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Yhteenveto selvitystyosta

621 milj. € 624 milj. € 608 milj. € 2,1 %

2025 (-2,6 %) Osuus toimintakuluista 2025

Sairaalalaakekulut 2023 2024 (+1,2 %)
(2023-24: 2,2 %)

© Hyvinvointialueiden toimintakulujen kasvua selittda suurelta osin henkildstokulujen kasvu: vuosina 2024 -2025 henkildstokulut kasvoivat 0,6 mrd. € (+5 %), kun muut
kuluryhmat laskivat.

© Sairaalaladkekulujen kehityksessa on huomattavaa alueellista vaihtelua yhteistydalueiden valilla: vuosina 2024 -2025 muutos vaihteli Pohjois-Suomen +0,6 %:sta
Etela-Suomen -4,5 %:iin.

® Keskeisia tunnistettuja syita laakekustannusten vakaana pysymiseen: yleinen hintatietoisuuden kehittyminen, kalliiden laakkeiden kayton ohjaus ja laakevaihdot,
Kilpailutukset, sopimukset, yhteishankinnat, hoitojen toteutustapojen muutokset seka ladakehavikin, varastoinnin ja omatuotannon lisddminen. LOydodkset vastaavat
pitkalti vuotta aiemmin tunnistettuja toimenpiteita.

© Sairaalaladkkeiden YTA-tasoisten arviointiryhmien mallit ovat vakiintumassa, mutta alueiden valilla on eroja toimintatavoissa ja kypsyysasteessa. Kehityssuunta on
kohti yhtenaisempaa ja systemaattisempaa toimintaa.

© Palkon suositukset jalkautuvat alueille olemassa olevien rakenteiden kautta, mutta niiden toimeenpanon seuranta on hajanaista. Paatokset ja suositukset ovat
saatavilla, mutta suositusten implementaation seuranta ei ole systemaattista.

@ STM:n ohjauskirje ja siihen liittyvat jatkotoimenpiteet voivat muuttaa merkittavasti ladkkeiden kayttoonottoa ja kustannusvastuita.
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Selvityksen taustaa ja tavoitteet

Tausta: Suomen laakejarjestelma on kaksikanavainen. Selvitys
tarkastelee sairaalalaakkeiden kulukehitysta ja paatoksentekoa
hyvinvointialueilla ja viidella yhteistyoalueella (YTA).

Tavoite: Analysoida hyvinvointialueiden sairaalalaakekulujen toteumaa ja
muutosta 2023-2025 seka tunnistaa alueellisia rajatapauksia ja
trendeja.

Aineisto ja menetelma: Kirjanpitotiedot, julkiset talousarvio- ja
tilinpaatosdokumentit (2023-2025) seka viisi asiantuntijahaastattelua
yhteistyOalueilla. Tiedot haettu 16.4.2026. Haastattelut toteutettu O5-
06/2026.

Tilaaja: Laaketeollisuus ry.

AHCON

KAKSIKANAVAINEN JARJESTELMA

Avohoidon laakkeet Sairaalalaakkeet

5 YHTEISTYOALUETTA (YTA)

Etela-Suomi HUS Lansi-Suomi Varha
Sisd-Suomi Pirha [t3-Suomi PSHVA

Pohjois-Suomi Pohde

2023-25 5

Tarkasteluajanjakso Asiantuntijahaastattelua
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Hyvinvointialueiden toimintakulut kasvoivat 0,5 miljardia

laakekuluissa trendi painvastainen

Hyvinvointialueiden toimintakulut kasvoivat vuosien 2024
ja 2025 valilla 0,5 miljardia € eli 1,7 %.

* Toimintakulujen kasvua selittaa erityisesti
henkildstokulujen kasvu (0,6 Mrd. €, +5 %).

* Aineiden, tarvikkeiden ja tavaroiden kulut pysyivat
ennallaan (- 0,2 %).

* Palvelujen ostot laskivat 0,1 miljardia € (- 0,8 %).

Sairaalalaakkeiden osuus hyvinvointialueiden
toimintakuluista vuonna 2025 oli n. 2,1 %* (2,2 % vuonna
2024).

* Sairaalaldadkekulut (608 milj. €) laskivat n. 16
miljoonaa € (-2,6 %).

* Vertailuna hoitotarvikkeiden kulut vuonna 2025 (1,23
Mrd. €) kasvoivat 22 miljoonaa € (+ 1,9 %).
Hoitotarvikkeiden osuus hyvinvointialueiden
toimintakuluista on n. 4 %.

*Hyvinvointiyhtymien ldakekulut mukaan lukien.
Prosenteissa esitetty nimelliset kasvut edelliseen vuoteen.

/‘AHCON

Hyvinvointialueiden toimintakulut

28,7 mrd. €
27,8 mrd. € (+3,2 %)
2,2mrd € -1,5%
2,1 mrd € e 1,7 d € Laakkeet 9
1,7 mrd € Laakkeet -1,2% : 624 mil]. € “0,2%
621 milj. €
12.4 mrd € +2,4% 12,7 mrd € -0,8%
11,5 mrd € R 120mrd€ +5,0%
2023 2024
B Henkildstokulut B Palvelujen ostot
B Aineet, tarvikkeet ja tavarat Muut toimintakulut ja avustukset

29,2 mrd. €

(+ 1,7 %)

2,2 mrd €

12,6 mrd €

12,6 mrd €

2025
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Sairaalalaakekulut ja osuus
hyvinvointialueiden toimintakuluista
vuonna 2025

Suomen sairaalalaakekulut olivat 608 miljoonaa euroa, mika
tarkoittaa 2,6 prosentin laskua verrattuna vuoteen 2024 *,

Sairaalalaakkeiden osuus hyvinvointialueiden kaikista
toimintakuluista oli 2,1 %, kun se vuonna 2024 oli 2,2 %.

AHCON
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Toiminta- ja sairaalalaa

akekulujen

kehityksessa on alueellista vaihtelua

vhteistyoalueiden valilla

Vuonna 2025 Suomen sairaalalaakekulujen muutos
oli- 2,6 % verrattuna vuoteen 2024 *.

Toiminta- ja sairaalalaakekulujen kehitys vaihtelee
yhteistyOalueittain. Vuonna 2025 sairaalalaakekulut laskivat
Sisa-, Ita- ja Etela-Suomen yhteistyoalueilla, kun taas Lansi- ja
Pohjois-Suomessa kulut kasvoivat vuoteen 2024 verrattuna.

*Muutokset ovat esitettyna verrattuna vuoteen 2024 nimellisina kasvuina.

AHCON

Suomi

Toimintakulut: 29 177 milj. (+ 1,7 %)
Sairaalaladkekulut: 608 milj. (- 2,6 %) Pohjois-Suomen YTA, 2025

Toimintakulut: 4 206 milj. (+ 2,4 %)
Sairaalalaakekulut: 76 milj. (+ 0,6 %)

Sisa-Suomen YTA, 2025

Toimintakulut: 4 871 milj. (+ 2,0 %)

Sairaalalaakekulut: 83 milj. (- 1,2 %) Ita-Suomen YTA, 2025
Toimintakulut: 4 871 milj. (+ 0,9 %)

Sairaalaléékekulut: 90 milj. (- 4,2 %)

Lansi-Suomen YTA, 2025 ‘t /

Toimintakulut: 4 663 milj. (+ 1,3 %)
Sairaalaldakekulut: 101 milj. (+ 0,2 %) Etela-Suomen YTA, 2025

Toimintakulut: 10 566 milj. (+ 2,2 %)
Sairaalalddkekulut: 258 milj. (- 4,5 %)
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Etela-Suomen yhteistyoalue vastaa 42 %:ista kaikista

sairaalalaakekuluista*

Kuvassa on esitettyna Suomen sairaalaladkekulujen
jakautuminen eri yhteisty6alueiden valilla, vuoden
2025 sairaalaldakekulujen toteuma ja nimellinen
muutos vuoteen 2024 verrattuna.

Yliopistosairaala-alueet vastaavat yhteisty6alueiden

sisalla valtaosasta sairaalalaakekuluista (min 35% -
max 71 %).

*Jokaisen hyvinvointialueen ja yhtyman eritelty

sairaalaladkekulu on esitettyna seuraavissa kappaleissa (3.1-

3.5)

/(AHCON

Etela-Suomen yhteistydalue
257 957 493 € (- 4,5 %)

Pohjois-Suomen yhteistydalue
76 048 391 € (+ 0,6 %)

[ta-Suomen yhteistybalue
89745734 € (-4,2 %)

2025

608 milj. €
(-2,6 %)

Sisa-Suomen yhteistyoalue
82680924 € (-1,2 %)

Lansi-Suomen yhteistydalue
101 150 225 € (+ 0,2 %)
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Yhteenveto YT-alueiden haastatteluista

1. YTA-tason laakearviointi on vakiintunut, mutta toimintamallien
Kypsyys vaihtelee:

HUSissa, Sisa-Suomessa ja Lansi-Suomessa toiminta on paaosin
vakiintunutta, Pohjois-Suomessa YTA-sopimus on paivitetty mutta ei viela
implementoitu ja Ita-Suomessa ohjeistusta on paivitetty vuonna 2026.

2. PALKO-suositukset jalkautuvat rakenteellisesti alueille, mutta
ohjeiden implementaatiota ei seurata systemaattisesti.

Erityisesti Etela-Suomen haastattelussa korostui, ettei YTA-tasolla
systemaattisesti seurata toteutuvatko suositukset yhdenmukaisesti eri
hyvinvointialueilla. Suositukset Iahetetaan tiedoksi ja arkistoidaan.

3. Kustannuskehitysta hillitsevat hintatietoisuus, biosimilaarit,
kilpailutukset ja neuvottelut.

Yksittaiset suurivolyymiset kalliit ladkkeet, rahoituskanavien muutokset ja
STM:n ohjauskirje ja siihen liittyvat toimenpiteet voivat muuttaa
sairaalaladkebudjettia nopeastikin ja merkittavasti.

AHCON

4. Kansallisen arviointijarjestelman pirstaleisuus on keskeinen
pullonkaula. Hila- ja PALKO-prosessien rinnakkaisuus koettiin
haasteelliseksi kaikissa haastatteluissa.

Myos kasvava arviointimaara lisaa tarvetta yhtendisemmalle ohjaukselle.

5. Tulevaisuuden nakymia

Sairaalatasoisen arvioinnin merkitys (miniHTA) tulee todennakdisesti
vahenemaan ja Palkon rooli kasvamaan.

* Palkon resursseja ollaan kasvattamassa (mm. 2 uutta sihteeria)

* Indikaation laajennukset mm. PALKON arvioinneissa jatkossa
todennakoisesti pysyvasti

* Sairaalatasoiseen arviointiin (miniHTA) jaa erityisesti pediatriset
valmisteet, off-label ja muu “harmaa alue”

* RWD:ta tullaan jatkossa hyddyntamaan ladkkeiden vaikuttavuuden

arvioinnin osalta systemaattisemmin. Pilotti HUS-Varha-Pirha alkamassa

Palko hyvaksytyista ladkkeista.
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Mika muuttui vuodessa?

2024 2025 / havaittu muutos

Arviointimalli

Kayttoéonoton kriteerit

Suositusten jalkautuminen

Kustannuskehitys

STM:n ohjauskirje

Kansallinen ohjaus

AHCON

YTA-rakenteet kaytdssa, mutta kehittdmisvaihe ja alueellinen
osallistuminen vaihtelivat.

Painopiste oli Iddkkeiden arvioinnissa ja kliinikkolahtdisissa tarpeissa.

Kansalliset kalliin I1ddkkeen raja-arvot harmonisoitiin ja otettiin
kayttoon. Raja-arvot ovat: 50 000 euroa / potilas / vuosi tai 200 000
euroa / potilasryhma / vuosi

Suositukset vietiin alueille, mutta seurantakaytannét olivat rajallisia.

Budjettivaikutusta arvioidaan kalliiden l1aakkeiden osalta

Kaytannot potilaan apteekkihankinnan ja terveydenhuollon annostelun
valilla kehittyneet hajanaisesti.

Pelkosen tydryhman loppuraportti 2025

Toiminta on vakiintuneempaa ja systemaattisempaa; Lansi-Suomessa mukaan
on saatu aktiivisemmin muita hyvinvointialueita ja lta-Suomessa ohjeistus on
uusittu 1/2026. Pohjois-Suomessa toiminta tulee tiivistymaan uuden YTA-
sopimuksen myota loppuvuodesta tai viimeistaan 2027 alkuvuodesta (arviointi
yl. siirtyy kaikkien HVA:den palvelukseen, kuten [t&-Suomessa).

Raja-arvot pysyneet samoina. Kansallinen arviointiylildakariverkosto toimii
tiiviissa yhteistyossa. Painopiste miniHTA arvioinneissa vahitellen muuttumassa
ja PALKON rooli kasvaa esim. indikaatiolaajennusten osalta.

Rakenteellinen jalkautuminen toimii arviointiylildaakareiden ja
arviointiylilddkariverkoston kautta, mutta suositusten toteutumisen seurantaa
ei ole systemaattisesti jarjestetty (vastuu seurannasta epaselva).

Kokonaiskulut ovat osin laskeneet tai pysyneet vakaina 2023-2025. Ajureina
biosimilaarit, Kilpailutus, kustannustietoisuus ja rahoituskanavien muutokset.

Ohjauskirje voi muuttaa tilannetta radikaalisti. Toimeenpanon uskotaan
mahdollisesti lisaavan hallinnollista ty6ta ja epavarmuutta potilaspolkuihin
seka kustannusvastuisiin.

Kansallista ohjausta tulisi vahvistaa ja arviointia yhtenaistaa. Nykyinen kahden
arviointikanavan malli koetaan raskaaksi ja kehittamisen suunta nahdaan
yhdenmukaisemmassa arviointimallissa.

Sairaalaladkkeiden kustannuskehityksen ja toimintaympariston trendit | Laaketeollisuus ry
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