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Apteekkien ja Kansaneldkelaitoksen (Kela) valinen sairausvakuutuslakiin
perustuva suorakorvausmenettely on ollut ladkekorvauksissa voimassa
vuodesta 1970 alkaen. Suorakorvaussopimuksen perusteella asiakas voi saada
ladkekorvauksensa suoraan apteekista. Tiettyihin suorakorvaussopimuksesta
poikkeamiin liittyva virhemaksu otettiin kayttoén vuonna 2008. Kela voi esittaa
apteekin tilityksesta vahennettavaksi virhemaksun, jos la&kettd on toimitettu
liian aikaisin tai yli kolmen kuukauden hoitoaikaa vastaava maara.
Virhemaksumenettelyssd Kela ei esitd apteekille ostojen korvaustietojen
korjaamista, vaan apteekilta esitetdan perittavaksi virhemaksu, joka on kiinted,
eikd riipu tehdyn virheen suuruudesta. Kela korjaa virhemaksumenettelyyn
kuulumattomattomat muut virheet kuten ennen virhemaksun kayttéonottoa, eli
lahettda apteekille korjausesityksen virheen oikaisemiseksi. Myos asiakkaan
omavastuukertyma korjataan.

Tasséa tutkimuksessa selvitettiin apteekkihenkiléston mielipiteitd Kelan kanssa
tehdystad yhteistyOostad ja virhemaksumenettelystd. Tutkimuksessa yhteistyoksi
maariteltiin lainsdddantoon ja virallisiin sopimuksiin perustuva toiminta seka
muu yhteydenpito. Tutkimus tehtiin kevaalla 2009 sahkdisend kyselynéd Kelan
Etela- ja ItA-Suomen vakuutusalueiden apteekeissa. Apteekkien ja Kelan
yhteisty6sta tai virhemaksumenettelysta ei ole toistaiseksi julkaistu tutkimuksia.

Tutkimustulosten mukaan apteekkihenkildstd oli varsin tyytyvainen Kelan
kanssa tehtavaan yhteistybhon ja katsoi saavansa asiantuntevaa palvelua.
Yleisin yhteistydbmuoto oli puhelimitse tapahtuva yhteydenpito. Yhteistyota
toivottiin  lisdd, muun muassa koulutusta sekd Kelan toimihenkil6iden ja
apteekkihenkildston tutustumista toistensa toimintaan. Apteekkihenkilosto toivoi
omaa yhdyshenkilod Kelaan ja sdhkopostin kayton lisaamisté tiedonsiirrossa.

Apteekkihenkilosto suhtautui virhemaksuun kriittisesti. Valtaosa
apteekkihenkilostostd ei haluaisi laajentaa virhemaksua muihin virheisiin.
Virhemaksumenettelyyn toivottiin muutosta. Toivottiin, ettd maksun sijasta Kela
antaisi huomautuksen tai, jos virhemaksuja esiintyisi runsaasti, Kela kouluttaisi
apteekkihenkilostoa. Ehdotettin my6s virhemaksun alentamista tai sen
suhteuttamista tehtyyn virheeseen. Osasta apteekkihenkiléston vastauksista
ilmeni, ettd he eivat todennakoisesti tienneet virhemaksun kayttéénoton
taustoja. Kyselyyn vastanneissa apteekeissa, jotka saivat virhemaksun, esiintyi
keskiméarin kolme virhemaksua apteekkia kohden vuonna 2008. Alle
kolmasosassa apteekeista ei esiintynyt yhtaan virhemaksua.

avainsanat: yhteistyd, apteekki, apteekkihenkilostd, Kansaneléakelaitos, Kela,
virhemaksumenettely, virhemaksu



ESIPUHE

Olen tehnyt apteekkifarmasian erikoistumisopintoihin liittyvan projektityon
aiheesta "Kelan ja apteekkien yhteistyd0 — tarkastelua apteekkihenkildston
nakokulmasta”. Projektity6tadni ohjasi Kelan erikoistutkija, FaT Leena
Saastamoinen, joka edesauttoi mielenkiintoisen aiheen valinnassa. H&an
suurella sydamella ohjasi ja kannusti koko projektityon ajan. Ohjaaja apteekkari
Anne Jyrkinen antoi my6s oman arvokkaan osansa projektitydhoni. Projektityd
on toteutettu osittain yhdessa proviisori Teija Uusitalon kanssa ja tydskentely
hanen kanssaan oli antoisaa. Sydamellinen kiitos kaikille tyéryhmamme
jasenille hyodyllisistd neuvoista ja ohjeista seka asiantuntevasta yhteistyosta,
joka mahdollisti projektityon toteutumisen.

Erikoissuunnittelija Sanna Passille kiitos avusta varsinkin verkkolomakkeen
luonnissa. Kiitos kaikille kyselyyn osallistuneille apteekkihenkil6ille, joita ilman
tutkimustani ei olisi voitu toteuttaa. Lisédksi haluan esittaa kiitokseni Teille
kaikille, jotka autoitte ja tuitte projektitydn eteenpain viemisessa seka loppuun
saattamisessa. Suuri halaus myos perheelleni, joka jaksoi auttaa ja ymmartaa

projektitydn vaikeina hetkina ja valoi onnistumisen uskoa.

Tulevaisuus ei ole jokin paikka,
johon olemme menossa,

vaan paikka, jonka me luomme.
Polkuja tulevaisuuteen ei lbydeta,
vaan ne tehdaan.

-John Schaar

Vantaalla kesakuussa 2010

Minna Tiittanen
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1 JOHDANTO

Sairausvakuutuslaissa (1224/2004) saadetaan sairaanhoidon kustannusten
korvaamisesta. Kansaneldkelaitos (Kela) vastaa sairausvakuutuksen
toimeenpanoon liittyvista tehtavista seké valvoo ja seuraa sairausvakuutuslain
ja annettujen maaraysten ja asetusten noudattamista seké toteuttamista (SVL 1
luku 3 8 1 mom.).

Sairausvakuutuslakiin perustuen Kansaneldkelaitos ja apteekit ovat sopineet
asiakkaille kuuluvien ladkekorvausten maksamisesta apteekkien valityksella,
jotta asiakkaat voisivat hankkia tarvittavat laadkkeensd mahdollisimman
joustavasti (SVL 5 luku 9 § 1 mom.). Apteekit ovat solmineet Kelan kanssa
suorakorvaussopimuksen, jonka perusteella potilas VoI saada
laadkekorvauksensa suoraan apteekista. Suorakorvaussopimuksessa apteekit ja

Kela sitoutuvat noudattamaan sopimuksen ehtoja ja annettuja ohjeita.

Suorakorvausmenettelya valvotaan ja havaitut virheet oikaistaan (Apteekkien
SV-ohjeet 2010). Tiettyihin suorakorvaussopimuksesta poikkeamiin liittyva
virhemaksumenettely otettiin kayttoon vuoden 2008 alussa. Kela voi esittaa
apteekin tilityksesta vahennettavéaksi virhemaksun, jos ladke on toimitettu ennen
kuin edellisella kerralla toimitettua laake-erdd vastaava hoitoaika on kulunut
lahes loppuun tai ladkettd on toimitettu yli kolmen kuukauden hoitoaikaa
vastaava maard. Virhemaksumenettelyssa ei esiteta ostojen korvaustietojen
korjaamista, vaan apteekilta esitetaan perittdvaksi virhemaksu. Virhemaksun
periminen el muuta oston Kkorvaustietoja, eika asiakkaan maksaman

omavastuun maarda. Virhemaksun maéara sovitaan erillisessa neuvottelussa.

Apteekit ja Kansaneldkelaitos ovat myds sitoutuneet seuraamaan
suorakorvaussopimuksen toimivuutta ja selvittdmdan sen muutostarpeet
olosuhteiden muuttuessa esimerkiksi tietotekniikan kehittymisen seurauksena

tai lainmuutosten yhteydessa (Apteekkien SV-ohjeet liite 1, kohta 3 2003).



Taméan projektityon tarkoituksena oli selvittdd apteekkien ja Kelan
yhteistybmuotoja seka mielipiteita ja toiveita yhteistydstd. Projektitydssa
yhteistyoksi luettiin lainsdadantéon ja virallisiin sopimuksiin perustuva toiminta
sekda muu yhteydenpito Kelan ja apteekkien valilla. Projektitydssa kartoitettiin
myoOs apteekkihenkiloston néakokulmia ja mielipiteitd virhemaksumenettelysta
sekd selvitettin, paljonko virhemaksuja oli esiintynyt apteekeissa.
Apteekkihenkiloston virhemaksua koskevista mielipiteista ei ole aiemmin tehty

tutkimusta.

Projektityd tehtiin osittain yhteistydssa proviisori Teija Uusitalon kanssa, joka
selvitti omassa projektitydssaan Kelan toimihenkildiden mielipiteita apteekkien
kanssa tehtavasta yhteistyosta seka virhemaksumenettelysta. Teija Uusitalo on
kirjoittanut osittain kappaleet 7.1, 7.2 ja 7.3.



2 SUORAKORVAUSSOPIMUS JA VIRHEMAKSUMENETTELY

2.1 Laadkekorvaukset

Ladkekorvauksissa noudatetaan sairausvakuutuslain korvattavuuden yleisia
edellytyksia ja tarpeellisuusperiaatetta (SVL 2 luku 1 8§, SVL 2 luku 2 8) seka
asiaa koskevia sddnnoksia (SVL 5 luku).

Laakekorvauksella tarkoitetaan sairausvakuutuksen korvaamaa osuutta
laakkeen kustannuksesta (Suomen la&aketilasto 2008).
Laakekorvausmenettelyyn kuuluvat ladkarin tai hammaslaakarin sairauden
hoitoon maaraamat tarpeelliset laakkeet (SVL 5 luku 18 1 mom.), la&karin
maaraamat pitkaaikaisen ihotaudin hoitoon kaytettavat perusvoiteet (SVL 5 luku
2 8 3 mom.) seké laakarin vaikean sairauden hoitoon maaraamat tarpeelliset
kliiniset ravintovalmisteet (SVL 5 luku 2 8 1 mom.). Lisaksi laédkevalmisteelle
edellytetaan laakkeiden hintalautakunnan hyvaksymaa voimassa olevaa
korvattavuutta (SVL 5 luku 1 8).

Suomen laakekorvausjarjestelmassa on kolme korvausluokkaa: alempi ja
ylempi erityiskorvausluokka seka peruskorvausluokka (Suomen laadketilasto
2008). Korvaustasot on porrastettu ladketieteellisin perustein sairauden
vaikeusasteen ja ladkehoidon valttamattomyyden mukaan. Laakkeita korvataan
kerrallaan enintdéan kolmen kuukauden hoitotarvetta vastaava maara
(Apteekkien SV-ohjeet 2010).

Apteekkien ja Kelan tulee noudattaa samoja ladkekorvauksista annettuja ohjeita
ja  saadoksid  (Apteekkien  SV-ohjeet  2010). Sairausvakuutuksen
toimeenpanijana Kela paattaa ladkekorvausten lopulliset ratkaisut. Kelan on
turvattava asiakkaille samat sairausvakuutuslain mukaiset oikeudet riippumatta
siitd, saavatko he korvauksen apteekin valityksella Kela-kortin esittamalla vai
hakevatko he korvauksen Kelan toimistosta. Kelan on my6s huolehdittava, etta

asuinpaikasta riippumatta asiakkaat ovat kesken&an samanarvoisessa



asemassa. Kelan sopimuskumppaneiden edellytetdan huomioivan nadma samat

oikeellisuuden ja yhdenmukaisuuden periaatteet suorakorvausmenettelyssa.

2.2  Suorakorvaussopimus

Sairausvakuutuslakiin 1224/2004 perustuva suorakorvausmenettely on ollut
laékekorvauksissa voimassa 1.2.1970 alkaen, joten nykyisen kaltainen
suorakorvausmenettely on ollut kaytéssa jo yli 40 vuotta (Uusitalo ym. 2010).

Uusin sopimus suorakorvausmenettelystd tuli voimaan maaliskuussa 2010,
jossa sopijaosapuolet Kansanelékelaitos, Suomen Apteekkariliitto, Helsingin
Yliopiston Apteekki ja Ita-Suomen yliopiston apteekki, tekivat sopimuksen
ladkekustannusten suorakorvausmenettelystd. Sopimuksessa, muun muassa
sovittiin virhemaksuksi 50 euroa ja paivitettiin laskutukseen liittyvia aikatauluja,
eli tilityksen maksupaivad muutettiin apteekeille paremmin soveltuvaksi verolain
muutoksen johdosta (Apteekkien SV-ohjeet 2010). Allekirjoittaneet lupautuvat
suorakorvaussopimuksessa my6s jarjestamaan saannollisesti yhteistydossa
la&kekorvauksiin liittyvaa tarpeellista koulutusta (Apteekkien SV-ohjeet liite 1
Koulutusvastuut, kohta 12.1.2010).

Suorakorvausmenettelya sovelletaan sairausvakuutuslain mukaan korvattaviin
la&keostoihin ja niihin liittyviin [&&karin- ja hammaslaékarinpalkkioihin seka
ladkkeiden annosjakelupalkkioon (Apteekkien SV -ohjeet 2010). Apteekki

ilmoittaa kirjallisesti liittyvansa suorakorvaussopimukseen.

Kela yllapitad ja antaa apteekkien sairausvakuutusohjeita, joita kaytetdan
suorakorvaussopimuksen rinnalla (Apteekkien SV -ohjeet 2010). Kela antaa
erillisi@ SV-ohjeita esimerkiksi apteekkikirjeillda, jotka lahetetadn postitse
apteekkeihin. Apteekkien SV-ohjeet ja apteekkikirjeet I6ytyvat myods Kelan
verkkosivuilta, jotka on tarkoitettu apteekkien kayttoon.
Suorakorvausmenettelysta tehty sopimus koskee sairausvakuutuslain mukaan

vakuutettuja ja heille sairauden hoitoon maarattyja korvattavia valmisteita



(Apteekkien SV-ohjeet 2010). Menettelya sovelletaan ladkekorvauksiin mukaan
lukien vuotuisen omavastuuosuuden ylittdvaltd summalta maksettavat
lisdkorvaukset. Jokaisen laakeoston yhteydessd apteekilla on velvollisuus
tarkastaa vakuutetun vakuutustiedot Kela-kortista.

Jos Kela-korttia ei esitetd ja apteekin olisi kohtuutonta olla toimittamatta
valmistetta omavastuuhintaan, voi apteekki poikkeuksellisesti kysyad Kelasta
Kela-korttia koskevia tietoja sekd varmistaa, ettei ole estettda korvauksen
antamiseen (Apteekkien SV -ohjeet 2010). Kela-kortteja koskeviin tiedusteluihin
vastaa arkisin Kelan valtakunnallisen puhelinpalvelun viranomaislinja, joka

otettiin kaytt6on syksylla 2009.

Suorakorvausmenettelyssa  asiakas maksaa  ladkkeesta  apteekkiin
sairausvakuutuslain mukaisen ladkekorvauksen maaralla vahennetyn summan.
Kela maksaa ladkekorvausta vastaavan summan apteekille apteekin tekeman
tilityksen perusteella (Apteekkien SV -ohjeet 2010). Apteekki toimittaa
tilitystiedot Kelaan, sahkoisena tiedonsiirtona tai tietolevykkeella ja Kelan
hyvaksymalla apteekin ATK-tilityslomakkeella, saanndllisin valiajoin. Kela
maksaa suorakorvausmenettelyn taytantéonpanon aiheuttamasta lisatyosta
apteekille erikseen sovitun palkkion. Sairausvakuutuslain  mukaisen
ladkekorvauksen maksaminen apteekille edellyttaa, etta ladkkeita toimitettaessa
on noudatettu sopimusta ja annettuja ohjeita seka ladkkeiden toimittamiseen

liittyvid viranomaismaarayksia.

Apteekkari tai Kela voi irtisanoa suorakorvausmenettelyn ilmoittamalla asiasta
kirjallisesti toiselle osapuolelle, jolloin suorakorvausmenettely lakkaa kuuden
kuukauden kuluttua irtisanomisesta (Apteekkien SV -ohjeet 2010).
Suorakorvausmenettely on mahdollista irtisanoa Kkirjallisesti paattymaan
valittbmasti, jos toinen sopimusosapuoli merkittdvasti rikkoo sopimusehtoja,
annettuja ohjeita tai syyllistyy menettelyyn, joka tekee toiminnan jatkamisen
ylivoimaiseksi. Téallaiseen tilanteeseen voidaan ajautua esimerkiksi, jos toinen

osapuoli toistuvasti rikkoo ohjeita tai toimii sopimuksen vastaisesti.



Mahdolliset  erimielisyydet  sairausvakuutuslain  mukaan  korvattavista
valmisteista ja muut suorakorvaussopimusta koskevat erimielisyydet pyritaan
ratkaisemaan osapuolten valisin neuvotteluin (Apteekkien SV-ohjeet 2010). Jos
neuvotteluin ei paasta yksimielisyyteen, asiat ratkaistaan hallintoriitana hallinto-
oikeudessa. Kelan paatoksestd on oikeus valittaa korkeimpaan hallinto-
oikeuteen, huomioiden hallintolainkayttdlain  (586/1996) s&aadokset tai
mahdolliset muut saddokset (Laki Kansaneldkelaitoksesta 17.8.2001/731, 7.
luku, 24 8).

Apteekit ovat Kelan toiminnan kannalta hyvin tarke& yhteistydkumppani ja
yhteistyosta hyotyvat molemmat. Ladkkeita haetaan apteekista yli 40 miljoonalla
reseptilla ja niista 39 miljoonaa on  sairausvakuutuskorvattavia.
Laakekorvauksista yli 95 % maksetaan apteekin valityksella. Vuonna 2009
Kelasta tehtiin 69 miljoonaa maksusuoritetta, joista noin 25 miljoonaa
apteekkien kautta (Pesola 2010). Suorakorvausmenettely vahentdad Kelan
tyomaaraa merkittavasti. Ladkekorvaukset ovat Kelalle tapahtumamaaraisesti
suurin yksittdinen korvauslaji, ja niihin liittyva perustyo on voitu lahes kokonaan

ulkoistaa apteekeille (Suomen Apteekkariliitto 2005).

2.3  Virhemaksu

Apteekin tilitystiedot esitarkistetaan ohjelmallisesti Kelan tietokantaan siirron
yhteydessa (Apteekkien SV —ohjeet 2010). Apteekkitilitysten esitarkistusajossa
tarkistetaan, muun muassa valmisteen hinta ja korvattavuus seka lisédkorvaus.
Varsinainen tilitysten tarkastus suoritetaan asiatarkastuksella, jossa seurataan,
muun muassa Vvastaako toimitettu maarad enintddn kolmen kuukauden
hoitoaikaa. Lopullisen korjauksen tekeminen on kasittelijan harkinnassa ja
vastuulla. Kasittelijan taytyy aina selvittdd, onko ohjelmallisesti tarkastettavaksi
nousseessa ostossa todellinen virhe. Myds apteekki on velvollinen ilmoittamaan

havaitsemansa virheet viipymatta Kelaan.



Apteekkitilityksissa huomatuista puutteista, virheistd tai korjauksista Kela
iimoittaa apteekille kirjeilla, joista kaytetddn nimitystda huomautus, korjausesitys
tai korjausilmoitus (Apteekkien SV —ohjeet 2010). Kela voi myds lahettaa
apteekille huomautuksen asioista, joihin tulee kiinnittdd entistd enemman

huomiota, mutta jotka eivat johda valittomasti tilitystietojen korjauksiin.

Kelan toimisto voi lahettad korjausesityksen virheistd, joiden perusteella
esitetddn korjauksen tekemista apteekin tilitykseen (Apteekkien SV-ohjeet
2010). Kela kasittelee korjauksen vaativia virheitd kahdella tavalla. Havaitun
virheen mukaan joko esitetdan korvauksen korjaamista, jolloin ladkkeen Kela-
korvaus korjataan tai kokonaan vahennetaan apteekkitilityksesta ja asiakkaan
omavastuukertymasta. Toinen Kelan kayttama virheiden korjausvaihtoehto on
virhemaksumenettely, jossa ei esiteta korvaustietojen korjaamista, vaan

virhemaksua.

Apteekilla on mahdollisuus antaa kirjallinen vastine korjausesitykseen
maarédaikaan mennessa, joka on yleensa vahintaan kaksi viikkoa (Apteekkien
SV-ohjeet 2010). Jos apteekki ei tee korjausesityksesta selvitysta, korjaus

tehdaan esityksen mukaisesti seuraavan Kela-maksun yhteydessa.

Virhemaksumenettelyssad apteekilta esitetaan perittdvaksi virhemaksu, eika
apteekki saa siirtda virhemaksua asiakkaan maksettavaksi (Apteekkien SV-
ohjeet 2010). Virhemaksun periminen ei muuta oston korvaustietoja eika
vaikuta asiakkaan maksamaan omavastuuosuuteen. Virhemaksua, joka on
vuosina 2008-2010 ollut 50 euroa, voidaan esittda, kun valmiste on toimitettu
ennen kuin edellisella kerralla toimitettua erityiskorvattua tai rajoitetusti
peruskorvattua erda vastaava hoitoaika on kulunut melkein kokonaan.
Virhemaksu ennenaikaisen toimituksen perusteella koskee erityiskorvattavia,
rajoitetusti peruskorvattavia ja lisakorvattavia valmisteita seka Kkliinisia
ravintovalmisteita.  Lisakorvattavien  valmisteiden  virhemaksu koskee

ennenaikaisissa toimituksissa myds peruskorvattavia valmisteita.



Virhemaksumenettelyd voidaan kayttad myos, jos valmisteesta on annettu
lisdkorvaus ennen kuin edellisella kerralla toimitettua erdd vastaava hoitoaika
on kulunut l&hes kokonaan tai valmistetta on toimitettu enemman kuin kolmen
kuukauden hoitoaikaa vastaava maard. Virhemaksu yli kolmen kuukauden
hoitoaikaa vastaavan maaran toimittamisesta koskee kaikkia, myo6s

peruskorvattavia valmisteita (Apteekkien SV-ohjeet 2010).

Virhemaksumenettely parantaa asiakkaan oikeusturvaa, koska asiakkaan
oikeus omavastuuosuuteen sdailyy virheestd huolimatta. Virhemaksu on aina
sama riippumatta toimitetun la&kkeen hinnasta, joten virhemaksumenettely
vahentaa apteekin taloudellista riskid hintavan l|a&kkeen toimituksessa.
Virhemaksu yksinkertaistaa ja nopeuttaa virheiden kasittelya, koska ei tarvitse

tehda korjaavia toimenpiteitd, virhemaksun maksaminen riittaa.



3 AVOAPTEEKKIEN JA TERVEYDENHUOLLON YHTEISTYO

3.1 Apteekit terveydenhuollossa

Sosiaali- ja terveysministerion laatimassa Laakepolitikka 2010 -asiakirjassa
ladkehuolto katsotaan osaksi sosiaali- ja terveydenhuoltoa (Sosiaali- ja
terveysministerio  2003). Sen mukaan ladkehuollon tulee tukea ihmisten
mahdollisuuksia edistéaa ja yllapitdd terveytta ja toimintakykyad sek& hoitaa
sairauksia. Suomalainen ammattiapteekki on siis osa terveydenhuoltoa ja

la&kehoidon toteuttajana tarked osa hoitoketjua (Suomen Apteekkariliitto 2005).

Apteekkien varsinaisena roolina on laakkeiden toimittaminen asiakkaille, mutta
ladkeneuvonnan ja terveyden edistdmisen merkitys lisdantyy jatkuvasti
(Peltonen 2010). Apteekista vélitettavan terveystiedon ja ladkemaaraysten
noudattamisen varmistavan neuvonnan seurauksena muu terveydenhuolto

saastééa vuodessa noin 565 miljoonaa euroa (Suomen Apteekkariliitto 2009).

STM:n sosiaali- ja terveyspalveluosaston mukaan apteekeilla on selva rooli
terveydenhuollossa, mutta sita voisi kehittda entistakin paremmaksi (Peltonen
2010). Sosiaali- ja terveysministeriossa uskotaan uuden Ladkealan turvallisuus-
ja  kehittdmiskeskus  Fimean panostavan myds  apteekkitoiminnan
kehittamiseen. STM:ssd ndhdaan tulevaisuuden haasteellisimpana tehtavana
se, kuinka apteekit saadaan nivoutettua muuhun terveydenhuoltoon. Tama on

apteekkien ja perusterveydenhuollon yhteistydssa ratkaistava asia.

Peruslahtokohtana kaikissa apteekkien toiminnoissa ovat apteekkitoiminnan
eettiset ohjeet vuodelta 1998, jotka Suomen Apteekkarilitto ja Suomen
Farmasialiitto ovat yhdesséd hyvaksyneet (Suomen Apteekkariliitto ja Suomen
Farmasialiitto 1998). Niiden mukaan apteekkihenkilokunta toimii yhteistydssa
muun terveydenhuoltohenkiléston ja viranomaisten kanssa saavuttaakseen
paamaarat, jotka palvelevat asiakkaan ja potilaan etuja. Apteekkien on myo6s
huolehdittava turvallisesta, tehokkaasta ja korkeatasoisesta ladkejakelusta seké

valitettava laakkeisiin liittyvaa ja terveytta edistavaa tietoa.



3.2 Apteekkien valtakunnalliset kansanterveysohjelmat

Suomen Apteekkariliitto on ollut aloittamassa apteekkien astma-, diabetes- ja
sydanohjelmia, joilla pyritddn ehkaisemadan yleisimpia kansansairauksiamme
sekd edistamddn naiden sairauksien hoitoa  yhteistydssd muun
terveydenhuollon ja potilasjarjestdjen kanssa (Suomen Apteekkariliitto 2009).
Apteekkien kansanterveysohjelmat on perustettu tukemaan apteekkien
pitkdjanteista toimintaa seka syventamaan apteekkien farmaseuttisen
henkilobkunnan asiantuntemusta pitkdaikaissairaiden hoidon tukemisessa.
Astma-, diabetes- ja sydanpotilaat muodostavat huomattavan osan apteekkien
paivittaisista asiakkaista. Erityisesti pitkdaikaista laakehoitoa kayttavat potilaat
tarvitsevat la&dkehoitoonsa tukea ja seurantaa (Lehtonen 2006). Suomen
Apteekkariliitto on ollut rakentamassa ja luomassa ammattiapteekkikonseptia
1990-luvulta lahtien (Peltonen 2010).

Vuoden 2009 lopussa apteekeissa oli 719 astma-, 680 diabetes- ja 639
sydanyhdyshenkil6d (Suomen Apteekkariliitto 2009). Kaikissa ohjelmissa on
kaksi tarkedd elementtia, tyOyhteison osaamisen varmistaminen ja yhteistyon
rakentaminen paikkakunnan muiden toimijoiden kanssa. Apteekissa

yhdyshenkild vastaa toiminnasta ja luo tarvittavia kontakteja (Lehtonen 2006).

Sydanohjelma, joka kaynnistyi vuonna 2005, on viimeisin apteekeissa
alkaneista valtakunnallisista kansanterveysohjelmista. Se tukee Suomen
Sydanliiton vuoden 2005 toimenpideohjelmaa suomalaisten sydan- ja
verisuoniterveyden edistdmiseksi seka paivittdd vuonna 1997 Sosiaali- ja
terveysministerion ja Suomen Sydanliiton konsensuskokouksessa hyvaksytyn
ohjelman (Suomen Apteekkarilitto ja Suomen Sydanliitto 2005). Apteekkien
sydanohjelman tavoitteena on edistda sydan- ja verisuonisairauksien hoidon
onnistumista. Yhteistydlla ja vyhteisilla sopimuksilla taataan yhtenevat

toimintatavat ja neuvonta potilaan hoitoketjussa.
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Apteekit ovat mukana myos erilaisissa valtakunnallisissa terveyttad edistavissa
toimenpideohjelmissa. Yksi kansansairauksien merkittavin riskitekija on
tupakointi, jota pyritddn hillitseméaan valtakunnallisella Apteekit tupakasta
vieroituksen tukena -toimenpideohjelmalla vuosina 2008-2011 (Suomen
Apteekkarilitto 2008). Tavoitteena on hyodyntdd apteekkien tietotaitoa,
varsinkin vieroituspalveluja, perusterveydenhuollon tukena tupakkariippuvaisten

asiakkaiden hyvaksi.

Savuttomat verkostot ovat Folkhalsanin, Hengitysliiton, Suomen Sydanliiton ja
Suomen Sydpayhdistyksen perustamia alueellisia yhteistybverkkoja, jotka
tukevat tupakoimattomuutta. Apteekit ovat olleet osa Savutonta verkostoa
vuodesta 1998 alkaen (Hakuli 2001). Vuonna 1998 EuroPharmForum ja WHO
Euron Tobacco or Health — yksikot kaynnistivat kansainvélisen yhteistyon
tupakointikysymyksista laakari- ja sairaanhoitojarjestojen kanssa ja halusivat
selvittdd, millaista alueellista yhteisty6téa eri terveydenhuoltotahojen valille
voidaan rakentaa ja millaisia tuloksia saavuttaa. Suomessa yhteistyohon liittyva
tutkimushanke kaynnistyi kolmella paikkakunnalla, joista yksi oli Kannelmaki
Helsingissa. Tutkimushankkeen tuloksena Kannelmdkeen Helsingissa
perustettiin vuonna 2000 Savuton verkosto. Etela-Kaarelan apteekki oli mukana
kaynnistamassa Kannelméen alueen Savuttoman verkoston yhteistydta, muun
muassa terveysaseman ja potilasyhdistyksien kanssa tupakoimattomuuden

edistdmiseksi.

3.3 Laékehoidon turvallisuus

3.3.1 Apteekit osana turvallista |adkehoitoa

Laakehoito on tarkea osa hoitotyon kokonaisuutta (Sosiaali- ja terveysministerio
2006). Parhaimmillaan laakehoito on toimintayksikdiden ja organisaatioiden
rajat ylittdvaa moniammatillista yhteistyotd. Se perustuu potilaan, laakarin ja

ladkehoitoa toteuttavan henkiloston valiseen yhteistybhon. Farmaseuttisen

henkiloston osallistuminen la&kehoitoon ja sen ohjaukseen sekd neuvontaan
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korostuvat apteekeissa. Avohuollon apteekeilla on tarkea rooli turvallisen
laékehoidon kokonaisuudessa (Sosiaali- ja terveysministerio 2006). Ladkkeiden
laaja kaytto eri potilasryhmissa seka laéketieteellinen tutkimustyo tuovat esiin
mahdollisia ld&kkeiden valisia ei-toivottuja yhteisvaikutuksia eli interaktioita
(Toivo ym. 2005). Niiden vahentdminen yksittaisella potilaalla edellyttda
terveydenhuollon eri tahojen valista yhteistyotd, muun muassa farmaseutin tai

proviisorin yhteydenottoa hoitavaan la&kariin.

Vuonna 2007 saadettin laki sahkoisestd ladkemaarayksestd (61/2007).
Sahkoisessa ladkemaaraysjarjestelméassa (eResepti) ladkemaarays toimitetaan
sahkoisesti valtakunnalliseen reseptikeskukseen, josta apteekki hakee
laakemaarayksen laakkeen toimittamisen  yhteydessd (Sosiaali- ja
terveysministerio 2010).Valtakunnallisessa reseptikeskuksessa resepteja ja
apteekin  nithin  tekemid toimitusmerkintgja sailytetédan 2,5 vuotta.
Valtakunnallinen potilastietoarkisto ja reseptikeskus (ns. KanTa-palvelut)
mahdollistavat ajantasaiset potilastiedot. Tulevaisuudessa omat resepti- ja
potilastiedot voi tarkistaa internetin vélityksella (eKatselu). S&hkdisen reseptin
odotetaan parantavan potilas- ja laaketurvallisuutta sekd helpottavan ja

tehostavan ladkkeen maaraamista ja toimittamista.

Sahkoinen ladkemaarays toteutetaan yhteistydossd apteekkien, Kelan ja
terveydenhuollon toimijoiden sek& potilas- ja apteekkijarjestelmien toimittajien
kanssa (Pesola 2010). Sahkoista reseptia Suomessa koordinoi Kuntaliiton
hanketoimisto (KunTo) (Kansanelakelaitos 2010). Toukokuussa 2010 eReseptin
kayttoonotto alkoi Turussa yhdella terveysasemalla ja yhdessé apteekissa.
Terveydenhuollon toimintayksikéiden piti ottaa jarjestelma kaytt6on vaiheittain

vuoteen 2011 mennessa. Lain siirtyméasaanndosta tullaan kuitenkin muuttamaan.

Calanderin PD-tutkimuksessa laéakéarit suhtautuivat myonteisesti sahkoiseen
reseptiin ja uskovat sen vahentdvan vyhteydenottotarvetta apteekin seké
laakarin - valilla ja néin helpottavan vyhteisty6ta (Anne Calanderin,

henkilokohtainen tiedonanto, 17.4.2010). Sahkoisen reseptin odotetaan
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korvaavan puhelin- ja telefax-reseptit ja sen yhteyteen toivotaan
viestimiskanavaa, jolla voitaisiin hoitaa esimerkiksi reseptin uusimispyynnnot
la&karille. Tutkimukseen osallistuneet laakéarit toivoivat, ettd apteekilla olisi

entista aktiivisempi rooli asiakkaan ladkehoidon toteutumisen seurannassa.

Uusi Laakealan turvallisuus- ja kehittdmiskeskus aloitti toimintansa
marraskuussa 2009 Kuopiossa (Sosiaali- ja terveysministerio 2010).
Tavoitteena on keskittaa ladkehuollon hallintoa ja erityisesti vahvistaa ladkealan
tutkimusta ja kehittdmista seka ladketiedon tuottamista ja valittdmista. Uusien
tehtavien myota pyritddn parantamaan laakehuoltoa sekd la&kehoidon
turvallisuutta, tarkoituksenmukaisuutta ja taloudellisuutta.

3.3.2 Laakehoidon kokonaisarviointi

Laakehoidon kokonaisarviointi (LHKA) on yksi tarke& apteekkien tarjoama
asiantuntijapalvelu, jossa selvitetaan laakityksen mahdollinen osuus potilaan
terveysongelmiin (Peltonen 2010). Laakehoidon kokonaisarviointi pohjautuu
paikalliseen moniammatilliseen yhteistybhon apteekin, laakareiden ja
hoitohenkiloston valilla (Heikura ym. 2009). Palvelu on tarkoitettu l&a&karin tyon
tueksi ja tavoitteena on tarjota la&karille arviointiapua silloin, kun han epéilee
potilaallaan la&kitysperaisia ongelmia. Laakari ohjaa potilaansa ladkehoidon
kokonaisarviointiin, jonka tekee 1,5-vuotisella taydennyskoulutuksella
erityispatevyyden hankkinut farmaseutti tai proviisori. LHKA:n erityispatevyyden
suorittanut farmaseutti tai proviisori arvioi asiakkaan kaytdéssa olevan
laakityksen suhteessa diagnoosi-, sairauskertomus- ja laboratorioarvotietoihin
seka asiakkaan haastatteluissa antamiin terveys- ja hyvinvointitietoihin yhdessa
hoitohenkiloston kanssa (Sitra 2009). Vastuu la&dkehoidosta sailyy edelleen

laakarilla.

Vuonna 2009 toteutetun, Sitran terveydenhuollon ohjelman osana olleen, OLKA
-kokeiluhankkeen (Oikea Laakehoito Kokonaisarvioinnin Avulla) tavoitteena oli
laadkehoidon kokonaisarvioinnilla edistaa laakkeiden oikeaa ja

tarkoituksenmukaista kayttoa seka keventaa ladkekuormaa, kohentaa potilaan
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toimintakykya ja eldménlaatua sek& alentaa yhteiskunnan ja potilaan
laékekustannuksia (Heikura ym. 2009).

OLKA -kokeiluhanke toteutettiin Hyrynsalmella ja Taivalkoskella (Heikura ym.
2009). Molemmilla paikkakunnilla arviointien vastuullisena toteuttajana toimi
apteekin LHKA:n erityispatevyyden omaava farmaseutti. Kokeiluhankkeessa
verrattiin henkilon ladkekustannuksia, elamanlaatua ja toimintakyky& ennen
ladkehoidon  kokonaisarviointia  ja  kokonaisarvioinnissa  toteutettujen

la&ékitysmuutosten jalkeen noin kolmen kuukauden seurantajakson kuluttua.

OLKA -kokeiluhankkeessa tehtiin 50 potilaalle yhteensa 607 ladkehoidon
kokonaisarviointia. Arviointien yhteydessa ilmeni 304 muutosehdotusta tai
huomiota laakityksiin, joista toteutettin 289 (Heikura ym. 2009). Yli puolet
potilaista tunsi vointinsa kohentuneen tai laakitykseen liittyvan ongelman
ratkenneen arvioinnin seurauksena. Kokonaisarvioinnin perusteella 78 %
ladkehoidossa esiintyneistd ongelmista saatiin ratkaistua ja 90 % potilaista
hyotyi taloudellisesti muutoksista. Laakityksen keventdminen kohensi potilaiden
elamanlaatua ja pienensi ladkekuluja. Kokeiluhankkeen johtop&atoksena oli,
ettd laakehoidon kokonaisarviointi tulisi ottaa valtakunnallisesti kaytt6on
moniammatillisena terveydenhuollon tydmuotona, silla 1adkehoidon paremmalla
kohdentamisella puretaan mahdollisia yliannostuksia ja vahennetaan eri
laékkeiden haitallisia  yhteisvaikutuksia. LHKA:sta hyotyvat varsinkin
ikdantyneet, useita samanaikaisia sairauksia sairastavat ja monia eri laakkeita

kayttavat apteekin asiakkaat.

OLKA-hanketta koordinoineen apteekkari Puurusen mielestd Suomessa on
erinomaista farmaseuttista osaamista, jota voidaan hyddyntdd asiakkaista
huolehtimiseen seka ladkekustannusten kasvun hallintaan (Sitra 2009).
Puurusen mielestd yhteiskunnan kannattaa ehdottomasti maksaa laakehoidon
kokonaisarviointi, jos terveyspalveluiden kaytt6 vahenee la&kitysmuutosten
vuoksi. OLKA-kokeiluhanke osoitti, kuinka asiakkaan parantuneen voinnin ja

ongelmien korjaantumisen kautta kontaktit terveydenhuoltoon vahenevat,
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osastojaksot lyhenevat ja erikoislaakarikontaktit harvenevat. Ikadantyneiden
madaran kasvun aiheuttamaan laakekustannusten jatkuvaan nousuun voidaan
vastata esimerkiksi ladkehoidon kokonaisarvioinnilla. Yhteiskunta hyotyy
laékehoidon kokonaisarvioinnista tehokkaampana terveydenhuollon
henkiloresurssien ja  osaamisen hyodyntamisend  (Peltonen  2010).
Apteekkariliton farmaseuttisen johtajan Sirpa Peuran mielesta laakarin tulisi
voida maaratad potilas ladkehoidon kokonaisarviointin samalla tavalla kuin
laboratoriotutkimuksiin (Apteekkari 2009).

Suomessa laakehoidon kokonaisarvioinnin erityispatevyyden suorittaneita
farmaseutteja ja proviisoreita on jo yli sata. LHKA-palvelua tarjosi vuoden 2009
lopussa 34 Apteekkariliiton jAsenapteekkia (Suomen Apteekkariliitto 2009) seka
Yliopiston Apteekki.

3.3.3 Koneellinen annosjakelu

Koneellinen annosjakelu on apteekin tarjoama kokonaisvaltainen palvelu, jossa
tarkistetaan asiakkaan kokonaislaakitys ja toimitetaan sdanndllisesti kaytettavat
tabletit ja kapselit, yleensa kahdeksi viikoksi kerrallaan, pakattuina muovisiin
kerta-annospusseihin (Peltonen 2010). Asianmukaisesti ja moniammatillisesti
toteutetusta annosjakelusta hyotyvat varsinkin henkil6t, joilla on useita ladkkeita
jatkuvassa kaytossd. Rationaalinen ja kustannustehokas ladkehoito on seka
potilaan ettd yhteiskunnan etu (Paaskoski 2010). Apteekin tarjoama
annosjakelu lisdd apteekin ja potilasta hoitavien tahojen kanssakaymista
erityisesti siina vaiheessa, kun potilas siirtyy annosjakelupalvelun piiriin.
Yhteistyon tiivistyminen on osoittautunut hyodylliseksi  varsinkin, kun

laakitykseen on tehty hoidon kannalta mydnteisid muutoksia (Peura 2006).

Koneellisesti annosjaeltujen laakkeiden mukana toimitetaan joka Kkerta
ajantasainen paperinen laakityskortti, josta nakyy asiakkaan koko la&kitys
annostuksineen, mikd tukee laaketurvallisuutta  (Peltonen  2010).

Kehityshankkeena on sahkdinen la&kityskortti, jossa asiakkaan ajantasainen
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la&kitystieto on aina saatavilla paikasta riippumatta séhkodisessd muodossa
(Suominen 2010).

Koneellisen annosjakelun hyétyja ovat, muun muassa kasin tehtdvan tyon
vahentyminen ja kustannustehokkuuden parantuminen (Simonen 2008).
Virheriskin vahentamiseksi koneellisen annosjakelun jarjestelma kayttaa
vilvakoodeja varmistamaan, ettd annostelijaan taytetddn varmasti oikeita
laékkeitd. Kokonaislaakityksen tarkastaminen lisdd potilasturvallisuutta
vahentamalla tarpeettomia ja pdaallekkaisia laakkeita, jolloin asiakkaan
ladkekuorma kevenee (Peltonen 2010). Samalla varmistetaan, etta kaytossa
olevat ladkkeet sopivat samanaikaisesti kaytettaviksi. Asiakas maksaa vain
hanelle toimitetuista ladkkeista eikd koko pakkauksesta. Apteekki neuvottelee
laakarin kanssa mahdollisista l&a&kityksen muutostarpeista, huolehtii reseptien

uusimisesta ja kehottaa asiakasta tarvittaessa kdymaan laakarissa.

Koneellisen annosjakelun mydta hoitohenkilokunnalle jd& enemman aikaa
hoitotyohon, kun laakkeet on jaettu valmiiksi ja apteekki huolehtii reseptien
hallinnoinnista. Palvelutalojen ja hoitokotien |la&kejakeluun liittyva ty0 nayttda
tulleen helpommaksi, systemaattisemmaksi ja laaketurvallisuus on parantunut

koneellisen annosjakelun myotéa (Peltonen 2010).

Laakkeiden koneellisen annosjakelun ansiosta apteekin asema on vahvistunut
terveydenhuollossa (Simonen 2008). Apteekin vastuulla on suuri osa
la&kitysprosessista, ei vain laakkeen jakelusta. Koneellinen annosjakelu
kaynnistyi valtakunnallisesti vuonna 2002 ja talla hetkella Suomessa on kaksi
sopimusvalmistusapteekkia, jotka suorittavat annosjakelua (Paaskoski 2010).
Suomessa koneellista annosjakelupalvelua tarjoaa vajaa 300 apteekkia
(Suomen Apteekkariliitto 2009).
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3.3.4 Omabhoito

Vaeston omahoidon tukeminen on noussut esille Suomen terveyspoliittisissa
linjauksissa ja teema nakyy, muun muassa sosiaali- ja terveysministerion
koordinoimassa Toimiva terveyskeskus -toimenpideohjelmassa (Sosiaali- ja
terveysministerio 2009). Potilaille halutaan nykydan antaa entista aktiivisempi
rooli hoitonsa toteuttamisessa, ja onnistuneella omahoidolla voidaan parantaa
hoitotuloksia. Ammattilaiset ovat varsinkin pitkaaikaissairauksien hoidossa
entistd enemman potilaiden valmentajia, jotka ohjaavat potilaita tiedolla ja

motivoivat heita hyvaan hoitoon.

Omahoidossa, terveydenhuollon ammattilaisen ohjauksessa, potilas toteuttaa
itse tietoon ja kokemukseen perustuvaa hoitoa (Routasalo ja Pitkédla 2009).
Onnistunut omahoito voi olla sairauksien ennaltaehkaisyd, terveyden
edistamistd tai sairauksien hoitoa. Potilas saa tehda itsendisid paatoksia
esimerkiksi hoidon tehostamiseksi. Pitkdaikaissairas kykenee itsenaisiin
hoitopaatoksiin, kun hanellda on riittavd tieto ja taito mittaustulosten
tulkitsemisesta ja oikeista valinnoista eri tilanteisiin. Terveydenhuollon
ammattilaiset voivat edistaa itsendistda omahoitoa kannustamalla potilaita

hyvaan hoitoon seka jakamalla tietoa paatosten tueksi.

Omabhoitoa tukevat erilaiset tietolahteet, kuten internet-sivut ja kirjallinen
materiaali (Winell 2010). Oman tilan seurantaan tarvitaan erilaisia
kyselylomakkeita ja valineita, kuten verenpainemittari. Omahoitoa voidaan
tukea mybs ryhmissa: tupakasta vieroitusryhmissa, liikkuntaryhmissa ja
painonhallintaryhmissa. Omabhoito vaikuttaa myonteisesti potilaan
sairastamiseen ja elamanlaatuun seka vahentda terveydenhuollon

palvelutarvetta ja sairaalahoitoja (Routasalo ja Pitkala 2009).
Suomessa on toteutettu useita omahoidon kehittamishankkeita

pitkdaikaissairaille (Routasalo ja Pitkdla 2009). Mantyharjun Havu apteekissa

toteutettin  Diabetes arjessa —projekti, jossa apteekin henkilékunta antoi
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yksildohjausta tyypin 2 diabetesta sairastaville asiakkailleen (Lyytinen 2010).
Mantyharjun apteekissa panostettiin diabeetikoiden neuvontaan, eli he kavivat
kuusi kertaa vuodessa apteekissa vahintddn tunnin  kestavassa
henkilokohtaisessa tapaamisessa. Mantyharjun apteekkari Parkkamaki esitti
huolestumisensa terveydenhuollon ja apteekin resurssien riittavyydesta, silla

elamantapaohjaus ja omahoidon tukeminen edellyttavat riittdvasti aikaa.

Armaan paivana 26.3.2010 noin 150 terveysasemaa ja yli 50 terveyskeskusta
ympari Suomen palkitsivat potilaitaan hyvasta omahoidosta jakamalla 10 000
"Hyva mind” —pinssia (Winell 2010). Palkitsemisen perusteena saattoivat olla
hyvin tehdyt kotimittaukset, onnistuneet liikunta- tai ruokavaliomuutokset, hyvin
toteutetut ladkemuutokset, tupakoinnin lopettaminen tai jokin muu terveyden

kannalta oleellinen asia.

3.4  Apteekkien ja terveyskeskusten yhteisty0 reseptien uusimisessa

Potilaan ladkehoidon onnistunut jatkuminen on l&&kareiden ja farmasian
ammattilaisten yhteinen tavoite (Lahnajarvi 2006). Pitkaaikaisen ladkehoidon
toteuttamiseen kuuluu yhtend tarkedn& osana reseptien uusiminen ja
Suomessa apteekki on osa uusimisjarjestelmaé. Ladkemaarayksen uusiminen
edellyttaa ladkehoidon tarpeen uudelleenarviointia, joten uusimista ei tule tehda
pelkastaan puhelinkontaktin perusteella, ellei la&kari tunne potilasta hyvin
(Asetus ladkkeiden maaraamisesta 726/2003). Laadketta ei myoskaan tule
maarata yli vuotta pidemmaksi ajaksi ilman potilaan kayntia laakarin

vastaanotolla.

Suomessa Kkartoitettin - vuonna 1999 noin 30 apteekin reseptien
uusimiskaytantoja puhelinhaastatteluilla (Tiirikainen 2001). Samalla selvitettiin
reseptien uusintaan  littyvda farmasian ammattilaisten  yhteisty6ta
terveyskeskuslaakareiden kanssa ja haastatteluissa oli mukana myds
seitseman l|a&karia. Tutkimukseen osallistuneissa apteekeissa resepteja

uusittiin  paaasiassa kolmella tavalla: soitettin suoraan laakarille, jatettiin
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reseptitiedot etukéateen puhelimitse tai faksilla seka kuljetettiin reseptit
apteekista terveyskeskukseen. Uusimiskaytadnnott eivat olleet juuri kehittyneet

vuosien aikana.

Tiirikaisen tutkimus osoitti, ettd apteekkien ja ladkareiden valinen yhteistyo oli
niukkaa, rutiininomaista ja yhteydenpito keskittyi paaasiassa reseptien
uusintaan (Tiirikainen 2001). Farmaseuttien ja proviisoreiden mielesta yhteisty6
oli toimivaa, vaikka yhteisid kokouksia ladkareiden kanssa oli ollut vain hieman
yli 10 %:lla apteekeista. Apteekkien ja |a&kareiden valisid sopimuksia reseptien
uusinnasta oli vain kolmasosalla tutkituista paikkakunnista ja ne liittyivat 1ahinna

reseptien uusinnan tekniseen toteutukseen.

Apteekeissa ja terveyskeskuksissa reseptien uusimiskaytannot olivat yleensa
toiminnan aikana muotoutuneita, eika niistd juuri ollut Kkirjallisia ohjeita
(Lahnajarvi 2006). Reseptien uusiminen apteekkien kautta olisi jarjestettava
siten, etta laakarilla on aikaa tarkastaa sairauskertomus ja pohtia potilaan
tilanne. Laakarin tyotd voitaisiin helpottaa apteekin vélittdessd héanelle
asiakkaalta saadut esitiedot, muun muassa l|adkkeen tehosta, kaytosta,

mahdollisista ongelmista ja kontrollikdynneista.

Kaukonen tutki PD-tydssaan apteekin ja terveyskeskuksen vélista yhteistyota ja
sen kehittamistarpeita Loviisassa (Kaukonen 2002). Kartoituskyselyssa
terveyskeskuksen hoitohenkil6kunta oli jokseenkin tyytyvainen apteekin kanssa
tehtavan yhteistyon laajuuteen (62 %) ja sujuvuuteen (90 %). Tarkeimmiksi
yhteistyon kehittamiskohteiksi nousivat reseptin uusiminen (24 %), yhteiset

pelisdannot (24 %) ja tiedonkulun parantaminen (21 %).

Tutkimuksen mukaan terveyskeskuksen hoitohenkilokunta haluaisi saada
apteekista lisdad tietoa ladkepuutteista, poistuvista tuotteista ja Kelan
korvattavuusmuutoksista (Kaukonen 2002). Tutkimuksen jalkeen apteekit
aloittivatkin saannolliset tiedottamiset, paitsi Kela-korvattavuusmuutoksista

tiedottamiseen tarvittaisiin kuitenkin useamman tahon kehittamis- ja yhteistyota.
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Calanderin tutkimuksessa oli tavoitteena selvittaa ladkareiden mielipiteita ja
nakokulmia apteekin ja la&karin valisesta yhteistydstd. Han haastatteli viitta
la&akarid, jotka olivat terveyskeskus-, yleis-, neuvolatoimen erikois-, silma- ja
tyoterveyslaakari (Anne Calanderin, henkilokohtainen tiedonanto, 17.4.2010).
Tutkimuksesta kavi ilmi, etta laakarit haluaisivat ajan tasalla olevaa tietoa
ladkkeistd, esimerkiksi poistotuotteista, saatavuusongelmista ja Kelan
korvausmuutoksista. Laakarit toivoisivat s&anndllisia tapaamisia, jolloin
voitaisiin kasitella yhteisia asioita. Laakarit olisivat valmiit siirtamaan laakityksen
kokonaismaariin liittyvat asiat apteekin ja Kelan valisiksi, koska heidan

mielestadn numeroasiat eivat kuulu ladkarille.
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4 TUTKIMUKSEN TAVOITTEET

Tutkimuksen tavoitteena oli selvittéd apteekkihenkiloston ja Kelan
toimihenkildiden valista yhteistyota sekéd yhteistyén mahdollisia kehitystarpeita.
Tarkoituksena  oli  my6s  kartoittaa  ndkdkulmia ja  kokemuksia
virhemaksumenettelystd sekd verrata apteekkihenkiléston ja Kelan

toimihenkildiden nakemyksia edella mainituista asioista.

Tutkimuksen tarkemmat tavoitteet:

1. Millaisia yhteistyémuotoja apteekilla ja Kelalla on ja miten yhteistyo
koetaan?

2. Miten Kelan ja apteekin valista yhteistyota voitaisiin kehittaa?

3. Kuinka hyvin virhemaksumenettelylle laaditut tavoitteet ovat tiedossa ja

ovatko tavoitteet apteekin nakodkulmasta toteutuneet?

4, Miten Kelan ja  apteekin  vélinen tiedonkulku erityisesti

virhemaksumenettelyssa toimii?

5. Kuinka virhemaksumenettelyssd toimitaan, eli onko aiempaan

virhekaytantdoon verrattuna eroavuuksia?

6. Miten virhemaksumenettely on vaikuttanut apteekin asiakaspalveluun

seka kuinka monta virhemaksutapausta/apteekki on esiintynyt?

7. Onko virhemaksumenettelyssa kehitystarpeita ja millaisena sen

tulevaisuus nahdaan?
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5 AINEISTO JA MENETELMAT

5.1 Tutkimusaineisto

Tutkimukseen valittiin kaksi Kelan viidesta vakuutusalueesta seka kaikki niiden
alueiden apteekit. Tutkimuksessa oli mukana 192 Etela- ja 112 It&-Suomen
vakuutusalueen apteekkia, eli yhteensd 304 apteekkia. It&-Suomen
vakuutusalueen apteekkien lukumaardssd on mukana Helsingin yliopiston

apteekin kaikki toimipisteet.

Etela-Suomen vakuutusalue valittiin, koska alueella on eniten apteekkeja. Ita-
Suomen vakuutusalue valittiin, koska haluttiin huomioida Teija Uusitalon Kelan
toimihenkildille  suunnattu kysely. Itd-Suomen vakuutusalueella Kelan
apteekkitilitykset on jarjestetty keskitetymmin kuin Etel&d-Suomessa ja tdma

saattaa heijastua yhteistyohon.

5.2  Tutkimusmenelméat

Tutkimusmateriaalin kerddmiseen kaytettiin kvantitatiivista
kyselytutkimusmenetelmaa. Yhteiskunta- ja terveystieteissa kyselytutkimus on
yleisesti kaytetty tutkimustyyppi ja se on usein myos ainoa mahdollinen keino
kerata suurelta ihmisjoukolta tietoja, joita ei ole saatavilla esimerkiksi olemassa
olevista rekistereista ja tietokannoista (Turunen 2008). Hyvin toteutetun kyselyn
tuloksia voidaan yleistdd koskemaan tutkimukseen osallistuneita yksiloita
laajempaa joukkoa. Kyselylla on mahdollista kerata tietoa suhteellisen

edullisesti ja vahilla henkiléresursseilla.

Alkuvuodesta 2009 ennen kyselylomakkeen laatimista tein puolistrukturoidut
teemahaastattelut kuudelle Etela-Suomen apteekissa tydskentelevalle
henkilolle (2 apteekkaria, 3 proviisoria, 1 tekninen apulainen), joilla oli
kokemusta Kela-laskutuksesta. Haastatteluilla keréttiin alustavaa materiaalia
tutkittavasta aiheesta, koska tutkimusaiheesta ei ollut aiempia tutkimuksia eika

etukateistietoja (Hameen-Anttila ja Katajavuori 2008). Haastatteluissa selvitettiin
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Kelan kanssa tehtavda yhteistyotd ja kokemuksia virhemaksusta.
Haastateltavien valintaperusteena oli mukavuusotanta, eli haastateltavat olivat

helposti tavoitettavissa ja tutkimusaiheesta kiinnostuneita.

Haastatteluissa tuli esille, ettd Kelan kanssa tehtava yhteisty0 saattoi vaihdella
toimipaikan mukaan. Kelan antamasta koulutuksesta ja ohjeistuksesta tuli
erilaisia kannanottoja puolesta ja vastaan. Suuri osa arvosti Kelan jarjestamia
koulutustilaisuuksia. Haastateltavat esittivat uusia toimintamalleja, jotka
saattaisivat helpottaa molemminpuolista kanssakaymistd, muun muassa Kelan
puhelinpalvelulinjaa, joka palvelisi tietyn ajan ainoastaan muutokseen liittyvissa
asioissa. Haastattelujen pohjalta kavi ilmi, ettd lomakkeessa tuli ehdottomasti

olla avoin kysymys, johon vastaaja saattoi vapaasti ilmaista mielipiteensa.

Kyselylomake saatteineen testattin kymmenell&d henkil6lla, joista kahdeksan oli
farmaseulttia tai proviisoria. Saadun palautteen mukaan kysymyksia muokattiin
selkeammiksi seka ymmarrettavammiksi. Kysymysten maardd vahennettiin,
jotta lomakkeen tayttaminen ei olisi liian tyolasta ja aikaa vievaa. Varsinkin

virhemaksuihin liittyvien kysymysten maaraa rajattiin.

Varsinainen tutkimus toteutettiin kevaalla 2009 Opetusteknologiakeskuksen
sahkoisella lomakety6kalulla, E-lomakkeella, jolla voi luoda verkkoselaimella
kaytettdvan lomakkeen. Apteekkien séhkodpostiosoitetiedot poimittin Tamron
"Apteekit ja apteekkarit 2009” —julkaisusta sek& internetista. Osallistujille
lahetettiin sédhkopostina saatekirje, vastausohjeet ja linkki vastaussivustoille,
sekd kayttdjatunnus ja salasana, joka ohjasi vastaukset kyseiseen
tutkimukseen. Kysely osoitettiin apteekkarille, jonka tuli valita tydyhteisosta
sopiva henkild vastaajaksi. Varsinaisen kyselyn lisdksi tehtiin kaksi

muistutuskyselya.
Apteekkihenkilostolle sekd Kelan toimihenkildille tehdyissa tutkimuksissa

kaytettiin rakenteeltaan samanlaisia kyselylomakkeita. Kysymykset olivat osin

samoja ja tutkimukset tehtiin samana ajankohtana, jotta saatuja vastauksia
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voitaisiin verrata toisiinsa. Kyselylomake oli jaettu kolmeen osioon (Liite 1).
Ensimmaisessa osiossa kysyttin vastaajien taustamuuttujia: koulutusta,
tyokokemusta apteekkitilityksista ja apteekin reseptuuria vuonna 2008.
Toisessa kysymysosiossa oli apteekin ja Kelan yhteistyotd koskevat
kysymykset. Kolmannessa osiossa oli virhemaksuun liittyvat kysymykset.

Kyselylomakkeessa kaytettiin paaasiassa strukturoituja vaittamia (neliportainen
Likert-asteikko: "taysin samaa mielta, osittain samaa mielta, osittain eri mielta,
taysin eri mielta” lisattynd "en o0saa sanoa” -vaihtoehdolla). Saaduista

vastauksista laskettiin suoria jakaumia.
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6 TULOKSET

6.1 Taustatiedot

Apteekeista tuli yhteensa 108 vastausta. Lahetetyistd kyselyista 25 (8 %) ei
tavoittanut vastaanottajaa vaardn sahkopostiosoitteen vuoksi. Kyselyn
vastausprosentti oli 39 %.

Vastaajista 29 % (n = 31) oli apteekkareita, 34 % (n = 37) proviisoreita, 6 %
(n = 7) farmaseutteja ja 31 % (n = 33) ladketyontekijoita, farmanomeja tai

jonkun muun koulutuksen saaneita.
Vastaajat olivat toimineet Kela-laskutuksen parissa keskimdarin 14 vuotta
vaihteluvalin ollessa 0—39 vuotta. Noin viidesosalla (n = 23) vastaajista oli 1-5

vuoden laskutuskokemus. Vahintdan 10 vuoden kokemus oli 62 %:lla (n = 67).

Apteekit jaoteltiin viiteen reseptuuriryhmaan. Suuri osa apteekeista oli
50 000-80 000 reseptuurin apteekkeja. (Taulukko 1).

Taulukko 1. Kyselyyn vastanneiden apteekkien osuus kokoluokittain.

Vuoden 2008 reseptuuri % n
Reseptuuri enintdéan 30 000 15 16
Reseptuuri 30 001-50 000 16 18
Reseptuuri 50 001-80 000 30 32
Reseptuuri 80 001-100 000 11 12
Reseptuuri yli 100 000 28 30

6.2  Apteekkien ja Kelan yhteistyo
6.2.1 Mielipiteita yhteistydsta

Tutkimuksessa yhteistyoksi maariteltiin lainsaadantoon ja virallisiin sopimuksiin

perustuva toiminta sekd muu yhteydenpito apteekin ja Kelan valilla (Liite 1).
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Apteekkihenkilostostd 80 % (n = 86) oli taysin tai osittain samaa mielta, etta
yhteistyd Kelan kanssa toimii hyvin. Viidesosa vastaajista (20%) oli vaitteen
kanssa jokseenkin eri mieltd (Taulukko 2).

Taulukko 2. Apteekkihenkiloston mielipiteitd yhteisty6n toimivuudesta.

Taysin samaa Osittain samaa Osittain Taysin eri  Ei osaa

mielta mielta eri mielta mielta sanoa
% (n) % (n) % (n) % (n) % (n)

Yhteistyt Kelan kanssa
toimii hyvin. 26 (28) 54 (58) 16 (17) 4 (4) 1(2)
Tilitysten kasittelyn liséksi
Kelan kanssa voisi olla
enemman muuta
yhteistyota. 45 (49) 52 (56) 0 (0) 1(2) 2(2)
Apteekkien SV-ohjeet ovat
selkeét. 3(3) 40 (43) 44 (48) 12 (13) 1(2)
Apteekki saa Kelasta
kiireelliseen kysymykseen
asiantuntevan vastauksen
nopeasti. 21 (23) 49 (53) 22 (24) 7(7) 1(1)

Kelan laatimia SV-ohjeita piti taysin selkein&d ainoastaan 3 % (n = 3) ja melko
selkeind 40 % (n = 43) apteekkihenkilostosta. Vastaajista 12 %:n (n = 13)
mielesta SV-ohjeita ei voinut pitda lainkaan selkeina.

Apteekkihenkilostostd 70 % (n = 76) oli taysin tai osittain samaa mielta, etta
Kelasta saa kiireelliseen kysymykseen asiantuntevan vastauksen nopeasti.

Tilitysten kasittelyn lisédksi muuta yhteisty6ta Kelan kanssa kaipasivat melkein
kaikki (97 %) vastaajat.

Tutkimuksessa selvitettiin, millaisia yhteistydmuotoja apteekeilla oli ollut Kelan
kanssa vuonna 2008 lainsaadantoon ja sopimuksiin perustuvan yhteydenpidon
lisdksi (Taulukko 3). Vastaajat saattoivat valita annetuista vaihtoehdoista

enintaan viisi yhteistydmuotoa tai nimeta omansa.
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Yleisin yhteistydmuoto apteekin ja Kelan valilla vuonna 2008 oli puhelimitse
tapahtuva yhteydenpito ja neuvonta (82 %). Koulutustilaisuuksiin, joissa Kela oli
jarjestgjana tai Kelan edustaja kutsuttuna luennoitsijana, oli osallistunut hieman
yli kolmasosa apteekkihenkilostosta. Vajaalla kolmasosalla apteekeista ol
puhelinpalvelunumero Kelaan. Internetia korvausasioihin liittyvissa
kysymyksissa kaytti aktiivisesti alle viidesosa apteekkihenkilostosta. Alle
10 %:lla apteekeista oli nimetty yhdyshenkilo Kelan paikallistoimistossa ja Kela

oli jarjestanyt sairausvakuutusasioiden koulutusta farmasian opiskelijoille.

Taulukko 3.  Apteekkihenkiloston  mielipiteet Kelan ja apteekkien
yhteistydmuodoista vuonna 2008.

Yhteistydmuoto % (n)
Yhteydenpitoa ja neuvontaa puhelimitse 82 (89)
Kelan jarjestamia koulutustilaisuuksia apteekkilaisille 37 (40)
Puhelinpalvelunumero apteekeille 26 (28)
Internetin aktiivista kayttda korvauskysymyksissa 14 (15)
Kelassa nimetty yhdyshenkild apteekille 9 (20)
Kela-koulutusta farmasian opiskelijoille 8 (9)
Uusi apteekkari tapaa Kelan edustajan 5 (5)
Nimetty Kela-yhdyshenkil6 apteekissa 4 4)
Kelan henkildkunnan tutustumista apteekin toimintaan 3 3)
Apteekkilaisten tutustumista Kelan toimintaan 2 (2)
Muuta 3 (3)

Muutama apteekki ilmoitti yhteistydmuodoksi jonkin seuraavista asioista: uuden
apteekkarin vierailu Kelan toimistossa, Kela-yhdyshenkilon nimeaminen
apteekkiin, Kelan henkilobkunnan tutustuminen apteekin toimintaan seka
apteekkihenkiloston tutustuminen Kelan toimintaan (Taulukko 3). Valmiina
annettujen vaihtoehtojen lisdksi kaksi vastaajaa mainitsi Kelan jarjestamén
keskustelutilaisuuden ajankohtaisista asioista.
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6.2.2 Toimivat yhteistydmuodot

Avoimella kysymyksella tiedusteltin, mika asia apteekin ja Kelan vélisessa
yhteistyossa toimii erityisen hyvin ja pyydettin kuvailemaan toimintatapa.
Apteekkihenkilostosta 36 % (39) vastasi tahan kysymykseen. Toisella avoimella
kysymyksella kysyttiin apteekkihenkildston ajatuksia apteekin ja Kelan valisesta
yhteisty6std sekad virhemaksusta. Kysymykseen vastasi 32 % (35)
apteekkihenkilostosta ja noin puolet vastauksista sivusi yhteistyota. Kahden
avoimen yhteistybkysymyksen vastaukset yhdistettiin.

Kyselyyn vastanneet apteekkihenkil6t nimesivat ainakin yhden toimivan
yhteistydmuodon. Noin puolet avointen kysymysten vastaajista antoi kiitosta
Kelan nopeasta ja asiantuntevasta puhelinpalvelusta varsinkin Kkiireellisten
asioiden hoidossa. Apteekkihenkiloéstd arvosti Kelassa tuttua toimihenkil6&,
mink& nahtiin selkeyttavan asioiden hoitoa. Farmaseuttisen koulutuksen
saaneita Kelan toimihenkil6itd arvostettiin ja néhtiin, ettd heilla on ammattinsa

vuoksi hyvat valmiudet erityisesti apteekkeja koskevien ongelmien ratkaisussa.

"Kelan farmaseutit ovat tuttuja vuosien varrelta ja heille voi soittaa aina ja kysya
neuvoa. Aina myos vastaus tulee ja asioita paastaan hoitamaan eteenpain.
Osaavat myos ajatella, mik& on asiakkaan parhaaksi ja eivat juoksuta asiakasta
pienen asian vuoksi toimistoon.” (Nro 26, muu koulutus, yli 100 000 reseptin

apteekki)

Muutama vastaaja piti sahkoistd apteekkitilitysta hyvana, toimivana ja
vaivattomana. Maininnan toimivuudesta sai my6s Kelan suorakorvausmenettely
ja telefaxin valityksella tapahtuva nopea asioiden hoito. Kelan internetsivut
saivat kiitosta varsinkin tulostettavista lomakkeista ja aluekeskuksen toimintaa
kehuttiin.
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6.2.3 Kehitysehdotuksia yhteistyohon

Apteekkihenkilostolta kysyttiin, millaisia uusia yhteistydmuotoja he toivoisivat
Kelan kanssa (Taulukko 4). Heidan tuli valita annetuista vaihtoehdoista

enintdan viisi tai kirjoittaa itse toivomansa yhteistydémuoto.

Kela-koulutusta apteekkihenkilostdlle toivottiin eniten (67 %). Vastaajista lahes
puolet haluaisi, ettd Kelassa olisi nimetty yhdyshenkil6 apteekille, mutta vain
vajaa kymmenesosa toivoisi, etta apteekissa olisi nimetty Kela-yhdyshenkild.
Sahkopostin aktiivista kayttdd korvausasioihin liittyvissd kysymyksissa haluaisi
noin puolet. Yli kolmasosa apteekkihenkilostosta haluaisi tutustua Kelan
toimintaan ja vastaavasti toivottiin Kelan toimihenkil6iden tutustumista apteekin
toimintaan. Noin kolmasosa toivoisi yhteydenpitoa ja neuvontaa puhelimitse
seka internetin aktiivista kayttoa korvausasioihin liittyvissa kysymyksissa. Vajaa
vildesosa odottaisi lisdd tapaamisia Kelan toimihenkildiden kanssa, Kela-

koulutusta farmasian opiskelijoille ja Kelan antamaa verkkokoulutusta.

Taulukko 4. Apteekkihenkiloston toivomat uudet yhteistydbmuodot Kelan kanssa.

Yhteistydmuoto % (n)
Kela koulutusta apteekkilaisille 67 (72)
Kelassa nimetty yhdyshenkild apteekille 45 (49)
Sahkdpostin aktiivista kayttda korvausasioissa 44 (47)
Kelan tyodntekijoiden tutustumista apteekkien toimintaan 39 (42)
Apteekkilaisten tutustumista Kelan toimintaan 39 (42)
Yhteydenpitoa ja neuvontaa puhelimitse 31 (34)
Internetin aktiivista kayttda korvausasioissa 28 (30)
Lisda tapaamisia apteekkilaisten kanssa 17 (18)
Kela-koulutusta farmasian opiskelijoille 16 (a7)
Verkkokoulutusta 14 (15)
Nimetty Kela-yhdyshenkil6 apteekissa 8 9)
Muuta 1 (1)
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Apteekkihenkilosté suhtautui myds kriittisesti  yhteisty6hon, esimerkiksi
tiedonkulkuun, ja esitti kehitysehdotuksia. Kelan haluttaisiin  siirtyvan
sahkodiseen tiedottamiseen postitse lahetettavan kirjeen sijaan. Osa vastaajista
esitti, etta sahkopostia kaytettaisiin, muun muassa apteekin laskutukseen
littyvissa  selvityspyynnoissd,  korvausasioiden hoidossa ja  Kelan
korjausesityksissa. Sahkoisen apteekkitilityksen toivottaisiin riittdvan, ettei enda
tarvitsisi toimittaa paperista Kela-pinkkaa toimistolle. Toivottin myds, ettéa
erityiskorvausoikeustiedot saisi tulevaisuudessa internetin kautta ja ettd Kela-
kortin viivakoodi sisaltaisi mahdolliset erityiskorvausoikeustiedot,

veteraanitunnuksen ja tyopaikkakassan.

"Mielestani ei ole jarkevaa Kelan kannalta l|ahettda esim. parin euron
korjausesitystd apteekille, koska kirjeen lahettdminen tulee maksamaan
varmaan enemman kuin pari euroa. Kelan l&ahettamat paperit voisi jattaa pois
kaytosta ja lahettda sahkopostilla. Samoin korjausesitykset olisi helpompi
apteekin lahettad sahkopostilla faxin sijasta.” (Nro 58, muu koulutus, yli 100 000
reseptin apteekki)

"Kela-korvaukset pitdisi sujua pelkastaan verkon kautta, eika laskuosia tarvitsisi

enda vieda Kelaan.”(Nro 43, proviisori, 50 001-80 000 reseptin apteekki)

Apteekkihenkilostd toivoi, ettd Kela antaisi varsinkin iakkaiden asiakkaiden
Kela-tietoja puhelimitse, koska vanhukset usein unohtavat
sairausvakuutuskorttinsa  kotiin.  Vastaajien mukaan Kelan antama
puhelinneuvonta vaihtelee riippuen neuvonantajasta, eli joskus neuvot samaan

asiaan saattavat olla ristiriitaisia.

"Meilla on paljon vanhusasiakkaita, joilla Kela-kortti valilla unohtuu tai mukana
on vaara kortti. Kela ei naissdkdan tapauksissa suostu antamaan tietoja

puhelimitse.” (Nro 6, farmaseutti, 50 001-80 000 reseptin apteekki)

"Puhelinneuvonnassa Kelalta saadut tiedot vaihtelevat paljon sen mukaan, kuka

puhelimeen sattuu vastaamaan. Joissain tapauksissa neuvonta Kelan taholta
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on ollut ristiriitaista kysyttdessd samaa asiaa eri virkailijoilta.” (Nro 53, muu
koulutus, 50 001-80 000 reseptin apteekki)

Apteekkihenkilostd haluaisi tiivistad Kelan kanssa tehtavaa yhteistyota. Kelan
toimihenkilot olisivat tervetulleita apteekkiin katsastamaan kaytannon toimia ja
heidan kanssaan toivottiin saanndllisid tapaamisia, jolloin olisi mahdollisuus
keskustella, muun muassa ongelmakohdista. Muutama vastaaja toivoi Kelan

yhdenmukaistavan paikallistoimistojensa toimintaa ja kaytantoa.

"Olisi ehdottoman tarkeda, etta paikallisesti apteekkien edustajat ja Kelan
apteekkitilityksia kasittelevat henkilot tapaisivat sdanndllisesti. Talléin voitaisiin
keskustella ongelmakohdista ja - tulkinnoista.” (Nro 66, proviisori,

50 001-80 000 reseptin apteekki)

"Kelan suurena toimijana tulisi olla edellakavija eikd kehityksen jarru.
Suuruudesta huolimatta tulisi olla yhteistydkumppani ja asenteeltaan palveleva
yrityksille ja yksityisille asiakkaille.” (Nro 88, apteekkari, 50 000—80 000 reseptin
apteekki)

Kela-laskutuksesta esitettiin kritiikkia. Apteekkihenkiloston mielesta he tekevéat
valtavasti Kelalle kuuluvaa tyotda minimikorvauksella. Kelalle tehtava tyo vie
paljon aikaa ja kyselyn aikana voimassa ollutta ostokertapalkkiota seka
toimitusmaksua pidettiin mitattdbmina. Kelan toivottaisiin maksavan apteekkien
saatavat entistd nopeammin. Tilitystietojen korjaamista pidettiin hankalana
varsinkin, jos virhe havaittin jo Kelalle toimitetussa materiaalissa.
Apteekkihenkilostd haluaisi antamastaan Kela-korjausesityksestéa tiedon, etta
selvitys on saapunut perille ja/tai hyvaksytty, koska postitettu kirjekuori saattaa

kadota matkalla.
Apteekkihenkilostd toivoi joustoa annosjakelulaskutukseen varsinkin loma-

aikoina. Laskutusta toivottiin  kehitettdvan nykyaikaista tietotekniikkaa

hyddyntaen.
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"Apteekkien pitdisi saada suurempi korvaus Kelalta antamistaan selvityksista
korvattavista ostoista ja tilitysten tekemisesta. Liséksi tilitystietojen korjaaminen
on hankalaa tapauksissa, kun apteekissa todetaan virhe jo Kelalle toimitetuissa
tiedoissa.” (Nro 55, proviisori, 50 001-80 000 reseptin apteekki)

"Virheiden korjaaminen tehtava helpommaksi, koskee ennenkaikkea tilityksiin
tehtavia vahentavia korjauksia. Muutenkin tilitykset joustavammaksi ja
reaaliaikaiseksi, tietoteknilkkkaa on hyddynnettdvd. Annosjakelulaskutus
varsinkin siirrettava talle vuosisadalle.” (Nro 88, apteekkari, 50 001-80 000

reseptin apteekki)

Muutamassa vastauksessa otettiin kantaa Kelan muihin yhteistybkumppaneihin
kuin apteekkeihin. Erés vastaaja totesi, ettd Kelan tulisi sdanndllisesti kouluttaa
my0s ladkareita. Kelan toivottiin lisddvan joustoa vanhusten laaketoimituksissa,
varsinkin veteraaneilla seka kotisairaanhoidon ja annosjakelun piiriin kuuluvilla
asiakkailla. Muutamasta vastauksesta kavi ilmi, ettd apteekissa asiakkaat
valittavat Kelan toimistojen hitaista ja  eriavista kaytanndista

erityiskorvausoikeutta myonnettaessa.
"Kelan olisi hyva panostaa myo6s ladkareiden koulutukseen siina, etta reseptien

pitdisi aina olla ajantasalla annostustenkin suhteen, silla niitd ei muuteta edes

resepteja uusittaessa.” (Nro 64, apteekkari, 30 001-50 000 reseptin apteekki)
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6.3  Virhemaksumenettely

6.3.1 Mielipiteita virhemaksumenettelysta

Apteekkihenkildstostd 63 % (n = 68) oli taysin tai osittain selvilla virhemaksun

kayttoonoton syista (Taulukko 5). Vajaa viidesosa (n = 19) vastaajista ei tiennyt

virhemaksumenettelyyn siirtymisen syita.

Taulukko 5. Apteekkihenkildston mielipiteitd virhemaksumenettelysta.

o Taysin samaa Osittain Osittain ~ Taysin Ei osaa

Vaittama mieltéa samaa mieltd eri mieltd eri mieltd sanoa
% (n) % (n) % (n) % (n) % (n)

Minulle on taysin selvaa, miksi
virhemaksumenettely otettiin
kayttoon. 38 (41) 25 (27) 18(19) 19(220) 1(1)
Tiedonkulku Kelan/apteekin
kanssa virhemaksutapauksissa
(korjausesitys ja apteekin
vastine) on sujunut hyvin. 26 (28) 41 (44) 12 (13) 5 (6) 16 (17)
Virhemaksumenettelyyn
siirtyminen ei ole merkittavasti
lisannyt toitani apteekkitilityksia
kasitellesséni. 33 (36) 36 (39) 16 (17) 10(11) 5(5)
Virhemaksumenettelyyn
siirtyminen oli oikeudenmukainen
muutos apteekin kannalta. 6 (6) 25 (27) 28(31) 35(38) 6(6)
Virhemaksumenettelyyn
siirtyminen oli oikeudenmukainen
muutos asiakkaan kannalta. 9 (10) 24 (26) 18 (19) 31(33) 18 (20)
Virhemaksumenettely ei ole
vaikuttanut asiakaspalveluumme. 41 (44) 26 (28) 19(21) 9 (10) 5(5)
Virhemaksumenettely toimii
kokonaisuudessaan hyvin. 14 (15) 35 (38) 22 (24) 11 (12 18 (19)
Virhemaksumenettelyn tulisi
jatkua nykyiseen tapaan. 8 (8) 20 (22) 28 (30) 34 (37) 10 (11)
Virhemaksumenettely tulisi
poistaa ja palata vanhaan
kaytantoon. 27 (29) 25 (27) 18.5(20) 18.5(20) 11 (12)
Virhemaksumenettelya voisi
laajentaa koskemaan muitakin
apteekissa tehtyja virheita. 1(1) 5(5) 18(20) 71(77) 5(5)
Virhemaksumenettelya tulisi
kehittaa. 31 (33) 32 (34) 8(9) 15(16) 15(16)
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Apteekkihenkilostostd hieman vyli kaksi kolmasosaa (69 %) katsoi, ettei
virhemaksumenettelyyn siirtyminen ole merkittavasti lisannyt apteekkitilityksiin
littyvien t6iden maaréé. Neljasosa (26 %) vastaajista oli jokseenkin eri mielta.

Kaksi kolmasosaa apteekkihenkilostosta (67 %) piti tiedonkulkua Kelan kanssa
virhemaksutapauksissa (korjausesitys ja apteekin vastine) sujuvana. Vajaa
viidesosa (17 %) oli jokseenkin eri mielta tiedonkulun toimivuudesta tai ei
ottanut kantaa (16 %) vaittamaan.

Noin  kolmasosan mielesta  virhemaksumenettelyyn  siirtyminen ol
oikeudenmukainen muutos sek& apteekin (31 %) etta asiakkaan ( 33 %)
kannalta. Hieman alle kaksi kolmasosaa (63 %) piti muutosta jokseenkin
epaoikeudenmukaisena apteekin kannalta ja vajaa puolet (49 %) asiakkaan
kannalta.

Yli kaksi kolmasosaa (67 %) apteekkihenkilostosta katsoi, ettei
virhemaksumenettely ole vaikuttanut asiakaspalveluun. Vajaa kolmasosa

(28 %) oli taysin tai osittain eri mielta.

Noin puolet (49 %) apteekkihenkilostosta naki, etta virhemaksumenettely toimii
kokonaisuudessaan hyvin. Taysin tai osittain eri mieltd oli kolmasosa (33 %)

vastaajista ja alle viidesosa (18 %) ei osannut ottaa kantaa vaittamaan.

Apteekkihenkilostostd  nykyisenlaisen  virhemaksumenettelyn  jatkamisen
kannalla oli hieman vajaa kolmasosa (28 %). Vajaa kaksi kolmasosaa (62 %) ei
haluaisi jatkaa virhemaksumenettelyd nykyiseen tapaan ja kantaa ottamattomia
oli 10 %.

Yli puolet (52 %) apteekkihenkilostostda oli  valmis  poistamaan

virhemaksumenettelyn ja palaamaan entiseen kaytantoon. Kolmasosalla (37 %)

oli painvastainen nédkemys asiasta.
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Suuri osa (89 %) vastaajista ei laajentaisi virhemaksumenettelya koskemaan
muitakin  apteekissa tehtyja virheitd. Vain  kuusi vastaajaa  Oli

virhemaksumenettelyn laajennuksen kannalla.

Apteekkihenkilostosta virhemaksumenettelyn kehittdmistd kannatti noin kaksi
kolmasosaa (62 %). Vajaa neljasosa (23 %) ei katsonut virhemaksumenettelyn
kehittdmista tarpeelliseksi ja 15 % ei osannut ilmaista kantaansa.

6.3.2 Kehitysehdotuksia virhemaksumenettelyyn

Apteekkihenkilostolla oli mahdollisuus ilmaista mielipiteensa
virhemaksumenettelystd kahdessa avoimessa kysymyksessa. Ensimmaisessa
avoimessa kysymyksessa tiedusteltiin virhemaksumenettelyn kehitystarpeita ja
siihen vastasi 46 apteekkihenkiloston jasenta (43 %). Toisessa avoimessa
kysymyksessa kysyttiin apteekkihenkiloston ajatuksia apteekin ja Kelan
valisesta yhteistyosta seka virhemaksusta. Kysymykseen vastasi 35
apteekkihenkiloston jasentd (32 %) ja noin puolet vastauksista kasitteli
virhemaksua. Virhemaksumenettelya koskevat avointen kysymysten vastaukset

yhdistettiin.

Suuri osa vastaajista oli kriittisia virhemaksumenettelyd kohtaan. Muutamissa
mielipiteissé esitettiin virhemaksua poistettavaksi kokonaan, silla se né&htiin
joustamattomana ja epaoikeudenmukaisena. Joidenkin mielesta virhemaksua ei
tulisi panna apteekin maksettavaksi vaan asiakkaan, joka esimerkiksi
tahallisella harhautuksella on saanut ladkkeensd apteekista. Virhemaksun

sijasta esitettiin Kelan huomautusmenettely&, joka olisi riittava sanktio.

"Virhemaksumenettely olisi poistettava. Apteekit eivat tee virheita tahallaan,
kyllda virheen oikaisu tulisi riittad. On lisdksi otettava huomioon se vastuu &
tydmaara, jonka apteekit suorakorvausmenettelyssad kantavat. Virhemaksu ei
minusta ole tadman paivan ratkaisu suorakorvauskaytannon mahdollisiin
ongelmiin.” (Nro 50, apteekkari, 50 001-80 000 reseptin apteekki)
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"Virhemaksu tulisi poistaa. Kelan maksamat korvaukset apteekille lilan pienia.”
(Nro 43, proviisori, 50 000—-80 000 reseptin apteekki)

Noin puolessa vastauksista pidettiin virhemaksua (50 €) suurena ja ehdotettiin
sen suhteuttamista tehdyn virheen hintaan, eli halvemmasta virheesta tulisi
pienempi maksu. Virhemaksulle toivottiin ostohinnan mukaista alarajaa (esim.
5-10 euroa), jolloin sitd ei perittaisi. Apteekkihenkildston mielestd on
kohtuutonta laskuttaa apteekilta parin euron virheesta 50 euron maksu, silla 50
euron Kela-korvaus alkaa olla yha harvinaisempi. Virhemaksu voisi olla
esimerkiksi kaksi kertaa Kela-korvaus, kuitenkin enintdan 50 euroa. Virhe on

yleensa inhimillinen erehdys.

"Virhemaksu, jos se jaa pysyvaksi, tulisi suhteuttaa ladkkeen hintaan.”

(Nro 36, muu koulutus, yli 100 000 reseptin apteekki)

"50 euron maksu on kohtuuton inhimillisesta erehdyksesta tai tulkintavirheesta —
verrattuna esim. 42 sentin reseptintoimitusmaksuun.” (Nro 108, proviisori,
50 005-80 000 reseptin apteekki)

Apteekkihenkilostd toivoisi Kelalta virhemaksumenettelyyn inhimillisyyttd ja
joustavuutta varsinkin, kun kyseessa on iakas tai pitkan valimatkan takaa tuleva
asiakas. Kotisairaanhoidolle toivottaisiin yli kahden viikon joustoaikaa
reseptilddkkeiden toimituksiin. Kelasta voisi ensin tulla huomautus virheellisesta
toiminnasta ja jos huomautus ei tehoaisi, tulisi Kelan jarjestdd apteekin
henkilokunnalle asiasta koulutusta. Apteekin tekemdastd ensimmaisesta
virheesta ei viela tulisi ottaa maksua. Ehdotettiin virhemaksua vain niille, jotka

tekevat jatkuvasti virheitd, ei niille, jotka tekevat pari vuodessa.

Muutaman apteekissa tydskentelevan henkilon mielesta virhemaksumenettely
on hyva ja vain yhden vastaajan mielesta sitd voisi laajentaa koskemaan
muitakin virheitd. Erdan vastaajan mielestd virhemaksu estda apteekkeja

kayttamasta toimitusaikojen joustoja markkinointikeinona. Virhemaksun hyvana
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puolena mainittiin, etteivat lisakorvaukseen oikeutetut asiakkaat pysty

haalimaan liikaa laakkeita itselleen.

Muutamassa tapauksessa Kelan esittdmad virhemaksu ei toteutunut, koska
apteekki antoi vastineen, joka hyvaksyttiin. Apteekin mahdollisuutta antaa

virhemaksusta Kelalle vastine pidettiin oikeudenmukaisena ja hyvana.

6.3.3 Virhemaksujen esiintyvyys apteekeissa

Kyselyyn osallistuneissa apteekeissa oli vuonna 2008 ollut yhteensd 351
virhemaksua, eli keskimaarin kolme virhemaksua apteekkia kohden (vaihteluvali
0-37 virhemaksua). Virhemaksujen maaran keskiarvo apteekeissa, jotka saivat
virhemaksuja, oli 5. Alle 30 % (n = 29) apteekeista ei saanut lainkaan
virhemaksua, noin 60 % (n = 66) oli saanut 1-10 virhemaksua ja 4 % oli saanut
yli 10 virhemaksua. Kahdeksan vastausta hylattiin. Tutkimusajankohtana yleisin

maaré virhemaksuja apteekkia kohden oli kaksi.

Vuoden 2009 neljdn ensimmaisen kuukauden aikana apteekit olivat saaneet
yhteensd 113 virhemaksua, eli keskimaarin yhden virhemaksun apteekkia
kohden, (vaihteluvali 0-15 virhemaksua). Virhemaksujen keskiarvo
apteekeissa, jotka saivat virhemaksun, oli 2. Noin 50 % (55 kpl) apteekeista ei
saanut lainkaan virhemaksua, 40 % (44 kpl) oli saanut 1-10 virhemaksua ja
yksi apteekki oli saanut yli kymmenen virhemaksua tammi-huhtikuussa 2009.
Kahdeksan vastausta hylattin. Tutkimusajankohtana oli yleisempéaa, ettei

apteekissa esiintynyt yhtaan virhemaksua.
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7 APTEEKKIEN JA KELAN YHTEISTYO —
TUTKIMUSTULOKSIEN VERTAILUA

7.1  Nakemyksia yhteistyosta

Apteekkihenkildston (80 %) ja Kelan toimihenkildiden (96 %) mielesta yhteistyo
Kelan ja apteekkien valilla toimii hyvin (Taulukko 6). Puolet Kelan
toimihenkildistd oli yhteistydon toimivuudesta taysin samaa mieltd, mutta
apteekkihenkilostosta vain viidesosa. Apteekkihenkilostdé toivoi lahes
poikkeuksetta (97 %) lisda yhteistyota. Myds kolme neljdsta Kelan

toimihenkildsta toivoi lisda yhteistyota.

Taulukko 6. Kelan toimihenkildiden ja apteekkihenkiloston mielipiteita
yhteistyosta prosentteina (Kela=Kela, Apt.=Apteekki).

Taysin samaa Osittain Osittain eri Taysineri  Ei osaa
mielta samaa mielta mielta mielta sanoa
Kela Apt. Kela Apt. Kela Apt. Kela Apt. Kela Apt.
Yhteisty® apteekkien/ Kelan
kanssa toimii hyvin. 50 26 46 54 2 16 0 4 2 0
Tilitysten kasittelyn liséksi
apteekkien kanssa voisi olla
enemman muuta
yhteistyota. 21 45 54 52 10 O 0 1 15 2
Apteekkien SV-ohjeet ovat
selkeat. 21 3 52 40 25 44 0 12 2 1
Apteekki saa Kelasta
kiireelliseen kysymykseen
asiantuntevan vastauksen
nopeasti. 48 21 42 49 4 22 0 7 6 1

Merkittdva ero vastauksissa havaittin  suhtautumisessa apteekkien
sairausvakuutusohjeiden selkeyteen. Apteekkihenkilostostd vain  kolme
vastaajaa (3 %) piti niita taysin selkeind, kun 21 % Kelan toimihenkiloista naki
ohjeiden olevan selkeitd. Melko selkeina ohjeita piti yli puolet Kelan

toimihenkildista ja 40 % apteekkihenkildstosta.
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Tiedon nopeasta saatavuudesta apteekkien ja Kelan henkil6stolla oli
samansuuntainen mielipide, mutta Kelan toimihenkil6illa oli apteekkihenkilost6a
positivisempi nakemys asiasta. Kelan toimihenkildista 90 %:n ja
apteekkihenkilostosta 70 %:n mielestd Kelasta saa kiireelliseen kysymykseen

asiantuntevan vastauksen nopeasti.

7.2  Yhteistybn muodot

Yleisimmat yhteistybn muodot apteekkihenkiloston ja Kelan toimihenkildiden
valilla olivat tutkimuksen mukaan yhteydenpito puhelimitse, koulutustilaisuudet,

tapaamiset ja vierailut (Taulukko 7).

Taulukko 7. Millaista yhteistyota Kelalla ja apteekeilla oli lainsdadantoon ja
sopimuksiin perustuvan yhteydenpidon liséksi vuonna 2008?

Apteekki Kela

Yhteistybn muoto (%) (%)
Yhteydenpitoa ja neuvontaa puhelimitse 82 94
Koulutusta farmasian oppilaille 8 32
Apteekkilaisten vierailuja Kelan toimistolla 2 32
Kelan henkildkunnan tutustumista apteekin toimintaan 3 **)
Uusi apteekkari tapaa Kelan edustajan 5 32

Koulutusta apteekkilaisille (Kela jarjestajana tai Kelan edustaja kutsuttuna
luennoitsijana) 37 24

Internetin aktiivista kayttda korvausasioihin liittyvissa kysymyksissa 14 18

Kelassa nimetty yhdyshenkild asioiden hoitamiseen apteekin ja Kelan

valilla 9 8
Nimetty Kela-yhdyshenkil6 apteekissa 4 **)
Puhelinpalvelunumero apteekeille 26 **)
Tutustumista apteekkiin ja apteekkitydhén *) 10
Tapaamisia apteekkilaisten kanssa *) 16
Muuta 3 4

*) Kysymysta ei esitetty apteekkilaisille

**) Kysymysta ei esitetty Kelan toimihenkilGille
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7.3 Yhteistyon kehittdminen

Apteekkihenkildstd haluaa eniten koulutusta ja Kelan toimihenkil6t tutustumista
apteekkien toimintaan (Taulukko 8). Selkea mielipide-ero
yhdyshenkilon nimeamisesta Kelaan, silla lahes puolet apteekkihenkildstosta ja
ainoastaan 6 % Kelan toimihenkildista oli valinnut taman vaihtoehdon uudeksi

toivomakseen yhteistydmuodoksi. Molemmat osapuolet toivoivat sahkodpostin

aktiivista kayttod korvausasioissa.

tuli

Taulukko 8. Millaista uutta yhteistyota toivoisit apteekkien/Kelan kanssa?

Yhteistydbn muoto Apteekki (%)  Kela (%)
Kelan tyontekijoiden tutustumista apteekkien toimintaan 39 80
Apteekkilaisten tutustumista Kelan toimintaan 39 49
Koulutustilaisuuksia apteekkilaisille (Kela jarjestajana tai Kelan

edustaja kutsuttuna luennoitsijana) 67 41
Sahkdpostin aktiivista kayttéa korvausasioihin liittyvissa

kysymyksissa 44 35
Tapaamisia apteekkilaisten kanssa 17 33
Internetin aktiivista kayttda korvausasioihin liittyvissa

kysymyksissa 28 29
Puhelinpalvelunumero apteekeille *) 20
Nimetty Kela-yhdyshenkil6 apteekissa 8 16
Kela -koulutusta farmasian opiskelijoille 16 14
Uusi apteekkari tapaa Kelan edustajan *) 12
Verkkokoulutusta 14 12
Kelassa nimetty yhdyshenkild hoitamaan tietyn apteekin asioita 45 6
Muuta 1 2
Yhteydenpitoa ja neuvontaa puhelimitse 31 **)

*) Kysymysta ei esitetty apteekkilaisille

**) Kysymysta ei esitetty Kelan toimihenkilGille
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Lahes neljasosassa apteekkihenkiloston avoimista kommenteista todettiin
yhteistybn Kelan kanssa toimivan ja ettq, Kelasta saa hyvaa palvelua.
Avoimissa palautteissa apteekkihenkilostd  kiitteli Kelan nopeaa ja
asiantuntevaa puhelinpalvelua varsinkin kiireellisten asioiden hoidossa.
Apteekille nimetty yhdyshenkild Kelassa selkeytti asioiden hoitoa. Myodnteisena
asiana nahtiin Kelan jarjestamat koulutukset ajankohtaisista aiheista tai
koulutustilaisuudet ennen korvausmuutoksia. Apteekkitilityksen vaivattomuutta
kehuttiin, samoin Kelan verkkosivuja, varsinkin tulostettavia lomakkeita. Kaksi
apteekkihenkil6a totesi, ettei mikaan Kelan kanssa tehtava yhteistydmuoto toimi

hyvin.

7.4  Nakemyksid virhemaksumenettelysta

Apteekkihenkildstosta noin kahdelle kolmasosalle (63 %) virhemaksumenettelyn
kayttoonoton syyt oli selvat (Taulukko 9), kun Kelan toimihenkilGista kaikki olivat
tietoisia syista. Noin viidesosa (19 %) apteekkihenkilostosta ei tiennyt

virhemaksumenettelyyn siirtymisen syista.

Suuri  osa Kelan toimihenkildista (87 %) jJa kaksi kolmasosaa
apteekkihenkilostosta (67 %) piti tiedonkulkua sujuvana
virhemaksutapauksissa. Apteekkihenkilostosta viidella prosentilla oli asiasta

aivan eri nakemys, Kelan toimihenkil6ista ei kenellakaan.

Yli kaksi kolmasosaa apteekkihenkilostosta (69 %) ja noin nelja viidesosaa
Kelan toimihenkiloista (79 %) katsoi, ettei virhemaksumenettelyyn siirtyminen
ollut lisannyt tyomaaraa apteekkitilityksia Kkasitellessd, mika oli eras
virhemaksumenettelyyn siirtymisen tavoitteista. Apteekkihenkilostostd 10 % oli

vaitteen kanssa taysin eri mielta.
Apteekkihenkilostostd noin kolmasosan ja Kelan toimihenkildistd yli kahden

kolmasosan (69 %) mielesta virhemaksumenettelyyn siirtyminen oli

oikeudenmukainen muutos seké apteekin ettd asiakkaan kannalta. Osapuolien
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suhtautumisessa  asiaan voidaan siis huomata  merkittavd  ero.
Apteekkihenkildstostd noin kolmasosa molempiin kysymyksiin vastanneista oli

taysin eri mieltd vaitteiden kanssa, mutta Kelan toimihenkil6ista ei juuri kukaan.

Taulukko 9. Apteekkihenkiléston ja Kelan toimihenkildiden mielipiteita
virhemaksusta prosentteina (Kela=Kela, Apt.=Apteekki).

Taysin Osittain
samaa samaa Osittain eri Taysin eri  Ei osaa
mieltéa mieltéa mieltéa mieltéa sanoa

Kela Apt. Kela Apt. Kela Apt. Kela Apt. Kela Apt.

Minulle on taysin selvaa, miksi
virhemaksumenettely otettiin
kayttoon. 69 38 31 25 0 18 0 19 O 1

Tiedonkulku Kelan/apteekin

kanssa virhemaksutapauksissa

(korjausesitys ja apteekin vastine)

on sujunut hyvin. 25 26 62 41 12 12 0 5 2 16

Virhemaksumenettelyyn

siirtyminen ei ole merkittavasti

lisannyt toitani apteekkitilityksia

kéasitellesséni. 48 33 31 36 8 16 2 10 12 5

Virhemaksumenettelyyn
siirtyminen oli oikeudenmukainen
muutos apteekin kannalta. 29 6 40 25 13 28 0 35 17 6

Virhemaksumenettelyyn
siirtyminen oli oikeudenmukainen
muutos asiakkaan kannalta. 48 9 21 24 8 18 2 31 12 18

Virhemaksumenettely ei ole
vaikuttanut asiakaspalveluumme. ) 41 *) 26 *) 19 %) 9 *) 5

Virhemaksumenettely toimii
kokonaisuudessaan hyvin. 30 14 52 35 12 22 O 11 10 18

Virhemaksumenettelyn tulisi jatkua
nykyiseen tapaan, 42 8 44 20 2 28 0 34 12 10

Virhemaksumenettely tulisi poistaa
ja palata vanhaan kaytantdon. 0 27 0 25 27 185 52 185 21 11

Virhemaksumenettelya voisi
laajentaa koskemaan muitakin
apteekissa tehtyja virheita. 15 1 31 5 23 18 13 71 17 5

Virhemaksumenettelya tulisi
kehittaa. 15 31 42 31 6 8 0 15 37 15

*) Kysymysta ei esitetty Kelan toimihenkildille
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Suuri osa Kelan toimihenkil6ista (79 %) néki virhemaksumenettelyn toimivan
kokonaisuudessaan hyvin ja apteekkilaisista vajaa puolet (49 %) oli samaa

mielta.

Apteekkihenkilostd suhtautui kriittisemmin virhemaksumenettelyyn kuin Kelan
toimihenkilot. Apteekkihenkildstosta ainoastaan vajaa kolmasosa (28 %) ja
Kelan toimihenkilGista puolestaan valtaosa (87 %) kannatti
virhemaksumenettelyn jatkamista. Virhemaksumenettelyn poistamisen ja
vanhaan kaytant6on palaamisen kannalla oli hieman yli puolet (63 %)
apteekkilaisista, kun Kelan toimihenkil6ista kukaan ei halunnut palata aiempaan
kaytantoon. Virhemaksumenettelyn kehittdmista kannatti yli puolet seka
apteekkihenkilostosta etta Kelan toimihenkilGista.

Selvd  mielipide-ero  tuli esille  kysyttdessd  virhemaksumenettelyn
laajentamisesta  koskemaan  muitakin  apteekissa  tehtyja  virheita.
Apteekkihenkildstosta valtaosa vastusti ajatusta. Kelan toimihenkilGistd hieman
yli puolet voisi nahda tulevaisuudessa, etta virhemaksumenettelya kaytettaisiin

muissakin virhetyypeissa.
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7.5 Virhemaksun kehittdminen

Kelan toimihenkil6ista 13 (n = 52, 25 %) vastasi avoimeen kysymykseen, jossa
tiedusteltin  virhemaksumenettelyn kehitystarpeita. Kiinteda virhemaksua
pidettin epaoikeudenmukaisena ja ehdotettiin prosentuaalista korvausta.
Virhemaksua toivottiin laajennettavaksi koskemaan esimerkiksi epataloudellisia
toimituksia sekd muita sopimusrikkomuksia tai tilannetta, jossa korvaus
annettaisiin apteekista ei-vakuutetulle henkildlle. Kelan toimihenkil6t pitivéat
virhemaksua melko pienend, jos virheellisessa ostokerrassa on kallis la&ke.

Apteekkihenkildsto esitti Kelan toimihenkilditéa innokkaammin mielipiteita (n=46,
43 %) virhemaksumenettelyn kehittamiseen. Apteekkilaiset toivoisivat Kelalta
koulutusta virhemaksun sijaan, jos virhemaksuja esiintyy useasti. Virhemaksua
pidettiin liilan suurena ja esitettin sen suhteuttamista tehtyyn virheeseen,
porrastamista tai poistamista kokonaan. Muutamassa vastauksessa
virhemaksuun suhtauduttiin positiivisesti, koska se esimerkiksi esti apteekkeja
laajassa mittakaavassa kayttdmasta toimitusaikojen joustoja

markkinointikeinona.
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8 POHDINTA
8.1 Tutkimusaineisto

Vastaajista ylemman korkeakoulututkinnon suorittaneita oli lahes kaksi
kolmasosaa (63 %) ja hieman alle kolmannes (31 %) oli muun koulutuksen
saaneita, muun muassa laaketyontekijoita ja teknistd henkilokuntaa. Alemman
korkeakoulututkinnon suorittaneita oli alle kymmenesosa (6 %), joten heidan

tyotehtavansa painottuvat muuhun kuin Kela-laskutukseen.

Apteekkihenkilostolla oli  keskimdarin 14 vuoden tydkokemus Kela-
laskutuksesta, mika osaltaan antaa pitkan aikavalin ndkemyksen yhteisty6stéa
seka vertailupohjaa vuosien varrelta. Vastaajien joukossa oli vasta-alkajia ja
kymmeni& vuosia Kela-laskutusta tehneitd, joten tyokokemusvuosien maaréa ja
koulutuksesta kulunut aika vaihteli. Tutkimuksessa oli mukana apteekkeja
jokaisesta kokoluokasta, joten eri kokoisten apteekkien mielipiteet olivat
edustettuina.

Avoimet vastaukset antoivat viela yksityiskohtaisempaa tietoa tutkituista asioista
kuin monivalintakysymykset (Turunen 2008). Kolmeen avoimeen kysymykseen
tuli yhteensa 120 kommenttia. Apteekin ja Kelan valisen yhteistyon
toimivuudesta ilmaisi mielipiteensa 39 apteekkihenkilod. Virhemaksumenettelyn
kehitystarpeita kirjasi 46 vastaajaa. Virhemaksumenettelyyn seka apteekkien ja
Kelan valiseen yhteistyohon otti kantaa 35 vastaajaa. Varsinaiseen kyselyyn ja
kahteen muistutuskyselyyn vastanneet apteekkihenkiléston jasenet olivat,
vastausprosenttiin suhteutettuna, melkein yhta aktiivisia antamaan kommentteja

avoimiin kysymyksiin.
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8.2  Tutkimusmenetelmat

Kvantitatiiviseen kyselyyn paadyttiin, koska menetelmalla voi saavuttaa suuren
kohderyhman ja keratd kokemusperdista tietoa tosielamasta nopeasti ja
edullisesti  (Turunen  2008). Kysymyksista suuri osa oli valmiit
vastausvaihtoehdot sisaltdvida monivalintakysymyksia, koska strukturoitu
kysymys on kaytanndllinen varsinkin vastausten nopean tallentamisen ja

analysoinnin takia.

Vastausprosentti oli vain 39 huolimatta kahdesta muistutuskyselysta, joten
tutkimuksen tuloksia voidaan pitda suuntaa-antavina. Vastaajia on vaikea
motivoida osallistumaan kyselytutkimukseen, jolloin vastausprosentti saattaa
jddda alhaiseksi. Vastausprosenttin saattoi vaikuttaa, etta apteekkeihin
lahetetaan paljon erilaisia s&hkopostikyselyja eiké kaikkiin ehditd tai innostuta
osallistumaan. Apteekkeihin el  katsottu olevan hyodyllista laittaa
ennakkotiedotetta, koska ajateltiin, ettd ennakkoilmoitus saattaisi heikentdé

vastausintoa varsinaiseen kyselyyn.

Sahkoiseen kyselyyn paadyttiin, koska nykyaikainen viestintd on yha enemman
siirtynyt sahkoiseen muotoon ja oletettiin, etta sdhkdiseen kyselyyn on helpompi
osallistua kuin postitse lahettavaan. E-lomake on myds luotettava ja turvallinen
tapa informaation kerdamiseen ja se soveltui hyvin tdhan tutkimukseen.
Tutkittaessa jotain tarkkaan rajattua ja s&hkdisesti helposti tavoitettavaa
joukkoa esimerkiksi ammattikuntaa, internetissa taytettava lomake saattaa olla
hyva ratkaisu (Turunen 2008). Toivottin my6s, ettd kyselyn vaivattomuus ja

nopeus lisdisivat vastaajien maaraa ja parantaisivat vastausprosenttia.

Sahkoisen kyselyn vaarana voivat olla tekniset ongelmat, esimerkiksi ettei
ohjelma toimi toivotulla tavalla tai vastaajalla on puutteelliset tietotekniikkataidot.
Kysymyslomakkeen taytté on saattanut tuntua liian ty6laalta ja aikaavievalta.
Lahetetyista séhkopostikyselyistd 25 palautui takaisin, koska vastaanottajaa ei
tavoitettu. Séahkopostiosoite saattoi olla virheellinen, apteekin sahkodpostiosoite
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ei ollut ajan tasalla tai kaikilla apteekeilla ei ehka syysta tai toisesta ole kaytdssa

sahkdpostia.

Kysely osoitettiin apteekkareille, joiden tuli valita apteekista sopiva vastaaja.
Vaarana oli, ettei sopivin vastaaja ollut tavoitettavissa ja vastaaminen unohtui

kokonaan.

Huolellisesta kyselylomakkeen esivalmistelusta huolimatta on aina vaarana,
ettd vastaaja ymmartda kysymyksen vaarin. Kysyttdessda virhemaksun
oikeudenmukaisuudesta apteekille tai asiakkaalle ja saaduista
apteekkihenkiloston vastauksista saattoi tulkita, ettéd vastaajat joko eivét olleet
ymmartaneet kysymyksia tai eivat olleet tietoisia virhemaksun kaytt6onoton

perimmaisista syista.

Apteekkaripaivilla 2009 Sirpa Peura, Suomen Apteekkariliiton farmaseuttinen
johtaja, oli puheessaan maininnut, ettd apteekkeihin on kevaan aikana tulossa
apteekkien ja Kelan valista yhteistyota koskeva kysely, mika oli hyvaa mainosta

tutkimuksellemme.

8.3  Tutkimustulokset

Apteekkihenkilostd ja Kelan toimihenkil6t ovat suhteellisen tyytyvaisia
yhteistyohon, mutta kehitettdvaakin [0ytyy. Molemmat tahot toivoisivat
monipuolisempaa ja vuorovaikutteisempaa yhteisty6ta. Tuloksien mukaan
Kelan nykyinen tiedottaminen ei saavuta koko apteekkihenkilostéd. Olisi siis
syyta pohtia, voitaisiinko tiedottamista entisestddn kohdentaa ja varmistaa
tiedon perille meno. Hyvissa ajoin ennen merkittdvaa muutosta tulee

apteekkihenkilostoa kouluttaa esimerkiksi internetin valityksella.

Avointen ja strukturoitujen kysymysten vastauksista kavi selkeasti ilmi, etta
apteekkien ja Kelan yleisin yhteistyomuoto on puhelimitse tapahtuva
yhteydenpito, mutta yhteisty6td haluttaisiin syventad, muun muassa yhteisilla

tapaamisilla. Tulevaisuudessa tulisi jarjestaa sdanndllisia yhteistapaamisia.
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Kelan toivottaisiin siirtyvan sahkopostitiedottamiseen, jonka etuna on nopeus
verrattuna postitse l&hetettavddn kirjeeseen. Sahkoposti ei myodskdan ole
sidottu aikaan, paikkaan tai valittomaan lasnaoloon kuten puhelinsoitto.
Tutkimuksen mukaan Kelan puhelimitse antama tieto saattaa vaihdella
vastaajan mukaan ja puheluiden jonotusajat voivat olla pitkat. Jo aiemmin
mainitun Kelan viranomaislinjan, joka otettiin kaytt6on kyselytutkimuksemme
jalkeen, toivotaan parantavan apteekkien tiedon saantia ja nopeuttavan Kelan
palvelua, koska puhelut ohittavat tavalliset asiakaspalvelupuhelut. Kelan
puhelinpalvelulinjaa voisi viela kehittdd niin, ettd tietty linja palvelisi maaratyn

ajan ainoastaan tiettyyn sairausvakuutusmuutokseen liittyvissa tiedusteluissa.

Kyselyyn vastanneen apteekkihenkiloston mielesta Kelan maksamat ostokerta-
ja toimitusmaksupalkkiot ovat mitattomia tehtyyn tyéhon nahden. Kyselyn teon
jalkeen 1.7.2009 apteekin ostokertapalkkiota korotettin 78 sentista 85
senttiin/osto (Apteekkien SV-ohjeet liite 1, Sopimus apteekkipalkkiosta, kohta 1,
2009).

Suuri osa apteekkihenkilostosta suhtautuu negatiivisesti
virhemaksumenettelyyn. Virheitd on ollut aina ja ennen virhemaksumenettelya
apteekilla on ollut velvollisuus korjata ne. Virhemaksumenettelyssa tehtya
virhetta ei enda velvoiteta korjaamaan, joten siitd ei koidu lisaty6ta apteekille,
vaan virhemaksun maksaminen riittdd. Apteekeissa virhemaksu on saattanut
vahvistaa ndkemysté Kelasta viranomaisena, joka viime kadessa maaraa, miten
saa tai ei saa toimia. Ajattelutavasta voisi paasta eroon selkealla tiedottamisella
ja vuorovaikutteisemmalla yhteistydlla. Kelan toiminta kaipaa “kasvoja”, eli
tiedotusta ihmiseltd ihmiselle. Tutkimustuloksista voinee paatella, etteivat kaikki
apteekkihenkiloston jasenet ole tiedostaneet, ettd virhemaksusopimuksen ovat
Kelan lisdksi allekirjoittaneet Suomen Apteekkariliitto ja yliopistojen apteekkien

edustajat.

Viitehintajarjestelma ja ladkevaihto ovat laskeneet ladkkeiden hintoja, myds
suurten kansantautien hoitoon kaytettavien laékkeiden, kuten

verenpainelddkkeiden hintoja, jotka ovat erityiskorvauksen ja myds
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virhemaksun piirissd. Kansantautien hoitoon tarkoitettuja ladkkeita toimitetaan
maarallisesti runsaasti (Suomen ladketilasto 2008), joten virhemaksutkin
kohdentuvat suurelta osin néihin valmisteisiin. Laakkeiden hintojen laskun
seurauksena 50 euron virhemaksu tuntuu suurelta summalta. Osa
apteekkihenkilostosta vertaa virhemaksua tehdyn virheen todelliseen
euromaaraan. Heiddn mielestaan tuntuu kohtuuttomalta, etté erityiskorvattuna

alle euron maksavasta Nitro-purkista voi koitua 50 euron virhemaksu.

Kelan Lansi-Suomen aluekeskuksen tekeman selvityksen mukaan perityn
virhemaksun suuruus oli 62 %:ssa tapauksista suurempi ja vastaavasti
37 %:ssa tapauksista pienempi kuin sairausvakuutusvdhennys (Juha Konttila,
henkilokohtainen tiedonanto, 23.2.2010). Suuri osa apteekkilaisista haluaisi,
ettd virhemaksua kehitettaisiin, ja ettd esimerkiksi pelkkd Kelan antama
huomautus riittaisi. Todennakoisesti apteekkihenkilosto ei ollut sisaistanyt, etta
tuhansien eurojen la&ketoimitus ei enaa virhemaksun aikana ole apteekille niin

suuri taloudellinen riski kuin ennen virhemaksua.

Kelan paikallistoimistot voisivat tiivistaa yhteistyota apteekkien kanssa ja luoda
yhteistydssa kaytannon toimia helpottavia toimintamalleja. Kehitys ja muutokset
vaativat rahaa, resursseja seka tahtoa, joita toivottavasti taloudellisesti tiukasta

tilanteesta huolimatta 10ytyy.
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PAATELMAT

1. Apteekkihenkilostd ja Kelan toimihenkilot ovat yhteistydhén varsin
tyytyvaisia.
2. Apteekin henkilostd seka Kelan toimihenkil6t toivoisivat nykyista

enemman monipuolisempaa yhteisty6téa ja yhteisia tapaamisia.

3. Apteekin ja Kelan tarkein yhteistydbmuoto on puhelimitse tapahtuva
yhteydenpito.
4. Apteekkihenkilosté  toivoisi Kelan tulevaisuudessa panostavan

apteekkihenkiloston koulutukseen sekd sahkoisiin tiedonsiirtovalineisiin,

varsinkin sdhkdpostiin ja internettiin.

5. Tutkimuksen mukaan apteekkihenkilosté ei ollut aivan tietoinen

virhemaksumenettelyn tavoitteista.

6. Virhemaksumenettelyssd molemmin puoliseen tiedonkulkuun oltiin
suhteellisen tyytyvaisia, eikd virhemaksumenettelylla nahty olevan

vaikutuksia apteekin asiakaspalveluun.

7. Apteekkihenkilostostd puolet haluaisi poistaa virhemaksun, eikd sita
haluttaisi laajentaa koskemaan muita apteekissa tehtyja virheita. Kelan,
Suomen Apteekkariliiton, Ita-Suomen — ja Helsingin Yliopiston Apteekin
edustajien toivottaisiin viela miettivdn virhemaksun perusteita, el
riittaisikd pelkkd huomautus, ja jos apteekissa esiintyisi runsaasti virheita,

velvoitettaisiin henkildstd koulutukseen.
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LIITE 1: Kyselylomake

Apteekkien ja Kelan valinen yhteistyo -
tarkastelua virnemaksumenettelyn ndkokulmasta

| Taustatiedot

1. Vastaajan koulutus | Proviisori 3]

2. Tyokokemus apteekkitilityksista taysind vuosina

I

3. Padapteekin reseptiluku vuonna 2008 | Ate 30000 k4

Il Apteekin ja Kelan yhteisty6ta koskevat kysymykset

Yhteistyoksi luetaan lainsdadantdon ja virallisiin sopimuksiin perustuva toiminta seka
muu yhteydenpito Kelan ja apteekin valilla.

Arvioi seuraavia vaittamia asteikolla: tdysin samaa mielta - taysin eri mielta.

4. Yhteisty6 Kelan kanssa toimii hyvin.

taysin samaa osittain samaa osittain eri taysin eri en osaa
mielta mielta mielta mielta sanoa

o o o o o

5. Tilitysten kasittelyn liséksi Kelan kanssa voisi olla enemmén muuta yhteistyota.

taysin samaa osittain samaa osittain eri taysin eri en osaa
mielta mielta mielta mielta sanoa

o o o o o

6. Apteekkien SV- ohjeet ovat selkeité.

taysin samaa osittain samaa osittain eri taysin eri en osaa
mielta mielta mielta mielta sanoa

o o o o o

7. Kelasta saa kiireelliseen kysymykseen asiantuntevan vastauksen nopeasti.

taysin samaa osittain samaa osittain eri taysin eri en osaa
mielta mielta mielta mielta sanoa

o o o o o
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8. Millaista yhteistyoté apteekillanne oli Kelan kanssa lainsdaadantéon ja sopimuksiin
perustuvan yhteydenpidon liséksi vuonna 2008? Voit valita useamman vaihtoehdon.

™ Koulutustilaisuuksia apteekkilaisille (Kela jarjestajané tai Kelan edustaja kutsuttuna
luennoitsijana)

& Kela -koulutusta farmasian opiskelijoille

Apteekkilaisten tutustumista Kelan toimintaan

Kelan henkil6kunnan tutustumista apteekin toimintaan

Uusi apteekkari tapaa Kelan edustajan

Apteekissa nimetty yhdyshenkilé hoitamaan yhteyksid Kelaan
Kelassa nimetty yhdyshenkild hoitamaan apteekkimme asioita
Puhelinpalvelunumero apteekille

Yhteydenpitoa ja neuvontaa puhelimitse

Internetin aktiivista k&yttoa korvausasioihin liittyvissa kysymyksisséa

[ I R I B B I R

Muuta, mité

9. Jos vastasit edelliseen kysymykseen muuta, kerro millaista yhteisty6ta teilld oli Kelan

kanssa?
L _»I_I

10. Minkalaista uutta yhteisty6ta toivoisit Kelan kanssa?
(\Valitse korkeintaan 5 vaihtoehtoa.)
=

Kela-koulutusta apteekkilaisille

Kela -koulutusta farmasian opiskelijoille

Apteekkilaisten tutustumista Kelan toimintaan

Kelan henkil6kunnan tutustumista apteekin toimintaan

Séhkdpostin aktiivista kayttda korvausasioihin liittyvissa kysymyksissé
Internetin aktiivista k&yttod korvausasioihin liittyvissa kysymyksisséa
Yhteydenpitoa ja neuvontaa puhelimitse

Verkkokoulutusta

Yhdyshenkilon nimedminen Kelassa hoitamaan apteekkimme asioita
Yhdyshenkilon nimedminen apteekissamme hoitamaan yhteyksia Kelaan
Lis&a tapaamisia Kelan toimihenkildiden kanssa

L I R R B R B B

Muuta, mité
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11. Jos vastasit edelliseen kysymykseen muuta, kerro millaista uutta yhteistyota
toivoisit Kelan kanssa.

i of

12. Toimiiko jokin asia Kelan ja apteekin vélisessa yhteistydssa erityisen hyvin?
Kerro toimintatavasta.

i of

11 Virhemaksumenettelya koskevat kysymykset

Vuoden 2008 alusta otettiin kayttoon virhemaksumenettely. Kela voi esittaa apteekin tilityksesté
vahennettavaksi virhemaksun (50 euroa), jos ladke/valmiste on toimitettu liian aikaisin tai
la&kettd/valmistetta on toimitettu yli kolmen kuukauden hoitoaikaa vastaava

maara.

Arvioi seuraavia vaittamia asteikolla: tdysin samaa mieltg - taysin eri mielta.
13. Minulle on selvag, miksi virhemaksumenettely otettiin kayttoon.

taysin samaa osittain samaa osittain eri taysin eri en osaa
mielta mielta mielta mielta sanoa

o o o o o

14. Tiedonkulku Kelan kanssa virhemaksutapauksissa (korjausesitys ja apteekin
vastine) on sujunut hyvin.

taysin samaa osittain samaa osittain eri taysin eri en osaa
mielta mielta mielta mielta sanoa

o o o o o

15. Virhemaksumenettelyyn siirtyminen ei ole merkittavasti lisannyt toiténi
apteekkitilityksia kasitellessani.

taysin samaa osittain samaa osittain eri taysin eri en osaa
mielta mielta mielta mielta sanoa

o o o o o

16. Virhemaksumenettelyyn siirtyminen oli oikeudenmukainen muutos apteekin
kannalta.
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taysin samaa osittain samaa osittain eri taysin eri en osaa
mielta mielta mielta mielta sanoa

o o o o o

17. Virhemaksumenettelyyn siirtyminen oli oikeudenmukainen muutos asiakkaan
kannalta.

taysin samaa osittain samaa osittain eri taysin eri en osaa
mielta mielta mielta mielta sanoa

o o o o o

18. Virhemaksumenettely ei ole vaikuttanut asiakaspalveluumme.

taysin samaa osittain samaa osittain eri taysin eri en osaa
mielta mielta mielta mielta sanoa

o o o o o

19. Virhemaksumenettely toimii kokonaisuudessaan sujuvasti.

taysin samaa osittain samaa osittain eri taysin eri en osaa
mielta mielta mielta mielta sanoa

o o o o o

20. Virhemaksumenettelyn tulisi jatkua nykyiseen tapaan.

taysin samaa osittain samaa osittain eri taysin eri en osaa
mielta mielta mielta mielta sanoa

o o o o o

21. Virhemaksumenettely tulisi poistaa ja palata vanhaan kaytantoon.

taysin samaa osittain samaa osittain eri taysin eri en osaa
mielta mielta mielta mielta sanoa

o o o o o

22. Virhemaksumenettelyé voisi laajentaa koskemaan muitakin apteekeissa tehtyja
virheita.

taysin samaa osittain samaa osittain eri taysin eri en osaa
mielta mielta mielta mielta sanoa
r‘ r‘ r‘ r‘ r‘
23. Virhemaksumenettelyé tulisi kehittaa.
taysin samaa osittain samaa osittain eri taysin eri en osaa
mielta mielta mielta mielta sanoa
r‘ r‘ r‘ r‘ r‘
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24. Minkalaisia kehitystarpeita virhemaksumenettelyssa on?

-
i of

25. T&hén voit vapaasti kirjoittaa ajatuksiasi virhemaksumenettelysté sek& apteekkien ja
Kelan valisesta yhteistyosta.

i of

26. Montako virhemaksumenettelytapausta apteekissanne oli vuonna 2008?
27. Montako virhemaksumenettelytapausta apteekissanne on ollut vuonna 2009?

—
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