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TYOPAJAT

11.3.2019 Ohjaus ja rationaalinen laakehoito

15.3.2019 Uudistuva laédkejakelu

25.3.2019 Onhjaus ja rationaalinen laakehoito — palveluiden
jarjestamisen ja tuottamisen nakokulmat

Tassa yhteenvedossa esitetdaan 11. ja 25.3. tydpajojen tulokset ja
havainnot yhtena kokonaisuutena.



Ohjaus ja rationaalinen laakehoito
11. ja 25.3.2019



1. MITA MAHDOLLISUUKSIA LAAKEHOIDON RAHOITUKSEN
MUUTOS VOISI TUODA?

* Kokonaisuuden ohjaus parantuisi merkittavasti, ja muutos kannustaisi jarjestajaa seuraamaan
ladkemenoja ja huomioimaan jarjestamisvastuulle kuuluvan toiminnan kokonaisvaikutukset
asiakkaaseen.

* Rahoituksen muutos vahentaisi osaoptimoinnin riskia ja toisi ladkekustannukset osaksi
sote-kustannuksia.

* Samalla olisi tarpeen luoda kannustimet kustannusvaikuttavaan ladkehoitoon ja naita
tulisi pilotoida.

* Isommalla toimijalla on paremmat resurssit keraté tietoa ja hyddyntaa sita ohjaamiseen.

* Laakehoidon ohjauksen aloittaminen Suomessa ladkkeiden maksajien toimesta.
Kustannusten (korvausten) maksajalla vastuu ja mahdollisuus ohjata ladkkeen kayttoa.

* Muutos voisi tukea innovatiivisia kayttéonottomenetelmia uusien, kalliiden (seka avo- etta
sairaalapuolen) laakkeiden hallittuun kaytt6énottoon.
* Tahan liittyvat kansainvaliset hyvaksi havaitut esimerkit kannattaa selvittaa ja hyodyntaa.
* Biosimilaarien suhteen on paatettava, vastuutetaanko vaihto terveydenhuoltoon vai
apteekkeihin. Pelkka informaatio-ohjaus on jo todettu riittamattomaksi tassa.
Informaatio-ohjeukseen tarvitaan kohdennusta ja vahvistusta koko laakehoitoon — ei
pelkasta&n biosimilaareihin.



2. MITKA KOKONAISUUDET TULISI PRIORISOIDA
TIEDONHALLINNAN KEHITTAMISESSA?

Potilaskohtaisen laakityslistan saaminen kaytt6on nopeasti.

Laakehoidon vaikuttavuuden seurantaan systemaattisuutta.

Tarvitaan kansallinen tarkempi kuvaus siitd, miten potilastietojarjestelmia taytyy kehittaa
paremmin tukemaan rationaalista laakkeiden maaraamista (esim. hinta- ja
korvattavuustiedot).

Laakkeen maaraamiseen paremmat tyovalineet. Jos velvoitteita lisataan, taytyy helpottaa tyota.

Ajantasainen hintatieto ladkkeenmaaraamisnakymaan (laakelista).

Parempia tydkaluja hintavertailuihin myos silloin, kun laékevaihtoehdot eivat sisalla samaa
vaikuttavaa ainetta.

Apteekin ja laakarin valilta puuttuu viestintaalusta, jonka kautta voidaan valittdd huomioita
ladkityksesta.

Laakkeiden saatavuustilanteesta myods paremmin tietoa.

Laakehoitoprosessia tukevan tiedon parempi saatavuus ja sita kautta suunnitelmallisuuden
tukeminen.

Tiedolla johtaminen: tieto kaytettavassa muodossa takaisin hoitoon ja paatdksentekoon.

Tiedonkulku apteekista ja potilaalta laakéarille.
Kytkenta potilastietojarjestelméaan olennainen.



3. MITKA ASIAKOKONAISUUDET PUUTTUVAT TIEKARTALTA
TAI NIITA EI OLE TUNNISTETTU VIRKAMIESMUISTIOSSA?

Systemaattista ohjausta paljon laékkeita kayttavien laédkehoidon arviointiin ja hoidon tukemiseen
° Miten varmistetaan se, etta potilas saa ladkkeensa jouhevasti sairaalasta avohoitoon siirtyessaan?
° Sairaala-apteekkien mahdollisuus tukea ladkkeenvalmistusta.
* Helposti vaarinkayttdon soveltuvien ladkkeiden vaarinkayton estaminen ladkehuollon kaikissa
vaiheissa.
° Laakejatteen syntymisen ehkaisy ladkehoitoprosessin joka vaiheessa.

Kustannustarkastelut ja analyysi
* Laakekustannusten kasvutrendi on muistiossa aliarvioitu (kappale 8.1), minkd seurauksena myos
ehdotetut toimet ovat riittamattomat.
*  Eri vaihtoehtojen dynaamisia vaikutuksia kustannuksiin ei ole pohdittu riittavasti.
°  Toimeentulotuen kayttd ladkekustannusten rahoittamisessa.

Osaamisen kehittaminen
* Laakarien riittavan taydennyskulutuksen jarjestaminen, myds muut ammattiryhmat on huomioitava.
*  Tulevaisuuden osaaminen, esim. sairaalafarmasian tarve

Palveluasumisen laakehoito
° Sairaala-apteekista voisi toimittaa palveluasumisen yhteiseen ladkekaappiin sellaisia ei
potilaskohtaisia ladkkeita, kuten iv-antibiootteja, joita avoapteekeissa ei juurikaan varastoida. Lisaksi
voisi toimittaa iv-kipuldakkeita, jos palvelutalossa on asiantuntevaa henkildkuntaa.



Arvosanat

Minka arvosanan antaisit tilaisuuden
sisallosta?

Minka arvosanana antaisit tilaisuuden
kaytannon jarjestelyista?

Minka arvosanan antaisit MDlI:lle
(tilaisuuden vetaminen)?

8,55

8,85

8,55

PALAUTEKYSELY 11.3.2019

Ehdotuksia ladkealan ja ladkkeiden jakelun kehittamiseen

Yksi asia, jota ei tullut kasiteltya (kun ei ehtinyt kirjoitta loppuun
ennen kuin viestiseina katosi), oli toimeentulotuen kaytto
terveydenhuollon resursseina. Mikali olet toimeentulotuella
sinulla on mahdollisuus kayttaa kaikkia laékkeita myos ei-
korvattavia. Tasta herasi ryhméassamme keskustelua
yhdenvertaisuuden nékdkulmasta. Asia ei ole rahallisesti
kauhean iso, mutta se on yhdenvertaisuuden nakokulmasta
jotain, mité tulisi myos pohtia.

Elainlaékkeiden osalta suurimmat huolemme liittyvat
jakelukanavien toimintaan/toimimattomuuteen seké laakkeiden
saatavuushairi6ihin ja hairiétilanteisiin varautumiseen nahden
riittAmattomaan velvoitevarastointiaikaan elainlaakkeilla (vain 3
kk). Siina vaiheessa, kun valmistelu alkaa edetd, toivon, etta
elainlaakkeiden jakelun ja kayton erityispiirteet otetaan myos
vahvasti mukaan saadosvalmistelussa.



Arvosanat

Minka arvosanan antaisit tilaisuuden
sisallosta?

Minka arvosanana antaisit tilaisuuden
kaytannon jarjestelyista?

Minka arvosanan antaisit MDlI:lle
(tilaisuuden vetaminen)?

8,88

9,00

9,07

PALAUTEKYSELY 25.3.2019

Ehdotuksia ladkealan ja ladkkeiden jakelun kehittamiseen

Hyva, etta on lahdetty toimimaan proaktiivisesti ja otettu alan
toimijoita mukaan laaja-alaisesti. Jokainen katsoo tietysti
asioita omalta ndkdkulmaltaan ja ajaa oman organisaationsa
etuja, mutta suuri kokonaisuus on yhteinen asia, jossa taytyy
tehd& kompromisseja. Parempi ymmarrys kaikilta, kun
keskustellaan asioista mahdollisimman paljon yhteisesti eika
erikseen eri tahojen kanssa. Tallgin valtytaan "poukkoilulta” ja
edetdan suunnitelmallisesti kohti jarjestelm&é, joka palvelee
parhaiten kansalaisia ja potilaita.

Lainsaadannolta odottaisi ennen kaikkea mahdollistavuutta.



Uudistuva ladkejakelu
15.3.2019



1.

MILLAISET TAVOITTEET TULISI ASETTAA LAAKEJAKELUN

UUDISTAMISELLE?
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Laakejakelu osaksi terveydenhuollon kokonaisuutta, laatu ja turvallisuus.
*  Laakehuollon rahoitus osana terveydenhuollon kokonaisrahoitusta.
° Tietojarjestelméat tukemaan integraatiota.
°  Osaamisen ja resurssien tehokas allokointi.
e Laakitysturvallisuuden varmistaminen
*  Kokonaisuuden arviointi missa esimerkiksi ladkehoidon kokonaisarviointi?

Laadkkeiden saatavuus ja ladkehoidon onnistuminen eli tuottaa sen hyddyn, jota tavoitellaan.
°  Laakejakelu tukee rationaalisen ladkehoidon toteutumista omalta osaltaan.
° Potilaan kokonaisvaltaisen ladkearvion toteutuminen kustannustehokkaasti

Potilas keskiton - tavoitteeksi ladkehoidon onnistuminen.
°  Saatavuus ja saavutettavuus hyddyntaen digitaalisuuden mahdollistamat uudet palvelumallit ja toimitusratkaisut
° Rationaalisen laédkehoidon vahvistaminen
°  Hoitoon sitoutumisen parantaminen

Turvallinen ja toimiva ladkejakeluketju ladketeollisuudesta potilaalle
°  Vanhustenhuollon ladkitysongelmat (annosjakelu, ladkkeiden sailyttdminen, terveydenhuollon integraatio)
° Integraatio avo- ja sairaala-apteekin valilla
*  Apteekkipalveluiden saatavuus (maantieteellinen saavutettavuus, aukioloajat) on nykyiselladn hyvalla tasolla eli
se ei ole riittava peruste apteekkijarjestelman uudistamiselle.
°  Palvelut sinne, missa tarve on, myos esim. elainladkkeiden huomioiminen



2. MITEN LAAKKEIDEN KAYTTAJIEN JA YHTEISKUNNAN
LAAKEHOIDON MAKSURASITUSTA VOIDAAN
KOHTUULLISTAA?

° Rationaalinen laédkehoito
*  Laakehoitojen arviointi ja turhien hoitojen paattaminen, ladkehavikin vahentaminen, ohjaus
kustannusvaikuttavaan ladkkeen maaraamiseen
*  Kustannustehokkaat ladkkeet, mm. biosimilaarien tehokkaampi kayttéonotto. Monilaakittyjen laakitysten
tarkistaminen saannollisesti.
° QOsaamiseen ja vaikuttavuuden seurantaan panostettava.

° Laakemaaradjan kustannustietoisuus
°  Mietitdan laajempaa kokonaisuutta, ei pelkastaan ladkepakkauksen hintaa
°  Korvattavuus/kaytto sairaalassa vain rationaaliselle hoidolle
°  Rahoitusmalli, kustannusvastuu lahemmaksi laédkkeen méaaraamista
°  Kustannusnakékulma mukaan hoitosuosituksiin

° Laakevalmisteen hinnanmuodostuksen koko ketju tarkasteluun kokonaisuutena, unohtamatta korvausjarjestelmaa
ja sen uudistamista.
°  Laakejakelujarjestelman uudistaminen tehokkaammaksi
°  Sairaalalaékkeiden hankinnan kehittaminen, osittaisella keskittamisella volyymia ja neuvotteluvoimaa
°  Laaketaksan, apteekkiveron, arvonlisdveron ja tukkuhinnan muodostaman kokonaisuuden kehittaminen
°  Hankinta- ja kilpailullisten menetelmien tehokas hyddyntaminen seka avo- etta sairaalaladkkeissa. Kalliissa
valmisteissa hankintayhteistyo
°  Kilpailun lisdéaminen hallitusti
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3. MITKA OVAT KESKEISIA TOIMINNAN LAATUVAATIMUKSIA
LAAKEJAKELUSSA?

°  Laake- ja laakitysturvallisuus.
° Ajantasainen laakelista.
°  Potilas ymmartaa kayttamansa laakehoidon, omaiset mukaan.
° Laakkeiden kayttajat mukaan kehitystydhon.
¢ Laakehoidon seurannat kuntoon.
*  Kommunikointi eri toimijoiden valilla

°  Saatavuus ja saavutettavuus.
° Laakkeiden saatavuuden ja apteekkipalveluiden saatavuuden turvaaminen
°  Asiantuntijapalvelun saatavuus varmistettava ketjun jokaisessa vaiheessa.

°  Tehokkuus, turvallisuus ja oikeudenmukaisuus (sis. yhdenvertaisuus ja saavutettavuus ladkkeen kayttgjien
nakokulmasta)
°  Potilaalle kayton helppous, saavutettavuus, ketteryys

°  Asiakas saa neuvonnan ja tiedon asianmukaisesti kaikissa tilanteissa, myos kotisairaanhoidossa, hoitokodeissa
°  Toimintavarmuus
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Arvosanat

Minka arvosanan antaisit tilaisuuden
sisallosta?

Minka arvosanana antaisit tilaisuuden
kaytannon jarjestelyista?

Minka arvosanan antaisit MDlI:lle
(tilaisuuden vetaminen)?

13

8,76

8,22

8,96

PALAUTEKYSELY 15.3.2019

Ehdotuksia ladkealan ja la&kkeiden jakelun kehittamiseen

Tarkeaa kuunnella kaikkia osapuolia eika vain niita, jotka
lobbaavat parhaiten.

STM ottanut selvasti asian tarkasteluun nyt aiempaa
kokonaisvaltaisemman otteen. Toivotaan, etté uudistuksen
tyostamista jatkettaisiin myos ennakkoluulottomalla, uusia
ratkaisuja mahdollistavalla tavalla.

Kaytannon toimijoiden kuuleminen on tarkeéaa ja valttamatonta.
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Kiitoksial

Lisatietoja:

Heidi Tahvanainen
Sahkoposti: heidi.tahvanainen@stm.fi
Twitter: @h_tahvanainen

Sosiaali ja terveysministerio
Internet: stm.fi
Twitter : @STM_Uutiset



