina 2003-2015 ja avohoidon reseptiladkkei-
den kustannusten tarkastelussa kaytettiin Kelan reseptitiedoston tietoja vuosina 2003-2015
korvatuista avohoidon reseptilddkeostoista. Sosiaali- ja terveystoimen kustannustietoina on
kaytetty tammikuussa 2015 paivitettyja Sotkanetin tietoja sosiaali- ja terveystoimen kaytto-
kustannuksista vuosilta 2003-2013.

Kuntien vastuulla olevat laitoshoidon ladkekustannukset ndyttivat lisddntyneen integraation
aikana Eksote-alueella jonkin verran nopeammin kuin koko maassa. Sairausvakuutuksen ja po-
tilaiden vastuulla olevat avohoidon ladkekustannukset kehittyivit sen sijaan integraation ai-
kana Eksote-alueella saman tyyppisesti kuin vertailualueilla. Kuntien vastuulla olevien sosiaali-
ja terveystoimen kadyttokustannusten kasvu hidastui integraation aikana. Palveluasumisen pii-
rissa olevien henkiloiden ladkkeiden rahoitusvastuun siirto sote-yksikoille merkitsisi huomat-
tavia saastoja potilaille. Julkisen sektorin rahoituksen maaraa siirto — kun verojen vaikutus huo-
mioidaan - puolestaan kasvattaisi selvasti edellyttden, etta kilpailutuksen seurauksena laakkei-
den hinnat eivat jaisi olennaisesti tukkuhintoja alhaisemmiksi.

Avainsanat: ladkkeet, ladkehoito, kustannukset, rahoitus, sairausvakuutus, monikanavaisuus,
laitoshoito, avohoito, potilaat, asumispalvelut, kunnat, sosiaali- ja terveysalueet, alueelliset
erot, vertaileva tutkimus, Eteld-Karjala, Suomi



1 JOHDANTO

Sosiaali- ja terveydenhuollon tirkeimmat rahoittajat ovat talla hetkellda kunnat ja valtio jarjes-
tdmisvastuun ollessa padosin kunnilla (L 1326/2010; L 1301/2014; STM 2015a). Kuntien ja
valtion rahoitusta tdydentavat kotitaloudet, Kela, ty6nantajat ja yksityiset vakuutusyhtiot (Sep-
pala ja Pekurinen 2014). Kelan toimeenpanema sairausvakuutus tdydentaa erityisesti tervey-
denhuollon rahoitusta.

Laakkeita rahoittavat paaasiassa potilaat, sairausvakuutus ja kunnat, jalkimmaiset osin val-
tiolta saamiensa valtionosuuksien turvin. Avohoidossa kaytettavistd sairausvakuutuskorvauk-
sen piiriin kuuluvista ladkkeistd sairausvakuutus korvaa osan, ja potilaat maksavat ladkkeen
hinnan ja sairausvakuutuskorvauksen valisen erotuksen. Korvausjarjestelmdan kuulumatto-
mat valmisteet ja itsehoitolddkkeet potilaat rahoittavat padasiassa itse. Laitoshoidossa olevilta
potilailta ei perita erillistd maksua heididn kdyttamistaan ladkkeistd vaan ladkekustannukset si-
saltyvat hoitopdivamaksuun, joten rahoitusvastuu laitoksissa kaytettavistd ladkkeista kuuluu
kunnille. Toimeentulotuen, yksityisten vakuutusyhtidéiden ja tyonantajien rahoitusosuus laike-
kustannuksista on hyvin pieni.

Sairausvakuutuskorvauksen piiriin kuuluvien avohoidon ladkkeiden hinnat vahvistaa Laakkei-
den hintalautakunta ladkkeen myyntiluvan haltijan hakemuksen perusteella (tietolaatikko).
Laitoksiin ladkkeet hankitaan keskitetyn kilpailutusmenettelyn kautta siten, ettd useat sairaan-
hoitopiirit hankkivat ladkkeet yhdessa (Iso-Mustajarvi 2016). Vuonna 2015 ladkkeiden koko-
naismyynnin arvo oli Suomessa noin 3,0 miljardia euroa (540 euroa asukasta kohden), mika oli
15 % terveydenhuollon kayttomenojen kokonaismaarasta (Fimea ja Kela 2016; THL 2017).
Avohoidossa kaytettyjen reseptilddkkeiden osuus ladkkeiden kokonaiskustannuksista oli 70 %,
itsehoitoladkkeiden 11 % ja laitoksissa kaytettyjen ladkkeiden osuus 19 %. Sairausvakuutuk-
sen rahoitusosuus kokonaiskustannuksista oli 47 %, potilaiden 34 % ja kuntien 19 % (Fimea ja
Kela 2016). Vuodesta 2011 vuoteen 2015 ladkekustannukset kasvoivat vuosittain keskimaarin
2,5 % (Fimea ja Kela 2016), mikd on hieman vahemman kuin terveydenhuollon muiden kayt-
tokustannusten keskimaarainen kasvu (3,0 %) kyseisella ajanjaksolla (THL 2017).

Tietolaatikko. Laakkeiden hinnan maaraytyminen.

Avohoidon ladkkeet

Avohoidossakaytettavan laakkeen myyntiluvan hal-
tijan pitéa hakea ladkkeelle peruskorvattavuutta ja
kohtuullisen tukkuhinnan vahvistamista Laakkeiden
hintalautakunnalta (Hila) (L1224/2004). Uuden
lddkkeen hintahakemukseentarvitaanmuun mu-
assatiedot ladkkeen hoidollisesta arvosta, annok-
sesta, laakehoidon kustannuksesta, arvio myynnista
ja potilasmaarista, ladkkeen hinnat muissa Euroo-
pan talousalueen maissa seka terveystaloudellinen
selvitys. Hinnan kohtuullisuutta arvioitaessa huomi-
oidaan saman sairauden hoitoon kaytettavien vas-
taavien ladkkeiden hinnat Suomessa, valmisteen
hinnat muissa Euroopan talousalueen maissa, ladk-
keen hoitokustannukset ja saavutettavat hyodyt,
muiden hoitovaihtoehtojenhyddyt ja kustannukset
seka korvauksiin kaytettavissaolevat varat.

Ladkkeiden hankinta laitoksiin

Laitosten laakkeet hankitaan kilpailutusmenettelylla
hankintalain (L348/2007) mukaisesti, ja hankitta-
van laddkkeen hinta maaraytyy kilpailutuksessa. Eri
sairaalatja sairaanhoitopiirit muodostavat yhdessa
hankintarenkaita, joita vuonna2011 oli Suomessa
seitseman (Havo 2013). Hankintarenkaan vastaava
yksikkd, yleensa jokin sairaala-apteekki, tekee kil-
pailutustyon kaikkien osallistuvien yksikdiden puo-
lesta. Hankittavat |aakkeet paatetaan eriyksikkojen
peruslaakevalikoimien perusteella. Keskeinen valin-
takriteeri on kokonaistaloudellisuus, johon vaikutta-
vat paitsi laakkeen hinta, mydos muun muassa laaki-
tysturvallisuus, kayttddnottokustannukset ja kayt-
tOymparistdon soveltuvuus. Hankintasopimukset
hankkijoiden ja tarjoajien valilla tehdaan yleensa
kahdeksitai kolmeksi vuodeksi.



Monikanavaisen rahoituksen on esitetty tuovan ladkehuoltoon monenlaisia ongelmia (OECD
2005; Mossialos ja Srivastava 2008; THL:n asiantuntijaryhma 2010). On esimerkiksi esitetty, ettd
ladkkeiden rahoitusvastuuta saatetaan siirtda kunnilta sairausvakuutukselle maaradamalla poti-
laalle sairaalassa annettavan halvemman valmisteen asemesta apteekista ostettavakalliimpi avo-
hoidossa kaytettava ladkevalmiste, jolloin kyseisen ladkkeen kustannukset siirtyvat oman toi-
mintayksikon kustannusvastuulta potilaan ja sairausvakuutuksen rahoitettaviksi. Tatda on kut-
suttu osaoptimoinniksi. On myds epdilty, ettd avohoidon ladkkeiden korvattavuus- ja hintapaa-
tokset tekevalla Ladkkeiden hintalautakunnalla ei olisi riittdvid kannusteita tai mahdollisuuksia
huomioida paatostensa vaikutuksia terveydenhuollon kokonaiskustannuksiin (THL:n asiantun-
tijaryhma 2010; Rasanen ja Roine 2011). Osaoptimoinnin tutkimiseen on hankala laatia luotetta-
via tutkimusasetelmia, eikd osaoptimoinnista ole Suomessa juurikaan tutkimustietoa.

Hallituspuolueet sopivat maaliskuussa 2014 yhdessd oppositiopuolueiden kanssa sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelurakenneuudistuksesta eli niin sanotusta sote-uudistuksesta, jossa
yhtd kuntaa laajemmat sote-alueet jarjestdisivat alueensa kaikki julkiset sosiaali- ja terveyspal-
velut (Valtioneuvosto 2014). Tarkoitus on integroida kunkin sote-alueen sosiaali- ja terveyden-
huollon palvelut yhteisen budjetin ja johdon alaisuuteen. Terveyspalveluissa tdma tarkoittaisi
myo0s perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon integrointia. Lakiuudistuksen eduskun-
takasittely kuitenkin raukesi syksylld 2014, ja sote-uudistuksen toteutus siirtyi Juha Sipilan
toukokuussa 2015 tyonsa aloittaneelle hallitukselle.

Sote-uudistus on yksi hallituskauden tarkeimmista rakenteellisista uudistuksista (STM 2015a).
Kuitenkin tata kirjoitettaessa vuoden 2018 alkupuoliskolla useita sote-uudistukseen liittyvia
seikkoja oli vield ratkaisematta. Toistaiseksi ei ole tehty paatoksia siitd, miten avohoidossa kay-
tettavien korvattavien ladkkeiden kustannusten rahoittaminen jarjestetadan. Sote-uudistuksen
yksi keskeinen tavoite on sosiaali- ja terveydenhuollosta aiheutuvien kustannusten hallinta. Joi-
takin laskelmia on tehty siitd, miten uudistus tulisi mahdollisesti vaikuttamaan sosiaali- ja ter-
veydenhuollon kokonaiskustannuksiin (THL 2013; Kinnula ym. 2015), mutta sitd, miten uudis-
tus mahdollisesti vaikuttaisi ladkekustannuksiin, ei ole tarkemmin selvitetty. Hallituksen maa-
liskuussa 2017 julkaistussa sote-uudistusta koskevassa esityksessa on kuitenkin arvioitu, ettad
ladkkeissa ja ladkinnallisissa kulutustuotteissa sadstomahdollisuus on 10 % (HE 15/2017).

Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin (Eksote) alueella sosiaali- ja terveydenhuolto on integ-
roitu vuoden 2010 alusta alkaen, joten alue tarjoaa mahdollisuuden arvioida integraation vai-
kutuksia seka sosiaali- ja terveydenhuollon kokonaiskustannuksiin etta ladkekustannuksiin.
Eksote-alueeseen kuuluu yhdeksan Eteld-Karjalan sairaanhoitopiirin kuntaa: Imatra, Lappeen-
ranta, Lemi, Luumaki, Parikkala, Rautjarvi, Ruokolahti, Savitaipale ja Taipalsaari. Eksote vastaa
alueen julkisista terveyspalveluista, sosiaali- ja perhepalveluista jaikaihmisten palveluista (Ek-
sote 2014). Imatralta oli Eksotessa mukana vuoden 2015 loppuun asti vain erikoissairaanhoito
ja kehitysvammaisten erityishuolto, mutta vuoden 2016 alusta my6s Imatran muut sote-palve-
lut integroitiin Eksoteen (Imatran kaupunginvaltuuston pdytdkirja 2015). Lappeenrannassa,
Lemilld, Luumadelld, Parikkalassa, Rautjarvelld, Ruokolahdella, Savitaipaleella ja Taipalsaarella
oli vuoden 2013 lopussa yhteensd 104 083 asukasta, noin 2 % koko Suomen asukasluvusta.
Imatran asukasluku oli vuoden 2013 lopussa 28 243.



2 TAVOITTEET

Tamaén tutkimuksen ensisijaisena tavoitteena on arvioida, miten sosiaali- ja terveydenhuollon
integraatio ja palvelujen jarjestamisvastuun siirto yksittdisiltd kunnilta suuremmalle organi-
saatiolle on vaikuttanut alueen ladkekustannuksiin, jos rahoitusvastuut pysyvat muuttumatto-
mina eli potilaat ja sairausvakuutus rahoittavat koko ajan avohoidossa kaytettavat ladkkeet ja
kunnat laitoksissa annettavat ladkkeet. Tutkimuksessa arvioidaan myds, miten ladkkeiden ra-
hoitusvastuun siirtiminen sairausvakuutukselta ja potilailta sote-yksikolle vaikuttaisi palvelu-
asumisen piirissa olevien vdestoryhmien kayttamien ladkkeiden hankintakustannuksiin. Taus-
tatietona tarkastellaan myds, milla tavoin kuntien sosiaali- ja terveystoimen kayttokustannuk-
set ovat muuttuneet integraation aikana.

Tarkemmat tavoitteet ovat
1. selvittda, miten seuraavat kustannukset ovat muuttuneet sosiaali- ja terveydenhuollon integ-
raation aikana verrattuna siihen, mika tilanne oli ennen integraatiota:
e sosiaali- ja terveystoimen kadyttokustannukset
o laitoksissa kaytettyjen ladkkeiden kustannukset
e sairausvakuutuksen korvaamat avohoidossa kaytettyjen ladkkeiden kustannukset si-
ten, ettd tarkastellaan
o kaikkia korvattuja ladkkeita
o laakkeita korvausluokittain
o niiden henkildiden osuutta, joiden ladkkeistda maksamat omavastuut ylittavat
vuosiomavastuun (nk.laakekaton)
o psyykenladkkeitd seka syopaladkkeitd jaimmunovasteen muuntajia
2. arvioida, miten palveluasumisessa olevien henkiléiden ladkkeiden rahoitusvastuun siirto Ek-
sotelle vaikuttaisi ladkekustannuksiin, jos oletetaan, ettd Eksote hankkisi palveluasumisen pii-
rissa olevien ladkkeet ja saisi ne tukkuhintaisina.

3 AINEISTO JA MENETELMAT

Muutoksia kustannuskehityksissa sosiaali- ja terveydenhuollon integraation aikana pyrittiin
selvittimdan vertaamalla Eksote-alueen ladkekustannusten sekad sosiaali- ja terveystoimen
kayttokustannusten kehitystd koko maan sekd kahden vertailualueen kustannuskehityksiin.
Laakekustannusten tarkastelu kattoi vuodet 2003-2015 ja sosiaali- ja terveystoimen kaytto-
kustannusten tarkastelu vuodet 2003-2013. Kustannuksia tarkasteltiin kdyvin hinnoin. Arvio
palveluasumisessa olevien henkildiden ladkkeiden rahoitusvastuun siirtdmisesta potilailta ja
sairausvakuutukselta sote-organisaatiolle perustui Eksoten vuoden 2013 tilanteeseen.

Eksote-alueen vertailualueiksi valitut kaksi pienempaa vertailualuetta on muodostettu siten,
ettd kullekin Eksote-alueen kunnalle, Imatraa lukuun ottamatta, valittiin vertailukunta, joka
muistuttaisi mahdollisimman paljon kyseistda Eksote-alueen kuntaa. Siten kumpikin vertailu-
alue muodostui kahdeksasta kunnasta. (Kuvio 1, s. 8.)



Vertailualueeseen 1 kuuluvat samat eri puolilla Suomea sijaitsevaa kahdeksan kuntaa (Akaa,
Hanko, Heindvesi, Kauhajoki, Kustavi, Lavia, Petdjavesi ja Vesilahti), joita THL oli kayttanyt
aiemmin arvioidessaan sote-uudistuksen vaikutuksia sosiaali- ja terveystoimen kayttokustan-
nuksiin. THL:n selvityksessa kunnat oli valittu viiden kriteerin perusteella, jotka olivat kunnan
asukasluku, naisten osuus vaestostd, 75 vuotta tayttaneiden osuus vaestosts, tyokyvyttomyys-
elakettd saavien osuus 16-64-vuotiaista seka tyottomien osuus tyovoimasta (THL 2013).

Vertailualueen 2 muodostamisen ldhtokohtana oli, ettd vertailukuntien tuli sijaita Eksoten la-
hialueella eli Etelad-Savon, Itd-Savon, Kymenlaakson tai Paijat-Hameen sairaanhoitopiirien alu-
eilla, Pohjois-Karjalan sairaanhoitopiirin eteldosassa (Heinavesi, Kitee, Kontiolahti, Liperi, Ou-
tokumpu, Polvijarvi, Radkkyla ja Tohmajarvi) tai Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin
itdosassa (Askola, Lapinjarvi, Loviisa, Pornainen ja Porvoo).

Nailla alueilla sijaitsevista kunnista valittiin kahdeksan kuntaa kdyttden neljaa valintakriteerid,
joista kolme liittyi laheisesti tdssa tutkimuksessa tarkasteltaviin kustannuksiin: 1) kunnan ter-
veys- ja sosiaalitoimen kayttokustannukset (poisluettuna lasten paivdhoitokustannukset) asu-
kasta kohden vuonna 2009, 2) Kelan terveyspuntarin ikdvakioimaton sairastavuusindeksilu-
kema kunnassa vuonna 2009 ja 3) korvattujen reseptiladkkeiden kustannukset kunnassa asu-
kasta kohden vuonna 2009. Neljantena kriteerina oli kunnan asukasluku. Vertailualueen 2 kun-
niksi valikoituivat Enonkoski, Juva, Lahti, Lapinjarvi, Myrskyl3, Polvijarvi, Pukkila ja Raakkyla.

Kuvio 1. Eksote-alueenseka vertailualueiden 1 ja 2 kuntien sijainnit.
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Sosiaali- ja terveystoimen kustannustietoina on kaytetty tammikuussa 2015 paivitettyja Sot-
kanetin tietoja sosiaali- ja terveystoimen kadyttokustannuksista vuosilta 2003-2013. Kaytto-
kustannustiedoista on poistettu lasten paivahoitoon liittyvat kustannuserat. Avohoidossa kay-
tettyjen ladkkeiden kustannukset eivat sisdlly sosiaali- ja terveystoimen kadyttokustannuksiin.

Laitosten ladkekustannusten tarkastelussa on kaytetty Ladkehoidon turvallisuus- ja kehitta-
miskeskus Fimean tietoja ladketukkukauppojen myynnistd laitoksiin vuosina 2003-2015.
Fimean ladkemyyntitiedostossa ladkkeiden kustannukset perustuvat ladkkeiden tukkuhintoi-
hin, eivat laitosten niistd todellisuudessa maksamiin Kkilpailutettuihin hintoihin, jotka voivat
olla merkittavastikin tukkuhintoja alhaisemmat. Tarkastelussa Eksote-alueen laitoksiin ostet-
tujen ladkkeiden kustannuksia on voitu verrata ainoastaan koko maan laitosmyyntiin. Yksit-
taisten vertailukuntien laitosten lddkeostotiedot eivit olleet kdytettavissa, koska laitosten 1aa-
kehuolto on keskitetty alueittain kuntia suurempiin yksikoihin, eivatka eri kuntien laitoksiin
toimitettujen ladkkeiden kustannukset ole eroteltavissa Fimean ladkemyyntitiedostosta.

Avohoidon reseptilddkkeiden kustannusten tarkastelussa kaytettiin Kelan reseptitiedoston tie-
toja vuosien 2003-2015 lopussa Eksotessa ja vertailualueilla asuneiden henkil6iden korva-
tuista avohoidon reseptiladkeostoista. Laidkkeiden kokonaiskustannusten lisdksi tutkimuk-
sessa tarkasteltiin erikseen kustannuskehitysta ladkkeiden eri korvausluokissa (peruskorvaus,
alempi erityiskorvaus ja ylempi erityiskorvaus) seka psyykenladkkeiden (ATC-luokat NOSA,
NO5B, NO5C ja NO6A) ettd syopaladkkeiden ja immunovasteen muuntajien kustannuksissa
(ATC-luokka L).

Psyykenladkkeiden kustannukset otettiin tarkasteluun, koska Eksotessa oli integraatiossa eri-
tyisesti kiinnitetty huomiota mielenterveyspalvelujen jarjestamiseen ja lisatty psykiatrista avo-
hoitoa (Savolainen 2013). Syopalddkkeiden kustannuksia tarkasteltiin toisaalta sen vuoksi, ettd
myos syovan hoidossa kustannusten painopiste on muuttunut laitoshoidosta avohoitokayntei-
hin ja avohoidon ladkehoitoon (Torkki ym. 2018), mutta my0s siksi, ettd syopaladkkeiden kus-
tannukset ovatusein korkeat. Avohoidon ladkekustannusten lisdksi tassa tutkimuksessa on sel-
vitetty, ovatko ladkekustannusten vuosiomavastuun (601,15 euroa vuonna 2003 ja 616,62 eu-
roa vuonna 2015) ylittaneiden potilaiden madrat muuttuneet integraation aikana. Avohoidon
laakekustannuksista on kaytetty niiden arvonlisaverollisia vahittaismyyntihintoja.

Imatra on jatetty pois sosiaali- ja terveystoimen kayttokustannusten ja avohoidon ladkekustan-
nusten tarkasteluista, koska vain sen erikoissairaanhoito ja kehitysvammahuolto oli integroitu
muun Eksote-alueen palvelujen kanssa. Sen sijaan laitoshoidon ladkekustannuksia tarkastelta-
essa Imatra on mukana, koska Imatran laitosten ladkehuolto yhdistyi Lappeenrannan keskus-
sairaalan ladkehuollon kanssa vuonna 2005, eikd Imatran laitosten ladkekustannuksia siten voi
erottaa Lappeenrannan laitosten ladkekustannuksista.

Palveluasumisen piirissa olevat henkil6t katsotaan talla hetkellda avohoidossa oleviksi, ja he os-
tavat ladkkeensa apteekista ja saavat niihin sairausvakuutuskorvausta. Jos palveluasumisen
piirissd olevien henkiloiden ladkkeiden hankinta olisi kunnan tai sote-yksikén vastuulla, kunta
tai sote-yksikko maksaisi ostamistaan ladkkeista tukkuhinnan tai kilpailutuksen takia mahdol-
lisesti vdhemman. Tutkimuksessa on laskettu, kuinka paljon palveluasumisen piiriin kuuluvien
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henkiloiden ldadkekustannuksissa olisi Eksote-alueella sdastetty vuonna 2013, jos ladkkeista
maksettaisiin niiden tukkuhinta. Vuoden 2013 tiedot kuntalaisten kuulumisesta palveluasumi-
sen piiriin saatiin Eksoten asiakastiedoista. Ladkkeiden tukkuhinnat poimittiin Kelan ladkehin-
nastosta. Laskelmassa ei ole huomioitu Eksotelle ladkkeiden hankkimisesta ja jakelusta synty-
viad kustannuksia eika kilpailutuksen vaikutuksia ladkkeiden hintoihin.

4 TULOKSET

4.1 Sosiaali- ja terveystoimen kayttokustannukset

Kunnallisen sosiaali- ja terveystoimen kayttokustannukset kasvoivat koko maassa 9,2 miljar-
dista eurosta 16,4 miljardiin euroon vuosien 2003-2013 aikana. Kasvu oli vuosittain keskimaa-
rin 6,2 %. Eksote-alueen kayttokustannukset olivat vuosittain noin 2,0-2,1 % koko maan kayt-
tokustannuksista vuoteen 2009 saakka, ja 1,7-1,8 % integraation aikana vuosina 2010-2013.

Asukaskohtaiset kayttokustannukset kasvoivat tarkastelujakson aikana koko maassa varsin ta-
saisesti 1 736 eurosta 3 016 euroon. Integraation ensimmaisend vuonna, vuonna 2010, Eksote-
alueen sosiaali- ja terveystoimen kdyttokustannukset asukasta kohti (2 457 euroa) olivat selvasti
edellisvuotta pienemmat (5,7 %), kun muualla kdyttokustannukset sen sijaan kasvoivat vuonna
2010 vuoteen 2009 verrattuna: 5,1 % koko maassa, 3,4 % vertailualueella 1 ja 3,1 % vertailu-
alueella 2. Vuoden 2010 jalkeenkin vuosina 2011-2013 kadyttokustannusten kasvu oli Eksote-
alueella hitaampaa kuin vertailualueilla. Koko integraatioaika huomioiden integraatio nayttaa
jossain maarin hidastaneen sosiaali- ja terveystoimen kdyttokustannusten kasvua. (Kuvio 2.)

Kuvio 2. Sosiaali-ja terveystoimen kayttokustannukset (1 000€) asukasta kohti vuosina2003-2013.
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4.2 Laakekustannukset

4.2.1 Laitoksiin hankittujen ldakkeiden tukkuhintaiset kustannukset

Eksote-alueen laitoksiin hankittujen ladkkeiden tukkuhintaiset vuotuiset kustannukset asu-
kasta kohden kasvoivat 48 eurosta 101 euroon vuosina 2003-2015. Vastaavat kustannukset
koko maassa kasvoivat 58 eurosta 102 euroon. Vuosina 2003-2009 Eksote-alueen laitosten
vuotuiset asukaskohtaiset ladkekustannukset olivat 6,7-17,4 % pienemmat kuin koko maassa.
Vuonna 2010, jolloin integraatio toteutettiin, Eksoten laitosten kustannukset kasvoivat (9,5 %)
nopeammin kuin koko maan laitosten kustannukset samaan aikaan (1,5 %), ja tdmén jalkeen
Eksoten ja koko maan valinen kustannusero on ollut pienempi kuin ennen integraatiota. Vuo-
sina 2014 ja 2015 kustannukset Eksotessa olivat ldhes yhta suuret kuin koko maassa. (Kuvio 3.)

Kuvio 3. Laitoshoidon lddkekustannukset (€) tukkuhinnoinasukasta kohti vuosina2003-2015.
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4.2.2 Avohoidon korvattujen reseptildakkeiden kustannukset

Kaikkien sairausvakuutuksesta korvattujen reseptiladkkeiden kustannukset olivat vuosina
2003-2015 Eksote-alueella vuosittain 27-37 miljoonaa euroa. Eksote-alueen kustannusten
osuus koko maan reseptiladkkeiden kustannuksista pysyi koko tarkastelujakson ajan 1,9-
2,0 %:ssa.

Ennen integraatiota avohoidon ladkekustannukset asukasta kohti olivat Eksote-alueella pie-
nemmat kuin vertailualueilla. Koko maan kustannuksiin verrattuna Eksote-alueen kustannuk-
set olivat vuosina 2003-2009 keskimaarin 3,6 % pienemmat. Ero oli 9,7 % vertailualueeseen 1
ja 8,5 % vertailualueeseen 2.Vuonna 2010 ladkekustannukset olivat Eksote-alueella 6,7 % pie-
nemmadt kuin vuotta aikaisemmin, mutta kustannukset pienenivat samaan aikaan myo6s muilla
alueilla (5,9-7,8 %). Vuonna 2011 kustannukset pienenivat edelleen Eksote-alueella, kun
muilla alueilla kustannukset sita vastoin kasvoivat. Vuosina 2012 ja 2013 Eksote-alueen kus-
tannukset kasvoivat kuitenkin selvasti nopeammin kuin muualla, ja vuonna 2013 Eksote-
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alueen kustannukset (346 euroa) ylittivat koko maan asukaskohtaiset kustannukset (331 eu-
roa) ja olivat lahes yhta suuret kuin vertailualueiden 1 ja 2 kustannukset (350 euroa ja 352
euroa). Tarkastelujakson viimeisend vuonna, vuonna 2015, Eksote-alueen kustannukset olivat
8,5 % pienemmat kuin vertailualueen 1 kustannukset, 7,4 % pienemmat kuin vertailualueen 2
kustannukset ja samalla tasolla koko maan kustannusten kanssa. Avohoidossa kaytettyjen laak-
keiden kustannukset kehittyivat siis Eksote-alueella ennen integraatiota samalla tavoin kuin
vertailualueilla. Integraation aikana vuotuiset muutokset Eksote-alueen kustannuksissa poik-
kesivat kuitenkin jonkin verran muutoksista vertailualueilla, mutta koko integraatioaika huo-
mioiden Eksote-alueen kustannusten voidaan katsoa kehittyneen varsin saman tyyppisesti
kuin vertailualueilla. (Kuvio 4.)

Kuvio 4. Avohoidonlaakekustannukset (€) asukasta kohti vuosina 2003-2015.
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4.2 .3 Laakekustannuksetyhteensa

Avohoidon reseptildakkeiden ja laitoksissa kaytettyjen ladkkeiden yhteenlasketut kustannuk-
set asukasta kohti olivat Eksote-alueella ennen integraatiota vuosina 2003-2009 vuosittain
4,1-6,2 % pienemmat kuin koko maassa. Integraation aikana, vuotta 2013 lukuun ottamatta,
yhteenlasketut ladkekustannukset ovat olleet Eksote-alueella pienemmat kuin koko maassa,
mutta ero on selvasti pienempi kuin ennen integraatiota. Vuonna 2015 Eksote-alueen ladke-
kustannukset olivat asukasta kohden 0,9 % pienemmat kuin kustannukset koko maassa
(455 euroa vs. 459 euroa). (Kuvio 5,s. 13.)
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Kuvio 5. Laakekustannukset (€)yhteensa asukasta kohti vuosina2003-2015.

500

450

400

350
300

250 e FKksote

200 === Koko maa

150
100

50

O I T T T T T T T T T T T T 1
2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

4.2 4 Peruskorvattujen laakkeiden kustannukset

Peruskorvattujen ladkkeiden vuotuiset kustannukset asukasta kohti muuttuivat tarkastelluilla
neljalla alueella vuosina 2003-2015 varsin yhdenmukaisella tavalla: Eksote-alueella kustan-
nukset olivat koko ajan kaikkein pienimmat ja vertailualueella 1 suurimmat ja koko maan ja
vertailualueen 2 kustannukset olivat lahella toisiaan. Integraation aikana Eksote-alueen ja mui-
den alueiden valinen kustannusero kasvoi jonkin verran, sillda ennen integraatiota Eksote-
alueen kustannukset olivat vuosittain keskimaarin 6,18 euroa (4,5 %) pienemmat kuin koko
maassa, kun integraation aikana ero oli 6,71 euroa (5,0 %). Vertailualueeseen 1 ndhden kustan-
nusero oli ennen integraatiota 10,99 euroa (7,6 %) ja integraation aikana 11,45 euroa (8,1 %),
ja vertailualueeseen 2 ndahden ero ennen integraatiota oli 5,80 euroa (4,2 %) ja integraation
aikana 7,05 euroa (5,2 %). (Kuvio 6, s. 14.)
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Kuvio 6. Avohoidossa kaytettyjen peruskorvausluokkaan kuuluneidenladkkeiden kustannukset (€) asukasta kohti
vuosina 2003-2015.
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4.2.5 Rajoitetusti peruskorvattujen laakkeiden kustannukset

Seka Eksote-alueella, koko maassa etta vertailualueilla 1 ja 2 rajoitetusti peruskorvattujen laak-
keiden asukaskohtaiset kustannukset kasvoivat voimakkaasti vuodesta 2003 vuoteen 2008.
Vuosina 2009 ja 2010 kustannukset pienenivat hieman, ja muutos vauhdittui selvasti vuonna
2011. Eksote-alueen kustannukset olivat tarkastellun ajanjakson 2003-2015 useimpina vuo-
sina varsin lahella muiden alueiden kustannuksia eli myos integraation aikana rajoitetusti pe-
ruskorvattujen ladkkeiden kustannukset muuttuivat Eksote-alueella kuten muillakin alueilla.
Tassa ryhmassa on paljon erityisen kalliita laakkeita. (Kuvio 7.)

e FKsote

=== KokO maa
== = Vertailualue 1
Vertailualue 2

Kuvio 7.Avohoidossa kaytettyjenrajoitetusti peruskorvattujen lddkkeiden kustannukset (€) asukasta kohtivuo-
sina 2003-2015.
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4.2.6 Alemman erityiskorvausluokan laakkeiden kustannukset

Integraatiota edeltdneind viitend vuonna, vuosina 2005-2009, alemman erityiskorvausluokan
ladkkeiden asukaskohtaiset kustannukset olivat Eksote-alueella (57-64 euroa) hyvin ldhella
koko maan (57-63 euroa) ja vertailualueen 2 vastaavia kustannuksia (59-64 euroa). Vertailu-
alueeseen 1 ndhden Eksote-alueen kustannukset olivat ennen integraatiota vuosittain keski-
madrin 6,39 euroa (9,3 %) pienemmat. Integraation aikana kustannukset kasvoivat Eksote-
alueella nopeammin kuin muualla, silld vuodesta 2010 alkaen Eksote-alueen kustannukset oli-
vat vuosittain korkeammat kuin koko maan ja vertailualueen 2 kustannukset, ja toisaalta ero
vertailualueeseen 1 supistui siten, ettd vuosina 2010-2015 Eksote-alueen kustannuksia olivat
vuosittain keskimdarin 4,28 euroa (6,1 %) pienemmat kuin vertailualueen 1 kustannukset.
Alemmassa erityiskorvausluokassa korvataan padasiassa syddn- ja verisuonitautien seka ast-
man hoidossa kaytettavia ladkkeita. (Kuvio 8.)

Kuvio 8. Avohoidossa kaytettyjenalempaan erityiskorvausluokkaan kuuluneiden ldékkeiden kustannukset (€) asu-
kasta kohti vuosina 2003-2015.
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4.2.7 Ylemman erityiskorvausluokan laakkeiden kustannukset

Ylempaan erityiskorvausluokkaan kuuluneiden ladkkeiden asukaskohtaiset kustannukset kas-
voivat Eksote-alueella ennen integraatiota suhteellisen tasaisesti, keskimaarin 8,4 % vuodessa,
jane olivat selvasti pienemmat kuin kustannukset vertailualueilla 1 ja 2 seka jonkin verran pie-
nemmat kuin kustannukset koko maassa. Integraation aikana kustannukset sen sijaan kehittyi-
vat Eksote-alueella vuosittain hyvin epatasaisesti, silla vuosina 2012 ja 2013 Eksote-alueen
kustannukset kasvoivat poikkeuksellisen paljon (13,1 % ja 15,3 %), mutta toisaalta vuonna
2014 ne pienenivat tuntuvasti (10,2 %). Integraatio ei ndyta muuttaneen tilannetta siina suh-
teessa, ettd integraation aikana - vuotta 2013 lukuun ottamatta - Eksote-alueen asukaskohtai-
set kustannukset pysyivat pienempind kuin vertailualueiden 1 ja 2 kustannukset ja ero koko
maan kustannuksiin oli pieni. Ylemmassa erityiskorvausluokassa on paljon esimerkiksi syopa-
tautien, diabeteksen, erilaisten aineenvaihduntasairauksien, psykoosien, Alzheimerin taudin ja
MS-taudin laakkeita. (Kuvio 9, s. 16.)
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Kuvio 9. Avohoidossa kaytettyjenylempaan erityiskorvausluokkaan kuuluneiden lddkkeiden kustannukset (€)asu-
kasta kohtivuosina 2003-2015.
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4.2 .8 Laakkeiden vuosiomavastuunylittaneiden osuudet

Ladkkeiden vuosiomavastuun ylittaneiden henkiloiden osuudet kaikista avohoidossa resepti-
ladkkeita kayttaneistd muuttuivat vuosittain sekd ennen integraatiota ettd sen aikana kaikilla
neljalla alueella yhdenmukaisella tavalla. Eksote-alueella nama osuudet olivat kaikkina vuosina
lahes samat kuin koko maassa, silla suurimmillaankin (vuonna 2003) néiden osuuksien ero oli
vain 0,6 prosenttiyksikkod. Vertailualueisiin 1 ja 2 verrattuna vuosiomavastuun ylittaneiden
osuudet olivat Eksote-alueella koko ajan pienemmat, mutta erot olivat sekd ennen integraatiota
ettd sen aikana johdonmukaisesti pienid. (Kuvio 10.)

Kuvio 10. Laakkeiden vuosiomavastuun ylittdneiden osuudet (%) kaikista avohoidossa korvattuja ladkkeita kaytta-
neista vuosina 2003-2015.
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4.29 Psyykenlaakkeidenseka syopalaakkeiden jaimmunovasteen
muuntajien kustannukset

Asukasta kohden lasketut avohoidon psyykenlaakkeiden kustannukset olivat ennen integraa-
tiota vuosina 2003-2009 Eksote-alueella selvasti pienemmat kuin muilla alueilla. Tana ajanjak-
sona Eksote-alueen vuotuiset kustannukset olivat keskimaarinen 5,54 euroa (16,8 %) pienem-
mat kuin koko maassa, 5,59 euroa (17,0 %) pienemmat kuin vertailualueella 1 ja 12,03 euroa
(30,6 %) pienemmat kuin vertailualueella 2. Integraation aikana vuosina 2010-2015 kustan-
nukset pienenivat kaikilla alueilla, mutta Eksote-alueella vihemman kuin muilla alueilla. Ta-
man seurauksena Eksote-alueen ja muiden alueiden valiset erot kustannuksissa supistuivat:
vuosina 2010-2015 Eksote-alueen keskimadraiset vuotuiset kustannukset olivat 3,27 euroa
(11,5 %) pienemmat kuin koko maassa, 3,74 euroa (13,8 %) pienemmat kuin vertailualueella
1ja 7,10 euroa (22,0 %) pienemmat kuin vertailualueella 2. (Kuvio 11.)

Kuvio 11. Avohoidossa kaytettyjen psyykenlaakkeiden kustannukset (€) asukasta kohti vuosina 2003-2015.
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Avohoidossa kaytettyjen syopaladkkeiden ja immunovasteen muuntajien asukasta kohden las-
ketut kustannukset kasvoivat tarkastelujakson aikana kaikilla alueilla voimakkaasti. Nopeinta
kasvu oli vertailualueella 2, jolla kustannukset olivat vuonna 2015 yli nelinkertaiset vuoteen
2003 verrattuna. Vertailualueen 2 kustannukset olivat vuodesta 2007 alkaen selvasti korkeam-
mat kuin muilla alueilla. Vuosina 2008 ja 2009 Eksote-alueen kustannukset olivat hyvin lahella
sekd koko maan ettd vertailualueen 1 kustannuksia. Integraation aikana kustannuskehitys oli
Eksote-alueella epatasaisempaa kuin muualla, silla vuonna 2011 Eksote-alueen kustannukset
pienenivat, mutta kahtena seuraavana vuonna ne kasvoivat nopeasti. Koko integraatioaika huo-
mioiden Eksote-alueen kustannukset eivat kuitenkaan juuri poikenneet koko maan tai vertai-
lualueen 1 kustannuksista, silld vuosina 2010-2015 keskimaariiset vuotuiset kustannukset oli-
vat Eksote-alueella (58,55 euroa), koko maassa (57,48 euroa) ja vertailualueella 1 (59,32 eu-
roa). (Kuvio 12, s. 18.)
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Kuvio 12. Avohoidossa kaytettyjen syopaladkkeiden ja immunovasteen muuntajien kustannukset (€)asukasta
kohtivuosina 2003-2015.
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4.3 Palveluasumisen piirissa olevien henkiloiden laakkeiden

rahoitusvastuun siirto Eksotelle

Talla hetkelld palveluasumisen piirissi olevat henkil6t hankkivat avohoidossa kdyttdmansa
ladkkeet apteekista, maksavat niistd normaalin vahittdismyyntihinnan ja saavat korvattavista
ladkkeista sairausvakuutuskorvauksen. Jos palveluasumisen piiriin kuuluvat henkil6t rinnas-
tettaisiin varsinaisissa hoitolaitoksissa oleviin henkil6ihin ja heidan ladkkeensa hankittaisiin
kuten hoitolaitoksiin, ladkkeistd maksettaisiin korkeintaan niiden tukkuhinta. Alla on esitetty
laskelma siitd, milld tavoin Eksote-alueella palveluasumisen piiriin kuuluneiden henkiléiden
avohoidossa kayttamien korvattujen reseptiladkkeiden kustannukset olisivat muuttuneet
vuonna 2013, jos ladkkeiden hankinta olisi ollut Eksoten vastuulla ja Eksote olisi maksanut
ladkkeista niiden tukkuhinnan.

Vuonna 2013 Eksote-alueella palveluasumisen piiriin kuului yhteensa 984 henkil6a. He olivat
keskimdadrin 82-vuotiaita ja 67 % heista oli naisia. Naiden henkildiden korvattujen ladkkeiden
yhteenlasketut kustannukset olivat vuonna 2013 hieman yli miljoona euroa (taulukko, s. 19).
Ladkekustannukset olivat siten keskimaarin lahes 1 060 euroa palveluasumisen piirissa ollutta
kohden, mika on yli kolminkertainen maara koko Eksote-alueen keskiarvoon (350 euroa) ver-
rattuna. Palveluasumisen piirissa olleiden ladkekustannusten osuus oli 2,9 % Eksote-alueella
avohoidossa kaytettyjen korvattujen ladkkeiden kokonaiskustannuksista.

Jos Eksote olisi hankkinut palveluasumisasukkaiden ladkkeet tukkuhinnoin, olisivat ndiden
henkildéiden avohoidossa kdyttamien lddkkeiden hankintakustannukset olleet noin 35 % pie-
nemmat kuin ne todellisuudessa olivat (taulukko). Rahoitusvastuun siirtymiselld Eksotelle ei
olisi suurta vaikutusta ladkkeiden julkisen rahoituksen maaraan, silla tukkuhinnoin lasketut
laakekustannukset (682 200 euroa) olisivat vain noin 4 % suuremmat kuin sairausvakuutus-
korvaukset (655 500 euroa), jos tarkastellaan ainoastaan ladkeostoihin valittomasti liittyvaa
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rahaliikennettd. Jos laskelmassa huomioidaan ladkkeiden apteekkimyynnistd muodostuvat jul-
kiselle sektorille maksettavat verot ja veroluonteiset maksut (arvonlisavero, apteekkimaksu ja
apteekkien liikevoitosta maksettavat verot), tilanne muuttuisi. 1 042 000 euron myynnista koi-
tuvien verojen kokonaismaara on arviolta noin 122 000 euroal, mikd huomioiden julkisen sek-
torin nettorahoituksen maara oli vuonna 2013 arviolta noin 533 500 euroa. Nain ollen rahoi-
tusvastuun siirtyminen Eksotelle olisi lisdinnyt julkisen rahoituksen maaraa lahes 149 000 eu-
rolla (noin 28 %). My0s apteekeille rahoitusvastuun siirto olisi merkinnyt taloudellisia mene-
tyksid pienentyneen myynnin seurauksena. Palveluasumisen piirissd oleville siirto olisi sita
vastoin tarkoittanut huomattavia saastojd, mikali palveluasumisen asiakasmaksuja ei korotet-
taisi. Talloin kukin palveluasumisen piirissa ollut henkil6 olisi sddstdnyt omissa ladkemenois-
saan keskimdarin 393 euroa.

Taulukko. Eksotessa palveluasumisen piiriin kuuluneiden henkiléiden kayttamien korvattujen reseptilaakkeiden
kustannukset vuonna2013 seka arvio kustannuksista rahoitusvastuun siirron jalkeen.

= Ladkkeet Ero Ero julkisessa
Toteutuneet ladkeostot, € tukku- kustannuk- rahoituk-
Kustannukset | Korvaukset | Omavastuut | hinnoin, € sissa, € (%) sessa, € (%)
Asiakasryhma (A) (B) (C) (D) (D-A) (D-B)
Palvelu-
asuminen -86900 +1 300
(239 henk.) 240300 152100 88200 153400 (-36%) (+0,1 %)
Tehostettu pal-
veluasuminen -272900 +25400
(745 henk.) 801700 503400 298 300 528800 (-34 %) (+5 %)
Yhteensa -359800 +26 700
(984 henk.) 1042000 655500 386500 682200 (-35%) (+4 %)

5 POHDINTA

Integraatiota edeltdneind vuosina sosiaali- ja terveystoimen kayttokustannukset kehittyivat
Eksote-alueella ja vertailualueilla samansuuntaisesti, mutta integraation ensimmadisind vuo-
sina, vuosina 2010-2013, olivat kustannukset Eksote-alueella pienemmat kuin vertailualueilla.
Laitosten ladkekustannukset olivat Eksote-alueella vuosina 2003-2009 pienemmat kuin koko
maassa ja my0s integraation aikana Eksoten kustannukset pysyivat koko maan kustannuksia
pienempinad vaikkakin ero Eksoten ja koko maan kustannusten valilla supistui. Avohoidossa
kdytettyjen reseptiladkkeiden kustannukset kehittyvat Eksote-alueella seka ennen integraa-
tiota ettd integraation aikana samankaltaisesti kuin vertailualueillakin. Avohoidossa kaytetty-
jen psyykenlddkkeiden kustannukset olivat ennen integraatiota Eksote-alueella pienemmat
kuin vertailualueilla. Integraation aikana kustannukset kuitenkin pienenivat vertailualueilla

1 Nama 122 000 euron verotulot muodostuvat arvonlisaveroista (95 000 euroa) seka arvioon veroista (27 000 euroa), joita apteekit maksoi-
vat 1 042 000 euron myynnistd muodostuneesta liikevoitosta. Arvio liikevoitosta maksetun veron maarasta perustuu Fimean raportteihin (Rei-
nikainen ym. 2017 ja 2018), joiden mukaan apteekkien liikevoittoprosentti liilkevaihdosta on viime vuosina ollut noin 6,9 ja apteekit ovat mak-
saneet liikevoitosta veroa hieman yli 42 %, seka olettamukseen, ettd nama prosenttiluvut kuvaavat tilannetta Eksote-alueella. Arvioon liittyy
huomattavan paljon epdvarmuutta. Liikevaihdon perusteella maaraytyvan apteekkimaksun suuruuteen ei rahoitusvastuun siirtymisella ole-
tettu olevan vaikutusta, silla palveluasumisen piirissa olleiden ladkekustannusten osuus Eksote-alueen avohoidon ladkekustannuksista oli
hyvin pieni, vain 2,9 %.



20

nopeammin kuin Eksote-alueella, minka seurauksena Eksote-alueen ja vertailualueiden valiset
kustannuserot olivat tarkastelujakson viimeisind vuosina merkittavasti pienemmat kuin integ-
raatiota edeltdneind vuosina. Avohoidossa kaytettyjen syopaladkkeiden kustannukset kasvoi-
vat ennen integraatiota ja integraation aikana Eksote-alueella merkittavasti, mutta eivat kui-
tenkaan sen nopeammin kuin koko maan ja vertailualueen 1 kustannukset ja hitaammin kuin
vertailualueen 2 kustannukset.

Palveluasumisen piirissd olevien asiakkaiden avohoidossa kayttdmien ladkkeiden valittomat
hankintakustannukset olisivat kolmanneksen nykyistd pienemmat mutta julkisen rahoituksen
madra ei muuttuisi, jos ladkkeet hankittaisiin tukkuhinnoin sote-yksikon rahoituksella. Jos tar-
kastelussa huomioidaan apteekkien ladkemyynnistd muodostuvat verot, lisdisi rahoitusvas-
tuun siirto sote-yksikoélle julkisen rahoituksen maaraa merkittavasti. Todellisuudessa sote-yk-
sikko saisi hankkimansa ladkkeet ladkehankintojen kilpailuttamisen seurauksena tukkuhintoja
edullisemmin, mutta tita ei voitu huomioida laskelmassa, koska kaytettavissa ei ollut luotetta-
via tietoja kilpailutuksen vaikutuksista. Riippumatta siitd, huomioidaanko tarkastelussa verot
vai ei tai se, mitd sote-yksikko ladkkeista maksaa, olisi rahoitusvastuun siirto sote-yksikolle
aina apteekeille epdedullista ja palveluasumisen piirissa oleville henkildille edullista edellyt-
tden, ettd rahoitusvastuun siirto potilailta (ja sairausvakuutukselta) ei johtaisi potilailta perit-
tavien palvelumaksujen merkittaviin korotuksiin.

Taman tutkimuksen mukaan ndyttaa siltd, ettd sosiaali- ja terveydenhuollon integrointi saman
budjetin ja johdon alaisuuteen saattaa hillitd kuntien vastuulla olevan sosiaali- ja terveyden-
huollon kayttokustannusten kasvua. Sairausvakuutuksen, potilaiden ja kuntien varoista rahoi-
tettavien ladkkeiden kustannusten kasvu ei integraation aikana kuitenkaan nayta hidastuneen.
Esimerkiksi Eksote-alueella psyykenldaakkeiden kustannukset olivat ennen integraatiota sel-
vasti pienemmat kuin vastaavat kustannukset vertailualueilla, mutta integraation aikana nama
erot supistuivat merkittavasti.

Vuonna 2013 julkaistun THL:n arvioinnin mukaan sosiaali- ja terveystoimen kayttokustannuk-
set pienenivat Eksote-alueella integraation aikana vuosina 2011 ja 2012, kun vertailualueella
kustannukset sen sijaan kasvoivat (THL 2013). Toisaalta THL:n haastattelemat asiantuntijat
arvioivat, ettd sote-uudistuksen yhteydessa hallintokustannukset tulisivat puolestaan jonkin
verran kasvamaan lyhyella aikavalilla uuteen jarjestelmaan siirryttdessd muun muassa tieto-
jarjestelmien uusimisen takia.

THL:n arviot ja tdman tutkimuksen tulokset eroavat toisistaan jossain maarin. Syyna tdhan on
muun muassa se, etta tiassa tutkimuksessa vertailtavien alueiden kustannuksina kaytettiin Sot-
kanetin tammikuussa 2015 korjattuja kustannuksia. Korjaamattomia tietoja kayttaen vertailu-
alueen 1 kustannuskehityksessa naytti olevan hyppayksenomainen pieneneminen vuosina
2008-2009. Lisaksi tassa tutkimuksessa sosiaali- ja terveystoimen kayttokustannuksista pois-
tettiin lastenhoitoon liittyvat kustannuserat, mita ei oltu tehty THL:n arvioinnissa. Tassa tutki-
muksessa kustannuksia ei myoskaan deflatoitu, kuten oli tehty THL:n arvioinnissa. THL:n ra-
portissa ei arvioitu ladkekustannusten muutoksia, mika oli tdman tutkimuksen keskeinen ta-
voite.
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Tamadn tutkimuksen tulosten perusteella on ilmeistd, ettd ainakaan Eksote-alueella toteutettu
useiden kuntien sosiaali- ja terveydenhuollon integrointi, jossa yksi olennainen osa on perus-
terveydenhuollon jaerikoissairaanhoidon integraatio, ei ole hidastanut ladkekustannusten kas-
vua, vaikka myos laakekustannuksissa on uskottu voitavan saavuttaa saastdja integraation
avulla (HE 15/2017). Siihen, ettd Eksote-alueella ladkekustannusten kasvu pysyi samanlaisena
kuin muilla alueilla, on todennakdisesti useita syita.

Eksote-alueella toteutettu integraatio ei poistanut ladkekustannusten rahoittamiseen mahdol-
lisesti liittyvaa osaoptimoinnin ongelmaa, koska rahoitusvastuu laitoksissa kaytetyista laak-
keista oli Eksotella, kun rahoitusvastuu avohoidossa kaytetyista ladkkeista pysyi edelleen poti-
lailla ja sairausvakuutuksella.

Toisaalta Eksote-alueella toteutettu integraatio ei koskettanut yksityissektorilla toimivia laa-
kareita eikd tyoterveyshuoltoa, eika siten todenndkdisesti vaikuttanut millddn tavoin naiden
sektoreiden ladkkeenmaaraamiskaytantoihin. Yksityisladkareiden maardamien ladkkeiden
osuus avohoidossa kaytettavien ladkkeiden kokonaiskustannuksista on kuitenkin suhteellisen
pieni (Aaltonen ym. 2018), joten vaikka yksityissektori olisi ollut mukana integraatiossa, talla
olisi tuskin ollut suurta vaikutusta siihen, miten integraatio vaikutti ladkekustannuksiin.

Sosiaali- ja terveydenhuollon integraatio saattoi myds parantaa joidenkin sosiaalitoimen pal-
veluita kdyttdneiden mahdollisuuksia paastad sairaanhoitoon, mika on voinut osaltaan lisata 1aa-
kekustannuksia. Sosiaali- ja terveyspalvelujen paraneminen voi lisita palveluja kayttdvien
madraa, mika voi puolestaan kasvattaa ladkekustannuksia. Lisdksi Eksotessa integraation yh-
teydessa useita laitospaikkoja muutettiin avohoidon paikoiksi, joten on mahdollista, ettd nai-
den uusien avohoitopotilaiden ladkekustannukset ovat kasvattaneet Eksoten avohoidon ladke-
kustannuksia vuoden 2010 jalkeen.

Avohoidossa kaytettyjen psyykenladkkeiden kustannukset pienenivat integraation aikana Ek-
sote-alueella hitaammin kuin vertailualueilla, mika saattaa osin selittya silld, ettd Eksotessa
muutettiin mielenterveyspalvelujen jarjestimistapaa vahentamalla laitospaikkoja ja lisddmalla
avohoitoa. Taman tutkimuksen tuloksia tulkittaessa on toisaalta huomioitava, ettd joidenkin
yksittdisten potilaiden erityisen kalliit ladkekustannukset saattavat pienillad alueilla lisdta kus-
tannusten vuotuista vaihtelua koko maan kustannuksiin verrattuna. Tarkastelujakson aikana
Eksotessa oli asukkaita vain noin 104 000, kun Imatraa ei huomioida. Eksote-alueella kaytetty-
jen laakkeiden kustannuskehitys ei ndyta olennaisesti muuttuneen integraation aikana. Onkin
todennakoistd, ettd ilman ladkehuollon rahoituksen nykyjarjestelmaan tehtdvia muutoksia ei
ladkekustannusten kasvuun pystyta integraation avulla merkittavasti vaikuttamaan ainakaan
lyhyella tahtaimella.

Sosiaali- ja terveysministerion asettama tyoryhmg, jonka tehtdvana oli tehdd ehdotuksia so-
siaali- ja terveydenhuollon rahoituksen selkeyttidmiseksi, sen ongelmien poistamiseksi ja osa-
optimoinnin mahdollisuuksien vahentamiseksi, totesikin raportissaan (STM 2015b), ettd jos
ladkehuollon rahoitus siirtyisi alueellisille toimijoille, alueille tulisi rakentaa ohjausjarjestelmat
ladkkeiden madrdamiselle ja kustannusten hallinnalle. Tama vaatisi useita uusia ratkaisuja,
muun muassa korvausjarjestelmissd, jakelussa ja tietojarjestelmissid. Tyo6ryhma piti kuitenkin
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mahdollisena nykyisen keskitetyn korvaus- ja hinnanvahvistusjarjestelman pitamistd nykyi-
senlaisena, mutta rahoitusvastuun keskittamista jarjestamisvastuulliselle toimijalle. Tassakin
jarjestelmassa tarvittaisiin mahdollisesti avo- ja laitoshoidon ladkkeille uusi, yhtendinen ar-
viointimenettely.

6 PAATELMAT

e Kuntien vastuulla olevan sosiaali- ja terveystoimen kayttokustannusten kasvu hidastui
integraation aikana Eksote-alueella.

e Laitoshoidon ladkekustannukset nayttivat lisidntyneen Eksote-alueella integraation
aikana jonkin verran nopeammin kuin kustannukset koko maassa.

e Avohoidon ladkekustannukset ovatintegraation aikana kehittyneet Eksote-alueella
samantyyppisesti kuin muuallakin Suomessa.

e Palveluasumisen piirissa olevien ladkekustannukset ovat huomattavat ja potilaiden
maksuosuudet suuret. Rahoitusvastuun siirto sote-yksikoille merkitsisi huomattavia
sadstoja potilaille. Julkisen sektorin rahoituksen maaraa siirto - kun verojen vaikutus
huomioidaan - puolestaan kasvattaisi selvasti edellyttden, etta kilpailutuksen seurauk-
sena lddkkeiden hinnat eivat jaisi olennaisesti tukkuhintoja alhaisemmiksi.
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