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TIVISTELMA

Apteekkien ja Kelan suorakorvausyhteistyolld on pitkdt perinteet, ja asiakas on vuosikymmenien ajan saanut
korvauksen lddkkeistddn suoraan apteekista. Kela selvittia jalkivalvontana myonnettyjen suorakorvausten
oikeellisuutta ja tarvittaessa puuttuu huomaamiinsa epikohtiin. Havaitsemistaan poikkeamista Kela ilmoit-
taa apteekeille kirjeitse. Tdssd tutkimuksessa tutkittiin, minkd verran ja minkalaisia poikkeamia suoratilitys-
aineistossa esiintyy ja mitd seuraamubksia niistd on apteekille, jotta poikkeamia voitaisiin ehkiistd jatkossa.

Tiedot kerittiin sihkoiselld kyselylomakkeella. Suomen Apteekkariliitto julkaisi kyselylinkin jasenapteek-
kiensa Salkku-sivustolla kaksi kertaa. Tutkimuspyynto ldhetettiin kaksi kertaa my6s 1ti-Suomen yliopiston
apteekin ja Yliopiston Apteekin sdhkopostiosoitteisiin. Apteekkeja pyydettiin kirjaamaan vapaamuotoisesti
Kelan esittimait korjausesitykset ja huomautukset aikavaliltd 1.10.-31.12.2017. Saadut vastaukset luokiteltiin
ja analysoitiin SPSS-ohjelmalla.

Kyselyyn saatiin vastaukset 52 apteekista. Niille Kela oli ldhettinyt korjausesityksid ja huomautuksia kol-
men kuukauden jaksolla yhteensa 152 (vaihteluvili o-20). Noin kolmanneksessa (30 %) tapauksista apteekki
oli antanut ladkkeestd korvauksen, vaikka reseptin merkint6jen perusteella edellytyksid korvaukselle ei ol-
lut. Yleisimmin korvausedellytysten puutteellisuus liittyi rajoitetusti korvattaviin verenohennuslaikkeisiin.
Muita yleisimpii poikkeamia olivat toimitusmadrddn ja -viliin liittyvit poikkeamat (20 %) ja erilaiset tekni-
set virheet (15 %). Poikkeamissa esitettiin padsddntdisesti vihennystd apteekkitilitykseen. Yleensi (89 %) esi-
tetty vahennys oli alle 100 euroa. Toimitusviliin tai -mdirddn liittyvistd poikkeamista Kela esitti yleensi (77
%) 50 euron virhemaksua. Jos apteekki antoi vastineen tai lisiselvityksen, vihennys tai virhemaksu yleensi
(87 %) peruuntui tai muuttui.

Tutkimukseen osallistui vain pieni osa apteekkeja, minka vuoksi kattavaa kuvaa poikkeamien yleisyydest4,
sisdllostd ja taloudellisesta merkityksestd ei saatu. Esiin nousi kuitenkin suorakorvausten toteuttamiseen liit-
tyvid haasteita, joiden pohjalta voidaan kehittdi reseptinkirjoitus- ja -toimitusohjelmia. Apteekeissa on syyta
pohtia toimintatapoja, joilla ohjeista poikkeamista voitaisiin valttdd. Myos Kelan apteekeille antamia ohjeita
ja yhteistyota kehittamalld saatettaisiin 10ytdd keinoja edistdd korvausten toteutumista ohjeiden mukaisesti.

Avainsanat: Apteekit, Kela, suorakorvaus, sairausvakuutuskorvaus, poikkeama, virhemaksu, kyselytutkimus
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JOHDANTO

Apteekit ja Kela tekevit Suomessa tiivistd ja laaja-alais-
ta yhteistyotd. Vuonna 1963 sdddetyn Sairausvakuu-
tuslain myo6td ladkekuluista on ollut mahdollista saa-
da korvausta suoraan apteekista vuodesta 1970 alkaen
(Niemeld 2014, Kela 2018b). Korvausjirjestelméssi on
vuosien saatossa tapahtunut isoja rakenteellisia muu-
toksia muun muassa ladkevaihdon (v. 2003) ja viitehin-
tajarjestelmin kiyttoonoton (v. 2009) my6td (Ahonen
ja Martikainen 2005, Niemeld 2014, Koskinen 2018).
Korvausprosentit ja omavastuuosuudet ovat muut-
tuneet usein, korvausluokkien miiri on lisddntynyt
ja korvattavien ladikkeiden luettelo muuttuu vuosit-
tain, minka lisiksi korvausjirjestelmién tulee koko
ajan lisdd rajoitetusti korvattavia lddkkeita (Niemeld
2014, Ruskoaho 2018). Viimeisimpid isoja muutoksia
ovat olleet sihkdisen reseptin kayttoonotto vaiheit-
tain vuodesta 2012 alkaen (Ahonen ym. 2014), Kela-
kortin tietojen haku lddkkeentoimituksen yhteydessa
sihkoisesti vuonna 2013 (Kela 2013) ja toimeentulotuen
maksatuksen siirtyminen sosiaalitoimistoilta Kelalle
vuonna 2017 (Kela 2017). Apteekkien ja Kelan vilinen
tietojenvaihto, muun muassa kuukausitilitykset, on jo
vuosien ajan hoidettu sdhkoisesti.

Kelan ja apteekkien suorakorvausyhteistyostd so-
vitaan Apteekkien sairausvakuutusohjeissa ja Toi-
meentulotuen maksatuksen apteekkiohjeessa (Kela
2017, Kela 2018a). Kela tarkastaa apteekkien antamia
suorakorvauksia ja toimeentulotukimenettelya jalki-
valvontana ja puuttuu tarvittaessa ohjeiden vastaisiin
ladketoimituksiin. Havaituista poikkeamista Kela an-
taa apteekille joko huomautuksen, korjausesityksen
tai korjausilmoituksen.

Huomautuksella apteekkia pyydetdin kiinnitti-
main jatkossa huomiota johonkin tilityksessa havait-
tuun epdkohtaan (Kela 2018a). Kela voi esittdd aptee-
kille my6s vahennysti tilitykseen havaitun epakoh-
dan perusteella ldhettdmalld apteekille korjausesityk-
sen. Apteekilta voidaan vaatia tai sille voidaan antaa
mahdollisuus toimittaa selvitys. Mahdollinen vihen-
nys tehddin vasta sen jilkeen, kun Kela on kisitellyt
selvityksen. Korjausilmoitukset taas ovat yleensa sel-
keitd tapauksia, joissa apteekki on pyytanyt Kelaa esi-
merkiksi tekemdin muutoksen suorakorvausaineis-
toon oston peruuntumisen johdosta ja Kela lahettid
ilmoituksella tiedon toimenpiteen hyviksymisesta.
Vuodesta 2008 ldhtien Kelalla on ollut mahdollisuus
muistuttaa apteekkia 50 euron suuruisella virhemak-
sulla, jos asiakkaalle on annettu uusi lddke-er liian
pian edellisen jilkeen tai lddkettd on toimitettu lilan
paljon (Kela 2018a).
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Tissd tutkimuksessa kartoitettiin apteekkien saa-
mia huomautuksia ja korjausesityksid. Tutkimuksen
tavoitteena oli selvittdd, minkd verran ja minkélaisia
poikkeamia Kela havaitsee suoratilitysaineistossa ja
minkilaisia seuraamuksia niistd koituu apteekeille.
Korjausilmoitukset jitettiin tutkimuksen ulkopuo-
lelle, koska niissi aloite korjaukselle tulee apteekil-
ta eikd Kelalta. Suorakorvausaineistossa ilmenneitd
poikkeamia analysoimalla voitaisiin mahdollisesti en-
naltaehkdistd poikkeamia jatkossa. Aikaisempaa tut-
kimustietoa aiheesta ei ole.

AINEISTO JA MENETELMAT

Kelassa ei tilastoida lahetettyjd apteekkikirjeitd (Lee-
na Saastamoinen, Kela, sihkopostitse annettu tie-
donanto 11.11.2010), joten poikkeamia pystytdin sel-
vittdmadn vain apteekkien kautta. Etukiteen arvi-
oitiin, ettd apteekit sdilyttivit Kelan apteekkiin 13-
hettdmat kirjeet. Tutkimus toteutettiin sihkoiselld
kyselylld. Suomen Apteekkariliitto julkaisi kyselylin-
kin jasenapteekkiensa Salkku-sivustolla kaksi kertaa.
Tutkimuspyynto lihetettiin kaksi kertaa myos Ita-
Suomen yliopiston apteekin ja Yliopiston Apteekin
sahkopostiosoitteisiin. Apteekkeja pyydettiin kirjaa-
maan Kelan havaitsemat poikkeamat apteekin suora-
tilitysaineistossa ajanjaksolta 1.10.-31.12.2017.

Apteekit kirjasivat tapaukset vapaamuotoisesti e-lo-
makkeelle, ja vasta tuloksia analysoitaessa tutkija luo-
kitteli poikkeamat. Nain pyrittiin helpottamaan ky-
selyyn vastaamista ja varmistamaan, ettd poikkeamat
luokitellaan samalla tavalla apteekista riippumatta.
Jokaiselle tapaukselle avautui kyselylomakkeessa uu-
si sivu. Lomakkeessa kysyttiin my6s, miten apteekki
reagoi poikkeamaan. Taustatietoina apteekista kysyt-
tiin reseptuuri, apteekin kiyttima reseptinkdsittelyjar-
jestelma ja henkilokuntamairi. Lomaketta testattiin
aluksi Itd-Suomen yliopistossa apteekki- ja sairaalafar-
masian erikoistumiskoulutuksen syksylld 2016 aloitta-
neiden opiskelijoiden toimipaikoissa, joista vastaukset
saatiin kolmesta apteekista. Testausvaiheen vastaukset
sisillytettiin aineistoon.

Analysointivaiheessa jitettiin pois vastaukset, jois-
ta ilmeni, ettd kyseessi oli apteekin itsensi ilmoitta-
ma muutos suoratilitysaineistoon ja siitd seurannut
Kelan korjausilmoitus. Aineistossa havaittiin myos
joitakin epdloogisuuksia, jotka korjattiin. Esimer-
kiksi joissakin lomakkeissa oli ilmoitettu, ettd Kelal-
le oli annettu vapaaehtoinen vastine, vaikka edelli-
seen kysymykseen oli vastattu, ettd Kela oli vaatinut
selvityksen. Niissd tapauksissa jalkimmadinen vastaus
poistettiin.
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Aineisto analysoitiin SPSS for Windows tilasto-oh-
jelmalla (versio 24.0). Tulokset esitetdin kuvailevina.
Koska kyselyyn vastanneiden apteekkien mairi oli
pieni, tarkastelua taustamuuttujien suhteen ei tehty.

TULOKSET
Kyselyyn vastasi 52 apteekkia eli 6 prosenttia Suomen
812 apteekkitoimipisteestd. Tutkimukseen osallistu-
neet apteekkitoimipisteet edustivat Kelan eri saira-
usvakuutuspiireji ja olivat reseptuurinsa ja henkil6-
kuntansa méidran suhteen erityyppisid (Taulukko 1).
Vastanneissa apteekeissa ilmeni kolmen kuukau-
den aikana yhteensi 152 poikkeamaa (Taulukko 2).
Lahes kolmanneksessa (29 %) apteekeista poikkeamia

ei ollut ilmennyt tutkimusjaksolla lainkaan. Suurin
kirjattujen poikkeamien midri oli 20 (Taulukko 2).

Yleisimmin (30 % tapauksista) poikkeamat liittyi-
vit puutteellisiin korvausedellytyksiin (Kuva 1). Ap-
teekki antoi valmisteesta asiakkaalle korvauksen,
vaikka edellytyksid korvattavuudelle ei ollut, antoi
erityiskorvauksen, vaikka valmiste oli peruskorvat-
tava tai antoi ylemmdn erityiskorvauksen, vaikka val-
miste oli alemman erityiskorvausluokan mukaisesti
korvattava. Useimmiten puutteellinen korvausedel-
lytys liittyi rajoitetusti korvattavaan verenohennus-
ladkkeeseen (Taulukko 3).

Viidenneksessa (20 %) tapauksista poikkeama liit-
tyi toimitusmadrddn tai -viliin (Kuva 1). Apteekki oli

Taulukko 1. Apteekkien (n=52) taustatiedot.

Taustatieto

Reseptuuri (n=51)
<40 000

40 001-80 000
80 001-120 000
>120 001

Kela-piiri (n=52)
Eteldinen
[tainen
Keskinen
Lantinen
Pohjoinen

Varastorobotti (n=52)
Kyll&
Ei

Reseptinkasittelyjarjestelma (n=51)
Maxx

Salix

Pd3

Henkilokunnan lukumaara (n=52)
0-2

=5

6-10

1-15

16—20

21 tai enemman

Kelan kirjeiden sailyttdminen apteekissa (n=52)
Kyl
Ei

Poikkeamien kirjaaminen Suomen Apteekkari-
liiton Toimituspoikkeamat-tyokaluun (n=51)
Kyl

Ei
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Taulukko 2. Korjausesitysten ja huomautusten maara erikokoisissa apteekeissa, (n=51).

Korjausesitysten ja huomautusten maara

toimittanut yli kolmen kuukauden hoitoa vastaavan
ldakemairdn korvattuna tai seuraavan lidke-erdn lii-
an aikaisin. Poikkeama saattoi liittyd myos sithen, ettid
reseptistd puuttui SIC!-merkinti tai toimitettu pak-
kauskoko ei ollut taloudellisuuden kannalta jarkeva.

ulkopuolelle. Joitakin poikkeamia liittyi myos erityi-
sen kalliiden lazkkeiden sekd ex tempore -valmistei-
den ja ei-korvattavien valmisteiden toimittamiseen.

Poikkeamista Kela esitti yleensd vihennysti ap-
teekkitilitykseen (Taulukko 4). Esitetyn vihennyk-

Reseptuuri (o] 1 2-3 4-6 7-20 K . N . K . .

<40 000 7 5 4 0 0 Kolmanneksi suurimman ryhmain (15 % tapauksis-  sen suuruus vaihteli nollasta eurosta yli sataan eu-

40 001-80 000 5 4 5 ] 0 ta) muodostivat erilaiset tekniset virheet, esimerkiksi  roon. Yleensi (89 %) vihennys oli kuitenkin alle sata

80 001-120 000 1 4 4 4 1 osto oli kirjautunut jarjestelmain kaksi kertaa, val-  euroa. Suurimmassa osassa (77 %) toimitusmairdin

>120 001 2 0 2 3 5 miste ei ollut vaihtokelpoinen tai apteekkiohjelmaoli  tai -viliin liittyvistd poikkeamista Kela esitti 50 eu-
laskenut valmisteelle kalliimman hinnan kuin vahvis-  ron virhemaksua. Kela vaati apteekilta selvityksen

Yht. 15 10 12 8 6 tetun ladketaksan mukainen hinta (Kuva 1). Jonkin 28 %:ssa tapauksista ja osa apteekeista teki sen va-

Korvausedellytykset puutteelliset

Toimitusmaara tai -vali virheellinen

Tekninen virhe

Ei suorakorvausoikeutta

Valmiste rajattu toimeentulotuen ulkopuolelle

Erityisen Kkallis lagke

Ex tempore- tai ei-kaupallinen valmiste

Muu syy

n=45

verran ilmeni myos poikkeamia, joissa asiakkaalle oli
annettu korvaus, vaikka hanelli ei ollut suorakorva-
usoikeutta tai valmiste oli toimitettu perustoimeen-
tulotuen maksusitoumuksella, vaikka valmiste oli ra-
jattu toimeentulotuesta korvattavien valmisteiden

paaehtoisesti. Jos apteekki laati vastineen, korjaus-
esitys yleensd peruuntui tai esitetty vihennys muut-
tui. Apteekki otti yleensd tappion kontolleen ja asiak-
kaalta perittiin vain harvoin takaisin liitkaa maksettu
sairausvakuutuskorvaus.

Taulukko 3. Ladkeaineet, joista apteekissa oli annettu korvaus puutteellisin edellytyksin.

Ladkeaine Tapausten maara (n=45)

Enoksapariini n
Rivaroksabaani
Apiksabaani

Tikagrelori

Perusvoide

Dabigatraani

Etsetimibi

Muu lddke (< 2 mainintaa)

0w W w s~ oo oo

0 5 10 15 0 25 30 35%

Kuva 1. Korjausesityksissa ja huomautuksissa esiintyneet poikkeamat, % (n=152).
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Taulukko 4. Poikkeamien seuraukset, (n=152).

Poikkeaman seuraus

50 euron virhemaksu (n=146)
Kylla
Ei

Kelan esittama vahennys (n=134)
Ei vahennysta

<2 euroa

2-10 euroa

10-50 euroa

50-100 euroa

>100 euroa

Kela vaati selvityksen (n=152)
Kylla
Ei

Apteekin vapaaehtoinen vastine (n=108)
Kyll&
Ei

Vastineen vaikutus (n=60) !
Korjausesitys poistettiin
Vahennys sailyi alkuperdisena
Muu ratkaisu 2

Toimenpiteet asiakkaalle (n=92)
Tappio apteekille, asiakkaalta ei peritty mitaan

Vadrin perustein myonnetty korvaus perittiin takaisin
Asiakkaalle maksettiin euromaard, jonka han menetti

apteekin virheen vuoksi

1 Kaikista vastineista (1=68) ei ollut kirjattu tietoa vaikutuksista.

70 (42)
13(8)
17 (10)

2 Sakko tai korjausesitys muuttui huomautukseksi, esitetyn véhennyksen euromaardinen summa muuttui,
ohjelmistovirheesta johtunut vaara hinta tai korvaus korjattiin oikeaksi, ostokerran maksaja korjattiin,
apteekin saama korvaus pysyi euromaaraisesti samana, mutta Kela maksoi apteekille kattokorvausta

perus- tai erityiskorvauksen sijaan, vastausta Kelalta ei ollut saatu.
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POHDINTA

Tutkimuksessa saatiin arvokasta tietoa Kelan havait-
semista poikkeamista apteekkien suoratilitysaineis-
tossa ja suorakorvauksiin liittyvistd haasteista, silld
aikaisemmin aihetta ei ole tutkittu. Tulosten pohjalta
on mahdollista kehittdd reseptinkirjoitus- ja -toimi-
tusohjelmia seka pohtia toimintatapoja, joilla ohjeis-
ta poikkeamista voitaisiin valttdd. Koska tutkimuk-
seen osallistui vain pieni osa apteekkeja, tavoitetta
poikkeamien yleisyyden selvittimisesti ei saavutet-
tu. Kattava kuva poikkeamien yleisyydestd, sisllos-
td ja taloudellisesta merkityksestd edellyttdd lisatut-
kimuksia.

Tutkimukseen osallistuneissa 52 apteekissa poik-
keamien kokonaismairi oli kolmen kuukauden ai-
kana 152. Koko Suomessa oli vuodenvaihteessa
2017-2018 yhteensi 812 apteekkitoimipistettd (Suo-
men Apteekkariliitto 2018), joten poikkeamia voidaan
olettaa olevan vuodessa tuhansia. Vuonna 2017 toi-
mitettiin yli 60 miljoonaa reseptid (Suomen Apteek-
kariliitto 2018), joista korvattuja oli ldhes 42 miljoo-
naa (Ruskoaho 2018). Kokonaisméairain suhteutet-
tuna poikkeamien miara on todella pieni. T4std na-
kokulmasta suorakorvausjirjestelma toimii hyvin.

Yleisimmin poikkeamat liittyivit puutteellisiin
korvausedellytyksiin, erityisesti rajoitetusti korvat-
tavista valmisteista annettuihin korvauksiin. Rajoi-
tetut korvaukset ovat lisddntyneet, ja ne ovat perus-
teltuja, kun markkinoille tulee uusia kalliita lddke-
aineita (Martikainen 2012, Ojasalo 2012, Kela 20183,
Ruskoaho 2018). Rajoitetulla korvauksella voidaan
ohjata kulutusta tiettyyn suuntaan tai mahdollistaa
korvaus erityistapauksia varten. Korvauskriteerien pi-
taisi kuitenkin olla mahdollisimman yksiselitteisid ja
helposti tulkittavia. Timan tutkimuksen perusteella
rajoitetusti korvattujen lddkkeiden toimittaminen on
apteekeissa haastavaa. Olisi perusteltua, ettd korva-
uksen kannalta tirkeit tiedot ilmenisivt jo alun pe-
rin reseptisti ja toisaalta apteekkiohjelmat ohjaisivat
nykyistd paremmin korvauksen midrittelyi reseptin
kirjaamistilanteessa. Poikkeamia pystyttdisiin toden-
nakoisesti ehkiisemadn rakenteista reseptinkirjoitus-
ta ja -kirjausta tehostamalla. Ndin sddstettdisiin niin
ladkareiden, apteekkien kuin Kelan tyontekijoiden
tyOaikaa.

Toimitusvili ja -mdird joudutaan tarkastamaan
kaikista korvausten piirissa olevista lddkkeist4, ja sii-
hen suhteutettuna poikkeamia oli vihin, vaikka ne
muodostivat tissd tutkimuksessa toiseksi suurim-
man ryhmin. Apteekeille toimitusvilien seuraami-
nen on rutiinia ja nykyisin apteekkiohjelmiin integ-
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roidut laskurit tukevat seuraamista. Jirjestelmiin olisi
mahdollista kehittdd myds toimintoja, jotka estdisivit
osan esimerkiksi teknisistd virheistd ja suorakorvaus-
oikeuteen liittyvistd poikkeamista. Tieto suorakorva-
usoikeudesta haetaan nykyisin sdhkdisesti, joten olisi
perusteltua, ettd jarjestelma ei laskisi korvausta lain-
kaan, jos suorakorvausoikeutta ei ole. Mydskain kor-
vauksen antaminen valmisteesta, joka ei kuulu kor-
vausten piiriin, ei pitdisi olla teknisesti mahdollista.
Taman tutkimuksen perusteella niyttdisi, ettd
padsdintoisesti Kelan esittimit vihennykset ovat
alle 100 euroa ja virhemaksujen miird on vihdinen
toimitettujen reseptien madrdin nihden. Apteekeissa
Kelan jalkivalvonta ja erityisesti virhemaksut on koet-
tu ainakin pian virhemaksun kiytt66n oton jilkeen
ikdvaksi (Tiittanen 2010). Niin erityisesti silloin, kun
virhemaksu tulee pienestd poikkeamasta lddkkeiden
toimitusvileissi. Toisaalta kalliita ladkkeitd toimitet-
taessa 50 euron virhemaksu on pienempi riski kuin
koko lddkkeen hinnan vihentdminen Kelan tilityk-
sestd. Useissa tapauksissa vihennys suorakorvauk-
seen vihintddnkin pieneni tai virhemaksu jitettiin
perimittd, joten tilanne kannattaa yleensi selvittia
ja vastine kannattaa antaa, mikali lisdtiedot ovat hel-
posti selvitettdvissd ja selvittelyyn tarvittava tydomaa-
rd esitettyyn vihennykseen ndhden on kohtuullinen.
Tietojdrjestelmien kehittiminen ei ratkaise kaik-
kia suorakorvausten toteuttamiseen liittyvid haastei-
ta. Apteekeissa on tarpeen arvioida farmaseuttien ja
proviisoreiden tydskentelyedellytyksid, kuten riitta-
vdd perehdytysti ja muuta toimipaikkakoulutusta,
henkilostomitoitusta, tyon tauotusta ja muita teki-
joitd, jotka tukevat tarkkuutta vaativaa tyotd. Myos
Kelan apteekeille antamia ohjeita ja yhteistyon muo-
toja tarkastelemalla saatettaisiin 16ytad keinoja edis-
tad korvausten toteutumista ohjeiden mukaisesti.
Tdhan tutkimukseen osallistui vain pieni madra
apteekkeja. Nykydin kyselypyynt6jd tulee apteek-
keihin runsaasti ja voi olla hankalaa arvioida, mit-
ka tutkimukset hyodyttavit toiminnan kehittdmista.
Téhin kyselyyn vastaaminen vei aikaa, jos korjaus-
esityksid ja huomautuksia oli tutkimusjaksolla tul-
lut useita. Sihkoiseen kyselyyn vastaaminen saattaa
olla apteekissa hankalaa tyon ohessa. Viime aikoina-
kin vastausprosentit ovat olleet hyvid tutkimuksissa,
joissa on kiytetty paperilomaketta (esim. Timonen
ym. 2016). Lomakkeiden painattamisesta, postituk-
sista ja kisittelemisestd aiheutuu kuitenkin niin iso-
ja kustannuksia, ettd tutkimuksia ei voida toteuttaa
ilman erillistd rahoitusta. Timin tutkimuksen vah-
vuuksia oli, ettd kyselyyn vastasi taustoiltaan erilai-
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sia apteekkeja. Apteekit kirjasivat huomautukset ja
korjausesitykset sanallisesti, joten poikkeamat tulivat
luokitelluiksi yndenmukaisesti ja varsin luotettavasti
saatiin kuva, mistd niissd oli kyse.

Jatkotutkimuksiin kannattaa etsid vaihtoehtoisia
tiedonkeruutapoja. Jos Suomen Apteekkariliiton Toi-
mituspoikkeamat-tyokalua hyodynnettdisiin myos
suorakorvauspoikkeamien kirjaamiseen, tutkimus-
tiedon kerddmiseen ei tarvitsisi kiyttia erikseen tay-
tettdvdd lomaketta. Nykyisin harva apteekki kirjaa
korvauksiin liittyvit poikkeamat tyokaluun - tdhin
tutkimukseen osallistuneista 52 apteekista vain 3 ap-
teekkia. Apteekkeja voitaisiin ohjeistaa tekemiin kir-
jaukset tutkimusta varten tietyn aikajakson. Kaikkein
luotettavin kuva saataisiin, jos ldhetetyt huomautuk-
set ja korjausesitykset tilastoitaisiin jo Kelassa. Tama
mahdollistaisi tarkan analyysin havaituista poikkea-
mista ja tukisi poikkeamia ennaltaehkiisevien toi-
mien kehittdmista.

JOHTOPAATOKSET

Pidtelmid poikkeamien yleisyydestd ei timin tut-
kimuksen perusteella voida tehdi. Kuitenkin koska
reseptejd toimitetaan suuret maarit, myos poikkea-
mia tapahtuu varsin runsaasti, ja ne edellyttavit li-
sityotd sekd apteekeissa ettd Kelassa. Taman vuoksi
poikkeamia estdvien toimenpiteiden kehittiminen
on tarkeda.

Eniten poikkeamia esiintyi korvausedellytysten
puutteellisuudessa. Varsinkin rajoitetusti korvatta-
vien lddkkeiden toimittaminen on tdméan tutkimuk-
sen mukaan haasteellista. Rajoitetusti korvattavien
ldakkeiden miadrad todenndkoisesti kasvaa tulevaisuu-
dessa, joten on huolehdittava, ettd ohjelmistot tuke-
vat niiden médirdamista ja toimittamista. Korvaus-
jarjestelmin téytyy olla riittdvin selked, ettd kaikki
toimijat, niin 1dakari, apteekki kuin asiakaskin, pys-
tyvit helposti saamaan tiedon asiakkaalle kuuluvas-
ta korvauksesta ja valmisteen lopullisesta hinnasta
asiakkaalle.

Vaikka virhemaksuja ja Kelan esittimid vihennyk-
sid apteekKkitilitykseen esiintyy toimitettujen resepti-
en lukumairaan nihden viahin, niiden taloudellinen
merkitys saattaa yksittdisissi tapauksissa olla aptee-
kille jopa yli 100 euroa. Poikkeamien selvittiminen
ja lisdselvitysten laatiminen vievit terveydenhuollon
toimijoiden tydaikaa, minka taloudellista merkitys-
td pitdisi my0Os pystyd tulevaisuudessa arvioimaan.
Mahdollisimman saumaton suorakorvausyhteistyo
on niin apteekkien, Kelan, lddkirien kuin asiakkai-
denkin etu.
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Finnish pharmacies and Kela (The Social Insurance
Institution of Finland) have co-operated for several
decades. A person eligible for Kela’s reimbursement
for medicine expenses gets it directly from any Finn-
ish pharmacy. Kela regularly monitors reimburse-
ment information and intervenes in case of mistakes
or exceptions from the reimbursement rules done by
the pharmacy personnel. In these cases, Kela sends
a notification letter to the pharmacy. In this study, we
wanted to examine the content of such requests and
notifications. This information can then be used to
prevent mistakes in the future.

Data were collected by an online questionnaire.
A link and request to participate were published
twice by The Association of Finnish pharmacies
(AFP) in their Intranet. The request was also sent to
pharmacies of Finnish universities by e-mail. Pharma-
cies were asked to report the information on Kela’s
requests and notifications from October 1st 2017
to December 31st 2017 by free text. Their answers
were categorised and analysed with the SPSS pro-
gramme.

In total, 52 pharmacies answered the question-
naire. They reported altogether 152 requests and
notifications from Kela (range from O to 20). About
30% of them were cases where a pharmacy had
granted reimbursement to a person although there
were no prerequisites for it based on the information
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on the prescription. Most cases were those concern-
ing anticoagulators with limitations for reimburse-
ment. In some cases, a pharmacy reimbursed the
medicines too early after the previous reimbursed
course or delivered too much medicine (20%). Other
common cases were various technical errors (15%).
Kela expressed a decrease in the reimbursement
sums. Generally, the reported reduction was less
than 100 euros (89% of reported reductions). When
talking about notifications concerning cases in which
a pharmacy had delivered medicines too early after
the previous course or pharmacy had delivered too
much medicine, Kela commonly (77%) fined pharma-
cy by 50 euros. Most (87%) of the proposed reduc-
tions and fines were withdrawn after the pharmacy's
response or further clarifications.

Further conclusions about frequency, content
nor financial significance of exceptions could not be
reached for only a small proportion of Finnish phar-
macies participated in the survey. Nevertheless,
some challenges arose concerning the realisation
of the reimbursement system. The gained knowl-
edge can be used to ease the development of pro-
grammes for prescribing and delivering recipes in
the future. Moreover, pharmacies should consider
and implement more effective procedures in order
to avoid deviations from Kela’s guidelines. A need
to find new ways to promote the actualisation of
the reimbursement system in accordance with the
guidelines arose. Development of the guidelines
as well as strengthening the co-operation between
Finnish pharmacies and Kela could provide viable
solutions to this issue.

Keywords: Pharmacy, Kela, direct reimbursement,

health insurance compensation, exception, fine,
survey
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Kirjoita
teemanumeroon!

Aiheena allergia, astma ja
muut keuhkosairaudet.

Kevaalla 2019 Dosis-lehden teemana on allergia, astma ja
muut keuhkosairaudet. Kutsumme nyt tutkijoita terveydenhuollon
eri osa-alueilta kirjoittamaan kyseiseen teemanumeroon.

Artikkelit voivat kasitella allergioita, astmaa ja muita keuhkosairauksia
laajasti eri nakokulmista. Alkuperaistutkimusten lisdksi myos aiheeseen
liittyvat katsaukset, vaitoskirjan tai opinnaytetyon tiivistelmat, tieteelliset

kommentit, kirjeet ja vastaukset ovat tervetulleita.

Dosis on ainoa suomenkielinen farmasian alan lehti, jossa julkaistaan
farmasian ja lahialojen tutkimuksia www.dosis.fi Dosis julkaistaan
ilmaisena Open Access -verkkolehtend, joka tavoittaa kymmenia
tuhansia terveydenhuollon ammattilaisia ja juttuihin liitettyjen
sometyokalujen avulla myos laajemman yleison.

Toivomme, ettd innostuit ajatuksesta ja haluat antaa panoksesi
tahan Dosiksen teemanumeroon ja ndin edesauttaa astmaan,
allergioihin ja keuhkosairauksiin liittyvan tutkimustiedon levittamista
terveydenhuollon ammattilaisille seka myds valveutuneille kansalaisille.

limoitathan kiinnostuksestasi marraskuun 2018 alkuun mennessa
Dosiksen sahkopostiosoitteeseen dosis@farmasialiitto.fi tai
paatoimittaja Anneli Ritalalle anneli.ritala@vitt.fi

www.dosis.fi
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