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Opinnéaytetyon avulla halutaan selvittdd, mik& Tervahovin apteekin tdmanhetkinen taloudellinen
hy6ty annosjakelusta on ja mihin hintaan annosjakelua kannattaa apteekissa myyda, jotta myods ap-
teekki saa tyosta taloudellisen hyddyn. Opinndytetyon avulla halutaan myds selvittaa hoitajien tyyty-
vaisyys palveluun ja heidan ndkemyksensa hyodysta niin asiakkaille kuin myos heille itselleen heidén
tyossaadn, seka miké yhteiskunnallinen hyoty annosjakelusta heidédn mielestddn on. Samalla halutaan
myos selvittdd, miten todennédkaista on, ettd annosjakelua myos tulevaisuudessa tullaan ostamaan pal-
veluna apteekista.

Tutkimusmenetelmana kaytettiin sekd kvantitatiivista ettd kvalitatiivista tutkimusta. Kvantitatiivisessa
osiossa kaytiin lapi erilaisia taloudellista informaatiota siséltavia raportteja ja tehtiin néista paatelmat
annosjakelun kannattavuudesta. Kvalitatiivisessa osiossa haastateltiin hoitajia ja selvitettiin heidan
nédkemyksensé annosjakelusta ja sen antamista hyddyista heidén tydssaan ja yhteiskunnallisesti
yleensé.

Annosjakelu on apteekkien tarjoama palvelu, jossa asiakas saa apteekista laédkkeenséd koneellisesti pa-
kattuna kerta-annospusseihin kahdeksi viikoksi kerralla. Annosjakelu soveltuu hyvin hoitokodin
asukkaille ja kotisairaanhoidon asiakkaille mutta myds yksittaisille henkildille, joilla 1adkkeiden otta-
minen ja jakaminen tuo haastetta. Asiakkaille itsessdén annosjakelu tuo helpotusta ladkkeiden otossa,
koska ottoajankohdat ja paivaméaéarat nakyvat selvasti pussien paélla. Annosjakelu vahentéé ladkeha-
vikkid ja usein my0s pienentdé ladkemenoja, koska pussit tilataan vain 2 viikoksi kerrallaan. Annos-
jakelu vahentda myds hoitajien tyotaakkaa, kun heidén ei enaa tarvitse jakaa ladkkeitd. Apteekin tarjo-
tessa palvelua asiakkaille ja hoitokodeille asukkaat usein ostavat myds muut tarpeensa samaisesta ap-
teekista, jolloin apteekille syntyy taloudellinen hyoty. Yhteiskunnan hyoty syntyy asiakkaiden kaytta-
essé heille sopivia ja pienissa erissé tilattavia ladkkeitd, jolloin ladkeh&vikki vahenee ja lddkemenot
vahenevat. Tutkimuksessa selvisi my0s, ettd annosjakelupalkkiota on varaa nostaa.
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"With the help of the thesis, we want to find out what the Tervahovi pharmacy's current financial ben-
efit from dose distribution is and at what price the dose distribution should be sold in the pharmacy,
so that the pharmacy also gets a financial benefit from the work. With the help of the thesis, we also
want to find out the nurses' satisfaction with the service and their view of the benefit to the clients as
well as to themselves in their work, as well as what the social benefit of dose distribution is in their
opinion. At the same time, we also want to find out how likely it is that dose distribution will also be
purchased as a service from a pharmacy in the future.

The research method used was both quantitative and qualitative research. In the quantitative section,
various reports containing financial information were reviewed and conclusions about the profitability
of dose distribution were drawn from them. In the qualitative section, nurses were interviewed and
their views on dose distribution and its benefits in their work and in society in general were clarified.

Dose distribution is a service offered by pharmacies, where the customer receives his medication from
the pharmacy, mechanically packaged in single-dose bags for two weeks at a time. Dose distribution
is well suited for residents of nursing homes and clients of home medical care, but also for individuals
who find taking and distributing medicines a challenge. For customers, the dose distribution itself
makes it easier to take medicines, because the times and dates are clearly visible on the bags. Dose
distribution reduces drug wastage and often also reduces drug costs, because the bags are only or-
dered for 2 weeks at a time. Dose distribution also reduces the nurses' workload when they no longer
have to distribute medicines. When the pharmacy offers a service to customers and nursing homes,
the residents often also buy their other needs from the same pharmacy, which creates a financial bene-
fit for the pharmacy. The benefit to society is created when customers use medicines that are suitable
for them and can be ordered in small batches, which means that medicine waste is reduced and medi-
cine costs are reduced. The research also revealed that it is possible to increase the dose distribution
fee.
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1 JOHDANTO

Apteekit myyvéat annosjakelupalvelua asiakkailleen, kotihoidolle ja hoitokodeille. Annosjakelupal-
velu on yleistynyt Suomessa viime vuosina. Vuonna 2021 annosjakelua kaytti jo yli 100 000 asia-
kasta. Koneellisella annosjakelulla halutaan tehdd ladkehoidosta turvallisempaa, tarkoituksenmukai-
sempaa seka saada aikaan ld&kesaastoja ja henkiloston tehokkaampaa kayttod. (Reinikainen, Hyvéri-
nen, Kokko, Jauhonen & Happonen 2021, 9.)

Taman opinnadytetyon tarkoituksena on selvittdad annosjakelun kannattavuutta Kokkolan Tervahovin
apteekissa. Kannattavuutta tullaan tarkastelemaan apteekin liiketoiminnan kannalta ja ndin ollen
myyntikatteen ja liikevoiton kannalta. Annosjakelu on myyty eri yksikdille erilaisin hinnoin ja siksi
halutaan selvittaa kattaako apteekin perimad annosjakelupalkkio annosjakelun kustannukset. Opin-
naytetyon tavoitteena on tarkastella annosjakeluasiakkaiden tuomat liséat apteekille annosjakelul&ék-
keiden ja muiden ladkkeiden sek& muiden apteekkitavaroiden myotd. Opinndytetydssé tutkitaan mi-
ten annosjakelu liséé apteekin liikevaihtoa ja myos liikevoittoa. Annosjakelun kannattavuutta pyri-
taan selvittdmaan sen tuottamaan tyomaaraan ndhden. Annosjakelun tuottamaa katetta ja liikevoittoa
pyritaan selvittdmaan opinnédytetydn avulla.

Hoitajien mielipiteitd ja nékemyksia palvelusta tullaan kuulemaan. Hoitajien mielipiteill& on suuri
merkitys asiakkaiden liittyessd annosjakeluun ja ndin olleen halutaan haastatella myos hoitajia pal-

velun hyodysta heille ja asiakkaille.

Tervahovin apteekki on Kokkolassa sijaitseva apteekki. Apteekki on perustettu vuonna 1854 (Kaup-
patorin apteekki). Apteekki muutti nimensd vuonna 2020, jolloin se myds muutti Minimanin kaup-
pakaytavalle. Apteekissa tydskentelee télla hetkelld noin 25 henkilda. Apteekissa tyoskentelee far-
maseutteja ja proviisoreita, joista koostuu suurin osa apteekin henkilokunnasta. Lisaksi apteekissa
tyoskentelee teknistd henkilokuntaa. Apteekin palveluihin kuuluu l4&kkeiden valmistus, annosja-
kelu, ladkehoidon arviointi, ld&kekuljetukset, laiva-apteekkien tarkastus, laékejatteiden héavittdminen
ja korvien rei’itys. Suuri osa apteekin palveluista koostuu annosjakelusta. Apteekin resepteista an-
nosjakelua on noin 40 prosenttia. Annosjakeluasiakkaita apteekilla on reilu 600. Apteekin farma-
seuteista kuusi tydskentelee annosjakelun parissa ja vastaavat tilauksista ja tilausten vastaanottami-
sesta, ladkkeiden kokonaislaakityksen kartoituksesta ja tarkastavat mahdolliset paallekkaisyydet ja

yhteensopimattomuudet. (Tervahovin apteekki 2023.)



Apteekkien, kuten kaiken muunkin liiketoiminnan kannattavuus riippuu tuottojen ja kustannusten
madrésta. Tuottojen ollessa suuremmat kuin kustannukset liiketoiminta on kannattavaa. Kustannuk-
set ovat taloudellisia uhrauksia, joita yritys tekee saadakseen tehtya yrityksen tuotannon hyvéksi jo-
tain, jotta yritys voisi tuottaa jotain. Kustannukset voidaan jakaa muuttuviin ja kiinteisiin kustannuk-
siin. Muuttuvat kustannukset muuttuvat tuotantoméaran mukana, kun taas kiinteat kustannukset py-
syvat samana, vaikka tuotantoméara muuttuisi. Muuttuvat kustannukset vahentamaélla liikevaihdosta
saadaan selville katetuotto ja vahentdmalla myds kiintedt kulut saadaan selville yrityksen liikevoitto.
Apteekissa ei voida vaikuttaa ladkkeiden hintoihin, mutta kannattavuuteen voidaan pyrkia vaikutta-
maan kasvattamalla asiakasvirtoja, asiakas- ja tuotevalinnoilla, tuotteiden sijoittelulla, palveluiden ja
ns. vapaan kaupan tuotteiden hinnoittelulla, asiakkaiden maksuehdoilla ja tehokkaalla myyntityolla.
(Jalonen 2015, 44-45. Stenbacka, Mékinen & Sdderstrom 2003, 26-31.)

Tutkimuksessa kéaytetddn seka kvantitatiivisia ettd kvalitatiivisia menetelmid. Kvantitatiivista mene-
telmaad tullaan kayttaméan apteekin liiketoimintaa ja kannattavuutta tarkasteltaessa ja analysoitaessa,
jotta saadaan selville annosjakelun kannattavuus. Kvantitatiivisessa osuudessa tullaan kdymaan l&pi
raportteja, laskuja ja sopimuksia ja ndiden pohjalta tullaan muodostamaan annosjakelulle kannatta-
vuuslaskelma. (Heikkild 2004, 18.: Hirsijarvi, Remes, Sajavaara 2004, 175-179.)

Kvalitatiivista menetelmaa tullaan k&yttdméan haastattelemalla sairaanhoitajia, jotka ovat tekemi-
sissé annosjakelun kanssa. Haastatteluissa halutaan selvittda hoitajien tyytyvaisyytta palveluun ja
miten heidan mielestédén palvelu toimii. Halutaan ettd hoitajat tuovat esiin oman ndkemyksensé pal-
velusta ja sen toimivuudesta. Teemahaastattelun avulla pyritdén selvittdaméaan hoitajien ndkemysta
palvelusta. Halutaan myds selvittad miten palvelua voisi kehittad toimivammaksi hoitajien arkeen ja
mitd muuta yhteisty6ta voitaisiin tehdé, jotta hoitajien arki olisi toimivampi. Tyytyvéiset hoitajat to-
denndkoisemmin tuovat potilaansa kyseiseen apteekkiin asiakkaiksi jatkossakin. Yhteisty apteekin
ja muun terveydenhuollon vélilla on tarkeéa. Télla on myos yhteiskunnallinen vaikutus. (Puusa &
Juuti 2020, 103-140.)

Opinnaytety0ssd kuvataan apteekin toimintaa yleensd, annosjakelua ja annosjakelun merkitysta ap-
teekille ja yhteiskunnalle seké apteekin liiketoimintaa yleensa. Apteekin liiketoiminta poikkeaa
muusta liiketoiminnasta koska ladkkeiden hintoja ja néin ollen my0s katteita ei apteekki itse voi
maadrittdd. Apteekkitoiminta on laissa sdédeltya eika kuka tahansa voi apteekkitoimintaa harjoittaa.
Ladkelain saadosten mukaan apteekeilla on yritysmuotona toiminimi ja apteekkari on yksityinen

yrittdja, eli yksityinen elinkeinon harjoittaja. Apteekin tehtdvié ja liiketoimintaa on tarked ymmartaa



voidakseen tarkastella kannattavuutta. (Jalonen 2015, 17; Reinikainen ym. 2021, 27-28; Suomen
apteekkariliitto 2023d.)



2 APTEEKKITOIMINTA SUOMESSA

1.1.2023 Suomessa toimi yhteenséd 827 apteekkitoimipistettd, naistad 637 pééapteekkia ja 190 sivuap-
teekkia. Luvuissa on mukana myos yliopistojen apteekit 2 paatoimipistetta ja 16 sivuapteekkia.
(Suomen apteekkariliitto 2023a.) Helsingin yliopiston apteekilla on 17 toimipistett4d Suomessa. Ita-
Suomen yliopistolla on yksi toimipiste Kuopiossa. Y liopiston apteekkien verotus eroaa yksityisap-
teekkien verotuksesta. Yliopiston apteekkia verotetaan yksityisté apteekkia kevyemmin. Yliopiston
apteekin verotus on 20 prosenttia yhteisoveroa yrityksen liiketuloksesta, kun taas yksityisapteekkien
tulosta verotetaan kovemmin. Yksityisen apteekin verotus lasketaan apteekkarin oman henkilokoh-
taisen verotuksen mukaan, veroprosentti voi ndin ollen olla jopa 40 prosenttia. Yliopiston apteekin
lilkevoitto ja apteekkivero tilitetddn suoraan yliopistolle. Yliopiston apteekeilla on myds erilaisia
tehtavia mitd yksityisapteekeilla ei ole. Ndma ovat esimeriksi tiettyj& opetukseen, tutkimukseen ja
laékkeiden valmistukseen liittyvia tehtavia. (Reinikainen, Hyvérinen, Kokko, Jauhonen & Happo-
nen 2021, 9.)

2.1 Apteekkitoiminta Suomessa

Apteekkien toiminta on laissa saadeltya ja toimintaa méaraa pitkalti laékelaki 395/1987. Laakkeita
ei saa myyda muualla kuin apteekissa, sivuapteekeissa, apteekin palvelupisteissé ja apteekin verkko-
palvelussa. Nikotiinivalmisteita saa kuitenkin myyda myds muualla. Apteekkiliikkeen harjoittamista
varten tarvitaan L&&kealan turvallisuus- ja kehittdmiskeskuksen myontdama apteekkilupa. Apteekki-
lupa on henkilékohtainen. Sitd ei voi vuokrata tai myyda toiselle. Apteekkilupa myénnetaan tietylle
sijaintialueelle. Sijaintialueelle voidaan kuitenkin myodntaa useampi apteekkilupa, ja sijaintialueen
sisalld apteekit saavat itsendisesti paattaa, mihin apteekit sijoittuvat. Sivuapteekkien sijaintia séadel-

144N laissa tarkemmin kuin p&aapteekkien. (Suomen apteekkariliitto 2023b; Laakelaki 395/1987.)

Laakealan turvallisuus- ja kehittdmiskeskus (Fimea) voi paattdd mihin kuntaan tai kunnan osaan
uusi apteekki tulisi perustaa, mutta myds kunta voi tarvittaessa tehda aloitteen apteekkiluvan myon-
tdmiseen. Pa4tosta tehdessa tulisi ottaa huomioon alueella asuvan ja asioivan vaeston maara, alu-
eella jo olevat apteekkipalvelut ja muut sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut, jotta l&dkkeiden saa-

tavuus alueella ja apteekkipalveluiden riittavyys olisi taattua kaikille alueella asuville. Apteekkilu-



van tultua avoimeksi, Fimea julistaa sen haettavaksi. Apteekkia voi hakea Suomessa laillistettu pro-
viisori. Edellytyksend hakijalle on, ettd h&nt4 ei ole asetettu konkurssiin, hénelle ei ole maaratty
edunvalvojaa, hanen toimintakelpoisuuttaan ei ole rajoitettu eika hanté ole tuomittu lainvoimaisesti
apteekkitoiminnan kannalta olennaisesta rikoksesta. Haettavan apteekin yhteydessa voi olla haetta-
vana my0s sivuapteekki, sivuapteekkilupa tulee hakea erikseen. Apteekkilupaan voi olla asetettuna
ehto sivuapteekin pitdmisestd, talloin apteekkilupa-asia ja sivuapteekkilupa asia kasitelladn yhdessé
ja niistd annetaan yhteinen paatos. Apteekkilupaa hakevan on liitettdvd mukaan hakemukseen ansio-
luettelonsa ja muut tarvittavat asiakirjat. Fimea myont&é apteekkiluvan sille, jolla voidaan katsoa
olevan parhaimmat edellytykset apteekkiliikkeen harjoittamiselle ja on eniten kokemusta alalla. Va-
lintaan vaikuttavat apteekkitoiminnan harjoittamiseen merkitykselliset opinnot, johtamistaito ja
muut merkitykselliset taidot. (Suomen apteekkariliitto 2023a; Suomen apteekkariliitto 2023d; L&&-
kelaki 395/1987.)

Fimea voi paattaa apteekkien sijaintialueista ja palveluiden siirtdmisestd kunnan osasta toiseen.
Fimea voi myos paattad apteekkipalveluiden lakkauttamisesta tietyilla alueilla, mikali palvelulle ei
katsota olevan enaa tarvetta alueella. Apteekkari voi myds menettad apteekkilupansa, mikali hanen
esimerkiksi asetetaan konkurssiin, tuomitaan rikoksesta tai olennaisesti vaarinkayttaa apteekkilu-
paan liittyvié oikeuksiaan. Mikéli apteekkari ei vuoden kuluessa luvan saannista ryhdy pitdmé&an ap-
teekkia, lupa katsotaan rauenneeksi. (L&ékelaki 395/1987.)

Ladkelaki séatelee apteekkien toimintaa. Apteekkari on yksityinen yrittdja ja apteekin yritysmuoto
on toiminimi. Apteekkarin talous on yhté kuin apteekin talous. Apteekin tulos on yhté kuin apteek-
karin tulot, ja apteekin velat ovat apteekkarin omia henkilokohtaisia velkoja. Apteekkari ei voi mak-
saa itselleen palkkaa, vaan koko yrityksen tulos kasitellaan apteekkarin palkkana. Apteekin tulos ve-
rotetaan siksi yrittdjan henkilokohtaisena tuloksena. Apteekkarit maksavat valtiolle apteekkiveroa.
Apteekkivero maaraytyy apteekin ladkemyynnin liikevaihdon perusteella. Apteekkiveron lisaksi ap-
teekkarit maksavat tuloveroa. Verolla pyritddn tasaamaan erikokoisten apteekkien tuloja, jotta myos
pienemmillé apteekeilla olisi edellytykset parjata. Pieni apteekki saa nain ollen suuremman myynti-
katteen kuin iso apteekki. Kdytannossa apteekkarit nostavat itselleen palkkaa yksityisottoina suo-
raan taseen pddomaa veloittaen ja ndma eivét ndy tuloslaskelmassa. Pienessé apteekissa yrittajan
palkka voi jaada pienemmaksi kuin tydsuhteessa olevan proviisorin. (Jalonen 2015, 17; Reinikainen
ym. 2021, 27-28; Suomen apteekkariliitto 2023d.)



Apteekeissa ovat yleistyneet erillisyhtiot, ndissd myydaan erilaisia vapaan kaupan tuotteita, elintar-
vikkeita ja terveydenhoitoon ja hyvinvointiin liittyvia palveluita. Erillisyhtion avulla apteekkarilla
on mahdollista vahentaa yrityksen verorasitusta siirtdamalla yleisten kauppatavaroiden myynti erillis-
yhtitlle, koska tuloksesta maksetaan 20 prosentin verokannan mukaista yhteisoveroa. Erillisyhtioita
perustetaan nykyaan usein apteekkien yhteyteen vahentamaan yrityksen verorasitusta. (Maklin,

Laukkonen, Aaltonen, Heino, Koskinen, Saastamoinen, Hyvarinen & Reinikainen 2020, 17-18.)

2.2 Apteekkien tehtavat

Apteekkien tehtdvida madrittelee la&kelaki. Apteekin tehtdvana on huolehtia laadukkaasta la&kehoi-
dosta, edistaa terveytta ja hyvinvointia ja saada aikaan jarkevaa ladkehoitoa. Apteekki turvaa laak-
keiden jakelun vaestolle, huolehtii turvallisesta, tehokkaasta ja taloudellisesta ladkehuollosta. Ap-
teekki tarjoaa palveluita ja neuvoja laékkeisiin, sairaanhoitoon ja terveytta edistavaan neuvontaan.
Apteekilla on hyva ammattietiikka ja ne toimivat lakien, maérdysten ja viranomaisten maaraysten ja
ohjeiden mukaisesti. Laakitykseen liittyvét riskitekijat tunnistetaan apteekissa. Toiminnan tarkoituk-
sena on varmistaa turvallinen sairaanhoito. Neuvonnasta vastaavalla apteekin henkilékunnalla on
alan korkeakoulututkinto. Farmaseutit vastaavat padosin asiakaspalvelusta ja neuvonnasta, kun taas
proviisorit toimivat apteekin esimiehin ja varmistavat, ettd asiakaspalvelussa ja jakelussa kaikki
toimii niin kuin pitd4. Apteekilla on velvollisuus olla varastossa kahden viikon yleisesti asiakkailla
kéytossa olevat ladkkeet ja ladkkeiden kayttoon tarvittavat vélineet seké sidetarpeita. Apteekkien
aukioloaikojen tulee olla sen mukaiset, ettd 14dkehoito alueella onnistuu. (Suomen apteekkariliitto
2019; Laakelaki 395/1987; Sosiaali- ja terveysministerié 2023b.)

Ladkevalmistusta tapahtuu endd noin puolessa Suomen apteekeista. Apteekit ovat velvollisia hank-
kimaan asiakkaalleen heidan tarvitsemansa laékkeet. Laakari maaraa erityistilanteissa ex-tempore

valmisteita, joille ei 10ydy vastaavaa tehdasvalmistetta. Kyse voi olla esimerkiksi 14dkevoiteesta tai
erityisryhmien tarvitsemista vahvuuksista tai lddkemuodoista. Apteekki voi joko valmistaa valmis-
teen itse tai tilata ne sopimusvalmistusapteekista. (Elo 2017.) Annosjakelu on apteekkien tarjoama
palvelu, jossa asiakas saa apteekista ladkkeensa koneellisesti pakattuna kéteviin kerta-annospussei-
hin kahdeksi viikoksi kerralla. Annosjakelu soveltuu hyvin hoitokodin asukkaille ja kotisairaanhoi-
don asiakkaille, mutta myos yksittéisille henkil6ille, joilla l1a&dkkeiden ottaminen ja jakaminen tuo

haastetta. Asiakkaille itsessdén annosjakelu tuo helpotusta ladkkeiden otossa, koska ottoajankohdat

ja paivamaéarat nakyvat selvasti pussien paalla. (Kela 2023a.)



Apteekki on velvollinen kertomaan asiakkaalle ladkevalmisteiden hinnoista ja muista laédkevalmis-
teiden valintaan vaikuttavista seikoista. Apteekki on my6s velvollinen vaihtamaan edullisempaan
valmisteeseen, mikali asiakas tai l4akari ei sité erikseen kiella. Keskenaén vaihtokelpoiset valmis-
teet 16ytyvét Fimean laatimasta listasta. (L&&kelaki 395/1987.)



3 KANNATTAVUUDEN TUNNUSLUKUJA

Apteekkiala eroaa muista yrityksistd. Yritystd voidaan harjoittaa vain toiminimell4 ja toiminta on
luvanvaraista, apteekkilupa on henkilokohtainen. Apteekkitoimintaa ei voi verrata muihin erikois-
kaupan muotoihin. Luvanvaraisuudella on haluttu turvata laékitysturvallisuus ja apteekkipalveluiden
ja ladkkeiden alueellinen saatavuus. L&akkeiden hintoihin apteekit eivét itse voi vaikuttaa ja néin
ollen ei mydskaan apteekin katteeseen. Laékkeiden hinnat ovat samat jokaisessa suomalaisessa ap-
teekissa, joten niill& ei voi kilpailla. Apteekki on yritys, jolla on tavoitteita ja riskeja, mutta silti se
on osa terveydenhuoltoa. (Kokko, Gronholm, Hyvarinen & Reinikainen 2023, 8.)

Yrityksen kannattavuus on monesta eri tekijésté riippuvainen. Apteekin liikevaihdon tulisi jatku-
vasti kasvaa. Inflaation myo6td kustannukset nousevat ja néin ollen myos myynnin tulisi kasvaa, jotta
kulut saadaan katettua. Liiketoiminnan kannattaessa tilinpadtoksen tulos on positiivinen ja yleensa
2-10 prosenttia liikkevaihdosta. Apteekin kannattavuuden edellytyksené on riittdvé ladkemyynnin
madré. Yrityksen ollessa kannattava se saa kaikki kulunsa katettua ja omistajalle jaa viela voittoa.
Voidakseen jatkaa toimintaansa yrityksen on oltava kannattava, muutoin yrityksen toiminta ei voi
jatkua pitkaan. Asiakas tulee aina apteekkiin ostamaan ladkkeensa. Kannattavuus paranee kasvatta-
malla myynnin maaraé tai korottamalla myyntihintaa. Apteekissa ei voida vaikuttaa ladkkeiden hin-
toihin ja niiden katteisiin. Kannattavuuteen voidaan pyrkié vaikuttamaan kasvattamalla asiakasvir-
toja, asiakas- ja tuotevalinnoilla, tuotteiden sijoittelulla, palveluiden ja ns. vapaan kaupan tuotteiden
hinnoittelulla, asiakkaiden maksuehdoilla ja tehokkaalla myyntity6ll4. Asiantuntevan asiakaspalve-
lun ja 14&keneuvonnan avulla luodaan hyvét asiakassuhteet, joka vuorostaan tuo asiakkaita. (Jalonen
2015, 31.; Seelander & Valli 2007, 104.))

Kustannuslaskennan avulla voidaan selvittad yrityksen koko liiketoiminnan tai sen osien suhteellista
kannattavuutta. Voidaan selvittdd mitka tuotteet ja palvelut ovat kannattavia ja voidaan verrata asi-
akkaita kesken&an. Apteekkien, kuten kaiken muunkin liiketoiminnan kannattavuus riippuu tuotto-
jen ja kustannusten mééarasta. Tuottojen ollessa suuremmat kuin kustannukset liiketoiminta on kan-
nattavaa. (Jalonen 2015, 44-45.)

Yrityksen taloutta ja taloudellista toimintakykyé tarkastellessa voidaan kéyttaa erilaisia tunnuslu-
kuja apuna mittaamisessa ja analysoimisessa. Samoilla tunnusluvuilla voidaan myds verrata eri toi-

mialoja kesken&an ja saada selville yrityksen kehityssuunta. Tunnuslukuja tarkastelemalla ndhd&én



yrityksen riskit, Kilpailuvoima ja kannattavuus. Tunnuslukujen tarkkuus riippuu paljolti tilinpa&atok-
sen luotettavuudesta ja oikeintulkinnasta. (Salmi & Rekola-Nieminen 2004 87-91; Niskanen & Nis-
kanen 2003, 112.)

3.1 Tuotot

Tuotot ovat yrityksen liiketoiminnasta saamia tuloja, jotka se on saanut myydessaén tavaroita tai
palveluita asiakkailleen. Yritysten tuotot syntyvét suoritteiden eli tavaroiden ja palveluiden myyn-
nistd. Palveluista ja yksittaisesta tavarasta saatava tuotto saadaan kertomalla yksikkéhinta suoritteen
lukumaaralla. (Seelander & Valli 2007, 38.) Suoritteista saatava tuotto madritetadn kaavalla. (Jalo-
nen 2015, 32.)

Suoritteista saatava tuotto = Suoritteen maara x Yksikkohinta (1)

Kokonaistuotot eri yrityksissé saadaan laskemalla yhteen eri suoritteista saatavat tuotot (1).
Yritysten tuotot voidaan laskea palvelu- tai tuotekohtaisesti, mutta myos tuoteryhmékohteisesti.
Tuottoa voidaan seurata myds asiakas- ja asiakasryhmakohteisesti. Seuraamalla eri lahteitd saadaan
tietoa siitd misté eri l&hteisté yrityksen tuotot muodostuvat. Liiketoimintaan kuuluvia tuottoja sano-
taan kirjanpidossa liikevaihdoksi tai myynniksi. (Stenbacka, Mékinen & Soderstrém 2003, 25; Tom-
peri 2016, 8.; Seelander & Valli 2007, 38.)

Apteekin tuotot koostuvat la&kkeiden, elintarvikkeiden ja yleisten kauppatavaroiden myynnista. Ap-
teekkien litkevaihto voi koostua myds osaltaan sopimusvalmistuksesta, laitoksille kohdistuvasta 1&a-
kemyynnisté ja farmaseuttisten palveluiden myynnista. Apteekkien myynti koostuu suurimmaksi
osaksi reseptiladkkeiden myynnistd. Kuviossa 1 nahdadan Suomen apteekkien myynnin jakauma
vuonna 2021. (Kirjanpitolaki 1336/1997; Kokko ym. 2023, 22.)
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Yksityisten apteekkien myynnin jakauma 2021

m Reseptilddkkeet  m ltsehoitolddkkeet Muu myynti

KUVIO 1. Yksityisten apteekkien myynnin jakauma 2021 (ennuste) (Suomen Apteekkariliitto
2023a.)

Kuviossa nédhdaan, ettd apteekkien myynti enimmékseen koostuu reseptildédkkeiden myynnista. Itse-
hoitolddkkeiden ja muun myynnin osuus apteekeissa on paljon pienempaa. Farmaseuttisia palveluita
myydaan apteekissa jonkin verran. Tyypillisimmét farmaseuttiset palvelut ovat ladkkeiden annosja-
kelu, ladkehoidon erilaiset arvioinnit, inhalaatiohoidon tarkistus seké joissakin apteekissa myos kos-
metologin tai terveydenhoitajan palvelut. Annosjakelu on palvelu, jota apteekeissa kaytetadan pal-
jon, Sita kayttavat padasiassa kotisairaanhoidot ja hoitolaitokset, mutta myds yksityisasiakkaiden

keskuudessa sen kaytto on lisaantynyt. (Kokko ym. 2023.)

Apteekkien liikevaihdon jakautumista seuraamalla huomaa, etté apteekkien myynti padasiassa pe-
rustuu ladkkeiden myyntiin, ndin ollen riittdva ladkkeiden myynti onkin edellytys kannattavuuden
kannalta. L&&kkeiden hintoihin ja katteeseen ei apteekki pysty itse vaikuttamaan, joten apteekin kan-
nattavuuden parantamisen keinoja ovat muun muassa asiakkaiden sitouttaminen tiettyyn apteekkiin,
myytavat tuotteet, tuotteiden sijoittelu, ei-la&kkeellisten tuotteiden hinnoittelu, myyntity6 seké asi-
akkaille myonnetyt maksuehdot. (Jalonen 2015, 32.)

Reseptilddkkeiden hinnat ovat samat jokaisessa Suomen apteekissa. Valtioneuvosto péaéattaa vahit-
taishinnan ladketaksa-asetuksella. Ladkkeen véhittaishinnan méérittyy valtakunnallisesti kdytossa
olevan tukkuhinnan perusteella. Itsehoitoladkkeiden paitsi liséneuvontaa vaativien itsehoitolaakkei-
den hinnat voivat vaihdella apteekeittain. Enimmaéishinnat on kuitenkin saadelty ld&ketaksalla.

Laakkeiden tukkuhinnat ovat jokaiselle apteekille samanlaiset ja ostoalennukset apteekeille eivat ole
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sallittuja. La&ketaksa on degressiivinen, eli ladkkeen tukkuhinnan ollessa korkea apteekin myynti-

kate vastaavasti laskee. (Suomen apteekkariliitto 2023c.)

Ladkkeiden véhittdishinnat muodostuvat tuotteen tukkuhinnasta, apteekin katteesta (jonka laake-
taksa madrittad) seka arvonliséverosta (10 %). Ladkkeen myyntiin tuonut ladkeyritys voi vapaasti
madrittad ladkkeen tukkuhinnan, hinta ei kuitenkaan saa ylittad L&akkeiden hintalautakunnan asetta-
maan enimmaishintaa. Laake on myytdva samalla hinnalla jokaiselle apteekille. Alennuksia laak-

keista ei saa antaa. (Suomen apteekkariliitto 2023e.)

Kela korvaa asiakkaalle osan ladkkeen, perusvoiteen tai kliinisen ravintovalmisteen hinnasta, mikali
se on laékekorvausjarjestelman piirissa ja asiakkaan alkuomavastuu on tayttynyt. Alkuomavastuu
on kalenterivuosittain aikuisilla kerrytettavé 50 euron summa ennen varsinaista Kela-korvausta. Ke-
lan korvaamat ladkkeet kerryttavat summaa. Korvauksen maara riippuu ladkkeen hinnasta ja millai-
sen korvausoikeuden asiakas on saanut ladkkeeseen. Korvaus véhennetadn ladkkeen hinnasta. Laak-
keen hinnan ylittdessa viitehintajarjestelman korvausta ei saa ylittdvastd osuudesta. (Suomen apteek-
kariliitto 2023e.)

Laakkeiden hintalautakunta (Hila) m&araa sairausvakuutuslain perusteella korvattavien ladkevalmis-
teiden, perusvoiteiden ja kliinisten ravintovalmisteiden korvattavuudet ja tukkuhinnat. La&kkeiden
hintalautakunta méaérittelee viitehintaryhmét, ryhmiin sisallytettdvat valmisteet ja viitehinnat vuosi-
neljanneksittéin. Viitehinnat ovat voimassa koko kolme kuukautta kestdvan viitehintakauden ajan,
eli 1adkkeiden hinnat vaihtelevat ja ndin ollen ld8ketehtaiden hintakilpailu mahdollistetaan hintalau-

takunnan asettaessa ladkkeille enimmaishinnan. (La&kkeiden hintalautakunta 2020.)

3.2 Kustannukset

Kustannukset ovat taloudellisia uhrauksia, joita yritys tekee saadakseen tehtya yrityksen tuotannon
hyvaksi jotain, jotta yritys voisi tuottaa jotain. Yksinkertaisemmin sanottuna kustannukset ovat teki-
J6itd, joihin yritys kuluttaa rahaa toiminnan jatkamista ja tulojen hankkimista varten. Tavaroita ja
palveluja tuottaessa syntyy myos kustannuksia erilaisten tuotannontekijéiden kaytosta. Kustannuk-
set syntyvat tavarahankinnoista, kuljetuksista, palkoista ja muista henkiléstdmenoista, toimitilojen

vuokrasta, séhkostd, mainonnasta, postikuluista ja puhelinkuluista, ohjelmistokustannukset seka toi-
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mistotarvikkeista. Yrityksen kokonaiskustannukset saadaan laskemalla yhteen kaikkien tuotannonte-
kijoiden kustannukset. (Stenbacka, Makinen & Sdderstrom 2003, 26-31; Tomperi 2016, 18-19.;
Ik&heimo, Lounasmeri & Walden 2005, 137; Seelander & Valli 2007, 40.)

Yrityksen kustannukset voidaan jakaa muuttuviin ja kiinteisiin kustannuksiin. Muuttuvat kustannuk-
set muuttuvat tuotantomadréan mukaan, eli mikali tuotteita myydaén vahemman, ostetaan niitd myos
sisdaan vahemman. Muuttuvia kustannuksia ovat myytavaksi hankittujen tavaroiden ostohinnat ja
madarat, pakkaustarvikkeet, rahdit ja muut hankintaan liittyvét kustannukset. Muuttuvat kustannukset
jaavat syntymattd, mikali yhtéan tuotetta ei valmisteta. Kiinteat kustannukset ovat olemassa tuo-
tanto- tai myyntiméaarista rilppumatta. Kiinted kustannus yleensé pysyy samana tuotanto- tai myynti-
madrésta riippumatta. Tyypillisié kiinteita kustannuksia ovat kuukausipalkat, toimitilojen ja kalus-
ton vuokrat, kaluston poistot ja huoltokustannukset, kiinteista palkoista johtuvat henkilsivukustan-
nukset, mainonta ja korot. Kiinteitd kuluja yritykselle syntyy, vaikka mitdéan ei valmistettaisi tai
myytéisi. Kaikki kiintedt kustannukset eivat pysy samana kuukaudesta toiseen. Esim. Mainoskulut
voivat vaihdella kuukaudesta toiseen. Nama kasitelld&n kuitenkin kiinteind kustannuksina, koska
niiden maaré el riipu tuotannosta tai myynnista. (Stenbacka, Mékinen & Sdderstrom 2003, 26-31;
Tomperi 2016, 18-19.)

Yrityksen hankkiessa koneita, kalustoa ja rakennuksiin ja muihin tuotantovalineisiin osia tulisi ndi-
den elinik& arvioida ja néin ollen voidaan tuotteen arvo vuosittain esittdd poistona kirjanpidossa.
Tuotteen hintaa ei lueta vain yhden hankintavuoden kustannukseksi, vaan se jaetaan poistona use-
alle vuodelle, taloudellisen kéyttdajan kustannukseksi. Koneiden ja laitteiden hinta jaetaan siis use-
ammalle vuodelle. (Stenbacka, Mé&kinen & Soderstrom 2003, 26-31; Tomperi 2016, 18-19.)

Apteekkitoimintaan liittyvid kuluja ovat palkat, henkilostovuokrauskulut, henkilstokulut, poistot ja
toimitilavuokrat seka muut toiminnasta aiheutuvat kulut. Palkkakulut apteekeissa vuonna 2021 oli
keskimaaréaisesti 8,5 prosenttia ja henkil6stokulujen méara oli puolestaan 11 prosenttia apteekkien
lilkevaihdosta, tdma sisélsi myos palkka- ja sivukulut. Apteekissa, joissa apteekkarin oma tydosuus
on iso ja jossa henkilokuntaa on vahan, voi henkilostokustannusten osuus liikevaihdosta todella
pieni. Vuosina 2018-2021 palkkojen ja henkildstokulujen maéra on laskenut, tdma voi digitalisaa-
tion ja robotiikan lisd&ntymisestd, ja osittain rekrytointivaikeuksista ja jonkin verran farmaseuttipu-
lasta. Henkilostovuokrauksen yleistyminen selittdd myos osittain henkilostokulujen laskua. Henki-
I6stovuokrauskulujen osuus apteekkien liikevaihdosta vuonna 2021 oli 0,7 prosenttia. Henkildsto-

vuokrauskuluista ilmoitti 70 prosenttia apteekeista vuonna 2020. Toimitilavuokrien kulut apteekkien
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lilkevaihdosta vuonna 2021 oli 1,7 prosenttia, kun se vastaavista tarkastelujakson 2018-2021 muina
vuosina on ollut 1,5 prosenttia keskimaaraisesti. Vuokratilojen kulujen osuus liikevaihtokuluista on
kasvanut. Muita kuluja, jotka vaikuttavat apteekkien liiketoimintaan ovat vakuutus-, séhko- ja posti-
kulut. Osa néisté kuluista on sellaisia, jotka vaihtelevat apteekin taloustilanteen mukaan kuten

markkinointi-, mainonta-, koulutus- ja matkakustannukset. (Kokko ym. 2023.)

3.3 Liikevaihto

Liikevaihto on tuotteiden ja palveluiden myynnisté saadut tuotot. Tuotoista on véhennetty alennuk-
set, arvonlisdvero ja muut myynnin méaaraan perustuvat verot. Apteekin liikevaihto maaraytyy laék-
keiden, yleisten kauppatavaroiden ja elintarvikkeiden myynnista. Apteekkien liikevaihto voi koos-
tua my0os osaltaan sopimusvalmistuksesta, laitoksille kohdistuvasta ladkemyynnisté ja farmaseuttis-
ten palveluiden myynnista. Apteekkien myynti koostuu suurimmaksi osaksi reseptiladkkeiden
myynnista. (Kirjanpitolaki 1336/1997; Kokko ym. 2023, 22.)

Fimean teettdman apteekkien tilinpaatdsanalyysin (vuosilta 2018-2021) mukaan apteekkien keski-
maéardinen arvonlisiveroton liikevaihto vuonna 2021 oli noin 4,3 miljoonaa euroa. Liikevaihto kas-
voi noin 84 miljoonaa euroa (2,5 %) vuoteen 2020 verrattuna. Liikevaihtoa nostavat etenkin kalliit
la&kkeet. Kaikki apteekit ovat hyvin erilaisia keskendan. Liikevaihtoryhma4, jossa liikevaihto oli vé&-
haisinta keskimé&éarainen liikevaihto vuonna 2021 oli 1,1 miljoonaa euroa, kun taas liikevaihtoryh-

maéssa suurella liikevaihdolla vastaava luku oli 10,5 miljoonaa euroa. (Kokko ym. 2023.)

Farmaseuttisia palveluita myydaan usein apteekissa. Vuonna 2021 farmaseuttisten palveluiden kes-
kimadrainen myynti oli 116 648 euroa. Myynti on lisd&ntynyt kolmanneksella vuoteen 2020 verrat-
tuna. Keskiarvo Farmaseuttisille palveluille oli 1326 euroa (836 euroa vuonna 2020). (Kokko ym.
2023.)

Apteekit perustavat usein osakeyhtiditd, jotka toimivat apteekin tiloissa. Osakeyhtididen kautta
myydaan ei-ladkkeellisid valmisteita ja palveluita. Vapaan kaupan tuotteet ja kosmetiikka seka vita-
miinivalmisteet ja ravintolisat kuuluvat osakeyhtidisséd myytaviin tuotteisiin. Osakeyhtion palvelui-
hin kuuluvat terveydenhuoltoon liittyvat palvelut, kuten esimerkiksi sairaanhoitajan tai terveyden-

hoitajan palvelut. Osakeyhtidita perustetaan nykyaan usein apteekkien yhteyteen. Osakeyhtion
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avulla voidaan pienentd4 apteekin verorasitusta. Osakeyhtion tuloksesta maksetaan 20 prosentin yh-

teisoveroa. (Reinikainen ym. 2021, 31.)

3.4 Myyntikate ja katetuottoprosentti

Myyntikate maaraytyy liikevaihdon maarasta ja siitd vahennetyisté ainekuluista seka ulkopuolisista
palveluista. Myyntikatteesta vahentéessa kiinteét kulut saadaan yrityksen liikevoitto. Muuttuvat ku-
lut voivat vaihdella erilaisissa yrityksissa. Muuttuvat kulut voivat erityyppisissa yrityksissa olla hy-
vin erilaiset. (Jalonen 2015, 34.)

Myyntikate 1 = Liikevaihto — ainekulut — ulkopuoliset palvelut
Myyntikate 2 = Liikevaihto — ainekulut — ulkopuoliset palvelut — apteekkivero  (2)

Apteekin myyntikatetta tarkasteltaessa on myyntikatteen liséksi laskettava ns. myyntikate 2 jossa
myyntikatteesta vahennetdan apteekkivero (2). Apteekkiveron vahentédessa saada totuudenmukai-
sempi tulos verrattaessa katetta muiden apteekkien tai yritysten katteisiin. Eri yrityksissa voidaan
tulkita se mitk& ovat muuttuvia kustannuksia eri tavalla, tdmakin on otettava huomioon, kun verra-

taan eri yritysten tunnuslukuja keskendén. (Jalonen 2015, 34.)

Apteekin katetuotto vaihtelee suuresti eri tuotteiden valilla. On tuotteita, jotka myydéaan hyvélla kat-
teella, mutta taas osa tuotteista myydaan niin pienella katteella, ettd sill& juuri ja juuri katetaan

muuttuvat kustannukset. (Jalonen 2015, 33.)

Fimean keradmien apteekkien tilinpaatostietojen (2018-2021) mukaan apteekkien myyntikate 1 oli
keskimaaraisesti noin 1,17 miljoonaa euroa ja apteekkiveron véhennyksen jalkeen myyntikate 2 oli
keskimaaréaisesti noin 897 000 euroa. Myyntikateprosentti 1 oli apteekeissa keskimaaraisesti 27,6
prosenttia ja apteekkiveron vahennyksen jalkeen keskimaardinen myyntikateprosentti 2 oli 21,0 pro-
senttia. Vuosina 2018-2019 myyntikate oli laskusuunnassa, kun taas vuosina 2020-2021 myyntikat-
teissa oli nahtavissa kasvua. Lasku voidaan yhdistaa kalliisiin pienikatteisimpiin la&kkeisiin, jotka
nostavat liikevaihtoa ja ndin ollen lisddvat myos apteekkiveron maéraé. Kasvulle ei kuitenkaan
I0ydy selkeda selittavaa tekijaa. Myyntikatteen nousu vuonna 2021 oli noin kaksi prosenttia. Vaikka

myyntikate euromaéraisesti on noussut vuonna 2021 verrattuna muihin tarkastelujaksoihin, ei samaa
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kuitenkaan ole ndhtavissa myyntikateprosenteissa. Myyntikateprosentit 1 ja 2 ovat laskeneet vuo-
sien 2018-2021 vélilla. Pienilla apteekeilla myyntikateprosentit ovat suurempia kuin isoilla aptee-
keilla. (Kokko ym. 2023, 24-25.)

Myyntikatteen seurantaa hankaloittavat apteekkien kohdalla se, ettd osalla apteekeista on osakeyhti®
ja osalla taas ei. Apteekeissa, joissa ei ole osakeyhtiota myyntikate lasketaan kaikista apteekissa
myytavista tuotteista, kun taas apteekeilla, joilla on osakeyhtid, myyntikate on lahinna ladkkeiden
myyntikatetta. Muut apteekissa myytavét tuotteet myydaan osakeyhtion puolella. Isoilla ja aptee-
killa, joilla on osakeyhti®, on tdman vuoksi pienempi myyntikateprosentti kuin pienilla apteekeilla.
(Kokko ym. 2023, 24-25.) Katetuottoprosentti maaritetaan kaavalla. (Jalonen 2015, 33.)

Suoritteista saatava tuotto = Suoritteen mééara x Yksikkohinta 3)

Katetuottoprosentti saadaan jakamalla katetuotto myyntituotoilla (3). Katetuottoprosentti ilmoittaa
prosentteina kuinka suuri osuus katetta j&& tuotteen myyntihinnasta, kun siitd on vahennetty muuttu-
vat kustannukset. (Jalonen 2015, 33.)

3.5 Liikevoitto ja liikevoittoprosentti

Liikevoitto kertoo mité yritys tuottaa toiminnallaan. Liikevoitto lasketaan ennen yrityksen korkoja,
tilinp&atdssiirtoja ja veroja. Tama tarkoittaa liikevaihdon maaraa, kun kulut on vahennetty tasta. Ap-
teekkien liikevoitossa tulisi huomioida, ettd apteekkarin palkkaa ei ole vahennetty apteekin liiketu-
loksesta, liséksi liikevoitto sisaltadd lilketoiminnan riskin sekd oman pddoman tuoton. (Jalonen 2015,
33; Reinikainen ym. 2021.)

Tuloslaskelma voidaan esittda seuraavasti (Jalonen 2015, 34.):

Liikevaihto

- muuttuvat kulut

= katetuotto

- kiinteat kulut

= tulos 4)
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Liikevoitto kertoo mité yritykselle jaa jaljelle kaikkien kustannusten jélkeen (4). Liikevaihdosta vé-
hennetdédn sekd muuttuvat etté kiinteat kustannukset. Liikevoittoprosentti mittaa kannattavuutta eri-
tyisesti kustannustehokkuuden nakdkulmasta. Liikevoittoprosentti méaritetdaan kaavalla. (Jalonen
2015, 33.)

Liikevoittoprosentti = liikevoitto ~ x 100

myyntituotot 5)
Liikevaihtoprosentti kertoo sen osuuden, mika liikevaihdosta j&4 jaljelle, kun kaikki kulut on véhen-
netty (5). Liikevaihtoprosentille ei 16ydy viitearvoja, silla eri toimialojen valilla luvut vaihtelevat
suuresti ja ovat riippuvaisia yrityksen rahoitusrakenteesta. Tata lukua voi kuitenkin kayttaa viitear-

vona verratessa yrityksen voittoa eri ajanjaksoina. (Jalonen 2015, 33.)

Fimean teettdman tarkastelun mukaan (2018-2021) vuonna 2021 suurimmassa osassa apteekeista
(98 prosenttia) liikevoitto oli suurempi kuin nolla. Liikevoitto huomioitiin ennen veroja ja apteekka-
rin palkkaa. Tappiollisia apteekkeja oli vain 2 prosenttia. Ndiden apteekkien tulos oli negatiivinen.
Kuviossa 2 ndhdaan yksityisten apteekkien liikevoiton jakautuminen vuonna 2021. (Kokko ym.
2023.)

Yksityisten apteekkien liikevoiton
jakauma vuonna 2021

<100t € 100-200t€  200-300t€  300-400t€  400-500t€ >500t€

Liikevoitto, tuhatta euroa

Apteekkien lukuméaara

KUVIO 2 Liikevoiton jakautuminen vuonna 2021 yksityisissa apteekeissa. (Suomen apteekkariliitto
2023a.)
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Liikevoitto yksityisissé apteekeissa vuonna 2021 ndytti hyvin erilaiselta erikokoisissa apteekeissa.
Isoja, yli 500 000 euron liikevoittoon yltavia apteekkeja ei Suomessa ole monta. Keskisuuria ap-
teekkeja on eniten. Vuonna 2021 apteekkien yhteydessa toimivien osakeyhtitiden maaré oli noin
239 kpl. Kaikista yksityisista apteekeista tdima luku vastaa noin 40 prosenttia. Vuonna 2021 osake-
yhtididen keskimaaréinen liikevoitto oli 256 800 euroa, joka on noin 2 prosenttia enemmén kuin
vuonna 2020. Yhti6t maksoivat yhteisovero yhteensé noin 11,4 miljoonaa euroa. (Kokko ym.
2023.)

3.6 Kriittinen piste ja varmuusmarginaali

Kriittinen piste kertoo sen myynnin maaran, jonka yrityksen tulee saada aikaiseksi, jotta yrityksen
tulos on nolla. Myyntituottojen tulisi kattaa kokonaiskustannukset, eli tuottojen ja kustannusten
maara tulisi olla sama. Kriittinen piste ilmoitetaan euroina. Kriittinen piste maéritetaan kaavalla.
(Jalonen 2015, 36.)

Kiriittinen piste (€) = kiintedt kustannukset
katetuottoprosentti (6)

Kriittinen piste saadaan jakamalla kiintedt kustannukset katetuottoprosentilla (6). Saadakseen selvi-
tettyd yrityksen Kkriittinen piste tulisi yrityksen katetuottoprosentti olla tiedossa. Kriittisen pisteen
avulla voidaan laskea mik& yrityksen myynnin méaran tulisi olla, jotta kulut saadaan katettua. (Jalo-
nen 2015, 36.)

Varmuusmarginaalin avulla saadaan selville nykyisen myynnin ja kriittisen pisteen, eli nollatulok-
sen myynnin erotus. Tuloksen ollessa plusmerkkinen saadaan selville kuinka paljon myynti voi las-
kea, ennen kuin yritys lakkaa tuottamasta voittoa eli joudutaan kriittiseen pisteeseen. Tuloksen ol-
lessa miinusmerkkinen selvidd, miten paljon myynnin on noustava, jotta paastdan nollatulokseen eli
Kriittiseen pisteeseen. Yrityksen myydessa vain yhta tuotetta voidaan varmuusmarginaali selvittaa
kappalemaaraisend. Saadaan selville, kuinka monta tuotetta tulisi myyd4, jotta yritys ei tuota tap-
piota. Kuviossa 3 nahdaan Kannattavuuskuvio, jonka avulla voidaan havainnollistaa kiinteiden kus-

tannusten ja muuttuvien kustannusten vaikutusta kannattavuuteen (Jalonen 2015, 34.)
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Myyntituotto

Kriitinen piste

Tuotot ja kustannukset

Muuttuvat
kustannukset

Y

Kiinteat
kustannukset

\ Y } Myynti
Varmuusmarginaali

KUVIO 3 Kannattavuuskuvio. (Jalonen 2015, 34.)

Myyntituottojen ollessa yhta suuret kuin muuttuvat ja kiinteat kustannukset saadaan kulut katettua.
Tama on ns. Kriittinen piste. Myynnin noustessa nousevat myos kustannukset. Myyntituoton nous-
tessa korkeammalle kuin kulut ovat, on tdima myyntivoittoa. Varmuusmarginaali muuttuu myos

myynnin kehityksen myota. (Jalonen 2015, 34.)

3.7 Apteekkivero

Apteekkiverolain mukaan verovelvollisen apteekkitoimintaa harjoittavan on maksettava apteekkive-
roa valtiolle. Vuonna 2016 vahvistettiin apteekkiverolaki, joka kumosi lain apteekkimaksusta. Ap-
teekkimaksu vaihtui apteekkiveroksi samana vuonna, ja apteekkiveroon liittyvat tehtévat siirtyivéat
Fimealta Verohallinnolle. (Verohallinto 2023; Reinikainen ym. 2023; Apteekkiverolaki 770/2016.)

Yksityisten apteekkien verovelvollisia ovat apteekkarit ja yliopiston apteekkien verovelvollisia ovat
yliopistot. Yksityiset apteekit maksavat apteekkiveroa valtiolle, kun taas yliopiston apteekki maksaa
veroa yliopistolle, eli omistajalleen, tasta johtuen yliopiston apteekin myyntikate on parempi. Ahve-
nanmaalla apteekkiveroa ei ole laissa saadetty ja apteekkimaksu maksetaan taalla maakuntahallituk-
selle. Apteekkiveroa maksetaan kalenterivuosittain. Apteekkivero lasketaan aina kalenterivuoden

pituiselta ajanjaksolta. (\Verohallinto 2023.)
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Apteekkivero lasketaan apteekkiliikkeen arvonlisdverottomasta liikevaihdosta. Tuotot varsinaisista
tuotteista ja palveluista sisallytetaan liikevaihtoon. Liikevaihtoon siséltyy ndin ollen myds esimer-
kiksi annosjakelupalkkio. Apteekkiveron peruste saadaan vahentamaélla liikevaihdosta sopimusval-
mistuksen arvon, sosiaali- ja terveydenhuollon laitoksille tapahtuva ladkemyynti, nikotiinikorvaus-
hoitovalmisteiden myynnin arvo, muiden tuotteiden kuin ladkkeiden myynti, kalliiden laakkeiden
myynti. (Verohallinto 2023.)

Apteekkivero lasketaan veron perusteesta apteekkiverolain veroasteikon mukaan. Apteekkien liike-
vaihto maara apteekkien veroprosentit. Suurta apteekkia verotetaan enemmaén ja néin ollen pienen
apteekin myyntikate on suurempi kuin ison apteekin. Apteekin sivuapteekki vaikuttaa myos apteek-
kiveron maaraan. Mikali apteekilla ei ole sivuapteekkia vero maaraytyy taulukon 1 mukaan. (Vero-
hallinto 2023.)

TAULUKKO 1 Apteekkiveron veroasteikko (Apteekkiverolaki 770/2016 68)

Veron peruste, euroa Apteekkivero veron perus- Veroprosentti alarajan ylime-
teen alarajan kohdalla, euroa | nevastd veron perusteesta, %

871 393-1 016 139 0 6,10

1016 139-1 306 607 8830 7,15

1 306 607-1 596 749 29 598 8,15

1596 749-2 033 572 53 245 9,20

2 033572-2 613 212 93 432 9,70

2613 212-3194 464 149 657 10,20

3194 464-3 775 394 208 945 10,45

3775 394-4 792 503 269 652 10,70

4 792 503-6 243 857 378 483 10,95

6 243 857 537 406 11,20

Apteekin liikevaihdon perusteella mééraytyy apteekin apteekkivero. Pienen apteekin apteekkivero
on huomattavasti pienempi kuin ison apteekin. Mikéli apteekilla on yksi tai useampi sivuapteekki
apteekkiliikkeiden yhteenlaskettu veroperuste maaraytyy kaikkien apteekin toimipisteiden yhteen-
lasketusta veroperusteesta. (Verohallinto 2023; Apteekkiverolaki 770/2016.)
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4 LAAKKEIDEN KONEELLINEN ANNOSJAKELU

Annosjakelu on apteekkien tarjoama palvelu, jossa asiakas saa apteekista ladkkeensa koneellisesti
pakattuna kéteviin kerta-annospusseihin kahdeksi viikoksi kerralla. Palveluun siséltyy myos laéki-
tyksen tarkistus, jossa tarkistetaan ladkelistassa olevien ladkkeiden mahdolliset yhteisvaikutukset ja
paallekkaisyydet. Annosjakelu soveltuu hyvin hoitokodin asukkaille ja kotisairaanhoidon asiakkaille
mutta myds yksittaisille henkildille, joilla 1d&dkkeiden ottaminen ja jakaminen tuo haastetta. Asiak-
kaille itsessaan annosjakelu tuo helpotusta ladkkeiden otossa, koska ottoajankohdat ja paivamaaréat
nakyvat selvasti pussien paalla. Ladkkeiden koneellista annosjakelua saddellaan laissa. Koneellisen
annosjakelun teettdminen vaatii lupaa Fimealta. Apteekki voi luvan saatuaan teetattdd annosjakelua

toisessa apteekissa, joka harjoittaa koneellista annosjakelua. (L&&kelaki 395/1987)

4.1 Koneellinen annosjakelu Suomessa

Koneellisessa annosjakelussa asiakkaan saannollisesti kdytettavissa olevat laékkeet jaetaan valmii-
siin annospusseihin kahdeksi viikoksi kerralla. Palvelussa otetaan huomioon asiakkaan kokonais-
laékitys, paallekkaisyyslaakitys ja laédkkeiden yhteensopimattomuus yhdessa hoitavan la&karin
kanssa. Asiakkaalle toimitetaan palvelun yhteydesséa voimassa oleva laékityskortti. Laékkeiden ko-
neellinen annosjakelu on otettu kdyttdon Suomessa sairaala-apteekeissa vuonna 1991 ja tavallisissa
avohuollon apteekeissa vuonna 2002. Annosjakelu avohuollon apteekissa on vuosien varrella yleis-
tynyt ja annosjakeluasiakkaiden maéra on kasvanut vuosien varrella. Vuonna 2021 annosjakelupal-
velu oli kaytossa jo 600 apteekissa ja annosjakelun piirissa oli jo noin 100000 asiakasta. Kaytan-
nossé apteekki, joka toimittaa annosjaeltavat ladkkeet joko jakaa ne itse tai ostaa palvelun annosja-
kelua harjoittavalta apteekilta sopimusvalmistuksena. Taulukossa 1 ndéhdaan annosjakelupalvelua
tarjoavien apteekkien maaréat seké asiakasmaarét vuosina 2017-2021. N&hdaan, miten koneellinen
annosjakelu on noussut suosiossa, kun taas manuaalinen annosjakelun maaréa on véhentynyt. (Mik-
kola, Sinneméki, Hameen-Anttila, Laukkanen & Reinikainen 2022, 11.)
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TAULUKKO 2 Koneellista ja manuaalista annosjakelupalvelua tarjonneiden apteekkien maéarat
sekd asiakasmaaréat vuosina 2017-2021 (Kokko ym. 2023.)

Vuosi | Manuaalista annos- | Asiakkaiden Koneellista annos- | Asiakkaiden maara
jakelua tarjoavien | maara manuaali- | jakelua tarjoavien | koneellisessa an-
apteekkien maara | sessa annosjake- apteekkien maara | nosjakelussa

lussa

2017 | 301 3455 471 46 306

2018 | 290 2841 493 54 574

2019 | 281 2432 531 71 862

2020 | 260 2110 541 73179

2021 | 257 1755 573 104 242

Koneellista annosjakelua harjoittavien apteekkien maara on kasvanut vuosien varrella, kun taas ma-
nuaalinen annosjakelu on apteekeissa vahentynyt. Koneellinen annosjakelu saavat harjoittaa vain
apteekit ja sairaala-apteekit. Lupa toiminnan aloittamiseen anotaan Fimealta. Kunnat ja kuntayhty-
mat Kilpailuttavat apteekkeja. Yksityisomisteiset hoivayksikot voivat toimia sekd maankattavalla
ettd paikallisella taholla. Suomessa on talla hetkelld nelj& annosjakeluyksikkoa. Yliopiston apteekki
valmistaa annosjaeltavia ladkkeitd vain omille asiakkailleen, muut kolme yksikkoa valmistavat
muille apteekeille annosjakelulddkkeita sopimusvalmistuksena. Muut toimijat ovat Pharmac Finland
Oy, jonka omistajia ovat Tamro Qyj ja yksityisten apteekkien apteekkarit, Pharmados Oy, jonka
omistavat yksityisten apteekkien apteekkarit sekd PharmaService Oy, jonka omistaa Oriola Oyj. An-
nosjakeluyksikdt toimivat jonkun apteekin yhteydessa. Laadusta annosjakeluyksikdssé vastaa an-
nosjakelun valmistustoiminnan luvan saanut apteekki ja tamén apteekkari. (Mikkola ym. 2022, 14—
15.)

Koneellinen annosjakelu on palvelu, jossa asiakkaan sadnndllisesti kéytdssa olevat laékkeet jaetaan
valmiisiin tuotepusseihin eri paivdmaérien ja ottoajankohtien ja potilaan nimen mukaan kahden vii-
kon erissa kerralla. Annospussit pakataan rullaan, josta helposti ndkee ottoajankohdat ja voi tarkas-
taa onko annos jo otettu. Kuvassa 1 ndhdaan annospussirulla. Annospussirullat sdilytetdan valolta

suojassa, niille kehitellyssa kotelossa, josta on helppo ottaa seuraavan ajankohdan la&kkeet. Pussien

mukaan tulee aina mukana voimassa oleva laékityskortti. (Pharmac 2023.)
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KUVA 1. Annospussirulla ja séilytyskotelo. (Anja 2023.)

Kaikki ld&kkeet eivat sovellu annosjakeluun. Annosjakeluun eivat sovellu liuokset, jauheet tai valo-
tai kosteusherkat valmisteet. Tietyt hormonilddkkeet tai syopéalaékkeet eivat myoskaan sovellu an-
nosjakeluun. Annosjakeluasiakkaaksi soveltuvat parhaiten asiakkaat, joilla on sdannéllinen ja va-
kiintunut la&kehoito. (Pharmac 2023.)

4.2 VVaikutus kustannuksiin

Kunnat, kaupungit ja kuntayhtymét kilpailuttavat annosjakelupalvelun, koska julkisia hankintoja
koskeva séantely edellyttad tdman. Laédkkeiden hintoja ei voida Kilpailuttaa, vaan kilpailu koskee
vain annosjakelupalvelua. Yksityiset hoivapalvelut voivat my6s kilpailuttaa annosjakelupalvelun.
Yksityiset hoivayritykset voivat pyytéa tarjousta suoraan annosjakeluyksikosta ja sopia palvelun
hinnasta suoraan annosjakeluyksikon kanssa. Annosjakeluyksikkd vuorostaan lahestyy paikallisia
apteekkeja tarjoamalla hoivayrityksen yksikdita apteekin asiakkaaksi. Annosjakelun myota ladke-
héavikki véhenee. Ei osteta suuria mééaria ladkkeita kerralla ja ndin ollen ladkkeiden vaihtuessa ei jaa
suuria madaria ladkkeita kayttamatta. (Mikkola ym. 2022, 19-20.)
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4.2.1 Annosjakelupalkkio

Annosjakelupalkkio on korvaus, joka maksetaan apteekeille saadusta palvelusta. Apteekit voivat
hinnoitella palvelun vapaasti. Apteekin periméa palkkio siséltaa laédkkeiden yhteisvaikutustarkistuk-
sen, jakelupalkkion, annospakettien tarkistuksen, la&kityskortin yllapidon séhkdisessé tilausjarjestel-
massé, kuljetuksen apteekkiin ladketukkukaupan kuljetuksen yhteydessa seka kuljetusvakuutuksen.
Annosjakelupalkkio ei vaihtele annosjakeluladkkeiden lukum&éran mukaan, vaan palkkio on aina
samansuuruinen ladkkeiden lukuméaarasta riippumatta. Annosjakelupalvelua tarjoava apteekki mak-
saa vastaavasti palkkion annosjakeluyksikélle ostamastaan palvelusta. Yksityinen asiakas, eli asia-
kas, joka on itse ostanut palvelun apteekilta maksaa palvelun itse ja han on oikeutettu Kelan kor-

vaukseen tiettyjen kriteerien tayttyessa osasta palkkion maarastd. (Mikkola ym. 2022, 20-24.)

Kunta tai muu hoivayritys vastaa kokonaisuudessaan annosjakelupalkkiosta aiheutuvista kustannuk-
sista, mikali kunta on ostopalveluna hankkinut palvelun asiakkailleen. Palvelun tuottajat, eli kunnat
ja hoivayksikot voivat sdannollisesta ja jatkuvasta palvelusta peria asiakkailtaan kuukausimaksun,
johon kuuluu myds jakelumaksu. Tilapéisesti kotisairaanhoidosta saadaan peria kohtuullinen maksu.
Vuonna 2023 sairaanhoitajan tai muu kotisairaanhoitoa antavan henkilon palveluista voidaan peria

enintéan 12,20 euroa per kaynti. (Sosiaali- ja terveysministerio 2023a.)

Tutkimuksessa vuodelta 2022 1dhes kolme neljdsosaa annosjakelua tarjoavista apteekeista (72 %)
kertoi ettd, annosjakelupalkkio ei kata annosjakelusta aiheutuvia kustannuksia ja taas 26 % kertoi
palkkion kattavan kustannukset. Annosjakelupalvelua tarjoavissa apteekissa annosjakeluasiakkaan
tuoma taloudellinen hyoty apteekkiin oli melko suuri (27 %) tai erittéin suuri (16 %) merkitys 43
%:ssa apteekeista. Annosjakeluasiakkaat toimivat asiakkaina apteekissa muutoinkin kuin pelkéstaan
annosjakelun myo6ta, myds muut apteekkitarvikkeet hankitaan usein samasta apteekista. (Mikkola
ym. 2022, 41-46.)

4.2.2 Annosjakelun Kela-korvattavuus

Annosjakelupalkkiosta on mahdollisuus saada Kelan korvaus. Korvaus annosjakelupalkkiosta on

mahdollisuus saada, mikali asiakas on tayttanyt 75 vuotta ja, mikéli hanella on annosjakeluun sovel-
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tuvia laékkeitd vahintaan kuusi kappaletta ja 1aé&kitys on tarkistettu paallekkaisyyksien, tarpeetto-
mien ja keskenddn yhteensopimattomien ladkkeiden varalta seké ettd hanella pitk&aikaisessa laéke-

hoidossa on perusteltua siirtya annosjakeluun.

Annosjakeluun siirtymisesta paattaa hoitava laakari ja ladkemadraykseen tehddén annosjakelumer-
kintd. Annosjakelutoimintaa harjoittava apteekki tekee Kansaneldkelaitoksen kanssa sopimuksen
annosjakelusta ja talloin myos asiakas on oikeutettu korvaukseen annosjakelupalvelusta. Korvauk-
sen suuruus on 40 prosenttia. Annosjakelupalkkion suurus korvataan aina 3,15 € viikolta asti. (Sai-
rausvakuutuslaki 1224/2004.)

Mikali asiakas ei itse maksa annosjakelupalkkiota, vaan esim. kunta tai muu hoivayksikko on vel-
vollinen jarjestdimaén annosjakelun asiakkaalle, Kelan korvaus ei kuulu asiakkaalle, tdssa tapauk-
sessa kunta tai hoitava hoivayksikko on velvollinen korvaamaan asiakkaalle koituvat kulut annosja-

kelusta kokonaisuudessaan. (Mikkola ym. 2022.)

4.3 Vaikutukset laakitysturvallisuuteen

Laakitysturvallisuudella tarkoitetaan sitg, ettd ladkkeiden kaytto olisi turvallista ja tarkoituksenmu-
kaista. Tarkoituksena on varmistaa, etta potilas saa oikean ladkkeen, oikeaan aikaan, oikeaa reittia ja
oikealla annoksella. (Stakes & Rohto 2006.) Laakehoitoprosessien turvallisuudessa on puutteita,
vaikka pyritddn huolelliseen ty6hon. L&akityspoikkeamia pyritddn vahentdmaan ja ehkaisemaan.
Kotihoidon ja hoivayksikdiden asukkaat ovat usein idkkaita ja monilaékittyja. (Haikonen, Laitinen-
Parkkonen & Airaksinen 2017, 13-25.)

Apteekeilla on tarkeé rooli kotihoidon ja hoivayksikoiden ladkitysturvallisuuden parantamisessa ja
laékitysriskien ehkéisemisessd. Asukkaiden laékitysturvallisuutta pyritdan lisédmaan apteekkien tar-
joamalla koneellisella annosjakelulla. (Sosiaali- ja terveysministerid 2020.) Annosjakelupalvelun
avulla pyritdan saada potilaan ladkehoito oikealle tasolle, lisédmaén laéketurvallisuutta. Annosja-
kelu helpottaa myos merkittavasti ladkkeiden k&yton seurantaa. Annosjakelun alkaessa laakéri ar-
vioi potilaan ladkehoidon. Apteekissa tarkistetaan laékityksen interaktiot ja paallekkaisyydet. Aptee-
kissa tarkistetaan myos asiakkaan ladkkeiden sopivuus annosjakeluun. Tarkastuksessa huomioidaan

my0s asiakkaan muut kayttamat itsehoitoladkkeet. Apteekilta on myds mahdollista pyytaa laajempi
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la&kityksen arviointiraportti. Tarkastuksen jalkeen pidetd&n yhteispalaveri ladkéarin, hoitoyksikon ja
apteekin kanssa. Palaverin tarkoituksena on moniammatillisesti 16ytaa asiakkaalle sopiva ratkaisu
annosjakeluun. Arvioinnin voimin apteekki ja laakari arvioivat asiakkaan laékitysta karsimalla péal-

lekkaiset ja sopimattomat ldakkeet. (Pharmados 2023.)

Apteekki toimittaa asiakkaalle kahden viikon la&ke-eran kerralla, jolloin ladkkeita ei ole kotona suu-
ria maaria kerralla, ja laékkeiden vaarinkayttoriski pienenee ja mahdollisista ladkevaihdoista ei
koidu suuria maaria ladkehavikkia. Koneellisesti keratyt ladkkeet ovat hygieenisia ja turvallisia.
Pussissa nakyy paivays ja kellonaika, joka muistuttaa asiakasta oikeasta ladkkeenottoajasta, jolloin
potilas, omaishoitaja tai kotisairaanhoitaja nakee helposti, onko péivan ladkkeet otettu. Virheiden
madré vahenee ndin ollen huomattavasti. Pussien mukana toimitetaan aina myds mukana ajantasai-

nen annostuskortti. (Pharmados 2023.)

4.4 Vaikutukset hoitohenkildston tyohon

Hoivayksikossa tydskenteleva sairaanhoitaja tunnistaa asiakkaan tarpeen siirtyd annosjakeluun asi-
akkaan kunnon ja tarpeiden mukaan. Asiakas itse voi myos esittad toiveensa saada laékkeensa an-
nosjaeltuina. Annosjakeluun siirtymisesta sovitaan yhdessa ladkarin kanssa. Kunta tai yksittdinen
hoivayksikkd voi myos tehda yleisen paatoksen siité, ettd kaikkien asiakkaiden ladkkeet siirtyvat

koneelliseen annosjakeluun. (Mikkola ym. 2022, 15.)

Hoivayksikon sairaanhoitaja selvittad annosjakeluun siirtyvan asiakkaan kokonaislaakityksen. L&a-
kari paattad asiakkaan kokonaislaakityksen ja mitka valmisteet siirtyvat annosjakeluun. L&&kéri Kir-
joittaa valmisteista annosjakeluun soveltuvat ladkemaaraykset ja paattaa yhdessa hoivayksikon
kanssa annosjakeluun siirtymisen aikataulun. Hoivayksikoiden vastuulla on toimittaa voimassa
oleva laakityslista apteekkiin. Hoivayksikon hoitaja on velvollinen ilmoittamaan laakityksissé ta-
pahtuvista muutoksista ja tulevista tauoista (esim. sairaalajaksoista) mahdollisimman pian apteek-
Kiin. Voimassa oleva laakityslista tulisi toimittaa mahdollisimman pian muutosten tapahtumisen jal-
keen apteekkiin. L&akitysmuutoksista paattaa hoitava ladkéari. Hoivayksikon sairaanhoitaja on vel-
vollinen tarkistamaan laakityslista uusien annosjakelupussien saapuessa hoivayksikkoon ja verrata

sitd voimassa olevaan laakityslistaan. (Mikkola ym. 2022, 15-16.)
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Laakkeiden koneellisen annosjakelun nykytila ja kehittdmistarpeet raportin mukaan lahes kaikki
hoivayksikot olivat joko téysin tai osittain samaa mielta siitd, ettd annosjakelu on parantanut hoi-
vayksikon ladkitysturvallisuutta, sama patee myos kotihoidon yksikéissa. Suurin osa vastaajista oli
taysin samaa tai osittain samaa mielta siitd, etta hoitotyontekijoiden tydaikaa ja enemmaén varsinai-
seen hoitotydhon, kun laékkeita ei enéa tarvitse jakaa. Raportin mukaan hoivayksikdiden ja kotihoi-
don mielesta yhteisty6 apteekin kanssa on hyvé ja, etté apteekista saa ongelmatilanteissa apua. Puo-
let yksikoisté kertoi, ettd apteekkien kanssa pidetaédn yhteisia palavereita ja apteekkien jéarjestavan
heille koulutuksia. (Mikkola ym. 2022, 44-46.)
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5 TUTKIMUSMENETELMA, SUUNNITTELU JA TOTEUTUS

Tervahovin apteekissa on noin 630 annosjakeluasiakasta. Annosjakelun piiriin kuuluvat I&hinné ko-
tisairaanhoidon asiakkaat ja hoitokotien asukkaat. Annosjakelun piiriin kuuluu myds muutaman yk-
sityinen annosjakeluasiakas, nama asiakkaat maksavat annosjakelupalkkionsa itse. Yksityisten asi-

akkaiden maé&ré on kuitenkin niin pieni, ettd heita ei tulla huomioimaan t&ssa tutkimuksessa. Annos-

jakeluryhmét voidaan néin ollen jakaa kahteen eri ryhmaan annosjakelupalkkion méaéaran mukaan.

5.1 Tutkimuksen tarkoitus ja tavoite

Tutkimuksessa halutaan selvittdd annosjakelun kannattavuutta apteekissa. Halutaan tarkastella mita
apteekille jaa palvelusta kustannusten jalkeen ja miten annosjakelupalvelu vaikuttaa asiakkaan si-
touttamiseen kyseiseen apteekkiin, mitd muita tuottoja kyseisen asiakas tuo apteekille. Yhteistyo ap-
teekin ja kotisairaanhoidon ja hoitokotien hoitajien vélill4 on tiivistd. Hoitajat ovat apteekin kanava
muun terveydenhuollon yhteisty6lle. Hoitajien ndkemys annosjakelun toimivuudesta on tarkeé sel-

vittdd. Heidan avullaan saadaan annosjakeluasiakkaita apteekkiin.

Tutkimuksissa tutkittavaan ilmioon liittyy aina jokin tietty ongelma, johon pyritd&dn saamaan rat-
kaisu. Tutkimuskysymyksié laatimalla pyritdan ratkaisemaan tutkimusongelma. (Kananen 2010,
18.). Tassé tutkimuksessa halutaan selvittdd, miten eri annosjakelupalkkioiden mééara vaikuttaa an-
nosjakelun kannattavuuteen ja miten eri annosjakeluyksikdiden erilaiset palkkiot vaikuttavat kannat-
tavuuteen. Halutaan myds selvittdd miten annosjakeluasiakkaan muut hankinnat apteekista vaikutta-
vat kannattavuuteen. Tutkimuksessa halutaan selvittda hoitajien ndkemys annosjakelusta ja sen toi-

mivuudesta.

5.2 Tutkimusmenetelma

Kvantitatiivisessa, eli méarallisessa tutkimuksessa voidaan kayttdd muiden kerdamié tutkimusaineis-
toja. Tiedot voidaan keréata erilaisista rekistereistd, tilastoista tai tilastoista, joita tuottavat mm. Tilas-
tokeskus, valtionhallinon laitokset, kunnat, kaupungit, yritykset yhdistykset ja jarjestot. Kvantitatii-
visessa tutkimuksessa halutaan selvittaa erilaisia syy- ja seuraussuhteita, halutaan luokitella ja ver-
tailla numeerisia tuloksia ja selittd4 niiden avulla eri ilmigitd. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa on

usein runsaasti erilaisia laskennallisia ja tilastollisia analyysimenetelmid. Aineistoja joutuu usein
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muokkaamaan, ennen kuin ne soveltuvat kyseisen tutkimusongelman selvittdmiseen. Ennen kuin

aloittaa tutkimuksen on selvitettdva mihin tarkoitukseen ja tutkimusongelmaan aineisto on alun pe-
rin kerétty, miten aineisto on keratty ja kuka aineiston on keréannyt. (Heikkila 2004, 18.: Hirsijarvi,
Remes, Sajavaara 2004, 175-179.) Kvantitatiivisessa tutkimuksessa on kéytetty hyddyksi apteekin
eri tilastoja, laskuja ja sopimuksia, ja ndiden avulla on yritetty selvittdd annosjakelun kannattavuus

apteekissa.

Tutkimusmenetelmén kvalitatiivisessa tutkimuksessa kdytetddn haastatteluja hoitajien kanssa. Kva-
litatiivisessa tutkimuksessa halutaan selvittaa inmisten omakohtainen, eli subjektiivinen ndkemys
asioista. Tama asettaa omat haasteensa tutkimukselle. Kvalitatiivisen tutkimuksen uskottavuudesta
ja luotettavuudesta ollaan montaa mieltd. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa kyse on ihmisten omakoh-
taisien kokemusten ja ndkemysten tarkastelusta. Kvalitatiivista tutkimusta tehdessa tulisi osata olla
puolueeton, Kriittinen, jarjestelmallinen ja objektiivinen. Haastattelijan tulisi osata tulkita asiat, jotka
haastateltava tuo esille oikealla tavalla. Tulisi osata tulkita haastateltavaa ja tdmén avulla osata selit-
taa ja ymmartaa todellisuutta. Haastattelijan tulisi osata tulkita tutkimustuloksia vastaajan silmin.
Haastattelijan tulisi osata olla puolueeton, jotta pystyy ymmartdmaan haastateltavaa. (Puusa & Juuti
2020, 103-140.)

Haastattelulajeja lajeja on monia. Ne eroavat toisistaan lahinnd silld, miten ne ohjaavat haastattelua.
Strukturoitu haastattelua on suunniteltu enemman etukateen. Tutkimuskysymykset on laadittu etu-
kateen ja jopa vastausvaihtoehdot kysymyksiin voi olla valmiiksi laadittu. Tutkija laatii kysymykset
etukateen teoriaa peilaten. Kysymykset ovat samanlaisia kaikille haastateltaville. Puolistruktu-
roidussa haastattelussa haastattelu on vapaampaa ja haastattelija voi saada tutkimustuloksia mité ei

valttdmatta olisi osannut odottaa laatiessaan haastattelua. (Puusa & Juuti 2020, 103-140.)

Teemahaastattelussa haastatellaan henkil@itd, jotka ovat kokeneet ja lapikdyneet saman rutiinin, ta-
van tai elaméntapahtuman. Teemahaastattelussa osa haastattelun eteneminen ja haastattelussa lIapi-
kaytavét asiat on sovittu etukateen. Tutkijalla on néin ollen mahdollisuus ohjata haastattelua va-
paammin ilman etta kontrolloi sen sisaltoa litkaa. Asiaan perehtyminen ja hyva valmistautuminen
edesauttavat tutkimustulosten analysointia, kategorisointia ja ymmartdmista. Teemahaastattelu on
vapaamuotoista. (Puusa & Juuti 2020, 103-140.)
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5.3 Aineiston keruu ja analysointi

Kvantitatiivisessa osiossa tarkastellaan apteekin talouslukuja. Aineisto on kerétty eri raporteista, las-
kuista ja sopimuksista ja yhdistetty helpommin luettavaksi eri taulukoihin. Apteekkarilta on saatu
lupa kéyttaa tilastoja tutkimukseen. Osa aineistosta pidetddn salassa liikesalaisuuden takia. Aineis-
toja on yhdistelty ja ndin ollen ollaan, paasty johtopaatokseen siitd miltd annosjakelun kannattavuus

nayttadéd Tervahovin apteekissa.

Haastattelututkimuksessa haastatellaan kahdeksan hoitajaa, jotka kaikki tydskentelevét kotisairaan-
hoidossa tai hoitokodissa annosjakelun parissa. Haastattelut k&ydaan yksitellen hoitajien kanssa. Ha-
lutaan saada esille jokaisen hoitajan oma ndkemys annosjakelusta ja nain ollen he eivat voi ottaa
vaikutteita toinen toisestaan. N&in saadaan oletettavasti moninaisempia vastauksia. Tutkimuksessa
kaytetdan teemahaastattelua ja hoitajat, joita haastatellaan ovat perehtyneet annosjakeluun. Haastat-
telukysymykset on laadittu etuké&teen (Liite 1), mutta haastateltuja kuunnellaan avoimesti ja keskus-
telu saa olla avointa puolin ja toisin. Haastattelun teemana on asiakkaiden saama hyoty annosjake-
lusta, hoitajien ndkemys ja heidan saama tyoméaéaran helpotus annosjakelusta, parannusehdotukset

sujuvuuden kannalta, yhteiskunnalliset hyddyt ja tulevaisuuden ndkemykset annosjakelusta.

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa kertyy paljon aineistoa. Analyysin avulla pyritddn saamaan aineis-
tosta kokonaisuus, jotta voitaisiin ymmarta4 aihetta, jota tutkitaan. Aineisto kdydaan monta kertaa
l&pi ja kategorisoidaan. Tutkija voi muodostaa ymmarryksen tutkittavaan ongelmaan jo haastattelu-
vaiheessa. Kategorioita verrataan tutkimusongelmaan ja tamén avulla mietitdan, saadaanko vasta-
taus tutkittavaan ongelmaan. Tutkimus ei viel& ole valmis, kun tutkimusaineisto on analysoitu.
Analysoinnin jalkeen tulokset tulee tulkita ja selittdd. Tulkitusta aineistosta tehdaan raportti, jossa

tutkimusongelman ratkaisu esitetdan. (Puusa & Juuti 2020, 143-172.)
Aineisto kéytiin useita kertoja 1api ja kategorisoitiin. Haastattelutilanteessa muodostui jo ndkemys

siitd, miten aineisto saadaan kategorisoitua ja miten tulkinta haastatteluista saadaan raportoitua. Hoi-

tajien ajatukset annosjakelusta olivat aika yhtenevéiset, mutta erilaisia mielipiteitdkin ilmaantui

5.4 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa tulisi ennen kuin aloittaa selvittd, mihin tutkimusaineisto alun perin

on tarkoitettu, kuka aineiston on kerédnnyt ja miten aineisto on keratty. Aineistoa tulisi ostata tulkita
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ja muokata omaan kayttoon sopivaksi vain niin etté tutkimuksen alkuperainen tarkoitus ei muutu, eli
ei muuteta luotettavuutta. Tutkimuksen tulisi olla luotettava ja perustua luotettavaan materiaaliin.
(Heikkila 2004, 18.: Hirsijarvi, Remes, Sajavaara 2004, 175-179.) Materiaali on kayty l&pi useaan

otteeseen ja muokattu omaan tarvittavaan muotoon.

Hyvéan tutkimuskaytantdon kuuluu, ettd arvioi ja osaa Kriittisesti katsoa omia tuloksia. Pitaa pyrkié
luotettavaan tulokseen ja tutkijan pitaa pyrkia olemaan neutraali laatiessaan tulosraporttia, olla otta-
matta kantaa tutkittavaan ilmidon. Luotettavaan ja hyvaan tutkimuskaytantoon kuuluu, etta tutki-
muksessa osataan perustella miksi, tutkimustulos on luotettava. Tutkimuksen luotettavuutta arvioi-
dessa keskeisié késitteitd ovat validius ja reliaabelius. Reliaabeliusarvoissa voidaan miettig, etté tut-
kitaanko, kohdeilmi6té niin, ettd mittaustilanne, mittaaja tai satunnaiset tekijat eivat vaikuta tutki-
mustuloksiin. Validiuden avulla voidaan arvioida, etta tutkitaanko, juuri sité ilmi6ta, jota onkin tar-
koitus tutkia. Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta on vaikea arvioida, koska aineiston ymmarta-
minen on omakohtaista. (Puusa & Juuti 2020, 175-201.)

Tutkimukset tehtiin anonyymisti ja raportissa ei missdén ilmene minka hoitokodin tai kotisairaan-
hoitopiirin hoitajaa on haastateltu. Tutkimuksessa tutkija pyrkii olemaan neutraali eikd tuoda omia
mielipiteita esille, vaan ennemminkin saada hoitajat puhumaan omilla esitettavilla kysymyksilla.
Etukateen laaditut ohjaavat kysymykset helpottivat neutraalina pysymista. Keskustelu oli kuitenkin

avointa ja uusia kysymyksié ja puheenaiheita nousi esille jatkuvasti.
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6 ANNOSJAKELUN KANNATTAVUUS TERVAHOVIN APTEEKISSA

Kannattavuus voidaan tulkita monella tavalla. Tassa osiossa selvitelladn annosjakelun kannatta-
vuutta Tervahovin apteekissa. Kannattavuutta selvitelldan seka talouslukuja tarkastelemalla etta hoi-

tajia haastattelemalla.

6.1 Annosjakelun tuotot

Annosjakelussa tuotot perustuvat lahinnd ld&kkeiden hinnoista ja annosjakelupalkkiosta. Tutkimuk-
sessa ei annosjakelupalkkioiden méaéaraa paljasteta, koska tdma on liikesalaisuus. Annosjakelupalk-
kio ja laakkeiden hinnat tullaan esittdmé&&n vain tuottona. Tuottoihin voidaan laskea myds itsehoito-
laékkeet ja ravintolisat sekd muut apteekista ostettavat tuotteet, jotka annosjakeluasiakas ostaa.
N&itd asiakas ei valttamatta ostaisi kyseisesté apteekista, mikali han ei jo valmiiksi ostaisi annosja-
kelupalvelua. L&akkeiden hintaan yksittainen apteekki ei voi vaikuttaa ja néin ollen ladkkeiden hinta
on sama jokaisessa Suomen apteekissa. Ravintolisien ja muiden apteekista ostettavien tuotteiden

hinnat voivat vaihdella apteekkikohtaisesti.

Annosjakelupalkkion hinta voi vaihdella apteekkikohteisesti ja my6s asiakasryhmakohtaisesti. Sai-
raanhoitoyksikot ja hoitokodit yleensa kilpailuttavat annosjakelupalvelun, joten néin ollen palkkion
hinta ei nouse kovin korkeaksi. Tervahovin apteekissa on kolme eri asiakasryhmaa, joissa kaikissa
kolmessa ryhmadssa annosjakelupalkkio on erilainen. Téssé tutkimuksessa kuitenkin huomioidaan
vain kahden ryhman asiakkaat, koska kolmannen ryhmén asiakkaiden mé&éaré on niin pieni. Annosja-
kelupalkkioita ei tulla tutkimuksessa paljastamaan, koska tdma on liikesalaisuus. Kaikki tuotot tul-

laan esittdmaan vain yhtend summana, jolloin annosjakelupalkkion maéara ei paljastu.

6.2 Annosjakelun kustannukset

Annosjakelun muuttuvat kustannukset ovat padosin annosjakeluldadkkeiden sisd&nostohinnat, ravin-
tolisien ja muiden apteekissa myytavien tuotteiden sisdanostohinnat sekd annosjakelumaksut, jotka
annosjakelua tuottava annosjakeluyksikko perii apteekilta seké rahti- ja pakkauskulut. Tervahovin
apteekissa annosjakelupalvelu ostetaan kahdelta eri annosjakeluyksikolta ja annosjakelumaksut ja

rahtimaksut ovat erilaiset molemmilla. La&kkeiden hintoihin apteekki ei voi vaikuttaa, vaan ndma
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ovat jokaiselle Suomen apteekille samat. La&ketehtaat eivat saa antaa ladkkeista alennuksia aptee-
keille. Annosjakeluyksikot perivat palvelun ostavalta apteekilta erillisen maksun annosjakelusta ja

pussien rahdista ostavaan apteekkiin.

Annosjakelun kiinteitd kuluja ovat palkat, henkildstokulut, henkiléstévuokrauskulut, poistot ja toi-
mitilavuokrat sek& muut liiketoiminnasta aiheutuvat kulut. Tervahovin apteekilla on erillinen tila
annosjakelutilausta ja purkua varten. Annosjakelutilasta apteekki maksaa erillisen vuokran vuokran-
antajalle, joten tilan vuokra on helppo eritella muista apteekkitilojen vuokrista. Annosjakelutilan yh-

teydessé on kuitenkin hoitohuone, jonka vuokraosuus on poistettu vuokran maarasta.

Annosjakeluasiakkailta laskutetaan laékkeiden hinnat ja hoitoyksikaéilta laskutetaan annosjakelu-
palkkio. Laskutuksen hoitaa ulkopuolinen yksikko ja ndin ollen myds tasta koituu apteekille erilli-

nen kustannus. Laskutuskulut lasketaan kiinteisiin kustannuksiin.

Henkilostokulut lasketaan farmaseuttien keskimaaréisesta palkasta. Tervahovin apteekissa kuusi far-
maseuttia tyoskentelee annosjakelun parissa. Joka viikko annosjakelu tyéllistaa kaksi annosjakelu-
farmaseulttia, eli ty6td annosjakelun piirissé tehdaén joka kolmas viikko pareittain. Ty0aikaa annos-
jakeluun kuluu keskimaarin noin 20 tuntia viikossa annosjakelufarmaseuttia kohden eli yhteensa
noin 40 ty6tuntia viikossa ja noin 160 tuntia kuukaudessa. Kaytanngssa tama tarkoittaa, ettd yhden
farmaseutin palkka kuluu annosjakelun henkilostokuluihin joka kuukausi. Farmaseutin keksimaaréi-
nen palkka vuonna 2021 oli 3235 € kuukaudessa. Muita henkilostokuluja ei tutkimuksessa oteta
huomioon, koska jokainen farmaseutti, joka Tervahovin apteekissa tyoskentelee annosjakelun pa-
rissa, tyoskentelee myds muissa farmaseuttisissa tehtévissa ja ndin ollen farmaseuttia tarvittaisiin
apteekin palveluksessa muutenkin, kuin vain annosjakelun parissa. Farmaseuttisen henkildston li-
séksi annosjakelu tyollistdd myos teknisen henkilokunnan. Tekninen henkilokunta hoitaa annosjake-
lupussien kuljetuksesta kotisairaanhoitoon ja hoitokoteihin kaksi kertaa viikossa. Aikaa kuljetuksiin
kuluu noin kaksi tuntia viikossa, eli noin 8 tuntia kuukaudessa. Olettaen teknisen henkil6kunnan

palkan olevan 15 € tunnissa kuluja tdstd koostuisi noin 120 € kuukaudessa. (Duunitori 2023.)

Annosjakeluntilaan on hankittu kaksi tietokonetta. Tietokoneet on maksettu ja ndiden hinnat tullaan
huomioimaan poistona koneiden oletettu k&yttdikd huomioon ottaen. Olettaen ettd tietokone maksaa
noin 1500 €, eli yhteenséd noin 3000 € ja kdyttoidn ollessa Vviisi vuotta saadaan poistoksi vuosittain
600 €.
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Ohjelmistopalvelu ostetaan Receptumilta. Ohjelmistoa kaytetddn muutoinkin apteekissa asiakaspal-
velussa ja varastonhallinnassa. Apteekki maksaisi ohjelmistosta, vaikka annosjakelua ei apteekissa

olisikaan, siksi tama kulu kuuluukin kiinteisiin kuluihin.

6.3 Annosjakelun kannattavuuslaskelmat

Tervahovin apteekissa on kolme erilaista annosjakeluryhmaa. Tutkimuksessa tullaan kuitenkin ka-
sittelemaan vain kaksi ryhméa. Kolmannessa ryhméssa asiakkaita on niin pieni maéra ja annosjake-
lupalkkio on erilainen kuin muissa ryhmissé, joten paadyttiin jattdmaan ryhma tutkimuksen ulko-
puolelle. Ryhmadssé A on 130 annosjakeluasiakasta. Ryhmdssé B on noin 490 annosjakeluasiakasta.
Molemmissa ryhmissa annosjakelupalkkion maaré on erilainen, eli molemmilta ryhmilté peritaan eri

suuruinen annosjakelupalkkio.

Tutkimus tehd&an ajanjaksolla 01.06.-31.08.2023. Ajanjakso on varsin lyhyt, mutta toinen ryhmisté
aloitti annosjakelun Tervahovin apteekissa vasta kesdkuussa, joten muuta vertailujaksoa ei ole kay-
tettavissd. Taulukossa 3 ndhdaén ryhmien tuotot, muuttuvat kustannukset, kate ja katetuottopro-
sentti. Tassa taulukossa ilmenee vain annosjakelulédékkeiden ja annosjakelupalkkioiden tuotot ja
kustannukset, ravintolisien ja muiden apteekin tuotteiden tuotot ilmenevét toisessa taulukossa. Kate-
tuottoprosentti on parempi ryhmassa, jolta peritddn suurempi annosjakelupalkkio. Vuosina 2018—
2021 yksityisten apteekkien ladkkeiden myynnin keskimaarainen kate oli 27,6 %. (Fimea 2023b)

Apteekkiverolain mukaan verovelvollisen apteekkitoimintaa harjoittavan on maksettava apteekkive-
roa valtiolle. Apteekkiveroa peritdan ainoastaan ladkkeista. Tervahovin apteekki maksaa valtiolle
apteekkiveroa ja siksi katteet ovat vain suuntaa antavia. Vuonna 2023 Tervahovin apteekin keski-
maardinen apteekkivero tulee olemaan noin 8,7 % liikevaihdosta. Apteekkiveron myoté apteekin
kate tulee laskemaan ja tdma ei nayta todellista katetta. Vuosina 2018-2021 yksityisten apteekkien

laakkeiden myynnin keskiméadrainen kate apteekkiveron jalkeen oli noin 21 %. (Fimea 2023b)

Katetuottolaskelman avulla voidaan selvittdd annosjakelun kate ja katetuottoprosentti. Taulukossa 3
nahdadn annosjakelun katetuottolaskelma. Katetuottolaskelmaa varten tulisi ensin selvittd annosja-

kelun myyntituotot ja ainekulut.
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TAULUKKO 3 Katetuottolaskelma annosjakeluldakkeille ja annosjakelupalkkiolle

Ryhma Myyntihinta | Veroton Ainekulut ve- | Kate Katetuottoprosentti
hinta roton
Ryhma A 28 586,21 € 25987,46 € 20 756,22 € 5231,24€ |20,13
Ryhma B |174816,86 € | 158924,42€ | 103737,89¢€ 55 186,53 € 34,72
Yht. 203385,07€ |18491188€ |12449411¢€ 60 417,77 € 32,67

Ryhmaéssa A annosjakeluasiakkaita on vain 130 kpl kun taas Ryhméssa B annosjakeluasiakkaita on

490 kpl. Myyntihinnat ja ainekulut ndin ollen ovat suuremmat ryhméssa B. Ryhmadssé A, jossa an-

nosjakelupalkkio my6s on pienempi, myyntikate on huomattavasti pienempi.

Tutkimuksessa halutaan myos selvittdad miten annosjakelu vaikuttaa asiakkaan sitouttamiseen tiet-

tyyn apteekkiin ja miten paljon asiakas annosjakelun myota lisd4 parempikatteisten ravintolisien ja

muiden tuotteiden kuin laékkeiden myyntid annosjakelun yhteydessé. Ravintolisien ja muiden tuot-

teiden hinnoittelu on vapaampaa ja jokainen apteekki voi hinnoitella tuotteensa itse. Taulukossa 4

nahdaan ravintolisien ja muiden tuotteiden myynnin maarét ja katetuottolaskelmat. Katetuottopro-

sentti on lahes sama molemmissa ryhmissé.

TAULUKKO 4 Katetuottolaskelma annosjakeluasiakkaiden ostamille ravintolisille ja muille tuot-

teille
Ryhma Myyntihinta | Veroton hinta | Ainekulut | Kate Katetuottoprosentti
veroton
Ryhma A 8375,48 € 7060,01 € 4031,72 € | 3028,29 € 42,89
Ryhmé B 18 511,67€ | 1555749¢€ 8871,11 € | 6686,38 € 4297
Yht. |26887,15€ |22617,50¢€ 12902,83 € | 9714,67 € 42,95

Annosjakeluasiakkaat ostavat apteekista muitakin tuotteita annosjakelun ohella. Myyntihinnat ja ai-

nekulut ovat suuremmat ryhmassa B, jossa asiakkaita on enemman. Ryhmaéssa A ja B katetuottopro-

sentti on l&hes sama molemmissa ryhmissa. N&hdaan ettd asiakkaat molemmissa ryhmissa ostavat

suhteessa asiakasmé&éraan lahes saman verran muita tuotteita apteekista.
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Laakkeiden, ravintolisien ja muiden tuotteiden yhteinen tuotto halutaan myds selvittdd. Halutaan
saada selville, miten ravintolisét ja apteekin muut tuotteet lisd&vat annosjakelun kannattavuutta.
Taulukossa 5 nahddan, miten ravintolisat ja apteekin muut tuotteet vaikuttavat annosjakelun kattee-
seen ja nain ollen myo6s kannattavuuteen. Ravintolisat ja muut apteekissa myytévét tuotteet ovat pa-
rempikatteisia ja nain ollen nostavat myods katteen maaraa ja myos katetuottoprosenttia. Apteekkive-
ron myoté kate laskee myos ladkkeiden, ravintolisien ja muiden apteekista ostettavien tuotteiden yh-
teenlaskettua summaa, tdma on mydskin otettava huomioon, jotta saadaan apteekin todellinen kate

laskettua.

TAULUKKO 5 Katetuottolaskelma laakkeille, ravintolisille ja muille apteekissa myytaville tuot-
teille

Ryhma Myyntihinta | Veroton Ainekulut ve- | Kate Katetuottoprosentti
hinta roton
Ryhma A 36 943,69 € 3304747 € 24 787,94 € 8259,53 € 24,99
Ryhméd B |19332853€ |17448191€ |112609,00€ 61 872,91 € | 3546
Yht. |230272,22€ |207529,38€ | 137 396,94 € 7013244 € | 33,79

Myyntihinnat ja ainekulut nousevat lisatessa muut apteekista ostettavat tuotteet molempien ryhmien
katetuottolaskelmaan. Samassa suhteessa nousee myds katetuottoprosentti. Nahdaén ettd muut tuot-

teet lisadvat katetuottoa. Asiakkaiden sitouttaminen apteekkiin lisdd annosjakelun kannattavuutta.

Kannattavuuslaskelmassa tuotoista vahennetdadn muuttuvat ja kiintedt kustannukset. Kaikki hinnat
ovat verottomia hintoja. Kiinteitd kustannuksia ei eritella vaan kaikki kiintedt kustannukset esitetaan
yhtend summana. Henkilostokulut esitetédan erikseen jo aikaisemmassa vaiheessa. Taulukossa 6 voi-
daan n&hd& kannattavuuslaskelma apteekin annosjakelusta. Vaihtoehdossa A nahdaan annosjakelun
kannattavuuslaskelma ilman ravintolisié ja muita tuotteita ja vaihtoehdossa B muut ravintolisét ja
muut tuotteet lasketaan mukaan. Laskelmissa huomioidaan ainoastaan 3 kuukauden tuotot ja kulut.
Laskelmassa otetaan huomioon ainoastaan annosjakeluun kaytetty tydmaara. Kaikki hinnat ovat ve-
rottomia. Laskelmassa nahdaan, ettd annosjakelu tuottaa tulosta ja ettd annosjakelusta saadaan voit-
toa. Ravintolisat ja muut apteekissa myytavét tuotteet lisadvat kannattavuutta. Tuloksesta vahenne-

taan vielé apteekkivero ja vero.
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TAULUKKO 6 Kannattavuuslaskelma annosjakelusta

Vaihtoehto A Vaihtoehto B
(vain annosjakelu) | (annosjakelu +
muut)

Liikevaihto 184 911,88 € 207 529,38 €
Muuttuvat kulut 124 494,11 € 137 396,94 €
Myyntikate 6041777 € 70 132,44 €
Kiinteat kulut (henkilostokulut, tilavuokra, ohjel-
mistomaksu, laskutus) 3 kuukauden ajalta 16 875,00 € 16 875,00 €
Kayttokate 43 542,77 € 5325744 €
Poistot 150,00 € 150,00 €
TULOS 43 392,77 € 53 107,44 €

Liikevoitto on odotetusti isompaa vaihtoehdossa, jossa huomioon on otettu myds muut apteekista
ostettava tuotteet. Nahdaan, ettd muut apteekista ostettavat tuotteet lisadvat kannattavuutta. Annos-
jakelu tuo tulosta, jolloin toiminta on kannattavaa. Muut apteekista ostettavat tuotteet lisadvat kan-

nattavuutta.

Annosjakelun liikevoittoprosentti saadaan jakamalla annosjakelun tulos liikevaihdolla. Liikevoitto-
prosentti on suuntaa antava ja sité on vaikea verrata eri toimialojen valilla. Taulukossa 7 nahdaan
annosjakelun liikevoittoprosentti annosjakelusta erikseen, seké annosjakelusta, ravintolisista ja
muista apteekista hankittavista tuotteista. Nahdaan, ettd muiden tuotteiden laskeminen annosjake-
luun nostaa liikevoittoprosenttia jonkin verran. Apteekkivero laskee annosjakelun liikevoittopro-

senttia.
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TAULUKKO 7 Annosjakelun liikevoittoprosentti

Liikevoittoprosentti vain annosjakelu = 43392,77 € x 100 % = 23,47 %
184911,88 €

Liikevoittoprosentti annosjakelu + muut = 53 107,44 € x 100 % = 25,59 %
207 529,38 €

Liikevoittoprosentti pelkéstddn annosjakelusta on odotetusti pienempaa kuin annosjakelusta ja
muista apteekista ostettavista tuotteista. Huomioon on kuitenkin otettava, ettd muut apteekista ostet-

tavat tuotteet myos vaativat tietyn tydomaaran seka sailytystilan.

Kriittinen piste saadaan jakamalla kiinteiden kustannusten maéara katetuottoprosentilla ja kertomalla
tulos sadalla. Kriittinen piste kertoo mité yrityksen tulisi tuottaa, jotta yrityksen tulos olisi nolla.
Taulukossa 8 nahdaan annosjakelun kriittinen piste. Tulos ei muutu paljon annosjakelun ja annosja-

kelun ja muiden tuotteiden myynnin seurannassa.

TAULUKKO 8 Annosjakelun kriittinen piste

Kriittinen piste annosjakelu = 16875 € x 100 % = 51652,89 €
32,67 %

Kriittinen piste annosjakelu + muut = 16875 € x 100 % = 49940,81 €
33,79 %

Annosjakelun Kriittinen piste ylittyy ja ndin ollen apteekin toiminta on kannattavaa. Annosjakelun
Kriittisen pisteen ylimenevé osuus on tuottoa. Annosjakelu apteekissa on kannattavaa. Annosjakelu

tuottaa apteekille voittoa.

Varmuusmarginaalin avulla saadaan selville nykyisen myynnin ja kriittisen pisteen, eli nollatulok-
sen myynnin erotus. Tuloksen ollessa positiivinen saadaan selville miten paljon myynti voi laskea,

jotta saadaan kulut katettua ja tuloksen ollessa negatiivinen, saadaan selville, kuinka paljon myynnin
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on kasvettava, jotta saadaan kulut katettua. Taulukossa 9 ndhdaan annosjakelun varmuusmarginaali.

Ravintolisét ja muut apteekissa myytavat tuotteet lisdavét annosjakelun varmuusmarginaalia.

TAULUKKO 9 Varmuusmarginaali annosjakelussa

Varmuusmarginaali annosjakelu = 184 911,88 € - 51652,89 € =133 258,99 €

Varmuusmarginaali annosjakelu + muut = 207 529,38 € - 49940,81 € = 157 588,57 €

Annosjakelun varmuusmarginaali on positiivinen ja ndin ollen ndhdaén, ettd annosjakelu tuottaa jo-
tain ja annosjakelun myynnill& on viel& varaa laskea. Varmuusmarginaalia seuraamalla voidaan

taata, ettd annosjakelu ei muutu kannattamattomaksi.

Tutkimuksessa halutaan my6s selvittdd miten iso annosjakelupalkkion tulisi olla, jotta se kattaisi
sekd muuttuvat kustannukset ja kiintedt kustannukset. Muuttuvista kustannuksista vahennetaan laak-
keiden sisadnostohinnat. Taulukossa 10 n&emme annosjakelupalkkion méarén, mikéli palkkio perit-
taisiin kaikilta annosjakeluasiakkailta samana. Palkkion maara nahdaan myods, mikali palkkio perit-
taisiin vain asiakkailta, joilta palkkio talla hetkellakin peritd&dn suurempana. Kustannukset annosja-

keluun ryhmalle A jaisi néin ollen apteekille maksettavaksi.

TAULUKKO 10 Annosjakelupalkkion méaara

Annosjakeluasiakkaiden Kustannukset vuodessa Annosjakelupalkkion suu-
maara ruus/viikko

630 114 438,92 349 €

500 99 137,86 € 3,81 €

Annosjakelupalkkion maara voidaan laskea kustannusten mukaan, mikali kustannukset tulisi saada
katettua palkkion maarélla. Annosjakelupalkkio on pienempi, mikéli kaikki asiakkaat otetaan huo-
mioon ja annosjakelupalkkio on kaikilla sama. Annosjakelupalkkion olleessa pienempi toisella ryh-

malld, nousee se vastaavasti toisella ryhmalla.

Tutkimuksessa on otettu huomioon vain ladkkeet, jotka asiakkaat ostavat annosjakeluun, muita ap-

teekista ostettavia ladkkeita ei tutkimuksessa ole otettu huomioon. L&&kkeiden hintoihin apteekKi
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itse ei voi vaikuttaa, joten naiden Katteita ei koettu tarpeelliseksi tutkia. Ravintolisat ja muut aptee-
Kista ostettavat tuotteet apteekki voi itse hinnoitella. Ndaissé tuotteissa on parempi kate ja tutkimuk-
sessa haluttiin selvittdd miten asiakkaan sitouttaminen tiettyyn apteekkiin annosjakelun myota vai-
kuttaa asiakkaan muihin ostoksiin. Haluttiin selvittdd miten ravintolisét ja muut apteekista ostettavat
tuotteet vaikuttava annosjakelun kannattavuuteen. Tutkimuksessa selvisi, etté ravintolisien ja mui-
den apteekista ostettavien tuotteiden kate oli samaa luokkaa kuin myds muun apteekin kate samassa
kategoriassa. Ravintolisat ja muut apteekista ostettavat tuotteet selkedsti lisadvat annosjakelun kan-
nattavuutta. Tyomadrad ravintolisien ja muiden la&kkeiden hinnoitteluun ei ole otettu huomioon tut-

kimuksessa.

6.4 Hoitajien nadkemykset annosjakelusta

Hoitajat suosittelevat yleensé annosjakelua asiakkaille, joilla on kdytdssa paljon laékkeita ja joiden
la&kityksessa ei tapahdu paljon muutoksia. Asiakkaille annosjakelusta on hoitajien mielesta seké ta-
loudellinen hyoty ettd hyoty arjen sujumiseen kotona. Taloudellinen hyoty asiakkaille syntyy, kun
la&kkeité jaetaan vain kahden viikon eriin kerralla, ladkkeiden vaihtuessa turhia ladkkeita ei j&& niin
paljon. Asiakkaille itsessdén annosjakelu tuo helpotusta ld&kkeiden otossa, koska ottoajankohdat ja
paivamaarat nakyvat selvasti pussien paalla. Asiakkaat suhtautuvat yleensa annosjakeluun myontei-
sesti, kunhan saavat informaatiota kyseisesté palvelusta ja kdytdnnossé itse kokea palvelun tuotta-

man hyodyn.

Hoitajien mielestd annosjakelu tuo suuren avun heidan arkeensa. Heidén ei tarvitse jakaa ladkkeita
jandin ollen aikaa jaa varsinaiseen hoitotyohon enemman. Hoitajat ilmoittavat apteekkiin muutok-
sista asiakkaiden laékityksessa. llmoitukset sujuvat hoitajien mielestd hyvin ja hoitajat ovat tyyty-
vaisid saamaansa apuun apteekista. Yhteistyd on sujunut hyvin. Hoitajat painottivat, ettd apteekista
voi aina kysyéd, mikéli on ongelmia ladkehoitoon liittyen. Hoitajien mielestéd yhteisty6 apteekin
kanssa lisdd myos laékitysturvallisuutta, koska apteekissa tyoskentelevat ladkealan ammattilaiset.
Moniammatillinen yhteisty6 on heidédn mielestadn sujunut hyvin. Yhteistyd hoitajien ja apteekin

seké hoitajien ja laakareiden valilla on sujunut hyvin.

Hoitajat ovat varsin tyytyvaisia annosjakeluun. Parannusehdotuksena hoitajat nimeédvat annosjake-

lun pidemmat jaksot. Ainakin joillekin asiakkaille voisi toimittaa pidemmatkin jaksot. Asiakkaat,
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joilla eivat ladkkeet vaihdu niin usein, ja jotka muutoinkin parjadvat kotona ilman hoitajien tiheita
kaynteja voisivat olla oikeutettuja pidempiin jaksoihin. Annosjakelujakson pituuteen apteekki ei voi
vaikuttaa, vaan tata saatelee laki. Muita parannusehdotuksia ovat laékitysten muutosten raportoimi-
nen. Hoitajien mielesta tdmé pé&osin on sujunut hyvin siihen tarkoitetulla ohjelmistolla, mutta on-
gelmia tuottaa uusien laakelistojen lahettdminen. Annosjakelupussien tilaaminen etukateen tuottaa
my0s ladkitysmuutostilanteissa ongelmia, koska la&kkeitd on tilattu kahdeksi viikoksi ja edellistakin
rullaa voi olla vield jonkin verran jaljella. Hoitajat eivét kuitenkaan piténeet tata varsin suurena on-

gelmana. Tahén yleensd aina 10ytyy ratkaisu ja toisaalta 1adkkeitd on tilattu vain lyhyeksi ajaksi.

Yhteiskunnallinen hyoty syntyy hoitajien tyon helpotuksessa, hoitajat voivat keskittyd varsinaiseen
hoitoty6hon. Annosjakelu vahentdd ladkehavikkia ja usein myods pienentad ladkemenoja, koska pus-
sit tilataan vain 2 viikoksi kerrallaan. Yhteiskunnan hyoty syntyy asiakkaiden kéyttdessa heille sopi-

via ja pienissa erissa tilattavia ladkkeitd, jolloin ladkehavikki vahenee ja ladkemenot vahenevat.

Annosjakelu tulee lisddntyméaan apteekissa tulevaisuudessa. Suomessa ik&dantyvien maara on kas-
vussa ja hoitajia tullaan tarvitsemaan itse hoitoty6hon, eika ladkkeiden jakoon. Asiakkaat tulevat
asumaan kotona aina pidempaan ja tarvitsemaan hoitajien palveluja kodissa. Hoitajien mielesta an-
nosjakelupalvelu tulee jatkossakin olemaan apteekin alaista toimintaa. Apteekissa hoitajien mielesta
on tietdmysta ja osaamista ladkkeistd. Annosjakelu tulisi kuitenkin hoitajien mielesté kehittyd enem-
maén yksilokohtaiseksi. Jotkut asiakkaat parjagvat kauemmin kotona, eivatka valttamatta tarvitse ko-
tihoidon palveluita niin usein. Heille voisi jatkossa saada pitemmaét jaksot ja ndin ollen hoitajakéyn-
teja ei tarvitsisi olla niin usein. Laakeannostelurobotin kayttd on yleistynyt ja tulee yleistymaan ja

tahan palveluun annosjakelu sopii hyvin.



41

7 JOHTOPAATOKSET

Opinndytetyon avulla haluttiin selvittdd annosjakelun kannattavuutta apteekin talouden kannalta,
mutta my6s yhteiskunnallisen hyddyn kannalta ja myds sill& miten hoitajat tydsséan hyotyvét annos-
jakelusta. Tutkimuksessa haluttiin myos selvittad annosjakelupalkkion suuruutta, jotta kulut annos-

jakelusta saataisiin katettua.

Tutkimuksessa kéytettiin seka kvalitatiivista ettd kvantitatiivista menetelmaa. Kvantitatiivisessa
osuudessa kaytetiin hyodyksi apteekin tilastoja, raportteja, sopimuksia ja laskuja selvittdessa annos-
jakelun kannattavuutta apteekissa. Kannattavuutta selvitettiin apteekin taloutta tarkastelemalla. Ra-
portteja, laskuja ja Kirjanpitdjén raportteja tarkastelemalla muodostettiin talouslaskelmat annosjake-
lulle. Lukuja talouslaskelmista verrattiin olemassa oleviin Ladkelaitoksen tekemiin yleisiin apteek-

kien talouslaskelmiin.

Kvalitatiivisessa osuudessa haluttiin selvittaa hoitajien ndkemys annosjakelusta. Hoitajien nakemyk-
sell& palvelusta on suuri merkitys, silla hoitajat tuovat uusia asiakkaita apteekille. Hoitajia haastatte-
lemalla selvitettiin hoitajien nékemys yhteiskunnan hyddyista ja hoitajien saamia hyotyjé annosjake-
lusta sekd myos asiakkaiden saama hyoty palvelusta. Haastattelut suoritettiin yksitellen ja varsinai-
sia kysymyksia ei laadittu etukateen vaan haastattelu oli avointa keskustelua. Haastattelut olivat tee-
mahaastatteluja, jossa teemana oli asiakkaiden saama hyoty annosjakelusta, hoitajien ndkemys ja
heidén saama tyomaaran helpotus annosjakelusta, parannusehdotukset sujuvuuden kannalta, yhteis-

kunnalliset hyddyt ja tulevaisuuden ndkemykset annosjakelusta.

Tutkimuksessa myyntikate oli samantasoista kuin apteekeissa yleensakin. Myyntikate kertoo yrityk-
sen tuloksen ennen kiinteiden kustannusten ja poistojen vahennysta tuloksesta. (Jalonen 2015, 34.)
Liikevoittoprosentti oli koreampi kuin mité se apteekeissa yleensé on, siihen vaikuttavat monet teki-
jat. Liikevoitto ja liikevoittoprosentti kertovat tuloksen kaikkien kustannusten véhentdmisen jélkeen,
eli mika yrityksen tulos loppujen lopuksi on, (Jalonen 2015, 33.) Ravintolisét ja muut apteekista os-
tettavat tuotteet nostavat annosjakelun katetta ja liikevoittoa, ndma selvasti lisdavat annosjakelun
kannattavuutta. Sitouttamalla asiakas tiettyyn apteekkiin han todenndkdisemmin ostaa muutkin ap-
teekkituotteensa kyseista apteekista. Kriittinen piste ylitetddn selvasti ja néin ollen ndhdaan, etta toi-
minta kuitenkin on kannattavaa. Kriittinen piste kertoo paljonko yrityksen tulisi tuottaa, jotta kaikKi

kulut saadaan katettua ja varmuusmarginaali kertoo paljonko yrityksen tulisi tuottaa enemmén tai
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yrityksen toiminnalla on varaa laskea, jotta yrityksen kulut saadaan katettua. (Jalonen 2015, 34-36.)
Varmuusmarginaali on selvésti positiivisella puolella, joten annosjakelun toiminnalla on viel& varaa
laskea ennen kuin toiminta on kannattamatonta. Annosjakelupalkkiota on vield varaa nostaa, jotta
saadaan kulut katettua. Annosjakelupalkkion maaraa ei kuitenkaan kannata nostaa liikaa kerralla,

jotta apteekki myds tulevaisuudessa pérjaa kilpailutuksessa.

Hoitajien tyytyvéisyys annosjakeluun vaikuttaa suurelta osin siihen miten todennakdista on, etta
asiakas aloittaa annosjakelun. Tutkimuksessa haluttiin selvittdd hoitajien tyytyvaisyytta palveluun ja
yhteisty6hon apteekin kanssa. Tutkimuksessa haluttiin myds selvittaa hoitajien tulevaisuudennéky-
mid annosjakelusta ja heidan nakemyksensé yhteiskunnan hyddystd. Hoitajat ovat yleisesti ottaen
tyytyvaisa palveluun ja yhteistydhon ja nékevat ettd palvelu jatkossakin ostetaan apteekista. Yhteis-
kunta hyotyy palvelusta pienemmaén ladkehavikin myotd, ja siitéd ettd hoitajat saavat keskittyé varsi-

naiseen hoitoty6hon.

Apteekkiala poikkeaa muista aloista. Apteekkien toiminta on laissa saddeltyd. Toimintaa maaraa pit-
kélti 1adkelaki. La&kkeitd saa myyda vain apteekissa, sivuapteekeissa, apteekin palvelupisteissa ja
apteekin verkkopalvelussa. Nikotiinivalmisteita saa kuitenkin myyda myo6s muualla. Apteekkiveroa
peritadn apteekeilta apteekin suuruusluokan mukaan. Pienimmat apteekit, eli apteekit, joiden liike-
vaihto on pienempi eivdt maksa apteekkiveroa lainkaan. Apteekkiveron peruste on porrastettu liike-
vaihdon mukaan. Apteekkari on yksityinen elinkeinon harjoittaja ja siksi apteekin tulos verotetaan
yrittajan henkilokohtaisena tuloksena. (Jalonen 2015, 17; Reinikainen ym. 2021, 27-28; Suomen
apteekkariliitto 2023d.)
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8 POHDINTA

Annosjakelun talouslaskelmia tarkastellessa oli haasteellista 10yt&& juuri oikeat raportit. Tuloksia
tarkastellessa huomattiin, ettd raportit eivat aina ndyttaneet todellisia lukuja, varsinkin tarkastellessa
ryhmid, joista oli poistunut asiakkaita tarkastelun aikana. N&issa ryhmissa poistuneet asiakkaat eivat

lainkaan olleet mukana, joten tama vaaristi tuloslaskelmia jonkin verran.

Tutkimusta tarkastellessa tulisi ottaa huomioon, etté ajanjakso on varsin lyhyt, vain kolme kuu-
kautta. Kolmessa kuukaudessa voi tapahtua muutoksia, mutta tulokset ovat kuitenkin varsin huomi-
oonotettavia tarkastellessa annosjakelun kannattavuutta ja vertailukelpoisia tulevaisuutta ajatellen.
Tutkimuksessa ei ole otettu huomioon kaikkia annosjakelun kuluja, kuten esimerkiksi apteekin sii-
vous, sahkokulut ja muut tarkeat kulut. Henkilostokulut luultavimmin ovat todellisuudessa myos
isommat kuin tassa on esitetty. Tarkeimmat, juuri annosjakeluun kuuluvat kulut on kuitenkin huo-

mioitu.

Odotetusti myyntikate ryhmadssé, jossa peritadn suurempi annosjakelupalkkio on parempi kuin ryh-
massé, jossa palkkio on pienempi. Ryhmdsséd A myyntikate on kuitenkin huomattavasti alempi, ja
taté tarkastellessa huomattiin, ettd ryhmadssa A asiakkaita on poistunut annosjakelun piiristd enem-
man kuin ryhmésté B. Raporteissa ei ndy lainkaan asiakkaiden ostoksia, jotka ovat jossain vaiheessa
poistuneet annosjakelun parista, siksi kate tdssa ryhmadssa ndyttdd huomattavasti pienemmalta. Ero
katteissa annosjakeluryhmien valill4 ei ole todellinen. Eroja toki on eri annosjakelupalkkioiden
myo6td, muta ero ei kuitenkaan todellisuudessa ole ndin iso. Vaikka palkkio molemmissa ryhmissé

on pieni se kuitenkin kattaa osan annosjakelusta aiheutuvista kuluista.

Koska annosjakelua ei voi myyda irrallisena palveluna on myds vaikea eritelld kaikki annosjakelun
kulut muusta apteekin toiminnasta. Tutkimuksessa annosjakelun liikevoittoprosentti nayttaa varsin
korkealta verrattuna yleisesti ottaen apteekkien liikevoittoprosenttiin. Tutkimuksessa oli vaikea eri-

telld mitka kustannukset kuuluvat juuri annosjakeluun ja tutkimuksen tulos on vain suuntaa antava.

Annosjakelun kannattavuus riippuu paljolti annosjakelupalkkion maaréstd. Annosjakelua ei kannata
myyda liian halvalla. Annosjakelupalkkio kannattaa laskea ottaen huomioon kakki annosjakelusta

syntyvat kulut, ndin ollen saadaan annosjakelupalkkio, joka kattaa annosjakelusta syntyvét kulut.
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Laadkkeiden katetuottoon apteekki ei itse voi vaikuttaa, joten saadakseen lisékatetta annosjakelupalk-
kion ollessa liian pieni apteekin tulisi voida myyda annosjakeluasiakkaille ravintolisia ja muita ap-
teekissa myytavia tuotteita saadakseen kulut katettua. Annosjakelun kannattavuuden kannalta on
tarke&d, etta asiakkaat ostavat apteekista muutakin. Annosjakelun kannattavuus riippuu siis paljolti
siitd mika annosjakelupalkkion maara on ja siitd, miten asiakkaat saadaan sitoutettua kyseiseen ap-

teekkiin, jotta he ostaisivat myos muut lddkkeensé ja apteekkituotteensa kyseisesté apteekista.

Tutkimuksen my0téd opin paljon uutta apteekkien taloudesta. Opin ymmaértaméaan apteekin verotusta
ja sitd mihin apteekin talous perustuu. Opin ymmartamaéan eri raporttien merkitysta ja miten tulkita
eri raportteja. Apteekin talouslaskelmat eivét ole yksiselitteisid vaan kaikki seikat on otettava huo-
mioon. Apteekkivero pienentad apteekin todellista katetta ja tulosta. Apteekki yritysmuotona on eri-
lainen kuin muut yritykset. Apteekin yritysmuoto on toiminimi ja apteekkari toiminimiyritt&ja. Ap-

teekin tulos verotetaan siksi apteekkarin henkil6kohtaisena tulona.

Opinnaytetyon tekeminen onnistui kokonaisuudessaan hyvin. Aikaa vei eniten raporttien tulkitsemi-
nen ja varsinkin huomatessa, etta raportit joiltakin osin vaaristivét tuloksia. Niiden selvittely vei pal-
jon aikaa ja naiden osalta oltiin usein yhteydessa ohjelmistotarjoajaan selvittddksemme misté taméa
johtuu. Tdman takia opinndytetydn tekeminen venyi jonkin verran. Vaikka raportit osiltaan vaaristi-
vét tuloksia jonkin verran, voi tuloksia kuitenkin kdyttaa vertailuun jatkossakin. Tutkimusaika oli
varsin lyhyt ja pidemmalld aikavalilla tulos luultavimmin olisi ollut luotettavampaa. Tuloksia voi-
daan kuitenkin vertailumielessé kéyttaa jatkossakin. Annosjakelun taloudellisesta kannattavuudesta
ei loytynyt Fimean tekemaa tutkimusta mihin olisin voinut verrata Tervahovin apteekin annosjake-

lun talouslaskelmia, joten saatuja tuloksia vertailtiin apteekeista yleensé tehtyihin talouslaskelmiin.

Tutkimuksessa tulisi ottaa huomioon eettisyys ja luotettavuus. Kvantitatiivisessa osuudessa otettiin
huomioon raporttien, tilastojen, sopimusten ja laskujen alkuperd. Raportteja tutkiessa tuli olla tark-
kana, miten raportin tulos vaikutti loppulaskentaan. Tuloksia pohdittiin useaan otteeseen yhdessé

apteekkarin kanssa, jotta saatiin luotettava tulos esille.

Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta on vaikea arvioida, koska aineiston ymmaértaminen on
omakohtaista. (Puusa & Juuti 2020, 175-201.) Hoitajat haastateltiin yksitellen, jotta jokaisen oma
nakemys paremmin saataisiin esille. Tutkimukseen osallistuvien hoitajien nimia ei missaan osiossa
paljastettu. Tulokset analysoitiin ja kategorisoitiin useaan kertaan, jotta tulos olisi luotettavampaa.

Hoitajia haastatellessa oli haastavinta pysya itse neutraalina ja objektiivisena eika itse tuoda omia
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mielipiteitd esiin. Haastatteluun oli tehty teemaan sopivat alustavat kysymykset, jotka johdattelivat
haastattelua juuri siksi ettd osaisin itse pysya neutraalina. Tutkimusta tehdessa tulisi ottaa huomioon

eettisyys ja luotettavuus. Tutkimustuloksia kasiteltiin neutraalisti ja objektiivisesti.
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LITTEET

Liite 1
Haastattelu

Asiakkaiden saama hyoty annosjakelusta

1. Kuka kayttaa annosjakelua? Kenelle suosittelet annosjakelua?
2. Mité hyotya asiakkaalla on annosjakelusta?
3. Miten asiakkaat suhtautuvat annosjakeluun?

Hoitajien nakemys ja heidan saama tydmaaran helpotus annosjakelusta,

4. Miten annosjakelu helpottaa hoitajien ty6ta? Koetko saavasi apua annosjakelusta tydssési?
5. Onko teille annettu riittdvasti tietoa annosjakelusta? Mitk& ovat tehtdvasi annosjakelussa?

Parannusehdotukset sujuvuuden kannalta

6. Mika ei toimi annosjakelussa?

7. Miten koet moniammatillisen yhteistydn? Miten yhteisty6 sujuu? Mitd haluaisit muuttaa?
8. Mité apteekin tulisi paremmin ottaa huomioon?

9. Miten parantaisit annosjakelua?

Yhteiskunnalliset hyodyt ja tulevaisuuden nakemykset annosjakelusta

10. Mika yhteiskunnallinen hydty apteekin tarjoamalla annosjakelulla on hoitajille ja asiakkaille?
11. Miten n&et annosjakelun tulevaisuuden?
12. Miten haluaisit muuttaa annosjakelua tulevaisuudessa?
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