Riitta Uusi-Esko ®
Farma8|a|”tt0 FARMASIALIITTO

Farmasialiitto haluaa kittaa mahdollisuudesta
esittaa nakemyksia iakkaiden laakehoidon
haastelsta

®Farmasian ammattilaisten ydinosaamisaluetta
ovat laakehoidot, laakkeet ja laakehuolto

® Tavoitteemme on varmistaa iakkaiden

rationaalinen ja turvallinen laakehoitoseke
parantaa potilasturvallisuutta



Keinot 150 miljoonan euron vélittémien ®
SaaStOJen Saamlseen FARMASIALIITTO

Ajantasainen laakityslista
Laakityslistan paivittaminen vuosittain LHA-palvelusetelilla

Farmaseutit ja proviisorit mukaan ottaminen moniammatillisiin
tiimeihin vahentad muiden ammattirynmien (laakarit hoitajat)
tyotaakkaa

Mittarit ja valvonta kuntoon (erityisesti laakeluvat)
Laakehoitoon osallistuvilla tulee olla riittava tietotaso




Laakehoidon arviointi (LHA) L
palvelusetelille

Turvallinen ja toimiva ladakehuolto osana sote-

uudistusta farmasian alan ammattilaisten johdolla | EEEaHEEs

7.3.2020

Rationaalisen laakehoidon toimeenpano-ohjelman | EciCmEty
jalkauttaminen terveydenhuoltoon palveluseteli-
moniammatillisissa tiimeissa (farmasian ehdotus

ammattilainen, laakari, hoitaja)

Laakehoidon arviointipalvelut palvelusetelilla
kaikille monilaakityille seka yli 70 —vuotiaille
vuosittain

Laakekorvausjarjestelman uudistaminen, jotta
potilaiden rationaalinen laakehoito uusilla
vaikuttavilla laakkeilla toteutuu

Laakemyynti ja laakemyyntipisteiden omis
farmasian ammattilaisilla potilas- ja
I3akitvstiirvalliciniden edictAmicek<l




Esitelty Valtiovarainministerion
tapaamisessa 3.3.2020

Laakityslista

Suomen terveystili oy
Riitta Uusi-Esko

Toimitusjohtaja, myos farmaseuttisen johtajan tehtavat

Suomen Farmasialiitto ry



Taustaa

» Suomen Farmasialiitto on ajanut laakehoidon arvioinnin (LHA)
palvelusetelia jo useamman vuoden

» Yhteistyo Fimean kanssa potilaiden laakityslistojen
ajantasaistamiseksi jatkunut sitakin pidempaan

» Tavoitteena on ollut 150 miljoonan euron saastot erityisesti
erikoissairaanhoidon kuluissa (laskelmissa VAIN iakkaat)

» Tavoite on saada terveydenhuollon resurssit riittamaan
kysynnan kasvaessa

» Tavoitteena on tukea Rationaalisen laakehoidon toimeenpano-
ohjelman toteutumista




Luottamukselliset tutkimustulokset

”Taman perusteella farmasian ammattilaisten
hyodyntaminen lapi terveydenhuollon ketjun voisi saastaa
terveydenhuollon kustannuksista 176,9 milj. - 353,7 milj.
euroa”

THL 2017

Nivya ym. 2015
Hakkarainen ym. 2012
Pirmohamed ym. 2004




Laakityslista status tanaan

» Ainoa ajantasainen tieto laakehoidosta tanaan on potilaalla (jos
ylipaataan jollakin on)

» Kanta on edelleen vain reseptivarasto

» Haaste on, etta terveydenhuollon jarjestelmat eivat keskustele
keskenaan (koskee julkista ja yksityista, myos Apotti)

» Kasikaupan laakkeet ja ravintolisat eivat nay missaan

» KYSissa / HUSissa tehtyjen tutkimusten mukaan laakityslistat
ovat lahes poikkeuksetta virheellisia

» Outi Laatikaisen vaitoskirjasta (6.3.2020) ilmenee sama loydos

» Laatikainen toteaa, etta merkittava osa laakehaitoista olisi
ehkaistavissa




KYS / HUS

» Sairaalahoitoon saapuneista 10 - 30 % hoidon syy
laakitysongelma

» 83 % vahintaan 1 poikkeama
» 70 % potilasjarjestelmista puuttui laakkeita
» Reilu 50 % ei kayttanyt kaikkia laakarin maaraamia laakkeita

Seurantaperiodin aikana
» HUS: 150 potilasta, 149 listassa virheita
» KYS: 100 % potilaista vahintaan yksi poikkeama




Outi Laatikainen vaitos 6.3.2020

» ”Jopa neljannes iakkaiden potilaiden
erikoissairaanhoidon paivystyskaynneista johtuu
laakehaitoista”

» Yleisin sairaalahoidon syy

» Yksi yleisimmista kuolinsyista
» Laakepoikkeamat: laakkeiden maaraaminen, jakaminen ja annostelu




Terveystili sisaltaa

Reseptilaakkeet

Rokotteet

Kasikauppalaakkeet ja ravintolisat

Allergiat

Laakehoidon toteutumisen seuranta, tarvittaessa muistutus
LHA-paivitykset

Laakkeen poikkeavan jakelureitin tiedonkulku erityisesti kalliit ja
harvinaissairauslaakkeet

vV v v v v v Y
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Terveydenhuollon ammattilaisten tiedonkulun kanava, jota nyt ei ole

» Datan keruu / muun tiedon keruu tukemaan mm. ehdollisia
korvattavuuksia ja mahdollisuus linkittaa esim. verensokerin online
seuranta

» Potilaan omat mittaukset (kuten RR)

» Apuvalineiden lainaustiedot




Laakityslista

1. Laakityslistan kirjaaminen (farmaseutti tai sairaanhoitaja)

2. Sisallon paivitys (apteekissa farmaseutti, vastuulaakarin
toimipisteessa tai hoitokodissa voi olla minimissaan sairaanhoitaja)

3. LHA-arviointi vuosittain (tulee olla farmasian alan LHA asiantuntija, -
laakehuollon ja laakehoidon asiantuntijoita)

4. Turhien laakkeiden poistaminen (farmaseutin ehdotus laakarille)

5. Laakarin vahvistus uudeksi laakityslistaksi, sis. tarvittaessa laakkeet
(laakari)

6. Laakityslista voimassa toistaiseksi (Laakariliitto painottaa)

7. Paivitykset vuosittain tai muutostilanteessa useammin




Apteekkien ammattilaisten rooli Kela-
prosessissa

>

HS-yleisonosaston kirjoitus / keskustelu alkoi Antilan kommenteista,
jossa kertoi korvausprosessin olevan "automatisoitu”, - ei ole!

Reseptien muokkaamiseen ja poistamiseen meneva tyoaika on turhaa
Hintaneuvontaan kaytetty aika, jos kaikki vaihtoehdot ovat putkessa

Kelan kaytantojen vaihtelevuus alueittain (osin jo saivartelua)
apteekkien rankaisu ajoittain kohtuutonta

Tuo merkittavaa lisakuormaa ja saattaa viivastyttaa hoidon aloitusta
Johtaa apteekkihenkiloston poistumaan alalta

Maalaisjarjen kayttoa ei apteekeissa sallita edes (maksaa lisaa
taksimatkoina)

Saatavuushairiot yms. lisaavat vaikeuskerrointa




Laakarien haaste Kela-prosessissa

» Laakarilehden artikkeli kuvaa

» Reseptien muokkaamiseen ja poistamiseen meneva tyoaika on
turhaa

» Reseptien uusiminen aiheuttaa turhia vastaanottokaynteja

» pahimmillaan kuormittaa paivystysta (esim. migreenipotilaat
ja VTl-potilaat)

» Laakareilla ei ole ajantasaista tietoa taksasta ja saatavuudesta,
- soitot aiheuttavat lisakuormaa

» B-lausuntojen sanasto-dilemma




Moniammatillisen yhteistyon
titvistyminen

>
>
>
>

Terveydenhuollon resurssien uusittu, tehokas kaytto
Vapauttaa laakarien aikaa
Turhien laakkeiden vahentaminen ja laakehavikin vahentaminen
Ensiapukayntien nopeutuminen

» turha laakeselvittely pois

» onnettomuus- ja kiiretilanteessa hoitoviiveen poistuminen
Potilasturvallisuuden varmistaminen
Osaratkaisu vanhuskriisiin
Osaratkaisu toimeentulotuesta johtuvaan epatasa-arvoon




Laskelma




Tiedot sivulla 102

https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/114683/THL RAPO3 2014 web.pdf

wivesnen  lerveyden- ja sosiaalihuollon
yksikkokustannukset
Suomessa vuonna 2011

Taru Haula



https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/114683/THL_RAPO3_2014_web.pdf

Saasto 176,9 milj. - 353,7 milj. euroa”

» Miehet 354359
» Naiset 487381
» Yhteensa 841740

» 40 % riittaa laakehoidon tarkastus ja kirjaus (ei tarvetta LHA:han), kustannus
a’ 30 euroa = 10 miljoonaa euroa

» 60 % LHA a’125 euroa kustannus 63 miljoonaa euroa (max 5 % LHKA)
» Monisairaat yhteensa muista ryhmista 100 miljoonaa

» Saasto investoinneista huolimatta 180 miljoonaa

» Kustannukset palvelusetelilla alv 0% (huom! nyt farmaseuttiset palvelut 24 %
vaikka laakarin ja sairaanhoitajan 0 %)




Yhteistiedot:
Riitta Uusi-Esko

riitta.uusi-esko@farmasialiitto.fi
puh. 0400-688679
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