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Ladkekorvausjarjestelma tulisi yksinkertaistaa

Lddkekorvausjdrjestelmamme on nykyisellddn hyvin monimutkainen. Sen oikeudenmukaisuutta ja siitd
aiheutuvia kustannuksia tulisi pohtia kriittisesti ja ryhtyé toimenpiteisiin jarjestelmin yksinkertaistamiseksi.
Sadstdjen lisdksi hallituksen tavoitteena on purkaa ylimaariisia normeja seki lisitd tydn tuottavuutta.

Ladkekorvausluokkia on useita. Jo vuosikymmenia lddkekorvauksen taso on miéraytynyt todetun sairauden
mukaan. Osa |ddkkeistd ei ole lainkaan korvauksen piirissd, ja erdiden ldikkeiden kohdalla korvauksen
edellytyksenad on, ettd ladkari on kirjoittanut reseptiin tietyn erillisselvitystekstin. Lisikorvausoikeuden
edellyttamistd ladkarin lausunnoista ja lukuisista erityisehdoista johtuen jérjestelma on erittdin kuormittava
sote-ammattilaisten, viranomaisten ja kansalaisten nakékulmasta. Sairauksiin perustuva lddkekorvausten
maddraytyminen on ongelmallista tasa-arvon kannalta. Vanhaan korvausjarjestelmaan tehdyt muutokset
ovat tehneet siitd yha monimutkaisemman, jolloin palveluprosessien tuottamiseen kuluva ammattilaisten
tybaika on lisddntynyt ja tietojarjestelmien valttamattdmat uudistukset ovat aiheuttaneet merkittivia
kustannuksia erityisesti apteekeissa.

Nykyinen lddkekorvausjdrjestelmd ndyttdytyy apteekin asiakaspalvelussa toisaalta kankeana, mutta
toisaalta siind on my®6s kiristdmisen varaa. Erityiskorvauksia saavat asiakkaat himmastelevit timan tésta
ladkkeiden edullisia hintoja. On siis olemassa laaja joukko erityiskorvauksiin oikeutettuja henkil$ité, joilla on
maksukykyd huolehtia suuremmasta ladkekustannusten osuudesta. Peruskorvattavien lddkkeiden seuraava
kolmen kuukauden erd haetaan toisinaan huomattavan lyhyella vilill3 ja sitd perustellaan mm. matkoilla tai
tarpeella pitdd toinen lddkepakkaus toisessa asunnossa tai kesamokilld. Puutteelliset reseptimerkinnit
pitkittdvat usein asiakaspalveluprosessia, kun joudutaan selvittelemaan mm. ladkkeen nykyistd annostusta,
pallolaajennuksen pdivamaarda tai ladkevaihdon kieltamista.

Toimenpide 1

Ladkkeiden erityiskorvaukset tulee lopettaa. Kaikki kansalaiset saisivat tasavertaisesti lddkekorvauksia, jos
olisi vain yksi korvausluokka riippumatta sairaudesta. Poliitikot madarittelisivat alkuomavastuun méaéaran,
yleisen korvausprosentin ja ns. kattokorvausrajan. Ladkkeiden hintalautakunta maarittelisi edelleen, mista
lddkkeistd voi saada korvausta. Ladkarikunta vastaisi hoitosuositusten mukaisesta lddkehoidosta ja sen



kestosta ilman tarvetta erillisselvityksille. Apteekit toimittaisivat lddkkeet viranomaisten maarittelemilld
hinnoilla suorakorvattuina.

Yleinen Kattosumma
ladkekorvaus esim. 500
esim. 50 % €/vuosi

Alkuomavastuu

esim. 50 €/vuosi

Toimenpide 2

Kuten luonnoksessa mainitaan, kaikkien korvattavien lddkkeiden kohdalla seuraava ladake-erd voidaan
toimittaa korvattuna vain, jos edellinen era on kdytetty lahes kokonaan. Tdhdn sopii erinomaisesti myds
luonnoksessa mainittu kalliiden lddkkeiden yhden kuukauden hoitoa vastaavan lddkemddrdn toimittaminen
kerrallaan,

Toimenpide 3

Ammattilaisten ja viranomaisten tulee edistda omalla ty6lladn turvallisen ja tarkoituksenmukaisen
ldakehoidon toteutumisesta. Tama edellyttdd myds ammattiryhmien valistd vuorovaikutusta.
Ladkemaarayksiin liittyvia kirjaamiskaytantojad tulee yhdenmukaistaa ohjauksen avulla. Lddkkeen maarddjan
tulee aina merkitd reseptiin asianmukaisesti mahdollinen vaihtokielto ja Iddkkeen enimmaisannos, jotta
toimitusmadaran ja -valin laskeminen seka ladkkeen hinnoittelu sujuu apteekissa ilman ylimaaraista
selvitystyota. Jos ladkkeen annos muuttuu, muutos tulee kirjata myds reseptiin. Potilaalle annettu suullinen
ohje ei yksin riitd. Lidkkeiden hintalautakunnan tekemat paatokset lddkekorvauksista eivat saa edistad
hoitosuositusten vastaista ladkkeiden kdyttoa. Esimerkiksi nukahtamislddkkeen suuren pakkauskoon
ladkekorvaus voi ohjata asiakkaan ostamaan lddketta kerralla enemman, kuin olisi tarpeen, mika voi johtaa
ladkeriippuvuuteen.

Toimenpiteiden vaikutukset

Kuvatussa mallissa nykyisin erityiskorvauksia saavien kansalaisten pienehkdt ladkemenot kasvaisivat, mutta
yleistd ladkekorvausprosenttia voitaisiin nostaa ja ns. kattokorvausrajaa laskea tuntuvasti kaikilta.
Ladkekorvaukset kohdistuisivat talloin selkedsti niille henkiléille, joiden lddkekustannukset ovat suuret
sairaudesta riippumatta. Erityiskorvaushakemusten laatimiseen ja kdsittelyyn liittyvdt tehtdvat loppuisivat
kokonaan. Ammattilaiset voisivat keskittya potilaiden kokonaisvaltaiseen hoitoon, kohtaamiseen ja
neuvontaan, koska tydaikaa vapautuisi. Reseptimerkint6jen teko yksinkertaistuisi, kun erillisselvityksia ei
edellytettiisi. Lidkkeiden toimittaminen nopeutuisi, kun lddkekorvausten saamisen edellytykset olisivat
samat ladkkeesti riippumatta ja lddkekorvausjarjestelmdan liittyvd neuvonta muuttuisi
yksinkertaisemmaksi. Virheellisesti toimitettujen |lddkekorvausten ja niista johtuvien rangaistusmaksujen
riski pienenisi apteekeissa, mika parantaisi mm. tydtyytyvdisyytta.



