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TIIVISTELMA

Tamaén tutkielman tarkoituksena oli selvittdd, onko apteekin idllé, koolla, sijainnilla, ap-
teekin yhteydessd toimivalla osakeyhtiolld ja vdeston maérdlld vaikutusta apteekkien
kannattavuuteen. Teoriaosuudessa selvitetddn, millaisessa liiketoimintaymparistossa
apteekit toimivat ja kdsitellddn kannattavuutta yleisesti sekd apteekkiliiketoiminnassa.
Lisédksi teoriaosuudessa esitelldéin aiempia muiden toimialojen tutkimuksia, joissa on
selvitetty mm. yrityksen ién, koon ja sijainnin vaikutusta yritysten kannattavuuteen.
Naiitd tutkimuksia kaytettiin tutkimuksen teoreettisena pohjana, ja niistd on myds joh-
dettu hypoteesit tahédn tutkielmaan koskemaan suomalaisia apteekkeja.

Tutkielman empiriaosuudessa on tutkittu apteekkien kannattavuuden tunnuslukuihin
vaikuttavia tekijoitd. Kannattavuuden tunnuslukuina kéytettiin oman pdioman tuotto-
prosenttia (ROE) seka liikevoittoprosenttia. Tutkimusmenetelména kaytettiin lineaarista
regressioanalyysid ja tutkielma tehtiin poikkileikkaustutkimuksena vuoden 2016 Fime-
alta saadun apteekkien tilinpdatosaineiston pohjalta. Apteekin idn perusteena kiytettiin
apteekkien perustamisvuotta. Apteekin koko mddriteltiin litkevaihdon perusteella. Ap-
teekkien sijainnin vaikutusta kannattavuuteen tutkittiin Tilastokeskuksen julkaiseman
kuntaryhmityksen perusteella jakamalla apteekit kaupunkimaisiin kuntiin, taajaan asut-
tuihin kuntiin sekd maaseutumaisiin kuntiin. Apteekin yhteydessé toimivalla osakeyhti-
olla tarkoitetaan sellaista yhtiotd, jonka kautta myyddéin apteekin tiloissa ei-ladkkeellisia
tuotteita ja palveluita. Tutkimuksen ulkopuolelle rajattiin Yliopiston apteekit. Tutki-
muksessa kéytettiin kahta aineistoa. Aineistona 1 kdytettiin 72 apteekin tietoja taseen ja
tuloslaskelman osalta ja aineistona 2 oli 504 apteekin tiedot tuloslaskelman osalta.

Tutkimustulosten perusteella apteekin koolla oli negatiivinen vaikutus apteekkien liike-
voittoprosenttiin. Apteekin idlld oli tulosten perusteella negatiivinen vaikutus liikevoit-
toprosenttiin aineiston 1 osalta, mutta ei aineiston 2 osalta. Apteekin sijainnilla oli myos
vaikutusta apteekkien kannattavuuteen molemmilla aineistoilla. Apteekin osakeyhtiolla
oli negatiivinen vaikutus liikevoittoprosenttiin aineistolla 2, mutta ei aineistolla 1. Vies-
ton midralla oli positiivinen vaikutus apteekkien kannattavuuteen molemmilla aineis-
toilla. Oman pddoman tuottoprosenttia selittdvassd mallissa ei saatu tilastollisesti mer-
kitsevié tuloksia selittévilld tekijoilla.

AVAINSANAT: apteekit, kannattavuus, regressioanalyysi






1 JOHDANTO

Apteekkien pddasiallisena tehtdvianéd on vastata vdeston lddkehuollosta eli vastata 1d4k-
keiden saatavuudesta ja antaa lddkeneuvontaa. Apteekkien toiminta poikkeaa esimerkik-
si osakeyhtididen toiminnasta monella tavalla. Normaalien kulutustuotteiden kaupan-
kdynnissé tuotteen ostamisen paitoksentekijdnd, maksajana ja kuluttajana toimii yleensd
sama henkilo. Liadkkeiden myynnissd tdmé prosessi eroaa monessakin suhteessa; 14dk-
keen valinnan ja midradmisen tekee usein lddkari ja yhteiskunta maksaa ladkkeen hin-
nasta osan. Apteekkien toiminta on Suomessa luvanvaraista ja paljolti sddnneltyéd, esi-
merkiksi apteekkien sijaintia, maddrdd ja omistajuutta sddnnellddn tarkasti. (Léadkelaki

10.4.1987/395).

Ladkealan ja apteekkien liiketoimintaympéristd on muuttunut paljon viimeisten vuosien
aikana ja se on edelleen jatkuvan muutoksen keskelld. Suurimpia muutoksia viime vuo-
sikymmenen aikana on ollut muun muassa lddkevaihto, tukkuhintojen leikkaukset, niko-
tiinikorvausvalmisteiden myynnin laajentaminen apteekkien ulkopuolelle, viitehintajér-
jestelmén kayttdonotto, E-reseptin kéyttoonotto, Kela-korvausten muutokset sekd 144-
kekorvausten leikkaukset. (Apteekkariliitto 2018a). Muutokset tuovat apteekeille seka
haasteita ettd luovat uusia mahdollisuuksia. Pddosassa apteekeista taloudellinen kannat-

tavuus on kuitenkin pysynyt hyvéni. (Reinikainen ym. 2018).

1.1 Tutkielman tausta

Apteekin, kuten minkd tahansa muunkin yrityksen, kannattavuus on elinehto sen toi-
minnalle ja kehitykselle. Vaikka Suomessa apteekkien litketoiminta on pddosin kannat-
tavaa, on apteekkien vililld kuitenkin suuria eroja. (Reinikainen ym. 2018). Apteek-
kialaan kohdistuvan sddntelyn viimeaikainen kehitys on tuonut haasteita apteekkien
kannattavuuteen ja osalla apteekeista on hyvin merkittdvié ja pitkdén jatkuneita kannat-
tavuusongelmia. Ladkkeiden myyntikatteiden lasku esimerkiksi kalliiden lddkkeiden
takia sekd jatkuvasti kasvaneet kulut on néhty suurimpana syyna kannattavuusongelmiin
ja ne ovat haitanneet erityisesti pienten apteekkien liiketoimintaa. Heikosti kannattavilla

apteekeilla on yleensd suuremmat toimitila-, palkka- ja muut kulut kuin muilla vastaa-
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van kokoisilla apteekeilla. Kapea liiketoiminnan ekosysteemi on myds hyvin herkkd
muutoksille. Koska apteekkiliiketoiminnan kannattavuus on kahtiajakautunut ja aptee-
keilla on merkittévid rakenteellisia eroja toistensa vililld, ei ole olemassa yhté toimivaa
ratkaisua, joka vastaisi liiketoiminnassa esiintyviin haasteisiin. (Reinikainen ym. 2018;

Apteekkariliitto 2018a).

Ladkehuollon voidaan katsoa muodostavan apteekkiliiketoiminnan ekosysteemin. Ny-
kyisessd yksipuolisessa ekosysteemissd tasapainoillaan ldékkeiden merkittivistd osuu-
desta liitkevaihdosta —niin hyvéssd kuin pahassa. Tasapainottelun seurauksena apteekin
likketoimintaa vahvistetaan erikoistumalla muihin toimialoihin tai laventamalla liike-
toimintamallia. Vapaan kaupan myynnin lisdéintymisen johdosta myds myynnin ja
markkinoinnin merkitys on korostunut apteekkien toiminnassa. Nykyididn myo6s monien
apteekkien toiminta perustuu asiakkuuksille, ja on olemassa erilaisia “avain-
asiakkuusketjuja”. Varsinaiset apteekkiketjut eivit kuitenkaan ole Suomessa mahdolli-
sia, koska apteekkilupa on aina henkil6kohtainen, eikd siihen liittyvid velvoitteita voi
antaa kenenk&édn ulkopuolisen hoidettavaksi. (Reinikainen ym. 2018; Apteekkariliitto

2018a, Ladkelaki 10.4.1987/395).

1.2 Tutkielman tavoitteet

Tédmin tutkimuksen tavoitteena on tutkia suomalaisten apteekkien kannattavuuden tilaa
sekd selvittidd syitd eri apteekkien kannattavuuseroille. Tutkimuksessa tutkitaan kuinka
apteekin koko, ik ja sijainti, vdeston maard sekd apteekkien tiloissa toimivat osakeyhti-
Ot vaikuttavat apteekin kannattavuuteen. Tutkimuksessa pyritdéin myos selvittdméén,
miten apteekkien kannattavuutta ja kilpailuasemaa voitaisiin kehittdd Suomessa niin etti
alueellinen lddkehuolto pysyy turvattuna. Liséksi luodaan katse tulevaisuuteen ja pohdi-
taan, millaisia tulevaisuuden ndkymié, haasteita ja mahdollisia muutoksia on tulossa,

kuten apteekkipalveluiden siirtymistd internettiin.
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1.3  Tutkielman rakenne

Témi tutkielma koostuu teoreettisesta ja empiirisestd osasta. Teorian ensimmaisessd
osassa luvussa kaksi tehdddn yleinen katsaus apteekkitoiminnan erityispiirteisiin, sekd
tutkitaan, millainen apteekkien liiketoimintaympiristd ja toimiala on Suomessa tilla
hetkelld. Kolmannessa luvussa késitellddn lddkehuollon valvontaa ja hallintoa Suomessa
erityisesti lainsdddannollisestd ndkokulmasta. Lisdksi kolmannessa luvussa késitelldan
eri ladkealan toimijoita, jotka vaikuttavat olennaisesti apteekkien toimintaan. Ladkkei-
den hintojen muodostuminen, viitehintajdrjestelma ja lddkevaihto kdyddédn myds lapi

tassa luvussa.

Neljannessé luvussa kisitellddn yleisesti tunnuslukuanalyysia ja kannattavuutta. Kannat-
tavuus madritellddn aluksi yleiselld tasolla, jonka jdlkeen siirrytdédn tarkastelemaan ap-

teekkien kannattavuutta ja sithen vaikuttavia tekijoita.

Viidennessi luvussa tutustutaan aikaisempiin muilla toimialoilla tehtyihin tutkimuksiin.
Aikaisempien tutkimusten valossa luodaan yleiskésitys aihealueesta ja perehdytdédn jo
saatuihin tuloksiin. Tutkimukset keskittyvét kansainvilisiin tutkimuksiin. Viidennen

luvun lopussa esitelldéin aikaisempien tutkimusten pohjalta luodut viisi hypoteesia.

Kuudennessa ja seitseménnessd luvussa kisitellddn tdmén tutkielman empiriaosuus.
Kuudennessa luvussa esitelldén aluksi tutkimusaineisto ja —menetelmad, joka on lineaari-
nen regressioanalyysi. Seitseméinnessd luvussa testataan laaditut tutkimushypoteesit ja
tehdddn johtopddtokset saatujen tutkimustulosten perusteella. Kahdeksannessa luvussa
tehdddn yhteenveto, jossa tiivistetddn koko tutkielman siséltd sekéd saadut tulokset. Vii-
meisessd luvussa on lopuksi késitelty tyon pohdinta-osio, jossa on selvitetty tilld hetkel-
14 ajankohtaisia asioita apteekkialalla ja luodaan katsaus siihen, millaisia suuntaviivoja

apteekkialalla on mahdollisesti tulevaisuudessa.
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2 APTEEKKIEN LIIKETOIMINTA

2.1  Apteekkitoiminnan erityispiirteet Suomessa

Suomessa ldhes jokaisessa on kunnassa vdhintddn yksi apteekki. Perinteisten kivijalka-
apteekkien liséksi on olemassa ja yhd enenevéssd mairin yleistyméssd apteekkien verk-
kopalveluita sekd apteekkien palvelupisteitd, jotka huolehtivat ladkejakelusta myos niil-
13 alueilla, joilla ei ole apteekkia. (Suomen ladketilasto 2017: 53). Apteekkitoiminta
eroaa tavallisesta liikketoiminnasta siten, ettd se on Suomessa luvanvaraista. Luvan ap-
teekkien liiketoimintaan myontdd Léadkealan turvallisuus- ja kehittimiskeskus Fimea.
Kun apteekkilupa on tullut avoimeksi, Fimea julistaa sen haettavaksi ja myontad luvan

ladkelakia noudattaen. (Lédkelaki 10.12.2010/1112)

My®ds uusien apteekkien ja sivuapteekkien perustamista varten tulee hakea Fimealta lu-
pa. Fimea tekee uusien apteekkien perustamisesta padtoksen tarveharkinnan perusteella.
Yleensé uusi apteekki tai sivuapteekki perustetaan kunnan aloitteesta. Myods muidenkin
maiden kansalaiset pystyvit hakemaan apteekkilupaa, mutta lupaa ei kuitenkaan pysty
saamaan, ellei ole Suomessa laillistettu proviisori. Apteekkiluvan myontdmisen edelly-
tyksend on liséksi se, ettei apteekkilupaa hakevaa proviisoria ole asetettu konkurssiin,
hénen toimintakelpoisuuttaan ei ole rajoitettu ja ettd hinelle ei ole mééritty edunvalvo-

jaa. (Ladkelaki 10.12.2010/1112)

Fimea myontdd apteekkiluvan tietylle sijaintialueelle, joka on yleensd kunta. Isoissa
kunnissa ja kaupungeissa voi olla monia apteekkialueita, joilla kullakin saattaa olla usei-
ta apteekkeja. Apteekit pystyvit sijoittumaan sijaintialueellaan vapaasti, mutta sivuap-

teekkien sijaintia sdddelldan tarkemmin. (Ladkelaki 10.12.2010/1112).

Apteekkarilla voi olla apteekin vaihdostilannetta lukuun ottamatta samaan aikaan kor-
keintaan yksi apteekkilupa ja enintddn kolme sivuapteekkilupaa. Fimea voi antaa luvan
my0s palvelupisteiden perustamiseen apteekin omalle sijaintialueelle tai naapurikunnan
haja-asutusalueelle tai kyldkeskukseen. Palvelupiste voidaan perustaa kuitenkin vain

sellaisille alueille, joilla ei ole toimintaedellytyksid apteekille tai sivuapteekille. Ap-
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teekkari voi myds Fimean luvalla perustaa verkkopalvelun eli verkkoapteekin ldédkkei-

den myyntid varten. (Fimea 2018b).

Fimean myontdma apteekkilupa on Suomessa henkilokohtainen, eiki sitd voi myyda tai
vuokrata toiselle henkildlle. Apteekkiluvan mukana tuomia velvoitteitakaan ei titen voi
siirtdd kenenkédn ulkopuolisen hoidettavaksi. Apteekkilupaan liittyy useita velvoitteita,
joista tdrkeimpdnd voidaan pitdd ladkkeiden saatavuudesta huolehtimista. Apteekkari
on sekd ammatillisesti ettd taloudellisesti vastuussa apteekistaan, koska lddkelaista joh-
tuen apteekkari on yksityinen liikkeenharjoittaja ja niin ollen apteekin yritysmuoto on
toiminimi. Apteekkilupa pédttyy viimeistddn silloin, kun apteekkari tdyttdd 68 vuotta.

(Ladkelaki 10.12.2010/1112)

Koska apteekkari toimii yksityisend elinkeinonharjoittajana, hdn vastaa apteekin toi-
minnasta koko henkilokohtaisella omaisuudellaan. Ndin ollen apteekin ja apteekkarin
talous ovat sekoittuneet tiiviisti toisiinsa; apteekin liitkevoitto on apteekkarin tuloa ja
apteekin litketoiminnasta koituvat velat ovat myds apteekkarin henkilokohtaisia velkoja.

(Jalonen 2015: 13—14)

Toiminimelld toimivana yrityksend apteekkari ei voi myoskdidn maksaa itselleen palk-
kaa, vaan apteekin tulos katsotaan olevan apteekkarin palkka, jota verotetaan pidasiassa
progressiivisen tuloverotuksen mukaan. Toiminimiyrittdjinad apteekkari ei voi hyddyn-
tad verotuksessa myoskddn osakeyhtidissd yleisesti hyodynnettyjd luontaisetuja, kuten
ruoka-, auto-, puhelin- tai asuntoetua. Apteekkari voi kuitenkin nostaa rahaa yrityksesti

yksityisottoina. (Jalonen 2015: 13-14)

Niin ollen, jotta apteekin toiminta olisi kannattavaa, on apteekin jiljelle jadvéan voiton
oltava suurempi kuin muissa yritysmuodoissa, joissa yrityksen johtaja voi nostaa itsel-
leen palkkaa. Apteekin voittojen on riitettdvd myds kattamaan korollisten lainojen ly-
hennykset seké erilaiset korvausinvestoinnit. Apteekkien, kuten myds kaikkien muiden
yritysten, tulee pystyd varautumaan mahdollisiin tulevaisuuden haasteisiin, investointei-

hin ja toiminnan kehittimiseen. (Jalonen 2015: 13—14)



14

Taulukosta 1 ndhdddn Suomen apteekkien maéran kehitys padsaantdisesti vuosikymme-
nittdin vuosien 1970-2017 vililld. Taulukosta 1 ndhddén, ettd apteekkien lukuméird on
ollut kasvussa 1970-2010 valilla, mutta 2010-2017 vilillad apteekkien lukumééra on las-
kenut kahdella. Myos sivuapteekkien madrd on kasvanut vuosien 1970-2000 vilill,
mutta vuonna 2010 sivuapteekkien maira laski 7 apteekilla ja vuosien 2010-2017 sivu-
apteekkien maérad nousi kahdella apteekilla. Padsaintoisesti kaikkien apteekkien luku-
méérd yhteensd on ollut kasvussa vuosikymmenten valilld, mutta 2010 ja 2017 vuosien
vililld apteekkien mddrd on pysynyt samana (812). Suomessa oli vuonna 2016 yhteensi
814 apteekkia, joista pddapteekkeja oli 613 ja sivuapteekkeja 201, kun mukaan laske-
taan Yliopiston apteekit (2) ja Helsingin yliopiston apteekin sivuapteekit (16). (Apteek-
kariliitto 2018a).

Taulukko 1. Apteekkien ja sivuapteekkien mairdn kehitys. Siséltdd Yliopiston Aptee-
kit. (Lahde: Suomen lddketilasto 2017: 55; Suomen ladketilasto 2016: 61; Apteekkari-
liitto 2018a: 18)

1970 1980 1990 2000 2010 2016 2017

Apteekit 561 564 576 595 618 613 616
Sivuapteekit 97 126 173 201 194 201 196
Yhteensa 658 690 749 796 812 814 812

Apteekkariliiton ennusteen mukaan keskivertoapteekin liikevaihto oli vuonna 2017 3,8
miljoonaa euroa. Keskiarvoapteekki toimittaa vuodessa 90 100 reseptid vuodessa ja
maksaa apteekkiveroa valtiolle noin 245 000 euroa vuodessa, mikd on noin 6,4% liike-
vaihdosta. Henkilokuntaa on keskimédrin apteekissa 11 henkildad. Siithen kuuluu apteek-
kari, proviisori, 5 farmaseuttia ja 4 teknistd tai muuta vastaavaa koulutusta omaavaa

henkilda. (Apteekkariliitto 2018a: 18)

Taulukko 2. Apteekkien toimittamat reseptit (milj.kpl). Sisdltdd yksityiset pddapteekit
ja Yliopiston Apteekit, mutta ei sivuapteekkeja. (Ldhde: Suomen ladketilasto 2017).

Vuosi 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017

Toimitettujen reseptien miira 51,7 51,7 534 | 558 58.8 61,3
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Taulukosta 2 ndhddin kaikkien Suomessa toimitettujen reseptien yhteismdird vuosita-
solla. Vuosittainen reseptien toimitusméérd on ollut kasvussa vuosien 2013-2017 vilil-
1a. (Suomen ladketilasto 2017). Lédkelain 57§ mukaan farmaseuttisen henkilokunnan
tulee neuvoilla ja opastuksella pystytdén varmistumaan siitéd, ettd lddkkeen kdyttdjd on
selvilld lddkkeen oikeasta ja turvallisesta kaytostd. Ladkkeen ostajalle tulee myds antaa
hintaneuvontaa lddkkeistd sekd kertoa muista lddkevalmisteen valintaan vaikuttavista
asioista. Lisdksi toimitettaessa ladkettd ladkemadrdykselld, tulee asiakkaalle tuoda ilmi
tietoa toimitushetkelld silla hetkelld olevasta edullisimmasta vastaavasta lddkevalmis-

teesta. (Ladkelaki 10.12.2010/1112).

2.2 Apteekkivero ja apteekkimaksu

Apteekin toimintaan liittyy olennaisesti myos apteekkivero. Apteekkiverolaki
(770/2016) astui voimaan syyskuussa 2016. Se kumosi sitd edeltdvin apteekkimaksusta
annetun asetuksen (VNa 1180/2002). Apteekkimaksun nimi muutettiin apteekkiveroksi
apteekkiverolain myo6té, ja apteekkiveroon liittyvit tehtdvit siirrettiin Verohallinnolle

vuoden 2017 alusta alkaen. (Vero 2018).

Apteekkien tulee maksaa valtiolle apteekkiveroa eduskunnan vuosittain paittimén tau-
lukon mukaisesti. Apteekkimaksu tuotti valtiolle kokonaisuudessaan vuonna 2015 noin
175 miljoonaa euroa, vuonna 2016 noin 182 miljoonaa euroa ja vuonna 2017 noin 178
miljoonaa euroa (HE 99/2018 vp; Lédketilasto 2017). Apteekkien resepti- ja itsehoito-
ladkemyynnin liikevaihto méirittelee progressiivisen apteekkiveron suuruuden. Apteek-
kiverolla tasataan eri kokoisten apteekkien kannattavuutta leikkaamalla erityisesti suur-
ten apteekkien tuloja. Apteekkivero mahdollistaa sen, ettd samasta ladkkeestd pieni ap-
teekki saa suuremman myyntikatteen kuin iso apteekki. Kaikista pienimmaét apteekit on
vapautettu apteekkiverosta ja suurimmilla apteekeilla vero voi olla jopa yli 10 prosenttia

ladkemyynnin litkevaihdosta. (Apteekkariliitto 2018a; Apteekkiverolaki 770/2016).

Taulukossa 3 néhdddn apteekkiveron suuruudet apteekkien litkevaihtoryhmittdin. Ap-
teekkiverolain 5 §:n 2 momentin mukaan ennen apteekkiveron méérdytymisté arvonli-

sdverottomasta liikevaihdosta vidhennetdidn vield seuraavat arvonlisdverottomat erit:
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ladkelain 12 §:n 2 momentissa tarkoitetun sopimusvalmistuksen arvo, sosiaali- ja ter-
veydenhuollon laitoksille tapahtuva ladkemyynti, myynnin arvo nikotiinikorvaustuot-
teista, joita ladkelain mukaan myydéén myds muualla kuin apteekissa sekd muiden tuot-

teiden kuin ldékkeiden myynti tietyin ehdoin. (Apteekkiverolaki 770/2016).

Taulukko 3. Valtiolle maksettava apteekkivero liitkevaihtoryhmittiin (Apteekkiverolaki
6§ 770/2016).

Apteekin vuosiliikevaihto | Apteekkivero liikevaih- Maksuprosentti alarajan
© don alarajan kohdalla (€) | ylittivisti liikevaihdosta
871393 -1016 139 0 6,10 %
1016 139 -1 306 607 8 830 7,15 %
1306 607 — 1 596 749 29 598 8,15 %
1596 749 -2 033 572 53 245 9,2%
2033 572-2613212 93 432 9,7 %
2613212-3194 464 149 657 10,20 %
3194 464 -3 775 394 208 945 10,45 %
3775394 -4792 503 269 652 10,70 %
4792 503 — 6 243 857 378 483 10,95 %
6243 857 — 537 406 11,20 %

Apteekkiveron méérdin vaikuttaa myos se, onko apteekilla sivuapteekkia. Jos pddaptee-
killa ja sen yhdelld tai useammalla sivuapteekilla liikevaihto jad yhteenlaskettuna alle
2,6 miljoonaa euroa, niin apteekkivero méardytyy erikseen pai- ja sivuapteekilta. (Ap-

teekkiverolaki 770/2016 ja Vero 2018).

Kun pédapteekilla on yksi tai useampi sivuapteekki, ja niiden yhteenlaskettu litkevaihto
on yli 3,5 miljoonaa euroa, apteekkivero mairdytyy niiltd yhteenlaskettuna, ja timén
lisadksi myonnetdédn sivuapteekkivihennys, jos sen edellytykset tdyttyvét. Sivuapteekki-
vihennykselld tarkoitetaan vihennysté, joka tehdddn ennen kuin sivuapteekin veron pe-
ruste lisétddn yhteiseen veron perusteeseen. Sivuapteekin veron perusteesta vihennetddn

yksi kolmas osa, mutta kuitenkin véhintdén 50 500 euroa. Jos sivuapteekin veron perus-
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te jad alle 50 500 euroa, vdhennetdin koko veron peruste. (Apteekkiverolaki 770/2016
ja Vero 2018).

Kun pidi- ja sivuapteekin liitkevaihto on véhintddn 2,6 miljoonaa euroa, mutta enintddn
3,5 miljoonaa euroa, apteekkivero lasketaan painotettuna keskiarvona. Painotettua kes-
kiarvoa laskettaessa midritelldén aluksi kaksi erillistd laskennallista apteekkiveroa. Las-
kennassa huomioidaan lisdksi sivuapteekkivihennys. (Apteekkiverolaki 770/2016 ja

Vero 2018).

Fimean vuosittain laatiman tilinpd4tdsanalyysin mukaan apteekkien liikevaihto kasvoi
2013 — 2016 noin 9 % ja myynnin kasvu koostuivat suurimmaksi osaksi lddkemyynnin
kasvusta. Apteekkien keskimédrdinen litkevoitto kasvoi noin 6% vuosien 2013 ja 2016
vélilld ollen 264 000 euroa vuonna 2016. Myds omavaraisuus oli hyvillé tasolla yli 40
%:1la tutkimuksessa mukana olleista apteekeista. Tdman lisdksi suhteellinen velkaantu-
neisuus oli hyvi kaikilla aineiston apteekeilla. Apteekkien myyntikatteissa oli kuitenkin
tapahtunut hieman laskua ja apteekkien maksuvalmius oli my6s heikentynyt vuosien

2013 — 2016 vililla. (Reinikainen ym. 2018).

2.3 Apteekkimyynnin muodostuminen Suomessa

Suurin osa Suomen apteekkimyynnin liikevaihdosta koostuu reseptilddkkeista (80,5 %).
Reseptilddkkeiden hinnat mairdytyvit ladketaksan mukaisesti ja ovat ndin ollen yhtd
suuret jokaisessa Suomen apteekissa, joten reseptildikkeiden hinnoilla apteekki ei pysty
kdyméén kilpailua muiden apteekkien kanssa. Kuviossa 1 on esitetty apteekkimyynnin
jakautuminen reseptilddkkeiden, itsehoitolddkkeiden sekd muun myynnin osalta. Itse-
hoitoldékkeiden osuus apteekkimyynnistd on toiseksi suurin (13,8 %). Myos itsehoito-
ladkkeiden hinnat ovat sdénneltyjd Suomessa, joten myoOskddn itsehoitolddkkeilld ei pys-
tytd kdymaén hintakilpailua. Muun myynnin osuus on pienin (5,7 %), mutta se on ainoa
apteekissa myytévi tuoteryhmad, jonka hinnoittelu on vapaata. (Apteekkariliitto 2018a).
Muuhun myyntiin siséltyvit kaikki ei-ladkkeelliset tuotteet, kuten esimerkiksi vitamii-

nit, ravintolisét ja didinmaidonkorvikkeet. Usein muun myynnin osuus, eli vapaankau-
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pan tuotteet siirretdéin toiminnan kasvaessa osakeyhtion puolelle apteekkiverotuksen

takia.

Apteekkimyynnin jakautuminen

® Reseptiladkkeet  m Itsehoitoladkkeet — ® Muu myynti

Kuvio 1. Apteekkimyynnin jakautuminen vuonna 2017 ennuste (Apteekkariliitto 2018a:
20).

Ladkkeen kokonaishinnasta apteekki saa 20,7 % osuuden ja valtio saa 16,7 % osuuden.
Valtion osuus muodostuu apteekkiverosta. Kaikista suurimman osan liddkkeen koko-
naishinnasta saa lddketehdas ja tukkukauppa (62,6 %). Apteekit saavat toisin sanoen
myydyn lddkkeen kokonaishinnasta tuottoa vain noin yhden viidesosan verran. (Ap-

teekkariliitto 2018a: 20).
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3 LAAKEHUOLLON VALVONTA JA HALLINTO

Téssd luvussa késitellddn eri lddkealan toimijoita, jotka vaikuttavat merkittavésti ap-
teekkien liiketoimintaan Suomessa. Ladkehuollon valvontaa ja hallintoa kisitelldén eri-
tyisesti lainsddddnnon ndkokulmasta. Luvun lopussa kdydéédn 14pi myos lddkkeiden hin-

tojen muodostuminen, viitehintajérjestelmén toiminta seké ladkevaihdon periaatteet.

3.1 Sosiaali- ja terveysministerid

Sosiaali- ja terveysministerion (STM) tarkeimpénd tehtdvind on vieston terveyden ja
hyvinvoinnin edistiminen. STM pyrkii pdédtoksenteollaan lisddméan véeston sosiaalista
osallisuutta, terveyttd sekd toimintakykyd. (Sosiaali- ja terveysministerié 2018a). Ter-
veyden edistiminen perustuu kansanterveyslakiin ja on myds osa kansanterveystyota.
STM:114 on yleinen ohjaus- ja valvontavastuu terveyden edistimisestd ja siitd sdddetdan
tartuntalaissa, tupakkalaissa seki raittiustydlaissa. Kunnat vastaavat terveyden ja hyvin-
voinnin edistdmisestd kunnissa ja niiden tulee ottaa terveysnikokohdat huomioon toi-

minnassaan ja paitoksissddn. (Sosiaali- ja terveysministerio 2018b).

Sosiaali- ja terveysministerion apteekkitoiminnan ja muun ld&kehuollon kehittdmisen —
tyoryhma selvitti, miten apteekkijarjestelmdd ja muuta 1dékehuoltoa tulisi kehittdd vas-
taamaan vieston lddkehuollon tarpeisiin sosiaali- ja terveyspalveluiden rakenteiden
muuttuessa. TyOoryhmad esitti, ettd 1dékehuollolla tulisi olla nykyistd suurempi vastuu ra-
tionaalisen lddkehoidon edistdjand. Ladkehuollon laaja asiantuntemus ja rooli rationaali-
sen lddkehoidon toteuttamisessa olisi my0s tarkedd sotelainsdédiant6d uudistaessa ja 1d4-
kehuollon jérjestiminen olisi selvitettdvd jarjestaimispadtoksissd. Nykyiselld apteekkilu-
pajérjestelmélld on tydryhmdn mukaan turvattu apteekkien liiketoiminnan farmaseutti-
set erityispiirteet. TyO0ryhmin mukaan wuusien palveluiden, kuten kausi-
influenssarokotusten kehittiminen on erityisen tirkedd. Uusia palveluita tulisi kehittda
ladkehuollon tavoitteiden perusteella. Lisdksi tyoryhma néki, ettd avohuollon apteekkien
sekd sairaala-apteekkien yhteistyotd tulisi tehostaa. (Sosiaali- ja terveysministerid

2015).
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3.2 Apteekkien sddntelyjirjestelma ja Fimea

Ladkealan turvallisuus- ja kehittimiskeskus Fimea myontéd apteekeille oikeuden ap-
teekkiliikkeen harjoittamiseen. Apteekkiliikettd saa harjoittaa ainoastaan Fimean myon-
tamélla apteekkiluvalla. Apteekkilupa voidaan myontdd tietylle apteekkiliikkeelle kun-
nassa tai sen osassa. Apteekkien liiketoimintaa ei saa siten harjoittaa muualla kuin 14a-
kelaissa tarkoitetussa apteekissa, sivuapteekissa, apteekin palvelupisteessd ja apteekin

verkkopalvelussa. (Ladkelaki 40 § 10.12.2010/1112).

Ladkealan turvallisuus- ja kehittdmiskeskuksen valvontalautakunta tekee padtoksen
my0s uuden apteekin perustamisesta kuntaan. Pddtos uuden apteekin perustamisesta
voidaan tehdé keskuksen omasta tai asianomaisen kunnan aloitteesta. Ladkkeiden saata-
vuutta arvioitaessa tulee ottaa huomioon alueen véeston médré, alueella jo valmiina ole-
vat apteekkipalvelut sekd muiden terveydenhuollon palvelujen sijoittuminen. Fimealla
on oikeus pédittdd myos apteekin sijaintialueen muuttamisesta ja apteekin siirtimisesti
kunnan osasta toiseen. Fimean valvontalautakunta voi tarvittaessa tehda paatdksen myos
apteekin lakkauttamisesta, jos se ndhddin aiheelliseksi. Lakkauttamispdétosté ei kuiten-
kaan saa panna taytintoon ennen, kuin apteekkilupa on tullut avoimeksi, ellei apteekkari

ole suostunut padtokseen. (Ladkelaki 40 § 10.12.2010/1112).

Lisdksi laissa Léédkealan turvallisuus- ja kehittdmiskeskuksesta on maédritelty muut
Fimean tehtdvit (2 § 24.7.2009/593). Fimean tehtdvéna on huolehtia lddkkeiden ennak-
ko- ja jélkivalvonnasta, ohjata ja valvoa ldékkeiden valmistusta, maahantuontia, jakelua,
markkinointia ja kulutukseen luovuttamista sekd antaa tieteellistd neuvontaa. Fimean
tulee toimia my0s kliinisten lddketutkimusten valvovana viranomaisena. Fimea vahvis-

taa kulloinkin noudatettavan farmakopean ja osallistuu lddkealan standardointity6hon.

Fimean tehtdvdnd on varmistaa ithmisessd kéytettdvaksi tarkoitetun ihmisveren laatu ja
valvoa veripalvelulaitosten toimintaa. Liséksi kaikki ithmisesséd kaytettdviksi tarkoitetut
ihmiselimet, -kudokset, -solujen laatu ja turvallisuus ovat Fimean valvonnan piirissi.
Fimea huolehtii my6ds huumausaineiden ohjaus-, lupa-, valvonta- ja tiedonhallintatehta-
vistd ja tekee lddke-epidemiologista, lddkepolitiikkaan liittyvéa ja lddketaloustieteellistid

tutkimusta ja yhteisty6td. Fimean tekee myos lddkehoitojen hoidollisen ja taloudellisen
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arvon arviointeja ja koordinoi siihen liittyvdd yhteistyotd. Liséksi Fimea on mukana ro-

kotteiden hoidollisen ja taloudellisen arvioinnin yhteistydssa.

Fimean tehtdvdnd on my0s koota, arvioida sekd vilittdd tietoa ladkkeistd niin véestolle
kuin sosiaali- ja terveydenhuollon alalla toimiville ja muille l4édketietoa tarvitseville.
Fimea kehittdd myos apteekkien sekd muun lddkealan ja lddkehuollon toimivuutta ja
huolehtii lddkkeiden velvoitevarastointiin sille sdédetyistd tehtévistd. Fimean tehtdvin-
kuvaan kuuluu lisdksi tehdd toimialaansa liittyvié tilastoja sekd osallistua ja vaikuttaa

toiminnallaan Euroopan unionin toimintaan ja muuhun kansainvéliseen toimintaan.

Naéiden tehtdvien lisdksi Fimea hoitaa sille erikseen sdddetyt muut tehtédvét, jotka sosiaa-
li- ja terveysministerid sille médardd. Keskuksen tehtdvd on toimia myods yhteistydssd
viranomaisten, yliopistojen ja tutkimuslaitosten sosiaali- ja terveydenhuollon toimin-

tayksikoiden sekd muiden eri alojen toimijoiden kanssa.

33 THL

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) on valtiollinen asiantuntijalaitos, joka toimii
sosiaali- ja terveysministerion alaisuudessa. THL:n tavoitteena on vieston hyvinvoinnin
ja terveyden edistdminen, terveys- ja sosiaalipalveluiden kehittdminen seké sairauksien

ja sosiaalisten ongelmien ehkéiseminen. (THL 2018a).

THL:n toiminta perustuu lakiin. Sen tehtévind on tutkia ja seurata véeston hyvinvointia
ja terveyttd, niihin liittyvid ongelmia, ongelmien yleisyyttd sekd myos mahdollisia kei-
noja ongelmien ehkdisyyn. THL:n tehtdviin kuuluu my0s seurata, arvioida sekd ohjata
sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaa, seké harjoittaa alan tutkimus- ja kehittdmistoi-
mintaa. THL toimii lain mukaan alansa tilastoviranomaisena ja sen tehtdvdnéd on esi-

merkiksi kerdti ja tuottaa tutkimukseen ja tilastoihin perustuvaa tietoa. (THL 2018a).
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3.4 Hila

Ladkkeiden hintalautakunta (Hila) toimii sosiaali- ja terveysministerion yhteydesséd ja
sen péaidtdksenteko perustuu sairausvakuutuslakiin. Hintalautakunnan tehtdvani on pait-
tad mitka ladkevalmisteet, perusvoiteet ja kliiniset ravintovalmisteet kuuluvat lddkekor-
vausjérjestelmédn, ja pdattdd niiden tukkuhinnoista sekd korvausluokista. Hintalauta-
kunta tekee myos péddatokset koskien viitehintajirjestelméé, kuten vahvistaa viitehinta-

ryhmdt, viitehinnat ja viitehintaryhmiin kuuluvat valmisteet. (Hintalautakunta 2018a).

Ladkkeiden hintalautakunnan valitaan sosiaali- ja terveysministerion toimesta aina kol-
meksi vuodeksi kerrallaan. Lautakunnassa on kaksi jasentd sosiaali- ja terveysministeri-
Ostd, yksi valtiovarainministeriosti, kaksi Kelalta, yksi Fimeasta ja yksi THL:Itd. Lauta-
kunta kokoontuu tavanomaisesti kerran kuukaudessa, mutta tarvittacssa useamminkin.
Nykyisen hintalautakunnan toimikausi alkoi 1.1.2016 ja se paittyy 31.12.2018. (Hinta-
lautakunta 2018b).

3.5 Valvira

Valvira on sosiaali- ja terveysministerion hallinnonalan keskusvirasto ja sen tehtivina
on valvoa sosiaali- ja terveydenhuollon, alkoholielinkeinon sekd ympéristdterveyden-
huollon asianmukaisuutta. Valvira myontdi sosiaali- ja terveydenhuollon hallinnonalan
lupia ja ohjaa aluehallintovirastoja. Valviran tavoitteena on tehdd mahdollisimman yh-
denmukaiset lupa-, ohjaus- ja valvontakdytinnot koko maassa. Valvira myontdd ammat-
tioikeudet ammattihenkil6ille ja valvoo ja ohjaa sosiaali- ja terveydenhuollon ammatti-
henkildiden toimintaa sekd julkisessa ettd yksityisessd sosiaali- ja terveydenhuollossa.
Selvittdessddn valvonta-asiaa Valvira voi esimerkiksi méarétd apteekissa tydskentelevin
henkilon ammatilliset tiedot ja taidot selvitettdviksi. Valvira voi myos tarvittaessa maa-
ratd henkilon terveydentilan ja ammatillisen toimintakyvyn selvitettiviksi. (Valvira

2018b).
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3.6 Aluchallintovirasto

Aluehallintovirasto (AVI) on alueellinen lupa- ja valvontaviranomainen, jonka tehtdva-
néd on ohjata ja valvoa julkista terveydenhuoltoa sekd yksityisten toimijoiden tarjoamia
terveydenhuollon palveluja. Aluehallintoviraston tehtdvénid on myos hallinnoida yksi-
tyisten terveyspalveluiden lupien myontdmistd yksityisille terveydenhuollon palvelun-
tuottajille. Yksityisid terveydenhuollon palveluita tuotetaan yritysmuotoisesti tai itsendi-
send ammatinharjoittajana. Apteekin yhteydessd toimiva osakeyhtid on esimerkki yksi-
tyisestd terveydenhuollon palveluntuottajasta, joten apteekkien osakeyhtiéiden toimin-
taa varten tulee hankkia aluehallintovirastolta lupa. (Aluehallintovirasto 2018a; Alue-
hallintovirasto 2018b). Yksityisten terveydenhuollon palveluntuottajien toimintaa sééte-
lee laki yksityisestd terveydenhuollosta (9.2.1990/152). Palvelujen tuottajalla tarkoite-
taan lain mukaan esimerkiksi sellaista yksittdistd henkil6d tai yhtiotd, jonka tehtavini
on ylldpitdd terveydenhuollon palveluita sekd sairaankuljetuspalveluja tarjoavaa itse-

ndistd ammatinharjoittajaa.

Muita Aluehallintoviraston tehtdvid ovat terveydenhuollon ammattihenkildiden valvon-
ta, laadunhallinta, kanteluiden seké terveydenhuollon valtionavustusten ja -korvauksien
késittely. Viraston toimintaa ohjaa lainsdddénnon liséksi sosiaali- ja terveysministerid
sekd yhteistyd esimerkiksi Valviran ja THL:n kanssa. Viraston tavoitteena on turvata

véestolle laadukkaita terveyspalveluita. (Aluehallintovirasto 2018a).

3.7 Ladkkeiden hintojen muodostuminen ja lddketaksa

Valtioneuvoston asetuksessa lddketaksasta sdddetddn lddkehintojen muodostumisesta
Suomessa (713/2013). Ladkkeiden hinnat muodostuvat lddkkeiden tukkuhinnasta, ap-
teekin katteista ja veroista. Tukkuhintaan sisdltyy lddkeyrityksen sekd tukkuliikkeen
osuudet, jotka voivat vaihdella sopimuksesta riippuen. Ladkeyrityksilld on vapaus pait-
tad itse ladkkeen tukkuhinta, mutta laki edellyttdd, ettd tukkuhinta on kaikille sama ja
hankintamdiréstd riippumaton. Néin ollen apteekeissa resepti- ja itsehoitolddkkeiden
hinta on sama joka apteekissa. Ladkkeiden vahittdishinta muodostuu tukkuhinnasta val-

tioneuvoston asettaman ladketaksataulukon mukaisesti. Tukkuhinnan ja apteekin katteen
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lisdksi hintaan lisdtdén arvonlisdvero, joka on Suomessa kaikissa lddkkeissd 10%. Néin
ollen ladkkeiden hinnat ovat kaikissa Suomen apteekeissa yhtd suuret. (Valtionneuvos-

ton asetus ladketaksasta 713/2013; Ladkelaki 58 § 10.4.1987/395).

Apteekkien liiketoimintaa maédrittelee olennaisesti my0s lddketaksa. Valtioneuvoston
ladketaksa-asetus (713/2013) sdatdd lddkkeen véhittdismyyntihinnan valtakunnallisen
tukkuhinnan perusteella. Ladketaksa lasketaan lddkelain (13.1.2006/22) 58§:n mukaan
myyntiluvan haltijan ilmoittaman tukkuhinnan, tukkuhinnan perusteella laskettavan
myyntikatteen sekd arvonlisdveron perusteella. Néin ollen Suomessa valtio séddtelee
ladkkeiden hintoja, eivitkd apteekit. Suomessa on siis kaikissa apteekeissa samat 14dk-
keiden véhittdishinnat ja lddketaksa méaérdd apteekissa myytévien ladkkeiden myyntikat-
teen. Reseptilddkkeiden ja itsehoitolddkkeiden vihittdishinnat méaédrdytyvéat taulukon 4

laskentakaavojen mukaisesti.

Taulukko 4. Reseptilddkkeiden sekd itsehoitolddkkeiden vihittdishintojen laskentakaa-
vat. (Ldhde: Valtioneuvoston asetus ladketaksasta (713/2013)).

Reseptilisikkeen
ostohinta, euroa

Reseptilidikkeen vihit-

tiismyyntihinta

Itsehoitolidikkeen
ostohinta, euroa

Itsehoitoldikkeen vihit-
tiismyyntihinta

0-9,25 1,45 x ostohinta 0-9,25 1,5 x ostohinta + 0,50 €
9,26 — 46,25 1,35 x ostohinta + 0,92 € 9,26 — 46,25 1,4 x ostohinta + 1,43 €
46,26 — 100,91 1,25 x ostohinta + 5,54 € 46,26 — 100,91 1,3 x ostohinta + 6,05 €
100,92 — 420,47 1,15 x ostohinta + 15,63 € | 100,92 — 420,47 1,2 x ostohinta + 16,15 €
yli 420,47 1,1 x ostohinta + 36,65 € yli 420,47 1,125 x ostohinta + 47,68 €

Tukkuhinta on kaikille apteekeille sama, ja vihittdishinta lasketaan aina ld&ketaksan
mukaisesti. Apteekeille ei voida myOskddan myontéad ostoalennuksia. Lidketaksa on reg-
ressiivinen, eli apteekin myyntikate pienenee suhteellisesti lddkkeiden tukkuhintojen
kasvaessa. Ladkkeiden hintasdéntelylld pidetdén lddkkeiden hinnat kohtuullisina ja var-
mistetaan, ettd ne ovat saman suuruiset jokaisessa Suomen apteekissa. (Valtioneuvoston

asetus ladketaksasta 713/2013; Ladkelaki 10.4.1987/395).
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3.8 Kela

Kansanelédkelaitos eli Kela on itsendinen julkisoikeudellinen laitos, jonka toimintaa ja
hallintoa valvovat eduskunnassa valitut valtuutetut henkil6t. Laki Kansaneldkelaitokses-
ta (17.8.2001/731) maiirittelee Kelalle kuuluvat tehtavét. Kelan tehtivéind on muun mu-
assa tiedottaa etuuksista ja palvelutoiminnastaan ja harjoittaa tutkimusta, joka kehittda
etuusjdrjestelmien sekéd sen omaa toimintaa. Lisdksi Kelan tehtdvénd on laatia erilaisia
tilastoja, arvioita sekd ennusteita ja tehdd ehdotuksia oman toimialansa lainsdddannon
kehittamisestd. Kelan sosiaaliturvaa koskevat tehtavit sdddetty etuuksia koskevissa eri

laeissa.

Kela liittyy olennaisesti apteekkien liiketoimintaan, sill tietyistd ladkkeistd myonnetddn
Kelan suorakorvaus apteekeissa. Ladkkeiden suorakorvauksista on sdddetty sairasva-
kuutuslaissa (21.12.2004/1224). Ladke korvataan edellyttéen, ettd kyseesséd on lddkelain
(10.4.1987/395) mukainen ladkeméardyksen edellyttiva lddkevalmiste, jota kaytetddn
joko sisdisesti tai ulkoisesti kdytettynd parantamaan tai helpottamaan sairautta tai sen
oireita. Asiakas voi saada korvausta ladkekustannuksista korvaukseen oikeuttavista

ladkkeistd sen jilkeen, kun vuosittainen 50 euron alkuomavastuuraja on tiyttynyt.

Peruskorvattavaksi hyvaksytyn lddkkeen korvaus on 40 prosenttia alkuomavastuun jal-
keen. Téamén lisdksi on olemassa erityiskorvattavia l4dkkeitd, joista saa suuremman pro-
sentuaalisen korvauksen. Kun kyseessd on vaikean ja pitkédaikaisen sairauden hoidossa
tarvittava vélttiméaton ladke, niin sille voidaan myontid alempi erityiskorvaus, joka on
suuruudeltaan 65% ladkkeen hinnasta alkuomavastuun maksamisen jélkeen. Kun ky-
seessd on vaikean tai pitkdaikaisen sairauden hoidossa tarvittava vélttdmiton, vaikutus-
tavaltaan korvaava tai korjaava liddke, niin ldékkeelle voidaan myontad 100% korvatta-

vuus 4,50 euron omavastuun ylittdviltd osalta, kun alkuomavastuu on tiyttynyt. (Sai-

rausvakuutuslaki 21.12.2004/1224).

3.8.1 Viitehintajdrjestelma ja lddkevaihto

Viitehintajdrjestelmdn avulla sdinnelldédn lddkkeiden hintoja Suomessa. Viitehintajérjes-

telméssd samaa lddkettd sisdltavit valmisteet, jotka ovat koostumukseltaan samanarvoi-
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sia ja jotka on pakattu toisiaan vastaaviin pakkauksiin, luokitellaan samaan viitehinta-
ryhmaéin. (Kela 2018a). Viitehintaryhmét perustuvat Fimean mééritteleméan luetteloon
keskendén vaihtokelpoisista lddkevalmisteista. Vaihtokelpoisiksi lddkkeiksi médritellaén
sellaiset lddkevalmisteet, joiden vaikuttavat aineet sekd niiden méairét ovat samanlaisia.
Ladkevalmisteiden tulee olla keskendéin myds biologisesti samanarvoisia. Fimean tulee
julkaista luettelo viimeistdén 45 pdivad ennen kunkin vuosineljanneksen alkua. (Ladke-

laki 10.4.1987/395).

Ryhmin viitehinta lasketaan lisddmaélla viitehintaryhmén edullisemman valmisteen hin-
taan 1,50 euroa, mikéli valmisteen hinta on alle 40 euroa. Jos lddkkeen hinta on yli 40
euroa, ryhmin edullisimman valmisteen hintaan lisdtddn 2 euroa. Fimea mdiirittelee

ladkkeiden viitehinnat nelji kertaa vuodessa. (Kela 2018a).

Viitehintajdrjestelma otettiin Suomessa kdyttoon 1.4.2009 tdydentdmaiin ladkevaihtoa ja
samaan aikaan laajennettiin lddkkeiden valikoimaa apteekeissa. Kela maksaa viitehinta-
jérjestelmddn kuuluvista ladkkeistd korvauksen enintdéin lddkkeen viitehinnasta ja jos
asiakas kieltdd ladkkeen vaihdon apteekissa, se joutuu maksamaan viitehinnan ylimene-
vén osuuden itse. Jos taas ladkédri on kieltdnyt ladkkeen vaihdon tai jos viitehintaista
ladkettd ei ole saatavilla markkinoilla, asiakas voi saada korvauksen koko ladkkeen hin-

nasta. (Kela 2018a).

Ladkevaihdon ja viitehintajirjestelmén seurauksena syntyy kustannussddstod ladkeyri-
tysten vilisen hintakilpailun lisddntymisen johdosta. Viitehintajirjestelmissd sadstot
Kelan sairasvakuutuksen lddkemenoissa on merkittidvisti asiakkaan sddst6jd pienemmit,
koska viitehinta rajoittaa sairausvakuutuksen sddstdmarginaalin enintdéin kahteen eu-
roon saakka yhtéd reseptid kohti. Viitehintajirjestelmaéstd suurimman rahallisen hyddyn

saa ndin ollen asiakas. (Kela 2018a).

Viime vuosina on ollut kuitenkin havaittavissa myos ladkkeiden hintojen nousua viite-
hintojen nousun seurauksena erityisesti sellaisilla lddkkeilld, joilla on suuret myyntivo-
lyymit. Esimerkiksi sydén- ja verisuonisairauksien ladkkeiden ryhmén kulutus pysyi
vuonna 2016 vastaavalla tasolla edellisvuoteen verrattuna, mutta niiden myynti kasvoi

3%. Erityisesti kolesterolilddkkeiden, kuten atorvastatatiinin, simvastatiinin ja rosuvas-
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tatiinin myynti on kasvanut merkittdvésti ja myynnin kasvun syyni on nédhty olevan juu-

ri viitehintojen nousu. (Suomen ladketilasto 2016: 28).

3.9 Lainsdadénnollisten muutosten vaikutus apteekkitoimintaan

Apteekkien kannattavuuteen vaikuttavat merkittidvasti myos lainsdddannolliset muutok-
set. Vuonna 2003 astui voimaan lidkkeiden geneerinen substituutio, vuonna 2009 otet-
tiin kdyttoon viitehintajdrjestelmd ja vuonna 2013 viitehintaan kuulumattomien l4édkkei-
den tukkuhintoja leikattiin viisi prosenttia. Nama kaikki ovat alentaneet apteekkien lii-
kevaihdon kehitysti ja vahenténeet lddkkeista apteekeille jadvadn voiton osuutta. Lain-
saddannollisten muutosten tavoitteena on ollut kokonaisuudessaan hillitd ladkekustan-
nuksia, jotka vaikuttavat my6s muualle kuin apteekkeihin. (Sosiaali- ja terveysministe-

ri6 2002; Sosiaali- ja terveysministerid 2009; Laédketeollisuus ry 2018b).

Hallituspuolueiden apteekkiryhmin linjaukset julkaistiin 24.4.2017 ja niissd linjattiin
lahtokohtia ja tavoitteita apteekkijirjestelmén kehittdmiselle. Apteekkiryhmé linjasi,
ettd apteekkijérjestelmén tulee ndhdd yhtend osana terveydenhuoltoa ja laajaa lddke-
huollon ketjua. Hallituksen linjausten mukaan apteekkitoiminnan kulmakivind Suomes-
sa ovat tulevaisuudessa jatkossakin lddkkeiden yhdenvertainen saatavuus seké lddketur-
vallisuus. Tamaén lisdksi hallituksen linjausten tavoitteena oli lisdtd apteekkien madraa ja

muuttaa apteekkilupakdytdntdja joustavammiksi. (Valtioneuvosto 2017; HE 99/2018
vp).

Hallitus linjasi, ettd apteekkien maérdd tulee lisdtd nostamalla toimipistelupien mééaraa
ja madrin kasvua on tirkedd seurata. Apteekkitoiminta séilyy luvanvaraisena ja apteekin
omistajana tulee olla jatkossakin pdévastuullinen proviisori. Apteekkiryhmé linjasi kui-
tenkin, ettd luvan méédrdytymisen prosessi tulee olla lipindkyvéd ja joustavampi. Myos
apteekkien sijainti tulee olla siddeltyd edelleen ja apteekin perustamisen mahdollisuuk-
sia sairaaloiden ja pdivystysten yhteyteen tulee selvittdd. Tamén lisdksi hallitus linjasi,
ettd apteekkeja tulisi kannustaa Terveyspistetoimintaan ja apteekkivero tulisi poistaa

apteekin tuottamista terveydenhuollon palveluista. Apteekkarien tulonmuodostuksen
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tulisi apteekkiryhmin linjausten mukaan olla ldpindkyvéd ja sivuyhtididen toimintaa

tulisi rajoittaa. (HE 99/2018 vp; Valtioneuvosto 2017).

Linjauksen mukaan apteekeissa tulisi sallia reseptivapaiden lddkkeiden hintakilpailu
valvotusti apteekkien omasta katteesta tinkimélld. Tdmén lisdksi joidenkin itsehoito-
ladkkeiden, kuten lddkevoiteiden, myyntid tulisi laajentaa pdivittdistavarakauppaan va-

rovaisuutta ja ladketurvallisuutta noudattaen (HE 99/2018 vp).

Apteekkiryhmén linjauksessa kerrottiin, ettd se aikoo selvittdd myos ladketaksan kehit-
tamisen mahdollisuutta siten, ettd apteekin katteen riippuvuus lddkkeen hinnasta laskisi.
Hallitus halusi myos selvittdd apteekkiliiketoiminnan harjoittamisen mahdollistamista
avoimen yhtion muodossa, jonka seurauksena omistuspohja voisi laajentua apteekissa
tydskenteleviin ammattihenkildihin. Ndiden lisdksi hallitus halusi tehda selvityksen laa-
kehuollosta yhteiskunnalle aiheutuvista kokonaistaloudellisista vaikutuksista ja mahdol-

lisesta toiminnan kehittdmiskohteista. (HE 99/2018 vp ja Valtioneuvosto 2017).

Hallituksen Apteekki II —paketissa ehdotettiin ldékelakia ja apteekkiverolakia muutetta-
vaksi padosin koskien apteekkitoimintaa. Esityksen mukaan tulisi tunnistaa uudenlaiset
tavat toimittaa ja vilittdd ladkkeitd noutolokeroista ja verkkoapteekkien valvonnan sién-

telyd tulisi tismentdd. (HE Apteekkipaketti II).

Lisdksi Fimean pditoksid koskevaan muutoksenhakuun esitettiin tehtaviksi muutoksia.
My0s erdiden apteekkipdédtdsten osalta oikaisuvaatimusmenettely ehdotettiin poistetta-
vaksi ja ettd muutoksenhaku tehtéisiin hallinto-oikeuteen tehtévilld valituksella. Itsehoi-
tolddkkeen hintaa maédrittdvad lddketaksaa ehdotettiin muutettavaksi siten, ettd erdille
itsehoitolddkkeille asetettaisiin enimmadishinta. Néin apteekit voisivat kilpailla tiettyjen
ladkkeiden hinnoilla pienentamélld lddkkeen toimittamisesta saatavaa apteekin katetta.
Enimmaishinnan ulkopuolelle rajattaisiin kuitenkin 1dékevalmisteita turvallisuus- ja tar-
koituksenmukaisuusperusteisesti. Ylimmissd apteekkien veroluokissa ehdotettiin prog-
ression lisddmistd ja lisdksi farmaseuttisten palvelujen tuottaminen ehdotettiin poistetta-

vaksi apteekkiveron piiristd. (HE Apteekkipaketti II).
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4 KANNATTAVUUDEN MAARITELMA

Téssd padluvussa kisitellddn aluksi yleisesti tunnuslukuanalyysid ja sen jédlkeen siirry-
tadn késittelemddn yleisesti kannattavuuden tunnuslukuja, jonka jilkeen syvennytddn
kisittelemddn apteekkien kannattavuutta. Apteekkarit toimivat yksityisind elinkeinon-
harjoittajina, ja ndin ollen on hyvd miéritelld mité apteekkien kannattavuudella tarkoite-
taan, ennen kuin voidaan ldhted tutkimaan apteekkien kannattavuutta ja tekemédn tilas-

tollisia analyyseja.

4.1  Yleistd tunnuslukuanalyysistd

Tunnuslukuanalyysi on se osa tilinpddtosanalyysid, jossa yrityksen taloudellinen tilanne
titvistetdén avainluvuksi kdyttdmélld suhdelukuja. Niin ollen yrityksen taloudellista ti-
lannetta voidaan tarkastella muutaman avainluvun avulla. Tunnuslukujen tarkoituksena
on saada yrityksen tilinpddtoksestd tiivistettyd kattavampi ja selkedmpi kuva yrityksen

taloudellisen menestyksen tilanteesta. (Laitinen 1992: 14-15).

Tilinpaatostiedot tiivistetddn tunnuslukumuotoon, jotta yrityksen véliset kokoerot ja sa-
man yrityksen koon muuttuminen ajan myd6ta saadaan hallittua. Kokoerot eivét tuo han-
kaluuksia eri yritysten ja ajankohtien vertailuun, kun haluttu tilinpditdserd jaetaan ko-
komuuttujalla kuten liikevaihdolla tai taseen omaisuuserilld, koska télldin saatu tunnus-
luku esittdd tilinpadtoserdn prosentteina kyseistd kokomuuttujasta. (Kallunki & Kyténen

2002: 168).

Tunnuslukuja on olemassa useita, joten tilinpadtdsanalyysin laatimiseen voi olla hanka-
laa valita sopivat tunnusluvut. Kéytdnndssd useat tunnusluvut sisiltavat kuitenkin suu-
relta osin samaa informaatiota. Tdémén johdosta tunnusluvut luokitellaan niiden tuotta-
man informaation perusteella saman sisdltoisiin luokkiin. Tunnusluvut pystytddn luokit-
telemaan niiden keskindisen riippuvuuden perusteella, eli toisin sanoen mitd suurempi
korrelaatio tunnuslukujen vililld on, sitd paremmin niistd saatava tieto vastaa toisiaan.

Yleisimmin esiintyvid tunnuslukuluokkia ovat kannattavuuden, maksuvalmiuden, vaka-
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varaisuuden ja toiminnan tehokkuuden tunnusluvut sekd markkinaperusteiset tunnuslu-

vut. (Kallunki & Kytonen 2007: 175-178).

4.2 Kannattavuuden mairitelma yleisesti

Kannattavuus on yrityksen taloudellisen menestymisen kannalta kaikista keskeisin osa-
tekijd. (Laitinen 1992: 215). Kannattavuutta ei voida mééritelld yksiselitteisesti, silld se
on moniulotteinen késite, jonka hallitseminen edellyttdd kokonaisvaltaista liiketoimin-
nan ymmairtdmisti. (Alhola & Lauslahti 2000: 51). Yksinkertaistettuna kannattavuudella
tarkoitetaan yrityksen kykyi tuottaa liiketoiminnallaan enemmén tuloja kuin sen on tu-
lojen hankkimiseksi tdytynyt kdyttdd menoja. Kannattavuus voidaan mééritelld myds
yrityksen pitkén aikavilin tulontuottamiskyvyksi, koska yrityksen tulot sekd menot
vaihtelevat suhdannevaihteluiden sekd investointien mukaan. (Kallunki & Kytonen

2007: 74).

Kannattavuuden méérittelemisessa onkin oleellista huomioida liséksi se, kuinka nopeas-
ti yrityksen kéyttimat menot tuottavat tuloja, koska yritysten investoinneista osa voi
tuottaa tuottoja nopeammin ja osa hitaammin (Laitinen 1992: 191). Pitkén aikavilin tu-
lontuottamiskyvylld otetaan huomioon menojen ja niistd syntyvien tulojen vélinen viive.
Kannattavuuden mittaaminen yhden tilikauden ajalta ei ota huomioon pitkén aikavélin
luonnetta, mutta kannattavuuden tarkastelu yhden tilikauden perusteella voi antaa kui-
tenkin hyvin luotettavia tietoja yrityksen kannattavuudesta. (Laitinen 1992: 215, 191;
Kallunki & Kytdnen 2007: 74).

Kannattavuus voidaan mairitelld joko absoluuttisena kannattavuutena tai suhteellisena
kannattavuutena. Absoluuttisella kannattavuudella tarkoitetaan esimerkiksi tuottojen ja
kustannusten erotusta, kun taas suhteellisella kannattavuudella taas tarkoittaan esimer-
kiksi oman pddoman tuottoastetta. Suhteellista kannattavuutta pystytddn mittaamaan

kannattavuuden tunnusluvuilla (Alhola & Lauslahti 2000: 50).

Kannattavuusmittauksen teoreettisena kohteena on pidetty sisdistd korkoa, jota on kay-

tetty myds investointilaskelmissa. Kuitenkin yrityksen kannattavuutta laskettaessa sisdi-
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sen koron avulla on koko yritystd pidettdvé investointina ja tdlldin yrityksen kannatta-
vuus madrdytyy sisdinen korkokannan suuruuden mukaan. Kannattavuutta mitattaessa
tulisi télldin kuitenkin tietdd tarkasti, mikd meno on johtanut minkikin vuoden tuloon.
Koska sisdistd korkoa on tdimén takia lahes mahdoton kéyttdd yrityksen kannattavuuden
mittaamiseen, kdytetddn kannattavuuden mittaamiseen tdmén vuoksi perinteisid tunnus-
lukuja. Yleisimmit ja eniten kédytetyimmat kannattavuuden tunnusluvut ovat sijoitetun
paddoman tuottoprosentti, kdyttokateprosentti sekd oman pddoman tuottoprosentti. Sijoi-
tetun pddoman tuottoprosenttia ja kayttokateprosenttia kdytetdén usein silloin, kun halu-
taan mitata yleistd kannattavuutta. Kun taas halutaan tutkia kannattavuutta omistajan
nékokulmasta, mitataan kannattavuutta yleensd oman padoman tuottoprosentilla. (Laiti-

nen 1992: 191-192, 208).

4.3  Apteekin kannattavuus

Apteekin kannattavuuden méérittely ei ole yksiselitteisti, silld ei ole olemassa yhtd raja-
arvoa, joka midrittelee sen, milloin apteekin toiminta on kannattavaa ja milloin ei. (Rei-
nikainen ym. 2018: 11-15). Seuraavissa alaluvuissa on kuitenkin késitelty apteekkien
kannattavuutta laskennallisesti, késitelty yritystoiminnan nollavoittoehtoa, apteekkarin
tyon vaihtoehtoiskustannuksen madrittdmistd sekd apteekkarien laskennallista palkkaoi-

kaisua.

4.3.1 Apteekin kannattavuuden miérittely

Taloudellisesti heikosti kannattavaksi miéritelty apteekki on aikaisemmissa apteekkien
tilinpddtosanalyyseissd vuosina 2011 ja 2012 (Méntyld ym. 2011: 13; Maéntyld ym.
2012: 14) mairitelty sellaiseksi apteekiksi, jonka litkevoitto ennen satunnaisia erid on
alle 84 000 euroa. My6hemmin heikon kannattavuuden raja-arvo on indeksipéivitetty
nykyarvoon 86 000 euroa, mutta mukana on myds pidetty aikaisempaa 84 000 euron
raja-arvoa. On kuitenkin tdrkedd huomioida, etti raja-arvo ei varsinaisesti todellisuudes-
sa kerro huonosta kannattavuudesta, vaan paremminkin sellaisesta tulotasosta, jonka
ylittyesséd palkkaty®d proviisorina apteekeissa on ollut kannattavaa vaihtaa apteekkarina

toimimiseen. Tdmén vuoksi kustannuksia ja kannattavuutta onkin tarkasteltu myos pro-
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viisorin ylimmin taulukkopalkan niin sanotun nollavoittoehdon, tappiollisen apteekki-
toiminnan sekéd erilaisten palkkaoikaisujen ndkdkulmasta. (Reinikainen ym. 2017: 14;

Reinikainen ym. 2018: 14-16).

4.3.2 Nollavoittoehto

Taloustieteessd yrityksen nollavoittoehdolla tarkoitetaan sitd, ettd yritystoiminnan ko-
konaistulot kattavat tdysin kaikki liitketoiminnasta aiheutuneet kustannukset, kuten pal-
kat ja toimitilavuokrat sekd myds yrittdjdn vaihtoehtokustannukset, eli sen palkkatulon,
jonka yrittéja saisi, jos hdn tydskentelisi muualla. Vaihtoehtokustannuksella tarkoitetaan
siis parasta vaihtoehtoa sellaisista asioista, jotka jadvat saamatta tiettyjen valintojen seu-

rauksena. (Hyytinen & Maliranta: 4, 5).

Toinen vaihtoehto ldhestyd sitd rajapintaa, kun kulut ja tuotot ovat nollatilanteessa, on
tarkastelu niin sanotun alipalkan kautta. Laskennallisesti alipalkka on se korvaus, joka
ulkopuoliselle tulisi maksaa vastaavasta tydopanoksesta, eli tdssd tapauksessa apteekin
hoidosta maksettavasta korvauksesta. Apteekin kannattavuutta médritellessd se on kui-
tenkin haastavaa, silld apteekkarin toimintaa ja tyotehtdvia ei voida kédytdnndssé ulkois-
taa, silld apteekkilupa on henkil6kohtainen. Laskennallisen alipalkan avulla oikaistaan
sekd tulosta ettd omaa pddomaa. Jos omistaja toimii yrityksessd korvauksetta tai vajaalla
korvauksella, laskennallinen alipalkka tulee vdhentdd tuloksesta analysoitaessa yrityk-
sen kustannusrakennetta. Erityisesti yrityksen kannattavuutta arvioitaessa tulisi tehdd
myos laskennallinen palkkavdhennys. (Leppiniemi & Leppiniemi 2006: 124, 125). Ap-
teekkien kannattavuutta tarkasteltaessa nollavoittoehdon tiyttyminen tarkoittaa sitd, ettd
litkkevoitto ennen satunnaisia erid kattaa liiketoiminnan kustannukset ja apteekkarin pal-
kan. Téssd yhteydessd apteekkarien palkkatulona on kiytetty vuoden 2016 proviisorin
mediaanikuukausipalkkaa apteekeissa (4498 euroa). Télloin liikevoitto ennen satunnai-

sia erid on alle 58 500 euroa. (Reinikainen ym. 2018: 14).

4.3.3 Apteekkarien tyon vaihtoehtoiskustannuksen médrittiminen ja palkkaoikaisu

Palkkaoikaisun tarkoituksena on arvioida yrittdjan palkattoman tydpanoksen vaikutusta

yrityksen kannattavuuteen. Palkkaoikaisun avulla pyritddnkin antamaan oikeampi kuva
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yrityksen todellisesta kannattavuuden tilasta erityisesti sellaisilla toimialoilla, joilla yrit-

tdjien tekemén palkaton tydpanos on merkittdva. (Yritystutkimusneuvottelukunta 2017:

21).

Palkkaoikaisun mairittelyd varten tulisi ensin médritelld yrityskohtaisesti yrittdjén pal-
kattomasti tekemé vuositydpanos, jonka jélkeen tulisi arvioida palkattoman ty0panok-
sen palkkasumma. (Tilastokeskus 2018b). Kuitenkin apteekkarikohtaista tietoa tydpa-
noksesta ja tyopanoksen palkkasummasta on kdytdnnossd hyvin vaikea arvioida yksilo-
kohtaisesti, koska ei ole saatavilla sellaisia tietoja, joista selvidisi jokaisen apteekkarin
oma arvio omasta ty0panoksesta ja palkkasummasta. Néin ollen palkkaoikaisun suuruus
médritellddn tdssd tutkielmassa yleiselld tasolla koskemaan kaikkia apteekkeja samalla

tasolla.

Pienissd henkiloyhtidissd omistaja ottaa yleensé palkkansa aina ohi tuloslaskelman yksi-
tyistilin kautta veloittaen suoraan taseen omaa pddomaa. Jos omistajan tydpanos yrityk-
sen toiminnan kannalta on olennainen, eikd tydpanosta vastaavaa palkkaa esiinny kulu-
na tuloslaskelmassa, on suositeltavaa tehdd palkkakorjaus porrastetusti. Oikaisu koskee
henkiloyhtiditd ja yksityisid elinkeinonharjoittajia, mutta kiinteistoyhtidissd, sadtidissi
ja yhdistyksissi ei palkkaoikaisua pddsdantdisesti tehdé. (Yritystutkimusneuvottelukun-

ta 2017: 21).

YTN:n suosituksen mukaan laskennallinen palkkakorjaus lasketaan liikevaihdon perus-
teella. Kun liikevaihto on 12 kuukauden osalta 100 000 — 500 000 euroa, on palkkakor-
jaus 30 000 euroa/omistaja. Liikevaihdon ylittyessd 500 000 euroa, on palkkakorjauksen
suuruus 50 000 euroa. Jos omistajiin kuuluu useampi henkild samasta taloudesta, on
palkkakorjauksen madrdd mahdollista pienentdd esimerkiksi 50 prosenttia edellisistd
summista. Laskennallinen palkkakorjaus on kannattavuutta rasittava laskennallinen erd,
mutta silld ei ole vaikutusta yrityksen vakavaraisuuden tunnuslukuihin eikd kassavir-
taan. (Yritystutkimusneuvottelukunta 2017: 21). Palkkaoikaisua mééritellessa tulee ot-
taa huomioon aina myds tilikauden pituus. Liséksi on otettava huomioon, ettd palkkaoi-
kaisu on ainoastaan laskennallinen kannattavuutta rasittava erd. Se ei siis ole todellisuu-

dessa syntynyt kuluerd tai maksu, kuten muut tuloslaskelman erit. Palkkaoikaisua maa-
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riteltdessd oletuksena on, ettd yrityksen liiketoiminnan tulee tuottaa yrittdjélle ainakin

kohtuullinen vuositydpanosta vastaava ansio. (Tilastokeskus 2018b).

Erilaisia yhtiomuotoja kohdellaan verotuksessa eri tavoin ja omistajan palkka on olen-
nainen asia, jota késitellessd tulee ottaa huomioon yhtidomuoto. Yksityisen elinkeinon-
harjoittajan palkka ei sisdlly erillisend erdnd tuloslaskelmaan. Kannattavuuden kuva
saattaa védristyd, jos tuottojen aikaansaamiseksi tarvittujen henkildiden palkkakulut ei-
vét ole mukana tuloslaskelmassa. Palkkakorjauksen tekeméttd jéttdmiseen on kaytetty
usein perusteena sitéd, ettei korjauksen méédrdd pystytd arvioimaan tarpeeksi tarkasti,
koska omistaja saattaa nauttia muita etuuksia kuten asunto-, puhelin-, auto- tai ruoka-
etua. Apteekkarilla ei kuitenkaan toiminimiyrittdjané ole oikeutta hyddyntdé niité etuja.
Apteekkari voi ottaa palkkansa yksityistilin kautta omaa pdfomaa veloittaen, jolloin se
ei ndy tuloslaskelmassa. Yksityisoton rinnastaminen omistajan palkkaan ei ole analyy-
seissé kuitenkaan aina oikein, koska yksityisottojen miérd riippuu olennaisesti yhtion
maksuvalmiudesta ja omistajan rahan tarpeesta. (Yritystutkimusneuvottelukunta 2017:

20,21).

Apteekkarit siis toimivat Suomessa yksityisind elinkeinonharjoittajina, ja tastd yritys-
muodosta johtuen he eivdt pysty maksamaan itselleen palkkaa. Ndin ollen apteekkarin
palkka ei ole mukana liikevoitossa eikd myoOskddn verotustiedoissa. Téstd johtuen ap-
teekkien kannattavuutta médritellessd voidaan soveltaa laskennallista palkkaoikaisua,
jonka avulla pystytddn erottamaan apteekkarin palkka sekd apteekin liiketoiminnan tu-
los toisistaan. Palkkaoikaisua voidaan suositella kdyttdmaén sellaisissa tilanteissa, joissa
omistajan tyopanos yrityksessd on merkittivd ja tyOpanosta vastaavaa palkkaa ei ole

ilmoitettu tuloslaskelmassa kuluna. (Yritystutkimusneuvottelukunta 2017: 21).

Palkkaoikaisuun ei kuitenkaan ole olemassa yhtd yleisesti hyviksyttyd maéritelméaé ap-
teekkien tilanteessa. Apteekkariliitto suosittelee palkkaoikaisuksi kéytettdviaksi myos
proviisorin ylintd taulukkopalkkaa lomarahoineen ja sivukuluineen, johon on laskettu
yrittdjan riskilisd 20% sekd lomasijaisen palkkakulut ja apteekinhoitolisd yhden kuu-
kauden ajalta. Palkkaoikaisun suuruudeksi saadaan tilld tavoin laskettua vuodelle noin

84 600 euroa vuodelle 2018. (Harjula 2018).
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Fimean apteekkien tilinpdédtdsanalyysissd vuosilta 2013-2016 (Reinikainen ym. 2018:
14-16) on kéytetty yleisesti apteekin kannattavuuden tilaa arvioidessa kolmea eri euro-
médrdistd rajaa madrittdessd apteekkarien palkkaoikaisua. 86 000 euron apteekkarin
palkkaoikaisu perustuu 2016 vuoden proviisorin ylimpéédn taulukkopalkkaan, johon on
lisdtty lomarahat seka sijaisen palkkaamisesta koituvat kulut kuuden viikon vuosilomaa
vastaavaksi ajaksi. Tdman liséksi on otettu huomioon 20 %:n yritystoiminnan riskilisa
sekd investointivara. 66 000 euron palkkaoikaisuun on laskettu proviisorin ylimmén tau-
lukkopalkan mukaan huomioon ottaen myos vuosilomakorvaus. Nollavoittoehtoon pe-
rustuva palkkaoikaisun raja on laskettu siten, ettd liikevoitto ennen satunnaisia erié kat-
taa apteekkarin palkan sekd liiketoiminnan kustannukset. Néin laskettuna palkkaoikai-
sun raja on 57 500 euroa, kun siind on kédytetty apteekkarien palkkatulona proviisorin

mediaanikuukausipalkkaa apteekissa. (Reinikainen ym. 2018: 14-16).

Apteekkien liiketoiminnassa yrittdjériski ei ole suhteellisesti katsottuna yhtd suuri kuin
monella muulla alalla. Kuitenkin apteekkari vastaa yksityisend elinkeinonharjoittajana
henkildyrityksessd yritystoiminnasta koko henkilokohtaisella omaisuudellaan, kun taas
osakeyhtidssd omistajan taloudellinen vastuu rajoittuu ainoastaan sijoitettuun osakepdi-

omaan sekd mahdollisiin vakuuksiin. (Reinikainen ym. 2018: 13).

Apteekkariliiton mukaan palkkaoikaisussa ylimmén taulukkopalkan kdyttdminen perus-
tuu siihen, ettd apteekkiluvan saadakseen proviisorilla tulee olla huomattava alan koke-
mus. Néin ollen apteekkari yltdisi ylimpddn taulukkopalkkaan, mikali olisi toisen ap-
teekkarin palveluksessa. Lisdksi Apteekkariliiton mukaan on huomioitava, ettei kovin-
kaan moni hakeutuisi apteekkariksi ja ottaisi henkilokohtaista yrittdjariskid, mikéli saisi
ainoastaan samansuuruista palkkaa kuin ilman mitdan riskid toisen palveluksessa. Tdma
on perusteena sille, ettd Apteekkariliiton kdyttaméssd palkkaoikaisussa on huomioitu
lisdksi yrittdjén riskilisé, joka on 20 %. Tamé my0s osaltaan huomioi sen, ettd apteekka-
rina aloittaminen rahoitetaan yleensd lainarahalla. Apteekkariliiton suositteleman palk-
kaoikaisun laskentaperusteet ja suuruus ovat analogisia myds muiden yritysten kanssa,
joissa omistaja/toimitusjohtaja on useimmiten parhaiten palkattu henkil6. Apteekkarilii-
ton mukaan voi olla perusteltua kdyttdd myds eri suuruisia palkkaoikaisuja, esimerkiksi
maédritellen palkkaoikaisut apteekin kokoluokan mukaan. Pienimmét apteekit tyollista-

vét usein vain muutaman henkildn ja liikkevaihto jda satoihin tuhansiin euroihin, kun taas
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suurimmissa apteekeissa litkevaihto on yli 10 miljoonaa euroa ja henkildkuntaa voi olla
yli 50 henkildd. Useimmiten muiden tdmén kokoisten yritysten toimitusjohtajien pal-

koissa on yleensd merkittivé ero. (Harjula 2018).

Tédmin tutkielman tilastollisissa analyyseissd kokeiltiin erilaisia palkkaoikaisuja liike-
voittoprosenttia ja oman piddoman tuottoprosenttia arvioidessa. Lopulliseen regressio-
analyysiin valittiin oman pddoman tuottoprosenttiin palkkaoikaisuksi nettovoitosta vi-
hennettdvé proviisorin ylin taulukkopalkka, joka sisdltdd vuosilomakorvauksen, eli yh-
teensd 66 000 euroa. Liikevoittoprosentissa palkkaoikaisu jdtettiin huomioimatta, koska
lineaarisen regressioanalyysin tuloksista ei saatu tilastollisesti yhtd merkitsevid tuloksia
palkkaoikaisun kanssa kuin vastaavat tulokset ilman palkkaoikaisua. Myds Pearsonin
korrelaatiokertoimen perusteella tehdyt analyysit olivat palkkaoikaisua kéytettdessd
merkittdvisti heikommat. Tdméan tutkielman laajuus huomioon ottaen pdidyttiin kayt-

tamédn yhtd palkkaoikaisua.
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5 AIKAISEMMAT TUTKIMUKSET

Tédmai luku on jaettu kolmeen osaan. Ensimmdiisessd osiossa on késitelty muiden toi-
mialojen aihepiiriin liittyvid tutkimuksia, koska aihealueesta ei 10ytynyt aikaisempia
tutkimuksia koskien apteekkien toimialaa. Tutkimukset on kisitelty kronologisessa ai-
kajérjestyksessd vanhimmasta uusimpaan. Toisessa osiossa on tehty yhteenveto aikai-
sempien tutkimuksien pohjalta. Kolmannessa osiossa on esitetty aikaisempien tutki-

muksien perusteella johdetut viisi hypoteesia koskemaan titi tutkimusta.

5.1 Aikaisemmat tutkimukset

Horriganin (1965) tutkimuksessa selvitettiin yrityksen koon, suhdannetilanteen, toi-
mialan, tilinpdédtdsajankohdan, maantieteellisen sijainnin ja laskentamenetelmien vaiku-
tuksia maksuvalmiuteen ja kannattavuuteen. Tutkimukseen oli valittu mukaan 17 eri
tunnuslukua, jotka oli jaettu viiteen ryhméén. Kannattavuuden tunnusluvut oli jaettu
kolmeen eri luokkaan, jotka olivat pddoman kiertonopeus, voittomarginaali (liikketulos-
ja nettotulosprosentti) ja investoinnin tuottoaste (kokonaispddoman tuotto- ja oman péa-
oman tuottoprosentti). Maksuvalmiuden tunnusluvut oli jaettu kahteen ryhméén; lyhyt-
aikaiseen maksuvalmiuteen ja pitkdaikaiseen maksukykyyn. Tutkimuksessa oli mukana
32 metalliteollisuuden ja 24 6ljyteollisuuden yritystd. Tutkimuksen aineisto metalliteol-
lisuuden osalta oli kerdtty 1952—1957 vuosien ajalta ja Oljyteollisuuden osalta 1948—
1957.

Tutkimustuloksista kavi ilmi, ettd maksuvalmiuden ja vakavaraisuuden tunnusluvut oli-
vat positiivisesti verrannollisia pienilld yrityksilld, mutta negatiivisesti verrannollisia
suurilla yrityksilld. Voittomarginaalin ja investoinnin tuottoasteen tunnusluvut olivat
suoraan verrannollisia yrityksen kokoon ndhden. Pddoman kiertonopeus oli kuitenkin
kdéntden verrannollinen yrityksen kokoon. Tutkimuksessa havaittiin, ettd suhdannevaih-
teluilla oli vaikutuksia sekd kannattavuuden ettd maksuvalmiuden tunnuslukuihin. Yri-
tyksen maantieteellisen sijainnin vaikutus tunnuslukuihin kyseenalaistettiin tutkimuk-

sessa, koska suurin osa sijainnin vaikutuksesta johtui ndhtévésti piddasiassa toimialan
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vaikutuksesta. Laskentamenetelmilld ei huomattu olevan vaikutusta kannattavuuden

tunnuslukuihin.

Guptan (1969) tutkimuksessa keskityttiin tarkastelemaan toimialan, koon ja kasvun vai-
kutusta teollisuusyritysten tunnuslukuihin. Tutkimus tehtiin poikkileikkaustutkimuksena
ja tutkimusaineistona oli 173 000 amerikkalaista yritystd. Tutkimuksen aineisto keréttiin
vuosilta 1961-1962. Yritykset oli luokiteltu 21:een eri luokkaan toimialan perusteella
sekd 13:sta koko luokkaan yritysten varallisuuden perusteella. Tutkimuksessa kiytettiin
likkevaihtoa kasvun mittarina ja yritykset jaettiin ei-kasvaviin ja kasvaviin yrityksiin.
Tutkimukseen oli valittu yhteensd 18 tunnuslukua ja ne luokiteltiin ominaisuuksien pe-
rusteella neljdén eri luokkaan; pddoman kiertonopeus, vakavaraisuus, maksuvalmius

sekd kannattavuus.

Tutkimuksen tuloksista havaittiin, ettd yrityksen koolla on negatiivinen vaikutus kierto-
nopeuden ja vakavaraisuuden tunnuslukuihin. Yrityksen koolla oli kuitenkin positiivi-
nen vaikutus maksuvalmiuden ja kannattavuuden tunnuslukuihin. Toisin sanoen yrityk-
sen koon kasvaessa kiertonopeuden ja vakavaraisuuden tunnusluvut laskivat, kun taas
maksuvalmiuden ja kannattavuuden tunnusluvut kasvoivat. Suuremmilla yrityksilla
ndytti myos olevan suuremmat voittomarginaalit myynneissi kuin pienemmilld yrityk-
silld. Jokaisella teollisuuden toimialalla néytti kuitenkin olevan omat ominaispiirteensi,
esimerkiksi tuotantoprosessien pituudessa, markkinarakenteessa ja organisaatioraken-
teessa. Eri teollisuuden alojen erityispiirteilld huomattiin olevan suuria eroavaisuuksia,

jotka vaikuttivat kannattavuuden tunnuslukuihin.

Lawrencen (1982) tutkimuksessa tutkittiin tuotetyypin, yrityksen koon ja sijainnin vai-
kutusta uusseelantilaisten huonekaluyritysten kannattavuuteen. Tutkimusmenetelméaksi
oli valittu varianssianalyysi. Tutkimuksessa oli mukana yhteensd 44 huonekaluliikettd ja
niiden kannattavuutta mitattiin kokonaispdéioman tuottoasteella. Huonekaluliikkeet jaet-
tiin kolmeen ryhmédin valmistettavien huonekalujen perusteella; kovat huonekalut,
pehmeit huonekalut ja sekd kovaa ettd pehmedd sisdltdvit huonekalut. Yrityksen koon
puolesta yritykset jaettiin kahteen ryhméén; suuriin ja pieniin huonekaluliikkeisiin. Yri-
tykset jaettiin niiden sijainnin perusteella kahteen ryhméain; Aucklandissa sijaitseviin

yrityksiin sekd Aucklandin ulkopuolella sijaitseviin yrityksiin.
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Tutkimuksessa tutkittiin kannattavuutta yksisuuntaisella varianssianalyysilld selvitti-
mélld yhden ryhmin vaikutusta kannattavuuteen, mutta tilld tavoin ei saatu tilastollises-
ti merkittavid tuloksia. Kaksisuuntaisen varianssianalyysin avulla tutkittaessa yrityksen
koon ja sijainnin yhteisvaikutusta saatiin kuitenkin tilastollisesti merkitsevid tuloksia.
Tuloksista selvisi, ettd Aucklandin ulkopuolella sijaitsevat suuret yritykset olivat koko-
naispddoman tuottoprosentilla mitattuna kannattavampia kuin Aucklandissa sijaitsevat
suuret yritykset. Kannattavuuseroja selitti se, ettd Aucklandin ulkopuolella sijaitsevien
yritysten voittomarginaali oli suurempi ja myyntiin seki jakeluun liittyvit kustannukset
olivat merkittévésti pienemmét. Vaikka Aucklandissa sijaitsevilla suurilla yrityksilld oli
matalammat tuotanto- ja tydvoimakustannukset kuin Aucklandin ulkopuolella sijaitse-
villa suurilla yrityksilld, olivat Aucklandin ulkopuolella sijaitsevat huonekaluliikkeet

silti kannattavampia.

Buckley, Dunning & Pearce (1984) tutkivat maailman suurimpien teollisuusyritysten
kasvua ja kannattavuutta niiden koon, tuotannon kansainvélisyysasteen, omistajien kan-
sallisuuden ja toimialan perusteella. Tutkimusvuosina olivat 1972 ja 1977. Tutkimuk-
sessa kannattavuutta tutkittiin kokonaispddoman tuottoprosentilla ja kannattavuuden
muutoksella. Liséksi kasvua mitattiin yritysten liitkevaihdon kasvuprosentilla. Tutki-
muksessa kdytettiin aineistona 636 yritystd vuonna 1972 ja 866 yritystd vuonna 1977.

Yritykset jaettiin eri luokkiin niiden omistajien kansallisuuden ja toimialan perusteella.

Tutkimustuloksena oli, ettd yrityksen koolla oli vakaa, mutta vihdinen vaikutus yrityk-
sen kasvuun, kun taas yrityksen koolla ei ollut vaikutusta yrityksen kannattavuuteen.
Omistajien kansallisuudella huomattiin olevan voimakas vaikutus yrityksen kasvuun
sekd yleisesti myos kannattavuuteen. Toimialalla havaittiin my0ds olevan yleisesti voi-
makas vaikutus kasvuun. Toimialan vaikutuksesta kannattavuuteen havaittiin tuloksissa

kuitenkin vaihtelevuutta eri aikakausina ja eri aineistojen vélilla.

Osteryoung, Constand & Nast (1992) tutkivat suurten julkisten yritysten sekéd pienten
yksityisyritysten koon vaikutusta eri tunnuslukuihin. Tutkimuksessa mitattiin maksu-
valmiutta, vakavaraisuutta, pddoman kiertonopeutta seki kannattavuutta 13 tunnusluvun

avulla. Tutkimuksessa kdytettiin aineistona 7 000 suurta julkista yritystd ja yli 25 000
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pientd yksityisyritystd. Tamén liséksi yritykset jaettiin tutkimuksessa 29 eri toimiala-

luokkaan.

Tutkimustuloksista havaittiin, ettd yrityksen koolla on vaikutusta seké yritysten kannat-
tavuuteen ettd vakavaraisuuteen. Tuloksista kdvi ilmi, ettd pienet yritykset ottivat
enemmain velkaa rahoittaakseen toimintaansa kuin suuret yritykset ja tdstd johtuen suu-
ret yritykset olivat vakavaraisempia kuin pienet yritykset. Kuitenkin tarkasteltaessa ko-
konaispddoman tuottoprosenttia huomattiin, etti pienet yritykset olivat kannattavampia
kuin suuret yritykset. Lisdksi pienten yritysten pddoman kiertonopeus oli parempi kuin
suurten yritysten ja téstd johtuen pienet yritykset ndhtiin tuotteliaampina kuin suuret yri-
tykset. Yrityksen koolla ei tidssd tutkimuksessa ollut vaikutusta maksuvalmiuden tun-
nuslukuihin. Tutkimuksessa keskityttiin tarkastelemaan ainoastaan tunnuslukujen kes-

kiarvojen eroavaisuuksia.

Glanceyn (1998) tutkimuksessa selvitettiin pienten teollisuusyritysten kannattavuutta ja
kasvua Skotlannissa kéyttden ekonometrisid menetelmid. Tutkimusaineistona oli 38 eri
yrityksen tilinpaétostiedot vuosilta 1988—1990. Tutkimusmenetelména kéytettiin regres-
sioanalyysin pienimmaéan neliGsumman ja kaksivaiheisen pienimmén neliosumman me-
netelmid. Tutkimuksessa selvitettiin yrityksen koon, idn, sijainnin sekd toimialan vaiku-
tusta kannattavuuteen ja kasvuun. Yrityksen kokoa tutkittiin henkiloston méérin perus-
teella ja sijaintia sen perusteella, oliko yritys keskusta-alueella vai sen ulkopuolella. Si-
jainnin vaikutuksesta oli oletus, ettd keskustan ulkopuoliset yritykset saattaisivat olla
kannattavampia ja niilld olisi voimakkaampaa kasvua kuin keskustassa sijaitsevilla yri-
tyksilld johtuen keskusta-alueen korkeammista kustannuksista ja suuremmasta kilpailus-
ta. Keskusta-alueen yrityksilld ajateltiin myds olevan suurempia rajoitteita esimerkiksi
tilojen laajentamiseen. Toisaalta kaupungissa sijaitsevien yritysten mahdollisuutena
néhtiin, ettd niiden sijainti voi olla parempi esimerkiksi silloin, kun markkinatilanteissa
tapahtuu muutoksia. Kannattavuutta tutkimuksessa mitattiin kokonaispddoman tuotto-

prosentilla ja kasvua varallisuuden kasvun perusteella.

Tutkimustuloksissa todettiin, ettd suurempien ja nuorempien yritysten kasvu oli nope-
ampaa kuin pienempien ja vanhempien yritysten kasvu. Sijainnin vaikutuksesta kasvuun

saatiin heikkoja tuloksia, mutta tuloksista havaittiin, ettd keskusta-alueella sijaitsevat
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yritykset kasvoivat ylldttden nopeammin kuin keskusta-alueen ulkopuolella sijaitsevat
yritykset. Kuitenkaan yritysten kannattavuuteen liittyen valituilla muuttujilla ei saatu

kovin merkitsevid tuloksia, joten niilld ei ollut kovin suurta vaikutusta.

Cinca, Molinero & Larraz (2005) selvittivit tutkimuksessaan, kuinka yrityksen maantie-
teellinen sijainti valtiotasolla sekd yrityksen koko vaikuttavat yrityksen tunnuslukuihin.
Tutkimusmenetelmaiksi oli valittu yhden muuttujan varianssianalyysi sekd lineaarinen
erotteluanalyysi. Tutkimusaineistoa kerittiin yhteensd 6 428 eri yrityksestd 11:sta Eu-
roopan valtiosta ja 19:sta teollisuuden toimialalta. Yritykset jaettiin pieniin, keskikoko-
koisiin ja suuriin yrityksiin niiden liitkevaihdon perusteella. Tutkimusaineisto keréttiin
vuosilta 1986—1999. Sijainnin ja koon vaikutusta tutkittiin 15 eri tunnusluvulla. Tunnus-
luvuissa oli mukana mm. henkildston tuottavuuden, padomarakenteen, velkaisuuden ja
kannattavuuden mittareita. Kannattavuuden tunnuslukuina kéytettiin bruttotulos-, netto-

tulos- sekd oman padoman tuottoprosenttia.

Tutkimustuloksista selvisi, ettd yritysten sijainnilla havaittiin olevan enemmaén vaikutus-
ta tunnuslukuihin kuin yrityksen koolla. Tilastollisesti merkitsevit tulokset saatiin sekd
yhden muuttujan ettd monen muuttujan analyysilld. Parhaimmat kannattavuuden tun-
nusluvut olivat Itdvallalla, Hollannilla ja Suomella, kun taas huonoimmat tunnusluvut
saivat Tanska, Belgia ja Portugali. Yrityksen koolla ei havaittu olevan tilastollisesti

merkitsevad vaikutusta yrityksen kannattavuuteen.

Tutkimuksessa selvitettiin my0ds, onko tietyssd maassa sijaitseva pieni yritys samoja
piirteitd omaava kuin samassa maassa sijaitseva suuri yritys, vai ovatko pienet yritykset
yleensd ottaen samankaltaisia toisten pienten yritysten kanssa maasta riippumatta. Tut-
kimuksessa havaittiin, ettd samankaltaisuudet ovat pddasiassa maasidonnaisia eikd niin-
kddn koosta riippuvaisia. Tutkimuksessa kuitenkin todettiin, ettd maiden véliltd 10ytyi
tietynlaisia yhteneviisyyksid, joiden perusteella maat voitiin jakaa erilaisiin ryhmiin eli
“klustereihin” samankaltaisuutensa perusteella. Téllaisia maaryhmié olivat esimerkiksi
germaaniset maat, skandinaaviset maat ja latinalaiset maat. Néistd maista germaanisilla

mailla havaittiin olevan korkeimmat kannattavuuden tunnusluvut.
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Claver, Andreu ja Quer (2006) tutkivat yrityksen aikaisemman kannattavuuden, koon,
idn ja velkautuneisuuden vaikutusta yritysten kasvustrategioihin. Aikaisemman kannat-
tavuuden mittarina kéytettiin myynnin tuottoastetta ja kokonaispddoman tuottoprosent-
tia. Tutkimusaineistona oli 74 espanjalaista hotellialan yritystd, joilla oli yhteensd 444
kasvustrategiaa. Tutkimusmenetelmédné kiytettiin logistista regressioanalyysid ja tutki-

musvuosiksi oli valittu vuodet 2001-2004.

Tutkimustulosten mukaan yritykset, joilla on alhainen aikaisempi kannattavuusaste
myynnin perusteella, ovat halukkaampia tekemddn suurempia strategisia muutoksia ta-
voitteenaan parantaa heiddn nykyistd tilannettaan, vaikka toisaalta ndmai yritykset saat-
tavat my0s keskittyd tehokkuuteen ja vihentdd innovatiivisuuttaan eiki niin ollen heit-
taydy mukaan riskisiin kasvustrategioihin. Yritykset, joilla oli korkea velkautuneisuus-
aste, panostavat todennékodisemmin kannattavimpiin ja védhériskisempiin kasvustrategi-
oihin niin ettd he pystyvdt varmistamaan taloudellisen toimintansa. Tuloksista ilmeni,
ettd kooltaan pienemmilld yrityksilld oli enemmén erilaisia riskisempié strategioita ta-
voitella yrityksen kasvua kuin kooltaan suuremmilla yrityksilld. Liséksi tutkimuksessa
havaittiin, ettd idltddn nuoremmat yritykset keskittyvit kehittdmédn niiden tehokkuut-
taan niiden nykyisilld toimilla, ja vasta sen jdlkeen, kun yritykset ovat saavuttaneet vah-

van kilpailuaseman, ne alkavat miettid muita kasvustrategioita muilla toimialueilla.

Chandlerin ja Aggarwalin (2008) tutkimuksessa tutkittiin ién, koon, maksuvalmiuden,
tutkimus- ja kehityskustannusten asteen, mainontaan kiytettyjen varojen, tehokkuusas-
teen, pitkdaikaisen rahoituksen, markkinaosuuden ja edellisten vuosien kannattavuusas-
teen vaikutusta intialaisten 14déketeollisuuden yritysten sijoitetun pdioman tuottoprosent-
tiin. Tutkimusmenetelméksi oli valittu regressioanalyysi. Tutkimusaineistona oli 50 1aa-

keteollisuuden yritystd ja tutkimusaineisto keréttiin vuosilta 1995 — 2004.

Tutkimustulosten mukaan i4lld, maksuvalmiudella, tehokkaalla tutkimus- ja kehityspuo-
len intensiteetilld, tehokkuuden tunnusluvuilla sekd edellisen vuoden kannattavuudella
oli positiivinen vaikutus lddketeollisuuden yritysten kannattavuuteen. Tutkimustulokset
osoittivat, ettd sellaisilla vanhemmilla ladketeollisuuden yrityksilld, jotka kiyttivét te-

hokkaasti varojaan ja joilla oli merkittdvad lddkkeiden tutkimus- ja kehitystoimintaa, oli
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merkittdvadd kasvua myds kannattavuudessa, kun mittarina oli kdytetty sijoitetun paa-

oman tuottoprosenttia.

Salman & Yazdanfarin (2012) tutkimuksessa selvitettiin yritysten kannattavuuteen vai-
kuttavia tekijoitd. Kannattavuuden tunnuslukuja tarkasteltaessa selittdviksi muuttujiksi
oli valittu yrityksen koko, kasvu, tuottavuus, aikaisempi kannattavuus, ikd sekd paa-
oman kiertonopeus. Tyontekijoiden lukuméérd toimi mikroyrityksen koon mittarina ja
kasvu maédriteltiin myynnin kasvun mukaan. Kannattavuuden mittariksi oli valittu ko-
konaispddoman tuottoprosentti. Tutkimusaineistona oli yli 2500 ruotsalaista mikroyri-
tystd neljiltd eri toimialalta ja tutkimusaineisto kerittiin vuodelta 2007. Toimialoiksi oli
valittu terveyspalvelut, litkenne, metallintuotanto seké véhittdiskaupat. Tutkimusmene-

telménd kiytettiin pienimman nelidsumman menetelméa ja fraktiiliregressiota.

Tutkimustulosten mukaan tuottavuus, kasvu, aikaisempi kannattavuus sekd pdédoman
kiertonopeus vaikuttavat positiivisesti kannattavuuteen molemmilla tutkimusmenetel-
milld. Kuitenkin mikroyrityksen koko vaikutti tilastollisesti merkitsevilld tasolla nega-
titvisesti yrityksen kannattavuuteen. Lisdksi yrityksen idlld oli negatiivisia vaikutuksia

sen kannattavuuteen, mutta tulokset eivit olleet tilastollisesti merkitsevia.

Yazdanfarin (2013) tutkimuksessa selvitettiin kannattavuuteen vaikuttavia tekijoita.
Kannattavuutta tutkittiin kéyttdmalld selittivind muuttujina yrityksen kokoa, ikda, kas-
vua, aikaisempaa kannattavuutta, toimialaa sekd tuottavuutta. Tutkimusmenetelmiksi
oli valittu regressioanalyysi. Kannattavuuden mittariksi oli valittu kokonaispddoman
tuottoprosentti. Tutkimusaineistoksi valittiin 12 530 toimivaa mikroyritystd neljilta

toimialalta.

Tutkimustulosten mukaan yrityksen iké vaikutti negatiivisesti kannattavuuteen, eli iil-
tadn nuoremmat yritykset olivat kannattavampia kuin vanhemmat yritykset. Sen sijaan
yrityksen kasvulla, koolla, aikaisemmalla kannattavuudella seké tehokkuudella oli posi-
titvisia vaikutuksia yritysten kannattavuuteen. My0s toimialalla huomattiin olevan vai-
kutusta kannattavuuden tunnuslukuihin, mutta sen vaikutus ei ollut yhté suuri kuin mui-

den tekijoiden.
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Panza, Ville ja Merrett (2017) tutkivat tekijoitd, jotka vaikuttavat yrityksen pitkdikai-
syyteen. Tutkimuksessa keskityttiin selvittimién erityisesti ién, koon, kannattavuuden
sekd yrityksen selviytymiskyvyn vaikutusta yrityksen kestivyyteen. Tutkimusaineistona
oli 349 porssilistattua yksityisyritysté ja tutkimusvuosiksi oli valittu 1901-1930. Koon
mittarina kiytettiin taseen loppusummaa, iin mittarina yrityksen perustamisvuotta ja
kannattavuuden mittarina kiytettiin oman pdfdoman tuottoprosenttia. Yrityksen pit-
kaikaisyyttd mitattiin tutkimalla aikavélid yrityksen perustamisvuodesta ja vuoteen 1930

asti. Tutkimusmenetelméni oli Coxin suhteellisten riskitiheyksien regressiomalli.

Vaikka liiketoiminnan historiassa yleisesti oletetaan, ettd koko on hyvai selittimdan mo-
nien suurien yritysten menestyksen historiaa, tutkimustulokset kuitenkin osoittavat, ettia
yrityksen koko on ylldtyksellisesti huono ennustaja yrityksen pitkdikéisyyteen, paitsi
teollisuuden alan yrityksissd. Yrityksen ikd ja kannattavuus ovat taas puolestaan hyvin
merkittdvid tekijoitd ennustamaan yrityksen toiminnan jatkuvuutta. Néin ollen tutki-
muksen mukaan kokemus ja varat voivat olla relevantimpia selittiméén yrityksen toi-
minnan jatkuvuutta kuin pelkdstddan yrityksen koko. Yrityksen selviytymiskyky on
myos tirked tekija osoittamaan yrityksen toimintakykya ja sitd kuinka hyvin yritys pys-
tyy vastaamaan esimerkiksi yllatyksellisiin ympariston muutoksiin sekd mahdollisuuk-

siin.

5.2  Yhteenveto aikaisemmista tutkimuksista

Naéissé kaikissa edelld esitetyistd tutkimuksissa on selvitetty erilaisten muuttujien, kuten
ian, koon, kasvun, sijainnin vaikutusta yrityksen kasvuun, kannattavuuteen ja maksu-
valmiuteen. Useimmissa tutkimuksessa on tutkittu vahintdén yhtd kannattavuuteen vai-

kuttavaa tekijéd, jota tissdkin tutkimuksessa on tarkoituksena tutkia.

Useissa aiemmissa tutkimuksissa ilmeni, ettd koolla on positiivinen vaikutus yrityksen
kannattavuuteen. Salman ym. (2012) tutkimuksessa kuitenkin todettiin koolla olevan
negatiivinen vaikutus. Osassa tutkimuksissa oli kdytetty koon mittarina liikevaihtoa ja
osassa henkiloston lukumddrdd. Sijainnista saatiin osassa tutkimuksista tuloksia siité,

ettd silld on vaikutusta kannattavuuteen, vaikka Horriganin (1965) tutkimuksessa sijain-
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nin vaikutus kyseenalaistettiin. Osassa tutkimuksista sijainnilla ei huomattu olevan vai-
kutusta. Sijainnin vaikutuksen suuntaa ei tdssd yleisimmin analysoitu. Yrityksen idlld
huomattiin olevan negatiivinen vaikutus kahdessa tutkimuksessa, mutta Chandlerin ja
Aggarwalin (2008) tutkimuksessa idlld havaittiin olevan positiivinen vaikutus, kun
huomioon oli otettu my6s monia muita tekijoitd, kuten lddkkeiden tutkimukseen ja kehi-

tykseen kéytettyjd investointeja.

Tutkimukset on tehty eri toimialoille, mutta niiden pohjalta luodaan hypoteesit apteek-
kialalle tdssd tutkielmassa. Tutkielman empiriaosuudessa keskitytdin tutkimaan aptee-
kin ién, koon, sijainnin, vdeston seké apteekin yhteydessd toimivan osakeyhtion vaiku-

tusta apteekin kannattavuuteen.

5.3 Hypoteesien esittely

Téssd osiossa esitellddn empiriaosassa tutkittavat hypoteesit. Hypoteesit on johdettu ai-
kaisempien tutkimuksien pohjalta, jotka on tehty muille toimialoille ja ne on sovellettu
apteekkialaan. Hypoteesien tarkoituksena on selvittdd erilaisten muuttujien vaikutusta

suomalaisten apteekkien kannattavuuteen.

Ensimméiselld hypoteesilla mitataan apteekin ién vaikutusta apteekin kannattavuuteen.
Apteekin idn perusteena kdytetddn apteekin perustamisvuotta. Useampien aikaisempien
tutkimustulosten mukaan idlld on havaittu olevan viitteitd iin negatiivisesta vaikutuk-
sesta yrityksen kannattavuuteen. On kuitenkin mahdollista, ettd apteekkialalla saadaan
vastakkaisia tuloksia, silld erdédssd tutkimuksessa idlla havaittiin olevan positiivisia vai-
kutuksia. Aiempien tutkimusten enemmiston perusteella ensimmaéinen hypoteesi on kui-

tenkin johdettu seuraavasti:

H: Apteekin ikd vaikuttaa negatiivisesti apteekin kannattavuuteen

Toinen hypoteesi mittaa apteekin koon vaikutusta apteekin kannattavuuteen. Koon pe-

rusteena kéytetddn apteekin liikevaihtoa. Aikaisemmissa tutkimuksissa on saatu eri
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suuntaisia tutkimustuloksia, joten hypoteesin asettaminen ei ole yksiselitteistd. Tamén

vuoksi aiempien tutkimusten perusteella toinen hypoteesi on seuraava:

H,: Apteekin koko vaikuttaa apteekin kannattavuuteen

Kolmannella hypoteesilla pyritddn selvittimién, onko apteekin sijainnilla vaikutusta
apteekin kannattavuuteen. Apteekit luokitellaan Tilastokeskuksen laatiman kuntaryhmi-
tyksen perusteella kolmeen ryhméédn; kaupunkimaiset kunnat, taajaan asutut kunnat ja
maaseutumaiset kunnat (Tilastokeskus 2016). Maaseutumaisista kunnista on kaytetty
tassd tutkimusta my0Os nimitystd haja-asutut kunnat. Muille toimialoille tehtyjen aikai-
sempien tutkimusten perusteella on havaittu, ettd maantieteelliselld sijainnilla on vaiku-
tusta yritysten kannattavuuteen. Kolmas hypoteesi on johdettu niiden perusteella seu-

raavasti:

H;: Apteekin sijainnilla on vaikutusta apteekin kannattavuuteen

Neljénnelld hypoteesilla mitataan sitd, onko apteekin tiloissa toimivalla erilliselld osa-
keyhtiolld vaikutusta apteekin kannattavuuteen. Erillisten apteekkien yhteydessé olevis-
sa osakeyhtidissd myyddédn mm. kosmetiikkaa, luontaistuotteita ja muita ei ladkkeellisid
valmisteita. TAt4 asiaa ei tiettdvésti ole vastaavanlaisesti aiemmin tutkittu, joten seuraa-
va hypoteesia ei voida johtaa aiemmista tutkimuksista. Kuitenkin, kun samoissa aptee-
kin tiloissa toimii erillisosakeyhtid, on perusteltavaa tutkia, onko tdlla vaikutusta aptee-

kin kannattavuuteen.

Hy: Apteekin yhteydessd toimivalla osakeyhtiolld on vaikutusta apteekin kannat-

tavuuteen

Apteekkien kannattavuutta haluttiin tutkia myos vieston mééran perusteella. Suomen eri
kunnissa on suuriakin vaihteluita vdeston maardn osalta. Viidennessd hypoteesissa ha-
luttiin kuitenkin jakaa vield kunnan asukasmddrd kunnan apteekkien lukumaéralla kun-
nassa, jotta saadaan tietdd vaikuttaako vdeston méadrd apteekkia kohden apteekkien kan-
nattavuuteen. Néin otetaan huomioon kaikki kunnassa sijaitsevat apteekit, sekd paa-

apteekit ettd sivuapteekit, ja suhteutetaan niiden lukuméérd vieston méédrdin kunnassa.
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Vieston madrilld apteekkia kohden oletetaan olevan positiivista vaikutusta apteekkien

kannattavuuteen.

Hs: Vieston mddrd kunnassa laskettuna apteekkia kohden vaikuttaa apteekin

kannattavuuteen positiivisesti

Yrityksen koon, ién ja sijainnin vaikutusta yritysten kannattavuuteen on aiemmin tutkit-
tu useammassakin tutkimuksessa eri toimialoilla eri maissa. Suomalaisten apteekkien
kannattavuutta ei kuitenkaan tiettdvisti ole tutkittu vastaavanlaisesti aiemmin, joten tut-
kimuksella on uutuusarvoa. Lisdksi neljds ja viides hypoteesi ovat sellaisia, joita ei ole

aikaisemmissa tutkimuksissa vastaavanlaisesti tutkittu.
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6 TUTKIMUSAINEISTO JA -MENETELMA

Téssd luvussa esitellddn empiirisessd tutkimuksessa kdytettdvd tutkimusaineisto ja —
menetelmd. Ensin esitetddn tutkimusaineisto ja siihen liittyvédt rajaukset, jonka jdlkeen
kasitellddn tutkimukseen valitut selittdvét ja selitettivat muuttujat. Lopussa kdydéén lépi
tassd tutkimuksessa kéytettdva tilastollinen tutkimusmenetelmé eli lineaarinen regres-

sioanalyysi. Seitsemdnnessd luvussa esitetddn empiirisen tutkimuksen tulokset.

6.1 Tutkimusaineisto ja rajaukset

Tutkimusaineistona on kdytetty Fimealta kerdttyjd apteekkien tilinpéatostietoja. Ap-
teekkien tulee toimittaa tilinpdatostiedot vuosittain Fimealle. (Reinikainen ym. 2018).
Apteekkien tilinpdétostiedot ovat kuitenkin salaisia, joten apteekkien nimid tai muita-
kaan tietoja, joista apteekit pystyisi yksildiméén ei ole julkaistu téssd tutkielmassa. Yli-
opiston Apteekeista ei ole olemassa sivuapteekkikohtaisia taloustietoja, joten timén ta-
kia ei ole mielekéstd verrata koko Yliopiston Apteekki -konsernia yksityisiin apteekkei-
hin, joten ne rajattiin tutkimuksen ulkopuolelle. Liséksi pois on rajattu sellaiset apteekit,
joilta ei ole 16ytynyt kaikkia tarvittavia tietoja tutkittavalta vuodelta, sekd ne apteekit,
joilla on tapahtunut apteekkarin vaihdos, tai tilikausi ei ole ollut 12 kuukauden mittai-
nen. Tutkimus tehtiin poikittaistutkimuksena ja tutkimusvuodeksi valittiin vuosi 2016,

koska tutkimusta aloittaessa 2017 vuoden tilinpdétdstietoja ei ollut vield saatavana.

Téssd tutkimuksessa on kéytetty kahta aineistoa, koska apteekkien tasetietoja oli saata-
villa vain rajallinen méaird, mutta tuloslaskelman tietoja oli saatavilla laajempi maéra.
Fimean apteekkien tilinpdétdsaineisto kattaa koko perusjoukon, joka tdsséd yhteydessd
tarkoittaa kaikkia Suomen apteekkeja. Tastd aineistosta on ositettuna otoksena tasetieto-
jen osalta kerétty yhteensd noin 100 apteekin tiedot Fimean apteekkien tilinpdédtosana-
lyysejd varten. Néiden apteekkien osalta tiedot on yhdistetty ndiden apteekkien tuloslas-
kelman tietojen kanssa. Tétd samaa aineistoa on kéytetty tdssd tutkimuksessa, ja siitd
kiytetddn tdssd tutkimuksessa nimitystd aineisto 1. Fimean laatimiin apteekkien tilin-
padtdsanalyyseihin on pyritty valitsemaan mahdollisimman kattavasti liikevaihdoltaan

eri kokoisia pdd- ja sivuapteekkeja eri sijaintialueilta. Tastd aineistosta apteekkeja jou-
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duttiin kuitenkin karsimaan poikkeavien havaintojen takia, jotta tulokset olisivat mah-
dollisimman luotettavia. Aineiston analyysin jdlkeen poistettiin vield yksittdisid poik-
keavia havaintoja, jonka jélkeen aineiston 1 havaintojen lopullinen méérd on 72 apteek-
kia. Aineistolla 1 tehtiin regressioanalyysi seka liikevoittoprosentin ettd oman pddoman

tuottoprosentin ollessa selitettdvd muuttuja.

Koska tutkielmaa varten aineiston 1 apteekkien taseen tietoja oli saatavilla vain rajalli-
nen maird, niin timén aineiston lisdksi pdddyttiin myds ottamaan tutkielmaan mukaan
tuloslaskelman osalta laajempi ainesto 2. Tdma aineisto 2 sisdlsi aluksi yhteensd 673
apteekin tiedot. Téstd madrastd karsittiin myds apteekkeja vastaavanlaisesti kuin aineis-
ton 1 osalta. Aineiston 2 kaikista apteekeista ei ollut kuitenkaan saatavilla apteekkien
perustamisvuosia. Havaintojen karsinnan ja tietojen kerddmisen jdlkeen lopullinen ai-
neisto 2 sisélti yhteensd 504 apteekkia. Aineistolla 2 tehtiin regressioanalyysi ainoastaan
litkkevoittoprosentin osalta, koska oman pdfoman tuottoprosenttiin vaadittavia tietoja

taseen osalta ei ollut saatavilla.

6.1.1 Apteekin iki selittdvina tekijana

Apteekin idn perusteena kdytetddn apteekin perustamisvuotta. Apteekin ikd on kvantita-
titvinen muuttuja. Osa Suomen apteekeista on hyvin vanhoja yrityksié, ja vuosien saa-
tossa apteekin omistajavaihdoksia on tapahtunut useita. Apteekkarien vaihdoksia ei tis-
sd tutkielmassa oteta huomioon. Aineistossa 1 nuorin apteekki on perustettu vuonna
2011 ja vanhin apteekki on perustettu vuonna 1782. Aineiston 2 nuorin apteekki on pe-

rustettu vuonna 2006 ja vanhin apteekki on perustettu vuonna 1732.

6.1.2  Apteekin koko selittavéini tekijana

Aikaisemmissa tutkimuksissa yritysten koon mittarina on kaytetty litkevaihdon maaraa,
henkildston lukumiéraa tai taseen médrdd. Tassd tutkimuksessa on paadytty kiyttamaan
koon perusteena sen litkevaihdon méérdd, koska esimerkiksi apteekkivero maardytyy

litkevaihtoryhmittéin liikkevaihdon perusteella. (Apteekkiverolaki 6§ 9.9.2016/770).
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Kuviossa 2 on esitetty apteekkien liikevaihdon jakautumista maakunnittain Suomessa.
Kuviossa on mukana laajemman aineiston 2 apteekit eli yhteensd 504 apteekkia. Liike-
vaihdosta on otettu maakuntakohtaisesti keskiarvot. Kuviosta huomataan, ettd Uudella-
maalla on liikevaihdoltaan suurimmat apteekit. Eteld-Savossa ja Pohjois-Karjalassa taas

on litkevaihdoltaan tdméin aineiston osalta pienimmat apteekit.
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Kuvio 2. Liikevaihdon jakautuminen maakunnittain aineistolla 2. n= 504 apteekkia.

Kuvioissa 3 ja 4 on esitetty apteekit litkevaihtoryhmittiin aineiston 1 seké aineiston 2
osalta. Apteekit on jaettu kuvioissa 3 ja 4 kuuteen liikevaihtoryhmiin (M€) apteekki-
maksu- ja apteekkiverolainsddddnnon liikevaihtorajojen mukaan yhdistden aina kaksi
apteekkiveroliikevaihtoryhméd yhteen. Taulukossa 5 on esitetty laadittujen liikevaihto-
ryhmien raja-arvot. Apteekin liikevaihtoryhmét on maéritetty apteekkien 2016 vuoden

litkevaihdon perusteella. Liikevaihto on numeerinen eli kvantitatiivinen muuttuja.
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Taulukko 5. Liikevaihtoryhmien raja-arvot.

Liikevaihtoryhma Apteekin vuosiliikevaihto (€)
1 0-1016139
2 1016139 — 1596749
3 1596749 — 2613212
4 2613212 - 3775394
5 3775394 — 6243857
6 6243857 >

Apteekkien liikevaihtoon siséltyvit ladkkeet, elintarvikkeet, yleiset kauppatavarat, 144-
kemyynti laitoksille sekd sopimusvalmistus. Apteekkien litkevaihtoon eivét kuitenkaan
sisélly reseptilddkkeiden toimituksesta syntyvéit toimitusmaksut. Kuvioista 3 ja 4 huo-
mataan, ettd sekd aineistossa 1 ettd aineistossa 2 vihiten apteekkeja oli ensimmaisessi
litkevaihtoryhméssi ja eniten apteekkeja viidennessé liikevaihtoryhmaéssé. Toiseksi eni-
ten apteekkeja oli aineistossa 1 kolmannessa liikevaihtoryhmassé, kun taas aineistossa 2
toisiksi eniten apteekkeja oli neljannessi liikevaihtoryhméssd. Namé kuviot auttavat ha-
vaitsemaan minké kokoisista apteekeista aineisto muodostuu, ja ettd millaisia eroja ai-
neiston 1 ja aineiston 2 vililld on. Erot voivat johtua siitd, ettd aineistossa 2 on laajempi
otanta apteekkeja, mikd kuvastaa paremmin Suomen apteekkien todellista tilannetta
kuin pienempi otanta apteekeista aineistossa 1. Lisdksi poikkeavien havaintojen poista-

minen aineistoista voi vaikuttaa jakaumaan.
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Liikevaihtoryhmien jakautuminen

20

-
w0

Apteekkien lukumaara

0-1 1-16 16-26 26-38 3863 6,3-
Liikevaihtoryhmat (M€)

Kuvio 3. Aineiston 1 apteekit jaettuna liikevaihtoryhmiin 2016 vuoden liikevaihdon
perustella (n=72).

Liikevaihtoryhmien jakautuminen

200

Apteekkien lukumaara

0-1 1-1.6 16-26 26-38 38-63 6,3-
Liikevaihtoryhmat (M€)

Kuvio 4. Aineiston 2 apteekit jaettuna liikevaihtoryhmiin 2016 vuoden liikevaihdon
perusteella (n=504).
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6.1.3 Apteekkien sijainti selittdvéni tekijana

Muille toimialoille tehdyissd aikaisemmissa kansainvalisissd tutkimuksissa on havaittu,
ettd sijainnilla voi olla merkitysta yrityksen kannattavuuteen. Alueellisella vetovoimalla,
véeston tiheydelld ja alueen kilpailutilanteella voi olla vaikutusta apteekin kannattavuu-
teen. Fimean Sic! —lehdessd julkaisussa (1/2013) kerrottiin, ettdi Suomessa suurin osa
kannattavista apteekeista sijaitsee kaupungeissa, kun taas heikosti kannattavien apteek-
kien osuus néytti lisddntyneen vuonna 2011 maaseudulla. (Méntyld ym. 2013). Kuiten-
kin Fimean 2018 vuonna julkaisemassa tilinpaédtdsanalyysissd (Reinikainen ym. 2018:
22) havaittiin, ettd apteekkien liikevoitto ennen satunnaisia erid ja liitkevoitto ovat suu-
rempia taajaan asuttujen alueiden apteekeissa kuin kaupunki- tai haja-asutusalueiden
apteekeissa. Tilinpddtdsanalyysissd havaittiin, ettd maaseutumaisissa kunnissa ja taajaan
asutuissa kunnissa kannattavuus paranee nopeammin liikevoiton osalta, kun taas kau-
punkimaisissa kunnissa liikevoitto kasvaa hitaammin. Tilinpdatosanalyysien vélilld on
kuitenkin seitsemén vuotta, joten tilanne on voinut mahdollisesti muuttua kyseiselld ai-
kavalillda. Vuonna 2018 julkaistussa tilinpdédtdsanalyysissd havaittiin myds, ettd apteekin
likkevaihto ndyttdd kasvavan apteekin sijaintialueen védeston médrian kasvaessa. (Reini-

kainen ym. 2018)

Téssd tutkimuksessa, kuten Fimean tilinpddtosanalyyseissd, apteekit jaetaan myos si-
jainniltaan tilastollisen kuntaryhmityksen mukaan kolmeen ryhméién; kaupunkimaiset
kunnat, taajaan asutut kunnat ja maaseutumaiset kunnat. (Tilastokeskus 2016). Maaseu-
tumaisista kunnista on kdytetty myos nimitystd haja-asutut kunnat. Apteekin sijainti on

kvalitatiivinen eli laadullinen muuttuja.

6.1.4 Apteekin tiloissa sijaitseva erillisosakeyhtio selittdvéna tekijana

Apteekin tiloissa sijaitsevilla osakeyhtidlla tarkoitetaan tdssd tutkimuksessa sitd, ettd
toimiiko apteekkari ainoastaan yksityisend elinkeinonharjoittajana, jonka kautta kaikki
apteekin litketoiminta tapahtuu vai toimiiko apteekin toimitiloissa sen liséksi erillinen
osakeyhtid, jonka kautta myydéén ei-ladkkeellisid tuotteita ja palveluita. Fimean selvi-
tyksen (Reinikainen ym. 2018) mukaan yleisten kauppatavaroiden myynnin painopiste

on siirtynyt erillisyhtididen kautta harjoitettavaksi toiminnaksi, ja erillisyhtididen osuus
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litkevaihdosta on kasvanut koko ajan ja on ndin ollen vaikuttanut kannattavuuteen.
Yleisten kauppatavaroiden myynnin osuus on my0s kasvanut kokonaisuudessaan viime
vuosien aikana, joten timé on aiheuttanut my0s selvéa erillisyhtididen litkevaihdon kas-
vua. Apteekin rakenne on laadullinen, eli kvalitatiivinen muuttuja. Apteekin tiloissa si-
jaitsevat erillisosakeyhtididen dummy -muuttujat ovat; 1 = “apteekissa on erillisosake-

yhti6” ja 0 = “apteekissa ei ole erillisosakeyhtiota”.

6.1.5 Vieston méiri selittdvina tekijana

Tutkimuksessa selvitettiin aluksi vdeston maird kuntakohtaisesti, jonka jélkeen kunnan
asukasluku jaettiin apteekkien lukumiérélla kunnassa vuoden 2016 tiedoilla. Kuntakoh-
taiset véestotiedot haettiin Sotkanetistd (Sotkanet 2018). Tarkastelussa otettiin huomi-
oon kaikki Suomen apteekit, mukaan lukien sivuapteekit ja Yliopiston Apteekit. Ap-
teekkeja oli vuonna 2016 Suomessa kaikkiaan yhteensd 814 (Suomen liddketilasto 2016:
61). Suomen virallinen vékiluku vuoden 2016 vuoden lopussa oli 5 503 297 ihmista (Ti-
lastokeskus 2018a). Néin ollen Suomessa oli vuoden 2016 loppuun mennessi keskimai-
rin 6761 ihmistd apteekkia kohden. Kuviossa 5 on laskettu kaikkien Suomen apteekkien
lukuméiéra kuntakohtaisesti. Kuviossa on esitetty vain sellaiset kunnat, joissa on vihin-
tadn 1 apteekki. Ndiden mukana olevien kuntien perusteella keskiarvo on 5815 asukasta
apteekkia kohden. Kuvio osoittaa, ettd vieston méérdssd apteekkia kohden on isojakin
eroja. Téllaisiin kuntiin, joissa on merkittidvisti suurempi véeston maird apteekkia koh-

den, on todennékdisesti perustettu jo kahden viimeisen vuoden aikana uusia apteekkeja.
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Vaestémaara apteekkia kohden kunnissa

Mean = 581547
50,0 Std. Dev. = 3772,176
A N =260

aara
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0,0
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vaestémaara apteekkia kohden

Kuvio 5. Vieston miiré apteekkia kohden. n=814 apteekkia (2016).

6.1.6 Kannattavuuden tunnusluvut selitettivéana tekijani

Padoman tuottoprosenttia kiytetdédn yleisesti yritysten vilisessd kannattavuusvertailussa.
Padoman tuottoprosentti kertoo yrityksen omalla toiminnallaan pddomalleen ansaitse-
man koron eli tilikauden aikana saavutetun tuloksen suhteen kiytOssd olleeseen péa-
omaan. Pddoman tuottoprosentti —tunnusluvusta on monta muunnelmaa sen mukaan,
mistd nidkokulmasta pddoman tuottavuutta tarkastellaan. Useimmiten pddoman tuotto-
prosentin avulla tarkastellaan oman ja vieraan padoman sijoittajien yhteensé sijoittamal-

leen pddomalle saamaa korkoa. (Leppiniemi & Kykkénen 2013: 167).

Useissa aikaisemmissa tutkimuksissa kannattavuuden tunnuslukuna on kéytetty koko-
naispddoman tuottoprosenttia selitettdvind muuttujana, mutta tdssd tutkielmassa kiyte-
tddn kannattavuuden tunnuslukuna oman pidédoman tuottoprosenttia (ROE), koska timén
tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd, mikd on voiton suhde nimenomaan omaan péa-
omaan. Tunnusluvussa jakajana oleva keskimdirdinen oma pddoma lasketaan tavallises-
ti tilikauden alun, eli edellisen tilikauden taseen mukaisen oman padoman seké lopun eli
paittyneen tilikauden taseen mukaisen oman pddoman keskiarvona. Tilld tavoin lasket-

tuna yrityksen katsotaan saavuttaneen tuloksensa keskimairin tilikauden aikana kiytet-
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tavissd olleen oman pddoman avulla. Tunnusluvun avulla voidaan mitata yritysten ky-
kyéd tuottaa lisdarvoa omistajien yhtioon sijoittamalle pddomalle. Omistajien asettamat
tuottovaatimukset méadrittelevit oman pdéoman tuottoprosentin tavoitetason. Tavoiteta-
son maédrittelemiseen vaikuttaa merkittdvasti my0s sijoitukseen liittyva riski. Lisdksi
pddoman tuottoprosenteista oman pddoman tuotto on tunnusluku, johon mahdollisilla
arvonkorotuksilla on kaikista eniten vaikutusta. (Leppiniemi & Kykkdnen 2013: 167;
YTN 2017: 68).

Oman piddoman tuottoprosentti lasketaan seuraavasti:

Nettotulos (12 kk)
{ 0 tuotto-% — 100
(1) man paaoman tuotto-7o oma padoma keskimaéérin tilikaudella x

Téssi tutkielmassa oman pddoman tuottoprosentissa haluttiin ottaa huomioon myds ap-
teekkarien palkkaoikaisu. Palkkaoikaisusta kokeiltiin monia eri variaatioita kayttdmalla
esimerkiksi 86 000 euron, 66 000 euron palkkaoikaisua sekd kokeiltiin oman pddoman
tuottoprosenttia my0ds ilman palkkaoikaisua. Oman péddomantuottoprosentista tehtiin
myos erilaisia logaritmimuunnoksia, jotta aineisto saataisiin normaalijakautuneeksi. Li-
sdksi analyyseissd kokeiltiin nettotulokselle eri variaatioita esimerkiksi ottamalla verot
mukaan tai jattdmalld ne pois. Lisdksi apteekkiveroa kokeiltiin laskea kddnteisesti mu-
kaan lisadmalla apteekkiveron osuus takaisin nettotulokseen. Lopulliseen versioon valit-
tiin kuitenkin osoittajaksi nettotulos, eli se liiketulos, josta on vihennetty rahoituskulut
ja verot sekd lisdtty rahoitustuotot. Taméin lisdksi nettotuloksesta vihennettiin palkkaoi-

kaisu 66 000 euroa. Apteekkivero jétettiin huomioimatta lopullisessa versiossa.

Liikevoittoprosentti on tavanomaisin voittoprosenttiin perustuva tunnusluku ja se on
yksi merkittavimmistd yrityksen taloudellista asemaa kuvaavista mittareista. Sen avulla
saadaan tietdd, kuinka monta prosenttia yrityksen liikevaihdosta jai voittoa sen jélkeen,
kun siitd on vdhennetty litketoiminnan operatiiviset kulut, mutta ei korkoja eiké veroja.
Liikevoittoprosentti huomio ainoastaan tuloslaskelman erét. Liikevoittoprosentin avulla
voidaan saada tietoa yrityksen kehittymisestd. (Leppiniemi & Kykkdnen 2013: 166).
Kannattavuuden tunnusluvut ovat kvantitatiivisia muuttujia. Liikevoittoprosentti laske-

taan seuraavasti;
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) Liikevoitto = LxeVOItt0
litkevaihto

Liikevoittoprosenttia kokeiltiin téssd tutkielmassa my6s monilla eri palkkaoikaisuvari-
aatioilla. Samoin apteekkiveroa kokeiltiin vastaavasti lisdtd liitkevoittoon osoittajaan
mukaan. Erddssd versiossa kokeiltiin vihentdd apteekkivero liikevaihdosta. Eri palkka-
oikaisuja kiyttamalld ja apteekkiveroa lisddmalld osoittajaan tai vdahentdmalld nimitta-
jastd ei kuitenkaan saatu kovin hyvii tilastollisesti merkitsevié tuloksia, joten lopullises-
sa versiossa paddyttiin kiyttdmdin liikevoittoa, jossa ei ole huomioitu palkkaoikaisua
lainkaan. Liikevoitossa kiytettiin tuloslaskelman erdd “litkevoitto ennen satunnaisia

erid”, eli verojen vaikutusta litkevoittoon ei huomioitu.

6.2 Tutkimusmenetelma

Téssd tutkimuksessa tilastolliseksi tutkimusmenetelmdksi valittiin  lineaarinen
regressioanalyysi, samoin kuin sitd on kédytetty monissa aikaisemmissakin
vastaavanlaisissa tutkimuksissa muilla toimialoilla. Lineaarinen regressioanalyysi
mahdollistaa usean muuttujan yhtdaikaisen tarkastelun. Regressioanalyysi tehtiin SPSS
—tilasto-ohjelmalla. ~ Tutkimusaineistona  kéytettiin 2016  vuoden apteekkien
tilinpddtosaineistoa. Vuoden 2015 tilinpdétdstietoja kaytettiin, kun selvitettiin oikaistun
oman pddoman mddrdd, sekd verrattiin aineiston 1 ja aineiston 2 liikevoiton ja
litkevaihdon kasvua. Téssd tutkimuksessa pyrittiin selvittiméan, onko apteekin koolla,
1dlld, sijainnilla, apteekin yhteydessd toimivalla osakeyhtiolld ja véeston méardlla

vaikutusta kannattavuuteen.

6.3 Regressioanalyysi

Regressioanalyysin peruslédhtokohtana on, ettd selittdvit tekijat korreloivat selitettdvien
kanssa, mutta eivit mielellddn voimakkaasti toistensa kanssa. Mitd enemmaén selitetté-
vien muuttujien vililld on yhteistd vaihtelua eli korrelaatiota, sitd epétarkempia ja epé-
vakaampia estimoiduista regressiokertoimista saattaa tulla. Regressioanalyysid ja vari-

anssianalyysid voidaan kéyttdd silloin, kun halutaan tutkia monen selittivdn muuttujan
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vaikutusta selitettdvaédn muuttujaan. (Metsdmuuronen 2001: 59,105). Regressioanalyysi
on yksi vanhimmista kdytdsséd olevista monimuuttujamenetelmistd. Selitettdvdd muuttu-
jaa voidaan kutsua myos riippuvaksi muuttujaksi ja selittivdd muuttujaa riippumatto-
maksi muuttujaksi. Téssd tutkimuksessa apteekin ikd, koko, sijainti, apteekin tiloissa
sijaitsevan osakeyhtion olemassaolo ja védeston miédrd kunnassa apteekkia kohden toi-
mivat riippumattomina muuttujina ja apteekin kannattavuus toimii riippuvana muuttuja-

na.

Lineaarista regressiomallia voidaan kiyttda silloin kun selitettdvdnd muuttujana on in-
tervalliasteikollinen jatkuva muuttuja, kun taas logistisessa regressiomallissa selitettd-
vand muuttujana on luokiteltu muuttuja. Tdssé tutkimuksessa on kéytetty lineaarista reg-
ressioanalyysid, koska tutkimuksen selitettdvit muuttujat ovat jatkuvia muuttujia. (Met-

sémuuronen 2001: 59-60)

Lineaarisen regressiomallin peruskaava on seuraava (Metsdmuuronen 2001: 62):

(3) Y=A+ ﬁ1X1 + ,32X2 + ﬁan + &

missd Y = selitettdva eli riippuva muuttuja
A = vakiokerroin
Bi...Pn = regressiokerroin eli selittivin muuttujan painokerroin
Xi...X,= selittdvid eli riippumattomia muuttujia
n = selittdvien muuttujien lukuméadra

€ = virhetermi eli residuaali

missd Py-kertoimen arvo kertoo kuinka paljon selitettivd eli riippuva muuttuja Y
muuttuu, kun kyseisen selitettdvin X-muuttujan arvoa kasvatetaan yhdelld yksikdolla.
Vakiokertoimella A viitataan vakioon, joka kertoo useamman selittdjdn mallissa
tuloksen, jos millddn valitulla muuttujalla ei ole selitysvoimaa Kkyseisessd
regressiomallissa. Virhetermilld € viitataan siihen, ettd malli ei pysty tdydellisesti
selittdmédn 1lmidtd, vaan mallissa on aina virheitd ja ennustevajetta, jota kutsutaan
residuaaliksi. Regressiomallissa vakiotermi ja regressiokertoimet estimoidaan

havaintoaineistosta. SPSS —ohjelmistolla voidaan kéyttdd pienimmin nelidsumman
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(PNS) menetelmdi parhaan mahdollisen mallin etsimisessd. Talld menetelmalld pyritddan
etsimddn sellainen ratkaisu, jossa virheiden neliot € olisivat niin pienet kuin

mahdollista. (Metsdmuuronen 2001: 62).
6.3.1 Regressiomallin selitysaste ja merkitsevyys

Regressiomallissa selitysaste R on havaittujen (Y) ja ennustettujen (Y) arvojen vilinen
yhteis- eli multippelikorrelaatiokerroin ja R* kuvaa kyseisen mallin selitysastetta. Mul-
tippelikorrelaatiokerrointa R ja sen nelitd R* kiytetdan mallin hyvyyden mittarina. Se-
litysaste ilmoittaa, kuinka monta prosenttia malli pystyy selittimédn selitettdvin muut-

tujan vaihtelusta. (Metsdmuuronen 2001: 66)

Tilastollisen testin merkitsevyystaso eli riskitaso kertoo, kuinka suuri riski on, ettd saatu
ero tai riippuvuus johtuu sattumasta. Merkitsevyystasosta puhuttaessa kdytetddn p-
arvoja ja ne mittaavat tulosten perusteella tehtyjen johtopéétoksien luotettavuutta tai toi-
sin sanoen todennékoisyyttd tehdd virheellinen johtopditds, jos Hy hyldtddn tutkimuk-
sessa. (Heikkild 2008: 194). Téssd tutkimuksessa kdytetddn kolmea yleisimmin aikai-

semmissa tutkimuksissakin kaytettyd merkitsevyysasteikkoa:

*Kerroin on tilastollisesti melkein merkitsevd 5 %:n merkitsevyystasolla
** Kerroin on tilastollisesti merkitseva 1 %:n merkitsevyystasolla.

**% Kerroin on tilastollisesti merkitsevi 0,1 %:n merkitsevyystasolla.
6.3.2 Lineaarisen regressioanalyysin oletukset ja ongelmat

Regressioanalyysiin liittyy perusolettamuksia, jotka on tirkedd huomioida tehtiessd
analyysia. Perusoletuksena on, ettd saadun mallin selittyméttd jadnyt osa, eli residuaalit,
ovat normaalisti jakautuneita ja niiden hajonta on hyvé olla tasainen eli homoskedasti-
nen. Perinteisessd regressioanalyysissa oletuksena on, ettd selittdvdt muuttujat korreloi-
vat kohtuullisesti selitettivddn muuttujaan. Selittdvien muuttujien ei tule kuitenkaan

korreloida liian voimakkaasti keskenddn, eli analyysissa ei saa esiintyd multikollineari-
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suutta, koska tdma aiheuttaa keskivirheen viérin estimointia. Selitettdvin muuttujan ja
virhetermin on hyvi olla normaalisti jakautuneita. Liséksi virhetermi ei saisi korreloida
muuttujien arvojen kanssa. Regressioanalyysissd havaintojen méérén pitdisi olla koh-
tuullinen malliin otettavien muuttujien lukuméardin nihden, koska jos havaintoja ei ole
riittdvasti muuttujien madradn verrattuna, regressioanalyysin selitysaste nousee teknisis-
td syistd liian korkeaksi. Télloin ongelmaksi muodostuu se, ettd jokaiselle havainnolle

on oma selittdja ja ilmid. (Metsdmuuronen 2001: 61; Heikkild 2008: 251-252).

Regressioanalyysissd voi esiintyd ongelmia, jos edelld mainitut olettamukset eivét to-
teudu analyysid tehdessd. Tyypilliset ongelmat koskien regressioanalyysia ovat heteros-
kedastisuus, multikollineaarisuus ja autokorrelaatio. My0Oskédn residuaalit eivat vélttéd-
méttd ole aina normaalisti jakautuneita, mitd edellytettdisiin standardeissa merkitsevyys-

testeissa.

Oletusten toteutumista voidaan parantaa muuttujamuunnoksilla, kuten esimerkiksi loga-
ritmimuunnoksella, nelidjuurimuunnoksella tai muuttujan kéénteisarvolla. Talloin alku-
perdisen muuttujan ollessa voimakkaasti tai kohtuullisesti vino tehdddn muunnos kor-
jaamaan sen jakaumaa enemmain normaalijakauman suuntaan. Logaritmimuunnoksella
pystytdén tehokkaasti korjaamaan heteroskedastisuus, jos suurilla muuttujan arvoilla
residuaalit ovat selvidsti suurempia kuin pienilld arvoilla. Logaritmoinnilla palautetaan
suuret arvot ldhemméksi muita arvoja, jolloin myds mallin residuaalit tyypillisesti pie-

nentyvit. (Metsdmuuronen 2001: 69).

Selittdvien muuttujien vilinen korrelaatio voi aiheuttaa multikollinearisuutta. Multikol-
linearisessa tilanteessa kaksi toisiinsa voimakkaasti korreloitunutta muuttujaa saattavat
tietyssd tapauksessa tulla molemmat mukaan malliin, vaikka todellisuudessa vain toinen
muuttujista tuo malliin selitystd toisen ollessa turha. Jos mallin selitysaste R2 on korkea
ja selittdvat muuttujat korreloivat keskenddn voimakkaasti, on syytd epédilld multikolli-

nearisuuden mahdollisuutta. (Metsdamuuronen 2001: 61, 68).

Regressioanalyysin edustavan tuloksen edellytyksend on myds, ettei aineistossa ole out-
liereita eli todella poikkeavia havaintoja. Namé havainnot vaikuttavat olennaisesti reg-

ressiosuoraan ja -tasoon, ja aiheuttaa ndin ollen harhaisia tuloksia. Tdmén vuoksi poik-
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keavien havaintojen poistamista aineistosta on syytd harkita. Poikkeavat havainnot saat-
tavat johtua erityislaatuisista olosuhteista tai ne voivat johtua tietyn muuttujan puuttu-
misesta, mikd saadaan selville ndiden poikkeavien havaintojen avulla. (Metsdmuuronen

2001: 60-61, 69).

6.3.3 Dummy -muuttujat

Dummy -muuttujalla tarkoitetaan luokittelu muuttujaa, joka regressiomallissa voi saada
arvokseen joko 1 tai 0. Numero 1 tarkoittaa sitd, ettd tutkittava tilanne toteutuu, kun taas
numero 0 tarkoittaa, ettd tilanne ei toteudu. Dikotomisia, eli kaksiluokkaisia muuttujia
voidaan késitelld ikddn kuin ne olisivat vdlimatka-asteikollisia. Muistakin nominaalias-
teikon tasoisista muuttujista voidaan muodostaa dummy -muuttujia niin, ettd niitd
0/1:114 koodattuja muuttujia tulee yhtd vihemmén kuin alkuperdiselld muuttujalla on eri
arvoja. Toisin sanoen regressiomallista tulee aina jattdd yksi dummy -muuttuja pois,
mutta sen sisdltima tieto siséltyy kuitenkin jéljelle jadneisiin muuttujiin. (Metsé-

muuronen 2006: 1202; Heikkild 2008: 184).

Téssd tutkimuksessa apteekin sijainnista ja osakeyhtiostd tehddén omat muuttujansa,
joita ilmaistaan dummy -muuttujilla. Apteekin yhteydessd toimivan osakeyhtion vaiku-
tusta apteekin kannattavuuteen tarkasteltaessa voidaan laskea osakeyhtion ja kannatta-
vuuden vilinen korrelaatiokerroin, jonka nelid ilmoittaa montako prosenttia osakeyhtio
selittdd kannattavuuden vaihteluista, tai tarkemmin sanottuna osakeyhtion vaihtelu kan-

nattavuuden vaihtelusta (Heikkild 2008: 184).

6.3.4 Tutkimuksessa kéytettivit regressiokaavat

Regressioanalyysi suoritetaan molemmille aineistoille poikkileikkaustutkimuksena
kayttden apteekkien 2016 vuoden tilinpdétdsaineistoa. Apteekin idn, koon, sijainnin,
apteekin yhteydessé toimivan osakeyhtion ja véeston vaikutusta kannattavuuden tunnus-

lukuihin testataan seuraavalla regressiomallilla:
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(4) Y= A+ Bilkd; + poIn(Koko); + B3Vaestomadrd; + f4D1; + BsD2;+ PcE3;i+ €

missd Y = ROE tai Liikevoittoprosentti
A = vakiokerroin
Bi...Pn = regressiokerroin eli selittivdn muuttujan painokerroin
Ika; ¢ = apteekin ikd perustamisvuoden mukaan
In(Koko); = luonnollinen logaritmi apteekin liitkevaihdosta
Viestomadrd;, = Viestomiird kunnassa apteekkia kohden
DI; = taajaan asutussa kunnassa sijaitseva apteekki
D2; = maaseutumaisessa kunnassa sijaitseva apteekki
E3; = osakeyhtid apteekin tiloissa
€ = virhetermi eli residuaali

Sijainnin dummy -muuttujiksi valittiin maaseutumaiset kunnat ja taajaan asutut kunnat.

Osakeyhtion dummy -muuttujana toimii ”osakeyhti6 apteekin tiloissa”.
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7 EMPIIRINEN TUTKIMUS

Téssd luvussa testataan viidennessd luvussa esitetyt viisi tutkimushypoteesia. Hypoteesit
on testattu lineaarisella regressioanalyysilld ja analyysit on tehty SPSS—ohjelmalla. Lu-
vun alussa esitelldén tutkimusaineiston tilastollisia lukuja sekéd Pearsonin korrelaatioker-
toimeen perustuvan analyysin tulokset. Luvun lopussa esitetddn tutkimuksessa saadut

tulokset ja johtopaitokset.

7.1  Tutkimusaineiston 1 tilastollisia lukuja

Tutkimusaineistona kiytettiin suomalaisten apteekkien 2016 vuoden tilinpdétdsaineis-
toa. Tutkimuksessa kéytettidvid apteekkien aineiston 1 tilinpddtosaineisto sisélsi tuloslas-
kelman ja taseen osalta aluksi 116 apteekkia. Aineistossa oli kuitenkin mukana sellaisia
apteekkeja, joissa apteekkari oli vaihtunut tilikauden aikana. Mukana oli myds sellaisia
apteekkeja, joissa saman apteekkarin omistamat pda- ja sivuapteekit on ilmoitettu erilli-
sind apteekkeina. Lisdksi osassa apteekeista padapteekki oli muutettu sivuapteekiksi ja

osalla apteekeista oli puutteelliset tasetiedot.

Aineistoa késiteltiin siten, ettd saman apteekkarin pda- ja sivuapteekkien tiedot lasket-
tiin yhteen, koska apteekkari toimii yksityisend elinkeinonharjoittajana molemmille se-
ka paa- ettd sivuapteekeille. Vuoden 2016 vuoden tilinpdétdsaineiston lisdksi aineistona
oli liséksi 2015 vuoden tilinpdétdsaineisto samojen apteekkien osalta, jotta pystyttiin
tekemién yleisesti vertailevaa tarkastelua liikkevoiton- ja litkevaihdon kasvun osalta sekd
laskemaan oman pddoman tuottoprosenttia varten taseesta keskimiérdinen oikaistu oma
pddoma. Liikevoiton ja —vaihdon kasvua ei kuitenkaan otettu mukaan regressioanalyy-

siin.

Tilastollisessa analyysissd tarkasteltiin selitettdvien muuttujien eli oman pddoman tuot-
toprosentin ja liitkevoittoprosentin normaalijakaumaa. Normaalijakauman perusteella
tutkimusaineistosta poistettiin vield selitettdvien muuttujien osalta erittdin poikkeavat
havainnot. Tdmén liséksi regressioanalyysien jilkeen aineistosta poistettiin vield sellai-

set havainnot, joiden residuaali eli virhetermi oli muuhun aineistoon verrattuna poik-
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keuksellisen suuri (itseisarvoltaan > 3,5). Havainto poistettiin aineistosta kokonaan,
vaikka vain toinen selitettdvistd muuttujista oli poikkeava muusta aineistosta. Aineisto
saatiin pidettyd ndin ollen yhtd suurena molempien selitettévien aineistojen osalta, mika
helpotti tutkimusaineiston kuvailua ja analyysien tekemistd. Apteekkien tietojen yhdis-
tamisen sekd aineiston karsimisen seurauksena aineistoon 1 jdi 72 havaintoa aineiston

tilastollista analyysia varten.

Téssd tutkielmassa kiytettiin normaalisuuden testaamiseen Kolmogorov-Smirnov -
testid. Aluksi testattiin alkuperdisen korjaamattoman aineiston normaalisuus. Mikili ja-
kauma on ei-normaali, se pyritdin muuttamaan normaaliseksi kuutiojuuritransformaati-
olla. Jos jakauma on edelleen ei-normaali tdmén jdlkeen, pyritdén selittdiméadn alkuperii-
sen aineiston mahdollisten poikkeavien havaintojen esiintymisté. Tarvittaessa poistetaan
aineistosta outlierit tai kdytetddn winzoring -menetelmai, eli siirretdédn havainto lahem-

méksi muuta joukkoa. (Nummenmaa 2011: 71-72).

Aineiston jakauman symmetrisyyden arviointia varten tunnuslukujakauman normaali-
suutta tutkitaan myds vinous- ja huipukkuuslukujen avulla. Jakauma on negatiivisesti
vino, kun vinouskertoimen arvo on < 0 ja vastaavasti positiivisesti vino kertoimen arvon
ollessa > 0. Talloin jakaumassa on joitakin sellaisia arvoja, jotka poikkeavat merkitti-
vésti havaintojen keskimédriisestd suuruudesta. Vinouden tarkastelu on hyvin olennais-
ta, koska useiden tilastollisten testien oletuksena on, etteivit jakaumat ole kumpaankaan
suuntaan vinoja. Jakauman ollessa vino keskiarvoakaan ei ole mielekésti tarkastella.

(Nummenmaa 2011: 71-72).

Huipukkuusluvut kuvaavat jakauman huipukkuutta eli muuttujan arvojen kertymista ja-
kauman molempiin pidihin. Standardoidun normaalijakauman huipukkuus on 0. Jos hui-
pukkuuskerroin on > 0, niin jakauma on terdvahuippuinen. Jos kerroin taas on < 0, niin
jakauman sanotaan olevan huiputon eli toisin sanoen littedhuippuinen. (Nummenmaa

2009: 71-72).

Havaintoja poistamalla selitettdvien muuttujien normaalijakaumien huipukkuutta ja vi-
noutta saatiin pienennettyd. Kolmogorov-Smironov —testissd havaittiin, ettd aineisto oli

litkkevoittoprosentin osalta normaalijakautunut, mutta oman pddoman tuottoprosentin
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osalta jakauma ei ollut normaalijakautunut. Normaalijakautuneisuus pystyttiin havait-
semaan myds histogrammikuvaajien perusteella (Liite 4). Huipukkuutta esiintyi oman
paddoman tuottoprosentin histogrammikuvaajassa ja lisdksi histogrammikuvaaja oli hie-
man oikealle vino. Oman pddoman tuottoprosentin jakauman vinous nikyi my0s oman
piddoman tuottoprosentin mediaanien ja keskiarvojen poikkeavuuksina. Liikevoittopro-
sentti oli suhteellisen normaalijakautunut seké histogrammikuvaajan etti mediaanien ja

keskiarvojen osalta.

Taulukossa 6 on esitetty tilastollisia lukuja selitettdvien muuttujien osalta. Taulukon 6
mukaan liikevoittoprosentin mediaani ja keskiarvo eivit eronneet juurikaan toisistaan ja
myos keskihajonta oli melko pieni. Suurimman ja pienimmain arvon vélilld oli kuitenkin
melko suuri ero. Oman pddoman tuottoprosentin osalta mediaani ja keskiarvo poikkesi-
vat hieman toisistaan ja keskihajonta oli suuri. Pienimmin ja suurimman arvon vilinen
ero oli huomattavan suuri. Oman pddoman tuottoprosentilla keskiarvo oli mediaania

korkeampi, miké osoitti sen, ettd sen normaalijakauma oli hieman positiivisesti vino.

Liikevoittoprosentilla keskiarvo oli hyvin ldhelld mediaania, mikd kuvastaa sitd, etti
aineisto oli normaalijakautunut. Oman pddoman tuottoprosentin mediaanit saivat korke-
ampia arvoja kuin liikevoittoprosentin mediaanit, mikd saattaa kuvastaa sitd, ettd ap-

teekkien litkevaihto on suurempi suhteessa taseeseen.

Taulukko 6. Selitettivien muuttujien tilastollisia lukuja aineistolla 1. n=72 (2016).

Pienin Suurin

Tunnusluku Ikm arvo arvo  Keskiarvo Mediaani Keskihajonta
Liikevoitto-% 72 2,09 18,29 8,12 8,08 3,29
Oman piadoman 72  -109,28 207,63 32,11 29,79 37,30
tuotto-%

Taulukossa 7 on esitetty selittdvien muuttujien tilastollisia lukuja. Apteekit olivat iéltddan
hyvin eri ikdisid ja aineistoissa oli mukana perustamisvuodeltaan hyvin vanhoja apteek-
keja. Ién keskiarvo oli yhden vuoden mediaania suurempi, joten apteekkien iké oli ja-

kautunut hieman positiivisen vinosti. Kuitenkin Kolmogorov-Smirnov —testin perusteel-




66

la apteekkien iké oli normaalijakautunut ja sen pystyi havaitsemaan myds histogrammi-

kuvaajasta.

My0s apteekkien litkevaihdon perusteella mééritetty koko oli keskiarvoltaan suurempi
kuin mediaani, ja histogrammikuvaajasta néhtiin, ettd apteekin koko oli jakaantunut po-
sitiivisesti vinosti. Kun muuttuja on voimakkaasti vino siten, ettd havaintoja sijoittuu
paljon kuvion vasemmalle puolelle, on suositeltavaa tehdd logaritmimuunnos log(y) tai
In(y). (Metsdmuuronen 2006: 693). Tdmén vuoksi regressioanalyysissd kdytettiin luon-

nollista logaritmimuunnosta timdn muuttujan kohdalla.

Vieston médrd apteekkia kohden vaihteli myos suuresti pienimmaén ja suurimman arvon
osalta. Véeston miéra oli keskiarvoltaan suurempi kuin mediaani, joten myds se oli
normaalijakaumaltaan hieman oikealle vino. Histogrammikuvaajan perusteella aineisto

oli kuitenkin melko normaalijakautunut.

Sijainniltaan eniten apteekkeja oli aineiston 1 osalta eniten kaupunkimaisissa kunnissa
(47%), toisiksi eniten maaseutumaisissa kunnissa (36%) ja vihiten taajaan asutuissa
kunnissa (16%). Noin kahdella kolmasosasta apteekeista (65%) ei ollut osakeyhtiotd

apteekin tiloissa.
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Taulukko 7. Selittdvien muuttujien tilastollisia lukuja aineistolla 1. n = 72 (2016).

Pie- .
Tunnus- 0 1in Suurinarve Keskiarve  Mediaani K?Sklha_
luku jonta
arvo
Ika 72 5 234 92,10 91,00 44,68

Liikevaih- 72 881062, 27390035,0 4427328,7 3453935,285 3923139,42

to 2 0 7
Viaeston 72 475,50 17161,44 6797,96 6252,50 4027,52
maira ap-
teekkia
kohden

Taajaan asu-

Apteekin si- Kaupunkimaiset Maaseutumaiset Yhteensi

jainti kunnat tut z((;u)mat kunnat (%) (%)
(1]
Kuntaryhmitys 34 (47%) 12 (16%) 26 (36%) 72 (100%)
Osakeyhtio On osakeyhtio Ei ole osakeyhtiota Yh(t;e;l s
(1]
Apteekin tiloissa oleva 25 (35%) 47 (65%) 72 (100%)
osakeyhtid

7.2 Tutkimusaineiston 1 muuttujien véliset korrelaatiot

Téssd tutkimuksessa selvitettiin selittédvien ja selitettdvien muuttujien keskindistd korre-
laatiota Pearsonin korrelaatiokertoimien avulla. Korrelaatiokerroin voi saada arvoja -1
ja 1 vililla. Mitd ldhempdnd se on nollaa, sitd vihemméan muuttujat ovat lineaarisesti
riippuvaisia toisistaan. Toisin sanoen, mitd suurempi korrelaatiokerroin, sen voimak-
kaampi korrelaatio muuttujien vélilld on. Kertoimen etumerkistd saadaan selville riip-
puvuuden suunta. Korrelaation tilastollinen merkitsevyys voi johtua joko itse korrelaati-

osta tai otoskoon suuruudesta. (Metsdmuuronen 2006: 363, 364).

Taulukossa 8 on esitetty Pearsonin korrelaatiokertoimeen perustuvan analyysin tulokset
selitettdvien ja selittdvien muuttujien osalta. Tilastollisesti 1 prosentin merkitsevyysta-
solla (**) ja 5 prosentin merkitsevyystasolla (*) olevat korrelaatiot on merkitty tauluk-

koon.
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Koko sai tilastollisesti merkitsevit arvot seké liikevoittoprosentilla ettd oman padoman-
tuottoprosentilla. Yllattavaa kuitenkin oli, ettd koolla ja liikevoittoprosentilla oli nega-
titvinen korrelaatio, kun taas koolla ja oman padoman tuottoprosentilla oli positiivinen
korrelaatio. Tdma voi kuitenkin johtua siitd, ettd liikevoittoprosentissa on osoittajassa
kiytetty tuloslaskelman erdéd “voitto ennen satunnaisia erid” ja oman pddoman tuotto-
prosentissa on kéytetty “voitto/tappio” -erdé eli nettotulosta, josta on vidhennetty verot ja
rahoituskulut ja lisdtty rahoitustuotot. Kdytdnnossd suurin ero ndiden kahden vilill4 oli-

kin juuri verovaikutus.

[4ll4 ei havaittu olevan tilastollisesti merkitsevdd korrelaatiota kummankaan tunnuslu-
vun kanssa. Sijainniltaan merkitsevid korrelaatioita esiintyi liikevoittoprosentin osalta
kaupunkimaisten ja maaseutumaisten kuntien vililld. Taajaan asuttujen kuntien viélilla ei
talld aineistolla ollut tilastollisesti merkitsevdé korrelaatiota. Oman pd&oman tuottopro-
sentilla ei ollut lainkaan tilastollisesti merkitsevdéd korrelaatiota minkdén kuntaryhmi-

tyksen kanssa.

Osakeyhtion ja liikevoittoprosentin vililld oli tilastollisesti merkitseva positiivinen kor-
relaatio, mutta oman pddoman tuottoprosentin kanssa ei tilastollisesti merkitsevéa korre-

laatiota esiintynyt.

Vieston madréd apteekkia kohden korreloi seké liikevoittoprosentin ettd oman pddoman
tuottoprosentin kanssa, mutta korrelaatio oli negatiivinen liitkevoittoprosentin kanssa ja
positiivinen oman pddoman tuottoprosentin kanssa. Tdhén voi vaikuttaa vastaavanlaiset

syyt kuin koon osalta aiemmin esitettiin.
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Taulukko 8. Selitettdvien ja selittdvien muuttujien véliset korrelaatiokertoimet aineis-
tolla 1. n =72 (2016).

Koko | Ikd | Kaupun- Taa- Maaseutu- On osa- | Ei osa- | Viestd
kimaiset jaan maiset kun- | keyhtié | keyhioti | apteek-
kunnat asutut | nat kia

kun- kohden
nat
Liike- -,441%% 11007 |-,390%* -,033 0,432%* -0,442%% 10,442 * -315%*
voitto-%
Oman ,292% 1,229 |160 -,006 -,162 ,131 -,131 ,331%*
paaoman
tuotto-%

*Korrelaatio on tilastollisesti merkitsevd 5 %:n merkitsevyystasolla (tilastollisesti mel-
kein merkitseva).

**Korrelaatio on tilastollisesti merkitsevd 1 %:n merkitsevyystasolla (tilastollisesti
merkitseva).

7.3 Tutkimusaineiston 2 tilastollisia lukuja

Tutkielmaa varten apteekkien taseen tietoja apteekeista oli saatavilla vain rajallinen
méérd. Tuloslaskelman puolelta apteekkien tietoja oli kdytdssd kuitenkin paljon katta-
vammin, yhteensd 673 apteekin tiedot. Koska tuloksia haluttiin vertailla myds laajem-
paan apteekkien midrddn, otettiin tuloslaskelman puolelta mukaan myds suurempi ai-
neisto, jotta tulokset olisivat paremmin vertailtavissa ja yleistettidessd suurempaan jouk-
koon apteekkeja Suomessa. Aineiston 2 apteekkeja kisiteltiin samalla tavoin kuin ta-
seen apteekkeja, eli samojen apteekkareiden pdi- ja sivuapteekkien tiedot yhdistettiin
yhteen ja aineistosta karsittiin pois yliopiston apteekit seki sellaiset apteekit, joissa ap-
teekkari oli vaihtunut vuoden aikana tai jos pddapteekki oli muutettu sivuapteekiksi tai
pdinvastoin. Aineistolle 2 tehtiin myds regressioanalyysi, mutta selitettivind muuttujana
oli ainoastaan liikevoittoprosentti, koska oman pdfoman tuottoprosentin tietoja ei ollut
taseen tietojen puuttuessa saatavilla. Aineistolle 2 tehtiin my®ds tilastollisten lukujen tar-
kastelua, normaalijakaumatestit, Pearsonin korrelaatioanalyysit seki liikevaihtoryhmien

vertailu ja tarkastelu.

Havaintojen karsinnan ja tietojen yhdistdmisen jilkeen apteekkeja jéi jdljelle 593 ap-
teekkia. Apteekin perustamisvuoden tietoja saatiin kuitenkin kerdttyd vain 504 apteekil-

le, joten lopullinen aineisto 2 sisdlti 504 apteekkia. Suomessa oli vuonna 2016 yhteensi




70

814 apteekkia, joista yksityisid padapteekkeja oli 611 ja yksityisid sivuapteekkeja oli
185. Yliopiston apteekkeja oli 2 ja Helsingin yliopiston apteekin sivuapteekkeja 16.
Niéin ollen aineisto 2 kattaa kohtalaisen suuren mdirdn Suomen apteekkien kokonais-

maarasta.

Aineiston 2 apteekeille tehtiin vastaavat Kolmogorov-Smirnov -testit kuin aineistolle 1,
mutta ainoastaan liikevoittoprosentin osalta. Poikkeavien havaintojen karsinnan jalkeen
Kolmogorov-Smirnov —testin perusteella aineisto oli normaalijakautunut ja sen pystyi
myo0s havaitsemaan histogrammikuvaajasta (Liite 5). Liikevoittoprosentin keskiarvo oli

hieman mediaania suurempi, miké osoittaa sen, etti aineisto hieman positiivisesti vino.

Taulukossa 9 on esitetty selitettdvin muuttujan, eli liikkevoittoprosentin, tilastollisia lu-
kuja aineistolla 2. Havaintona aineistoon 1 verrattuna huomattiin, etté liikevoittoprosen-
tin keskiarvo ja mediaani olivat hieman alhaisempia kuin aineiston 1 vastaavat tilastolli-
set luvut. Tdma saattoi johtua siité, ettd aineisto 1 oli suppeampi aineisto kuin aineisto 2,
eikd sithen ole valikoitunut tarpeeksi kattavasti esimerkiksi eri kokoisia apteekkeja.
Niéin ollen laajempi aineisto 2 kuvastaa paremmin suomalaisten apteekkien todellista
tilannetta. Keskiarvo oli kuitenkin my®s aineistolla 2 suurempi kuin sen mediaani, joten
myo0s laajemman aineiston normaalijakauma oli oikealle hieman vino. Keskihajonta oli
lihes samalla tasolla aineiston 1 kanssa. Suurin arvo oli hieman suurempi ja pienin arvo

on hieman matalampi laajemmalla aineistolla kuin aineistolla 1.

Taulukko 9. Selitettivdin muuttujan tilastollisia lukuja aineistolla 2. n= 504 (2016).

Tunnusluku  lkm Pienin Suurin Keskiarvo Mediaani Keskihajonta
arvo arvo

Liikevoitto-% 504 0,07 19,22 7,35 7,29 3,25

Taulukossa 10 on esitetty selittdvien muuttujien tilastollisia lukuja aineistolla 2. Ap-
teekkien idn keskiarvo oli hieman korkeampi, mutta mediaani oli hieman matalampi ai-

neistolla 2. Idn keskihajonta oli hieman korkeampi aineistolla 2.

Liikevaihdoltaan apteekkien keskiarvo oli hieman matalampi ja mediaani taas hieman

korkeampi aineistolla 2. Vieston madrd apteekkia kohden oli aineistolla 2 hieman kor-
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keampi keskiarvon sekd mediaanin osalta, mutta keskihajonta oli huomattavasti korke-
ampi aineistolla 2 kuin aineistolla 1. Kuntaryhmityksen osalta aineistossa 2 oli eniten
kaupunkimaisia kuntia (57 %), toisiksi eniten maaseutumaisia kuntia (28 %) ja vihiten
taajaan asuttuja kuntia (15 %). Jarjestys on sama kuin aineistolla 1, mutta prosentuaali-
silta osuuksiltaan kaupunkimaisia kuntia oli hieman enemmén ja maaseutumaisia kuntia
hieman vihemmaén kuin aineistolla 1. Osakeyhtioitd oli 40 % apteekeista aineistossa 2,
mika on hieman korkeampi kuin aineistolla 1 (35 %). Kokonaisuudessaan aineiston 1 ja
aineiston 2 selitettdvien muuttujien tilastolliset luvut eivét kuitenkaan kovin merkitti-
vésti poikenneet toisistaan, joten voidaan todeta, ettd aineisto 1 vastaa melko hyvin laa-

jempaankin otantaa Suomen apteekkien tilanteesta.

Taulukko 10. Selittdvien muuttujien tilastollisia lukuja aineistolla 2. n= 504 (2016).

Tunnus- 1k Pienin o o ovo  Keskiarvo Mediaani K?Sklha_
luku m arvo jonta
Ika 504 10 284 94,37 90,00 48,14

Liikevaih- 504 508945,43 27390035,0 4069974,88 3587488,4 2565502,42

to 0 2 2
Vieston 504 387 23791 7004,21 6541,11 3601,64
maira ap-
teekkia
kohden
Apteekin si- Kaupunkimai- Taajaan asutut Maaseutumaiset Yhteensi
jainti set kunnat kunnat (%) kunnat (%) (%)
Kuntaryhmitys 288 (57 %) 75 (15 %) 141 (28 %) 504 (100
%)
Osakeyhtio On osakeyhtio Ei ole osakehtioti Yhteensi (%)
Apteekin tiloissa on 200 (40 %) 304 (60 %) 504 (100 %)
osakeyhtid

7.4  Tutkimusaineiston 2 muuttujien véliset korrelaatiot

Aineiston 2 selitettidvin ja selittivien muuttujien véliset korrelaatiokertoimet on esitetty

taulukossa 11. Apteekin koko mitattuna liikevaihdon perusteella sai hieman heikom-
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man, mutta kuitenkin tilastollisesti merkitsevdn negatiivisen korrelaation aineiston 2
osalta. Ién osalta esiintyi hyvin heikko negatiivinen korrelaatio, eiké se ollut tilastolli-
sesti merkitsevd. Kuntaryhmitykseltddn liikevoittoprosentin ja kaupunkimaisten kuntien
vélilld esiintyi tilastollisesti merkitsevd negatiivinen korrelaatio ja maaseutumaisten
kuntien osalta tilastollisesti merkitsevé positiivinen korrelaatio, samoin kuten aineistolla
1. Apteekin tiloissa sijaitseva osakeyhtid ja vdeston madrd apteekkia kohden saivat
muuttujina negatiivisen tilastollisesti merkitsevin korrelaation liikevoittoprosentin

kanssa.

Kaikki muut korrelaatiot olivat etumerkeiltiéin samansuuntaisia ja tilastollisesti yhtd
merkitsevid aineiston 1 ja aineiston 2 vililld, paitsi taajaan asutut kunnat —
kuntaryhmitys muuttuja. Aineistolla 1 timi korrelaatio oli hyvin heikosti negatiivinen (-
,033) kun taas aineistolla 2 kyseinen korrelaatio oli hyvin heikosti positiivinen (,027).
Tama korrelaatio oli kuitenkin tilastollisesti ei merkitsevé, joten se ei vaikuta regressio-

analyysin tuloksiin merkittavasti.

Taulukko 11. Selitettdvén ja selittdvien muuttujien viliset korrelaatiokertoimet aineis-
tolla 2. n=504 (2016).

Koko | Ikd | Kaupun- Taa- Maaseutu- On osa- | Ei osa- | Viestd
kimaiset jaan maiset kun- | keyhtié | keyhioti | apteek-
kunnat asutut | nat kia

kun- kohden
nat
Liike- -,380%* 1,017 |-,414%* ,027 436+ -,419%* 419+ -,281%*
voitto-%

*Korrelaatio on tilastollisesti merkitsevd 5 %:n merkitsevyystasolla (tilastollisesti mel-
kein merkitseva).

**Korrelaatio on tilastollisesti merkitsevd 1 %:n merkitsevyystasolla (tilastollisesti
merkitseva).

7.5 Aineiston 1 ja aineiston 2 vertailua

Aineistoa 1 ja aineistoa 2 tarkasteltiin muiden apteekin kannattavuuden tilaa kuvaavien
lukujen ja tunnuslukujen avulla, jotta saatiin kattavampi kuva apteekkien kannattavuu-
den tilasta. Aineiston 1 luvut on ilmoitettu taulukossa 12 ja aineiston 2 luvut on esitetty

taulukossa 13.
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Myyntikate 1 kuvaa apteekin myyntikatetta, jossa on mukana apteekkimaksu. Myynti-
kate 2 kuvaa taas myyntikatetta, josta on vihennetty apteekkivero. Myyntikateprosen-
teissa myyntikatteet on suhteutettu liikkevaihtoon. Liikevaihdoltaan hyvin pienet apteekit
on vapautettu apteekkiverosta, ja sen takia nédiden apteekkien myyntikate 1 on sama

kuin myyntikate 2.

Kayttokate on laskettu siten, ettd myyntikate 2:sta on vihennetty vield ulkopuoliset pal-
velut, palkat, henkilostokulut, poistot, toimitilavuokrat sekd muut litketoiminnan kulut.
Kayttokateprosentti lasketaan siten, ettd kédyttokate jaetaan liikevaihdolla, josta on vé-

hennetty apteekkimaksu.

Liikevoiton kasvuprosentti on laskettu jakamalla 2016 ja 2015 vuoden liikevoiton ero-
tus 2015 vuoden liikevoitolla. Liikevaihdon kasvuprosentti on laskettu vastaavanlaisesti

jakamalla 2016 ja 2015 vuoden litkevaihdon erotus 2015 vuoden liikevaihdolla.

Taulukoista ndhdéédn 12 ja 13 ndhddin, ettd myyntikateprosentti 1 ja myyntikateprosent-
ti 2 ovat keskiarvoltaan ldhes saman suuruisia molemmilla aineistoilla. Molemmilla ai-
neistoilla litkevoiton kasvuprosentti oli ylldttidvisti negatiivinen, ja aineistojen vililld on
suuri ero. Mediaanit ovat kuitenkin hyvin léhelld toisiaan, ja ne olivat positiivia mo-

lemmilla aineistoilla.

Liikevaihdon kasvuprosenttien keskiarvot olivat molemmilla aineistoilla 1ihes saman
suuruiset ja ne saivat positiiviset arvot. Myos mediaanit olivat arvoiltaan hyvin vastaa-
vanlaisia keskendén aineistojen vililld. Tuloksista oli yllittdvaad huomata, ettd liikevoi-
ton kasvuprosentit ovat voimakkaasti negatiivisia molemmilla aineistoilla, vaikka liike-
vaihdon kasvuprosentit olivat positiivisia. Téhén saattaa syynd olla kalliiden ldakkeiden
yleistyminen, mik vaikuttaa heikentévisti apteekin myynnin katteisiin. Kalliiden ladk-
keiden myynti kasvattaa liikevaihtoa ja nédin ollen myds nostaa maksettavan apteekkive-
ron madrdd. Myos apteekkiveron kiristyminen saattoi olla syyna siihen, ettd vaikka lii-

kevaihto kasvoi, niin liikevoiton maara viaheni.
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Taulukko 12. Aineiston 1 tilastollisia lukuja ja tunnuslukuja. n= 72 apteekkia (2016).

Tunnusluku Pienin Suurin Keskiar- . . | Keskiha-
1Ikm Mediaani | .

arvo arvo Vo jonta
Myyntikate 1 72 281931,21 7988473,00 | 1375564,01 | 1093099,55 | 1188698,53
Myyntikate 2 72 281931,21 6860002,00 | 1087661,92 | 897829,38 912262,09
Myyntikate- 72 28,45 36,02 31,08 30,92 1,43
prosentti 1
Myyntikate- 72 20,02 32,30 25,81 25,42 2,80
prosentti 2
Kiyttokate 72 120012,17 1056124,43 | 326097,40 268482,32 199605,53
Kiyttokate- 72 2,81 19,74 9,22 9,33 3,36
prosentti
Liikevoiton 72 -4717,20 1590,80 42,34 1,41 589,85
kasvuprosentti
Liikevaihdon- 72 -15,02 33,08 3,15 2,67 6,11
kasvuprosentti

Taulukko 13. Aineiston 2 tilastollisia lukuja ja tunnuslukuja. n= 504 apteekkia (2016).

Tunnusluku Ikm Pienin Suurin Keskiar- Mediaani Keskiha-
arvo arvo vo jonta

Myyntikate 1 504 164136,96 7988473,00 | 1273100,08 | 1134002,86 | 768372,55

Myyntikate 2 504 164136,96 6860002,00 | 1005613,42 | 911628,51 547029,18

Myyntikate- 504 | 1491 41,50 31,44 31,32 2,00

prosentti 1

Myyntikate- 504 | 11,51 35,70 25,95 25,66 3,04

prosentti 2

Kiyttokate 504 | 35522,84 1056124,43 | 296011,36 | 266344,00 | 162612,21

Kiyttokatepro- | 504 | 1,24 19,74 8,60 8,60 327

sentti

Liikevoiton 504 -4717,19 1079,72 222,26 0,03 344,51

kasvuprosentti

Liikevaihdon- | 504 | -52,07 49,38 2,91 2,76 8,00

kasvuprosentti

7.6 Lineaarisen regressioanalyysin tulokset

Regressioanalyysissé kaytettiin 2016 vuoden apteekkien tilinpaitostietoja. Lisdksi oman
paddomantuottoprosenttia varten kdytettiin vuoden 2015 samojen apteekkien tietoja, jotta

saatiin laskettua oma pddoman keskimiérin aineistolla 1. Normaalijakauman perusteella
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tutkimusaineistoista poistettiin selittivien muuttujien osalta erittdin poikkeavat havain-
not. Ensimmdisten regressioanalyysin jdlkeen aineistoista poistettiin vield sellaiset ha-
vainnot, joiden residuaali eli virhetermi oli poikkeuksellisen suuri (itseisarvoltaan >
3,5). Lopulliseen aineistoon poikkeavien havaintojen poistamisen jilkeen jdi yhteensd

72 havaintoa.

Regressioanalyysi tehtiin 72 apteekin aineistolle liikevoittoprosentin ja oman pddoman
tuottoprosentin osalta seké lisdksi 504 apteekille pelkéstdén liikevoittoprosentin osalta.
Seuraavissa alaluvuissa esitetddn regressioanalyysin tulokset ja johtopdétokset. Analyy-

sissd kéytettdvat regressiomallit on esitetty kaavassa 4.

Regressioanalyysistd saaduilla tuloksilla hyviksytddn tai hyldtdan viidennessd luvussa
esitetyt hypoteesit. Regressiokertoimien fn hyvyytté testataan t-testilld ja sitd vastaaval-
la merkitsevyystasolla eli p-arvolla. Nollahypoteesin toteutuessa regressiokerroin ei
eroa nollasta merkitsevisti. Vastaavasti vastahypoteesin toteutuessa regressiokerroin
eroaa nollasta tilastollisen merkitsevésti. Aiempien tutkimusten perusteella iin puolesta
tehtiin yksisuuntainen olettamus, eli apteekin idn oletetaan vaikuttavan negatiivisesti
apteekin kannattavuuteen. Apteekin koon, sijainnin ja osakeyhtion oletetaan vaikuttavan
kannattavuuteen, mutta niiden suuntaa ei ole oletettu. Toisin sanoen regressiokertoimien
oletetaan saavan pelkéstdén nollasta poikkeavia arvoja. Vdeston méérin oletetaan vai-

kuttavan positiivisesti kannattavuuden tunnuslukuihin.

Regressioanalyysissi tutkittavat nollahypoteesit ja niiden vastahypoteesit:

Hlp: pn=0 HI1;: <0
H2p: pn=0 H2;: B #0
H3p: pn=0 H3;: B #0
H4p: pn=0 H4;: B, #0
H50:pn=0 HS5:: >0

Regressiomallissa pyritddn siis ennustamaan selitettdvien muuttujien arvot selittdvien
muuttujien avulla ja mallin avulla pyritdén ennustamaan tietty osuus vaihtelusta. Jaljelle

jdavén vaihtelu koostuu jadnndstermeistd. Regressiomallin sopivuutta ja selityskykya
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voidaan tarkastella F-testin avulla, jossa yksisuuntaista varianssianalyysid kayttdmalla
voidaan laskea mallin selittimdn varianssin ja selittdméttd jddneen varianssin suhde.

(Nummenmaa 2011: 320).

_ selitetty vaihtelu
- selittimdttd jadnyt vaihtelu

)

Regressiomallien selityskykyé testattiin F-testin avulla ja sen hypoteesit olivat seuraa-

vat:

Ho: Malli ei ole tilastollisesti merkitseva

H;: Malli on tilastollisesti merkitseva

Regressiomallin olettamuksia pyrittiin parantamaan poistamalla aineistosta poikkeavia
havaintoja sekd tekemailld liikevaihdolle luonnollinen logaritmointi, eli muuttujamuun-
nos. Néiden toimenpiteiden jélkeen residuaalit olivat melko tasaisesti jakautuneita liike-
voittoprosentin regressioanalyysin osalta. Oman pdfoman tuottoprosentin regressio-
analyysin osalta esiintyi kuitenkin huipukkuutta (liite 2). Residuaalien hajontakuvioista
(liitteet 1 ja 3) ilmenee, ettd liikevoittoprosentin residuaalien hajonta on suhteellisen
homoskedastinen. Oman pddoman tuottoprosentin hajontakuviosta (liite 2) kuitenkin

ilmenee, ettd regressiomallissa esiintyy pientd heteroskedastisuutta.

7.6.1 Regressioanalyysin tulokset aineiston 1 liikevoittoprosentin osalta

Taulukossa 14 on esitetty aineiston 1 selittdvien muuttujien vaikutus apteekkien liike-
voittoprosenttiin. Kokonaisuudessaan malli sai tilastollisesti erittdin merkitsevdn arvon
(***). Apteekin idn vaikutus liikevoittoprosenttiin oli tilastollisesti melkein merkitseva
(*) ja sen vaikutus oli negatiivinen. Eli mitd vanhempia apteekit olivat, sitd pienempi

litkevoittoprosentti niilla oli.

Apteekin koolla oli tilastollisesti erittdin merkitsevd (***) vaikutus liikevoittoprosent-
tiin. Myos koolla oli negatiivinen vaikutus, eli mitd suurempi apteekki oli litkevaihdol-

taan, sitd pienempi liikkevoittoprosentti apteekilla oli.
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Apteekin sijainnin vaikutus liikevoittoprosenttiin sai tilastollisesti merkitsevian (**) ar-
von maaseutumaisten kuntien osalta. Taajaan asuttujen kuntien osalta ei saatu tilastolli-
sesti merkitsevid tuloksia. Kaupunkimaiset kunnat toimivat mallissa dummy -
muuttujana ja oli nédin ollen mukana jatkuvassa muuttujassa, eli taajaan asuttujen kun-

tien ja maaseutumaisten kuntien vertailtavana ryhména.

Vieston méird laskettuna apteekkia kohden vaikutti tilastollisesti melkein merkitsevésti
(*) liikevoittoprosenttiin. Vdeston madrd vaikutti positiivisesti kannattavuuteen, eli vi-
eston madrén lisdéntyessd apteekkia kohden kunnassa myds apteekin liikevoittoprosentti

kasvoi. Viestdn madrian vaikutus oli kuitenkin vahéinen.

Apteekin tiloissa olevilla osakeyhtioillé ei saatu tilastollisesti merkitsevié tuloksia.
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Taulukko 14. Aineiston 1 regressioanalyysin tulokset, kun selitettdvind muuttujana on
litkevoittoprosentti, n=72 (2016).

Selitysaste R’ Korjattu selitysaste Adj.R2 F Significance
477 ,429 9,894 (,OOO)***
Liikevoit- Unstandardized | Stan- Correlations Collinearity
toprosentti Coefficients dar- Statistics
dized
Co
Coeffi-
cients
Selittija B Std. | Beta t Ze- | Par- | Par | Tole- VIF
Er- ro- tial t rance
ror or-
der
Vakio 54,294 (10,574 5,135
(,000)***
Ika - -,016 ,007 -,218  |-2,154| -,007 | -,258 |-,193 ,787 1,271
(,035)*
Ln Koko +/- -3,156 , 732 ,627  |-4,310| -,597 | -,471 |-,386 ,380 2,630
(,000)***
Taajaan +/- 1,011 ,893 ,115 1,132 | -,033 | ,139 |,102 177 1,287
asutut (,262)
kunnat
Maaseu- +/- 2,634 ,931 ,387 2,830 | ,432 | ,331 |,254 ,430 2,324
tumaiset (,006)**
kunnat
Vieston + ,000 ,000 ,365 2,605 | -,315 | ,307 |,234 ,409 2,443
mairi GOL1)*
apteekkia
kohden
On osake- |+/- -,827 ,766 -,120  [-1,080| -,442 | -,133 |-,097 ,647 1,547
yhtio (,284)

P-arvot ovat yksisuuntaisia, kun selittdjdlle on oletettu suunta. Muussa tapauksessa p-arvot ovat kaksi-
suuntaisia.

* Kerroin on tilastollisesti merkitsevd 5 %:n merkitsevyystasolla (tilastollisesti melkein merkitseva).
** Kerroin on tilastollisesti merkitsevd 1 %:n merkitsevyystasolla (tilastollisesti merkitseva).
**% Kerroin on tilastollisesti merkitsevéd 0,1 %:n merkitsevyystasolla (tilastollisesti erittdin merkitseva).

7.6.2 Regressioanalyysin tulokset aineiston 1 oman pddoman tuottoprosentin osalta

Taulukosta 15 ndhdéén, ettei apteekin iéllé, koolla, sijainnilla, vieston maarilla apteek-
kia kohden tai osakeyhtiolld apteekin tiloissa saatu tilastollisesti merkitseviéd tuloksia.
Kokonaisuudessaan oman pdfdoman tuottoprosentti sai tilastollisesti melkein merkitse-
vén arvon (*). Regressiomalli ja sen muuttujat selittivit oman pddoman tuottoprosentin

vaihtelusta 18,7 prosenttia ja sen korjattu selitysasteen arvoksi saatiin 11,2 prosenttia.
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Taulukko 15. Aineiston 1 regressioanalyysin tulokset selitettivind muuttujana oman
paddoman tuottoprosentti, n=72 (2016).

Selitysaste R’ Korjattu selitysaste Adj.R’ F Significance
,187 ,112 2,498 (,O3D)*
Oman Unstandardized | Stan- Correlations Collinearity
piidoman Coefficients dar- Statistics
tuotto-% dized
Co
Coeffi-
cients
Selittija B Std. Beta t Ze- | Par- | Par | Tole- VIF
Error ro- tial t rance
or-
der
Vakio -252,905| 149,344 -1,693
(,095)
Iki - | -0,190 0,105 -,227 -1,801 | -,229 | -,218 |-,201 ,787 1,271
(,076)
Ln Koko +/-| 18,935 | 10,343 0,332 1,831 | 0,349 | ,221 |,205 ,380 2,630
(0,072)
Taajaan +/-| 8,344 12,609 ,084 ,662 | ,510 | ,082 |,074 177 1,287
asutut (,510)
kunnat
Maaseu- +/-| 16,089 | 13,144 ,209 1,224 | -,162 | ,150 |,137 ,430 2,324
tumaiset (,225)
kunnat
Vieston + ,002 ,002 ,203 1,164 | ,331 | ,143 |,130 ,409 2,443
miiria ap- (,249)
teekkia
kohden
On osake- |+/-| -8,210 | 10,819 -0,106 | -0,759 | ,131 | -,094 |-,085 ,647 1,547
yhtio (,;451)

P-arvot ovat yksisuuntaisia, kun selittdjdlle on oletettu suunta. Muussa tapauksessa p-arvot ovat kaksi-
suuntaisia.

* Kerroin on tilastollisesti merkitsevd 5 %:n merkitsevyystasolla (tilastollisesti melkein merkitseva).
** Kerroin on tilastollisesti merkitsevd 1 %:n merkitsevyystasolla (tilastollisesti merkitsevé).
**% Kerroin on tilastollisesti merkitsevéd 0,1 %:n merkitsevyystasolla (tilastollisesti erittdin merkitseva).

7.6.3 Regressioanalyysin tulokset aineiston 2 liikevoittoprosentin osalta

Taulukossa 16 esitetddn aineiston 2 selittdvien muuttujien vaikutusta apteekkien liike-
voittoprosenttiin. Apteekin idlld huomattiin olevan tilastollisesti melkein merkitseva
vaikutus aineistolla 1, mutta aineistolla 2 iilla ei ollut tilastollisesti merkitsevaa vaiku-

tusta liikevoittoprosenttiin.
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Apteekin koon vaikutus liikevoittoprosenttiin sai tilastollisesti erittdin merkitsevén
(***) arvon, kuten my®ds aineisto 1 sai. Koolla oli myds aineistolla 2 negatiivinen vaiku-

tus, eli apteekin koon kasvaessa sen liikevoittoprosentti pieneni.

Apteekin sijainnin vaikutus litkevoittoprosenttiin sai tilastollisesti erittdin merkitsevia
arvoja (***) sekd maaseutumaisten kuntien osalta, ettd taajaan asuttujen kuntien osalta.
Kaupunkimaiset kunnat toimivat tdssékin mallissa dummy -muuttujana ja oli ndin ollen
mukana jatkuvassa muuttujassa. Tulosten mukaan sekd maaseutumaisilla alueilla sekd
taajaan asutuilla alueilla kannattavuus oli parempi liikevoittoprosentin osalta verrattuna
kaupunkimaisiin kuntiin. Liséksi maaseutumaisilla alueilla sijaitsevat apteekit olivat

tulosten mukaan kannattavampia kuin taajaan asutuilla alueilla sijaitsevat apteekit.

Vieston méird laskettuna apteekkia kohden vaikutti tilastollisesti melkein merkitsevésti
(*) litkevoittoprosenttiin myds aineistolla 2. Vieston méérd vaikutti positiivisesti, mutta

kuitenkin hyvin véhéisesti liikevoittoprosenttiin.

Apteekin tiloissa sijaitsevilla osakeyhtidilld saatiin tilastollisesti erittdin merkitseva
(***) tulos aineistolla 2, kun aineistolla 1 osakeyhti6lld ei huomattu olevan tilastollisesti
merkitsevdd vaikutusta. Aineiston 2 tulokset osoittivat, ettd jos apteekin tiloissa on osa-

keyhtid, se vaikuttaa apteekin liikevoittoprosenttiin negatiivisesti.
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Taulukko 16. Regressioanalyysin tulokset aineiston 2 osalta selitettivind muuttujana

litkevoittoprosentti. n=504 (2016).

Selitysaste R’ Korjattu seli- F Significance
tysaste Adj.R’

,350 ,342 44,630 (,000)***
Liikevoittopro- Unstandar- Standar- Correlations Collinearity
sentti dized Coeffi- | dized Co Statistics

cients Coefficients
Selittija B Std. Beta t Ze- Par- Par | Toleran- | VI
Error ro- tial t ce F
or-
der
Vakio 32,754 | 4,011 8,167
(,000)***
Ika - | -,005 ,002 -,072 -1,941| -,017 | -,087 |-,070 -,956 1,046
(,053)
Ln Koko +/-| -1,725 | ,273 -,306 -6,3261 -,485 | -,273 |-,229 ,558 1,793
(,000)***
Taajaan asutut (+/-| 1,275 | 0,347 ,140 3,671 ,027 ,162 | ,133 ,900 1,112
kunnat (,000)***
Maaseutumai- |+/-| 2,334 ,349 ,323 6,685 ,436 287 | ,242 ,560 1,787
set kunnat (,000)***
Vieston maira |+ | ,000 ,000 ,114 2,374| -,281 ,106 | ,086 ,567 1,764
apteekkia koh- (,018)*
den
On osakeyhtio |+/-| -1,393 | ,272 -,210 5,122 -,419 | -,224 | -,185 77 1,287
(,000)***

P-arvot ovat yksisuuntaisia, kun selittdjdlle on oletettu suunta. Muussa tapauksessa p-arvot ovat kaksi-

suuntaisia.

* Kerroin on tilastollisesti merkitsevd 5 %:n merkitsevyystasolla (tilastollisesti melkein merkitseva).

kK

Kerroin on tilastollisesti

merkitsevd 1

%:m merkitsevyystasolla (tilastollisesti merkitseva).

**% Kerroin on tilastollisesti merkitsevéd 0,1 %:n merkitsevyystasolla (tilastollisesti erittdin merkitseva).

7.6.4 Johtopaétokset regressioanalyysin tuloksista

Kaikkien regressiomallien selityskykyai testattiin F-testin avulla, ja jos p-arvojen perus-

teella mallien Hy jdi voimaan, niin malli ei ollut tilastollisesti merkitsevi. Jos p-arvojen

perusteella H; hyviksyttiin, niin malli oli tilastollisesti merkitseva.

Regressiomallin selityskyky eli F-arvo oli aineiston 1 liikevoittoprosenttia selitettdvéssa

mallissa tilastollisesti erittdin merkitseva (***). P-arvojen perusteella kokoregressiomal-

lin osalta hypoteesi H; hyviksytiin ja Ho hylitisn. Korjattu selitysaste R” oli liikevoit-

toprosentin mallissa myds melko hyvéa. Aineisto oli liikevoittoprosentin osalta Kolmo-
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gorov-Smirnov —testin perusteella normaalijakautunut ja sen pystyi my0ds havaitsemaan
normaalijakautuneisuutta kuvaavasta histogrammista (Liite 4). Residuaalien hajonta oli

litkevoittoprosenttia selittdvissa regressiomallissa homoskedastinen (liite 1).

Aineiston 1 oman pddoman tuottoprosenttia selitettaviissd mallissa regressiomallin F-
arvo oli tilastollisesti melkein merkitsevd (*). P-arvojen perusteella regressiomallien
hypoteesi H; jouduttiin kuitenkin hylkd&maién, ja Ho jdi voimaan. Aineisto ei ollut Kol-
mogorov-Smirnov -testin perusteella normaalijakautunut ja liitteend 4 olevasta normaa-
lijakautuneisuutta kuvaavasta kuviosta voidaan havaita, etti aineisto oli hyvin huipukas
ja hieman oikealle vino. Liitteestd 2 ndhddén, ettd residuaalien hajonnassa esiintyi hete-

roskedastisuutta.

Aineiston 2 F-arvo oli liikevoittoprosenttia selittdvidssd mallissa erittdin merkitseva
(***). My0s aineistolla 2 tutkittuna p-arvot tukivat hypoteesin H; hyviksymistd. Korjat-
tu selitysaste R oli aineiston 2 mallissa hieman myos kohtuullisen hyvi, vaikkakin
hieman alhaisempi kuin aineistolla 1. Aineisto oli my6s Kolmogororov-Smirnov -testin
perusteella normaalijakautunut, mink& pystyi havaitsemaan my0s histogrammikuvaajas-

ta (Liite 5).

Ensimmaéisen hypoteesin oletuksena oli, ettd apteekin ikd vaikuttaa negatiivisesti aptee-
kin kannattavuuden tunnuslukuihin. Apteekin iélld saatiin tilastollisesti melkein merkit-
sevé (*) tulos aineistolla 1 ja idn vaikutus apteekkien liikevoittoprosenttiin oli negatiivi-
nen. Aineistolla 2 ei saatu tilastollisesti merkitsevdd tulosta. Oman pddoman tuottopro-
sentin osalta ei saatu mydskdén tilastollisesti merkitsevédd tulosta. Néin ollen seki ai-
neiston 1 H1; voidaan hyvéksyé liikevoittoprosentin osalta, mutta oman pddoman tuot-
toprosentin osalta seki aineiston 2 liikevoittoprosentin osalta H1, jd4 voimaan. Suomes-
sa useat apteekit ovat yli 100 ja jopa yli 200 vuotta vanhoja yrityksid. Néin ollen ap-
teekkien kannattavuudessa ei vilttimattd ndy suuria eroja, koska apteekit ovat hyvin
vanhoja verrattuna esimerkiksi moniin osakeyhtidihin Suomessa. Apteekit ovat myos
siitd erikoisia, ettd Fimea valitsee aina apteekkarin, joka saa apteekkiluvan, joten ap-
teekkien omistajuus voi vaihdella vuosien saatossa myos hyvin paljon. Lisdksi aptee-
keilla apteekin iki ei vilttdmattd tuo merkitystd apteekin kannattavuuteen samalla taval-

la kuin esimerkiksi osakeyhtididen toiminnassa. Useat vanhat apteekit sijaitsevat hie-
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noissa arvorakennuksissa ja keskeisilld alueilla. Toisaalta myds uudet apteekit, jotka
sijaitsevat esimerkiksi kauppakeskusten yhteydessd, voivat olla hyvinkin kannattavia

sijaintinsa vuoksi.

Apteekin kokoa kisittelevén toisen hypoteesin oletuksena oli, ettd apteekin koko vaikut-
taa kannattavuuteen. Apteekin koko, jota mitattiin litkevaihdon perusteella, vaikutti ne-
gatiivisesti liikevoittoprosenttiin niin aineistolla 1 kuin aineistolla 2. Tulokset olivat
erittiin merkitsevid (***) molemmilla aineistoilla. Apteekin koolla ei kuitenkaan ollut
tilastollisesti merkitsevdd vaikutusta apteekin oman pddoman tuottoprosenttiin. Tulok-
sista voidaan tehdd johtopéétds, ettd progressiivinen apteekkivero vaikuttaa merkittdvés-
ti apteekkien kannattavuuteen, silld ne apteekit, joilla on suuri liikevaihto, joutuvat mak-
samaan huomattavan suuren méérin apteekkiveroa, kun taas kaikista pienimpien ap-
teekkien ei tarvitse maksaa apteekkiveroa lainkaan. Apteekkiveron suuruus maardytyy
litkevaihdon perusteella. Liséksi yleensd suuremmilla apteekeilla saattaa olla toimitilo-
jen yhteydessd mukana osakeyhtid, jonka kautta esimerkiksi vapaan kaupan tuotteet,
kuten apteekkikosmetiikka, vitamiinit ja muut ei-lddkkeelliset valmisteet voidaan myy-
da, joten niiden tuotto on siis osakeyhtidn tuottoa, eikd apteekin. On mahdollista, etti
verotuksellisista syistd osa kuluista ilmoitetaan kuitenkin apteekin puolelle. Nama teki-
jat selittivdt ainakin osittain sitd, miksi litkevaihdon kasvaessa liikevoittoprosentti heik-
keni. Sekd aineiston 1 osalta, ettd aineiston 2 osalta voidaan H2; hyvéksyd. Oman péa-

oman tuottoprosentin osalta H2, hypoteesi jaid voimaan.

Apteekin sijaintia kasittelevin kolmannen hypoteesin oletuksena oli, ettd apteekin si-
jainnilla on vaikutusta apteekin kannattavuuden tunnuslukuihin. Aineistolla 1 apteekin
sijainti sai liikevoittoprosenttia selittdvissd mallissa merkitsevid (**) tuloksia maaseu-
tumaisten kuntien osalta. Taajaan asuttujen kuntien osalta ei kuitenkaan saatu tilastolli-
sesti merkitsevid arvoja aineiston 1 osalta. Aineistossa 2 kuitenkin saatiin erittdin mer-
kitsevid (***) arvoja sekd maaseutumaisten ettd taajaan asuttujen kuntien osalta. Tulok-
set osoittivat, ettd maaseutumaisilla alueilla ja taajaan asutuilla alueilla apteekkien kan-
nattavuus liikevoittoprosentin osalta oli paremmalla tasolla kuin kaupunkimaisella alu-
eella. Yhtend syynd kannattavuuseroihin voi olla, ettd esimerkiksi haja-asutus alueella
maaseutumaisissa kunnissa ei ole yhté paljon kilpailua kuin kaupunkimaisissa kunnissa

sijaitsevilla apteekeilla. On kuitenkin hyvd muistaa, ettei liikevoittoprosentin suuruus
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ota huomioon todellisia liikevoiton euromiirid. Vaikka maaseutumaisten kuntien ap-
teekkien liikevoittoprosentti on korkeampia, niin euroméériisesti liikevoitot voivat kui-
tenkin jaadé pieniksi. Néin ollen H3; hyviksytddn maaseutumaisten kuntien osalta ai-
neistolla 1 ja aineistolla 2 H3, hyvéksytddn sekd maaseutumaisten ettd taajaan asuttujen
kuntien apteekkien osalta. Oman pddoman tuottoprosentin osalta hypoteesi H3, toteu-
tuu. Kaupunkimaiset kunnat toimivat jatkuvana verrattavana dummy -muuttujana mo-

lemmissa regressioanalyyseissa.

Neljannen hypoteesin oletuksena oli, ettd apteekin tiloissa toimivalla erilliselld osakeyh-
ti6lld on vaikutusta apteekin kannattavuuteen. Osakeyhtion osalta ei saatu merkitsevid
tuloksia aineiston 1 osalta, mutta aineiston 2 osalta saatiin erittdin merkitseva (***) tu-
los. Tulosten mukaan apteekit, joilla ei ollut tiloissaan osakeyhtittd olivat kannattavam-
pia. Néin ollen niilld apteekeilla, joilla oli tiloissaan osakeyhtid, oli aineiston 2 mukaan
huonompi kannattavuus. Tdma tulos voi johtua siitd, ettd todenndkoisesti litkevaihdol-
taan suurilla apteekeilla esimerkiksi kauppakeskusten yhteydessd on tiloissaan myos
osakeyhtid. Ja kuten aiemmin jo kokoa kisittelevissd tulosten avaamisen yhteydessd
todettiin, niin koolla oli negatiivinen vaikutus liikevoittoprosenttiin. Lisdksi apteekkarit
saattavat laittaa osan kuluista apteekin puolelle ja osan voitoista osakeyhtion puolelle ei-
ladkkeellisten tuotteiden osalta, joten niilld apteekeilla, joilla on tiloissaan osakeyhtio,
voi olla huonompi liikevoitto kuin apteekeilla, joilla ei ole osakeyhtiotd. H4 jaa voi-
maan aineiston 1 osalta, mutta aineiston 2 osalta H4;, hyvéksytddn, ja todetaan, ettd ap-
teekin tiloissa olevalla osakeyhti6lld on vaikutusta apteekkien kannattavuuteen. Oman
pddoman tuottoprosenttia selittdvassi mallissa ei saatu tilastollisesti merkitsevid tuloksia

eikd siten vahvistusta hypoteesille tissdkain mallissa.

Viidennen hypoteesin oletuksena oli, ettd vdeston midrd kunnassa laskettuna apteekkia
kohden vaikuttaa apteekin kannattavuuteen positiivisesti. Vdeston madrélld apteekkia
kohden sai tilastollisesti melkein merkitsevin (*) tuloksen liikevoittoprosenttia selitetté-
véssd mallissa sekd aineiston 1 osalta ettd aineiston 2 osalta. Vieston miird apteekkia
kohden vaikutti positiivisesti apteekin liikevoittoprosenttiin, eli toisin sanoen, mitd
enemmain viestdd oli apteekkia kohden, sitd parempi liikevoittoprosentti apteekeilla oli.
Niin ollen HS5; hyviksytddn sekd aineiston 1 ettd aineiston 2 osalta. Vdeston méérian

vaikutus apteekkien kannattavuuteen oli kuitenkin vahdinen.
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Oman pddoman tuottoprosentilla ei saatu merkitsevid tuloksia yhdelldkdin selittavalla
muuttujalla erikseen. Kokonaisuudessaan regressiomallilla oli kuitenkin melkein mer-
kitsevd (*) tulos. Johtopditoksend oman pddoman tuottoprosentista on se, ettei se ole
vélttdmattd kovin hyvd mittari mittaamaan apteekkien kannattavuutta. Oman pid&oman
tuottoprosenttia kokeiltiin monella eri tavalla, eri suuruisilla palkkaoikaisuilla, kokeile-
malla apteekkimaksun vihennystd osoittajasta ja vastavuoroisesti lisdamélld se nimitta-
jaan liikevaihtoon. Lisdksi oman pddoman tuottoprosenttia kokeiltiin kdyttdmalld nimit-
tdjdssd voitto ennen satunnaisia erid -erdd, seka toisella tavalla, jossa huomiotiin satun-
naiset erdt ja vidhentdmélld verot. Lisdksi omasta pddoman tuottoprosentista kokeiltiin
ottaa my0s luonnollinen logaritmi, mutta edes silloinkaan ei saatu aineistoa normaalija-
kautuneeksi eikd merkitsevid tuloksia regressioanalyysistd. Apteekkarin oma palkka se-
koittuu apteekin tulokseen ja apteekkari maksaa itselleen palkkaa yksityisottojen muo-
dossa. Tamai tuo epdjohdonmukaisuutta oman péddoman tuottoprosentin tutkimiseen, ja
ndin ollen sitd on hankala kdyttdd kannattavuuden mittarina regressioanalyysissd ainakin
ndilld selittdvilld tekijoilld. Lisdksi kun apteekkari vastaa yksityisend elinkeinonharjoit-
tajana apteekin toiminnasta koko omalla omaisuudellaan, ja apteekkarin vaihdoksen yh-
teydessd oma padoma aina apteekkarin mukana vaihtuu, niin se tuo haasteita tutkia ap-

teekkien oman padoman tuottoprosenttia.
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8 YHTEENVETO

Tamaén tutkielman tavoitteena oli selvittdd, onko apteekkien idlld, koolla, sijainnilla, ap-
teekin tiloissa toimivalla osakeyhtiolld sekd vdeston madrdlld kunnassa apteekkia koh-
den vaikutusta apteekkien kannattavuuteen. Ién perusteena kdytettiin apteekkien perus-
tamisvuotta. Apteekin kokoa mitattiin liikevaihdon perusteella ja regressioanalyysia
varten siitd otettiin luonnollinen logaritmi. Apteekin sijaintia tutkittiin kuntaryhmityk-
sen mukaan, jossa Suomen kunnat oli jaettu kolmeen ryhméén; kaupunkimaiset kunnat,
taajaan asutut kunnat sekd maaseutumaiset kunnat. Vieston maird kunnassa apteekkia
kohden laskettiin jakamalla kunnan asukkaat apteekkien lukumééarilld, ottaen mukaan
my0s sivuapteekit. Tutkielman ensimmaiisessd luvussa esiteltiin tutkielman taustaa seki
esitettiin syitd miksi titd aihealuetta on térkedd tutkia. Samassa luvussa esiteltiin tut-
kielman tausta, tavoitteet sekd sen rakenne. Tutkittavista muuttujista oli aikaisemmin
tehty paljon erilaisia tutkimuksia muiden toimialojen ja yritysmuotojen osalta, mutta
vastaavanlaista Suomessa tehtyi tai apteekkitoimialaa koskevaa tutkimusta ei ole tehty

aiemmin.

Tutkielman toisessa luvussa tehtiin katsaus apteekkitoiminnan erityispiirteisiin, sekd
selvitettiin apteekkien liiketoimintaymparistdd ja toimialaa Suomessa. Kolmannessa lu-
vussa selvitettiin lddkehuollon valvontaa ja hallintoa erityisesti lainsdéddédnndllisestd néa-
kokulmasta ja lisdksi kdsiteltiin organisaatiotasolla, mitkd eri toimijat vaikuttavat ap-
teekkien liiketoimintaan Suomessa. Lisdksi kolmannessa luvussa kisiteltiin lddkkeiden

hintojen muodostumista, viitehintajirjestelmaa ja ladkevaihtoa.

Neljannesséd luvussa kisiteltiin tunnuslukuanalyysid ja kannattavuutta. Tunnuslukuana-
lyysissé tehtiin katsaus tunnuslukujen tulkintaan sekd késiteltiin myds tunnuslukuana-
lyysiin liittyviin ongelmiin. Tdsséd tutkimuksessa apteekkien kannattavuutta paddyttiin
mittaamaan kahdella kannattavuuden tunnusluvulla; oman pddoman tuottoprosentilla ja
litkkevoittoprosentilla. Oman péddoman tuottoprosentissa huomioitiin taseen vaikutus,
kun taas liikevoittoprosentissa huomioitiin vain tuloslaskelma. Kannattavuutta kisitel-
tiin aluksi yleisesti, jonka jdlkeen siirryttiin tarkastelemaan apteekkien kannattavuutta ja

sithen liittyvad méérittelyd ja apteekkarien palkkaoikaisua.
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Viidennessi luvussa tehtiin katsaus kannattavuuteen liittyviin kansainvilisiin tutkimuk-
siin. Aikaisemmat tutkimukset liittyvdt muihin toimialoihin kuin apteekkialaan, mutta
niitd kéytettiin teoriapohjana tdhdn tutkielmaan ja perustana hypoteesien laatimiselle.
Hypoteesit ovat esitelty luvun lopussa. Ensimmadiselld hypoteesilla viitattiin siihen, ettid
apteekin idlld oli negatiivinen vaikutus apteekkien kannattavuuteen, eli iin kasvaessa
sen kannattavuus heikkenee. Toisella hypoteesilla oletuksena oli, ettd apteekin koko
vaikutti apteekin kannattavuuteen. Kolmannella hypoteesilla viitattiin sithen, ettid ap-
teekin sijainnilla oletettiin olevan vaikutusta apteekin kannattavuuteen. Neljds hypoteesi
viittasi siihen, ettd apteekin yhteydessé toimivalla osakeyhti6lld oletettiin olevan vaiku-
tusta apteekin kannattavuuteen. Lopuksi viidennelld hypoteesilla viitattiin siithen, ettid
vieston mairdlla suhteessa apteekkien mairdan kunnassa oli positiivinen vaikutus ap-

teekin kannattavuuteen.

Kuudennessa luvussa esiteltiin tutkittava aineisto, joka oli 2016 vuoden apteekkien ti-
linpdétdsaineisto. Aineistona kdytettiin pienempéd aineistoa 1, jossa oli kéytettdvissd
tiedot tuloslaskelman ja taseen osalta sekd aineistoa 2, jossa oli kdytettdvissd tiedot ai-
noastaan tuloslaskelman osalta. Aineisto 1 oli kooltaan 72 apteekkia ja aineisto 2 oli
kooltaan 504 apteekkia. Téssd luvussa kéytiin ldpi tutkimusaineistoa ja sen rajaavia teki-
joitd. Lisdksi esiteltiin tarkemmin tutkimukseen valitut selitettdvét ja selittdvdt muuttu-
jat, joilla oli my0ds vaikutuksia tutkimukseen tehtdviin rajauksiin. Lopussa esiteltiin
myos valittua tutkimusmenetelmad, eli lineaarista regressioanalyysid ja siithen liittyvid

oletuksia ja ongelmia, jotka tuli huomioida empiirisessi tutkimuksessa.

Seitsemdnnen luvun alussa esiteltiin tutkimusaineiston tilastollisia lukuja sekd tehtiin
Pearsonin korrelaatioanalyysit molemmille aineistoille. Témén jdlkeen tehtiin empiiri-
nen tutkimus apteekkien ién, koon, sijainnin, apteekin yhteydessd toimivan osakeyhtion
ja vdeston médrin vaikutuksesta apteekkien kannattavuuteen. Selitettdvid muuttujia tar-

kasteltiin regressioanalyysilld seki aineistolla 1 ettd aineistolla 2.

Téssd kahdeksannessa luvussa on tehty yhteenveto koko tutkielmasta seké esitetty saa-
tujen tulosten perusteella tehdyt johtopditokset ién, koon, sijainnin, apteekin tiloissa
sijaitsevan osakeyhtidon ja védeston médrdn vaikutuksesta apteekkien kannattavuuteen.

Lopuksi viimeisessd eli yhdeksdnnessd luvussa on esitetty tyon pohjalta pohdintaa ja
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kayty lapi talla hetkelld ajankohtaisia ndkymié apteekkialalla ja luotu katse tulevaisuu-

den nikymiin apteekkialalla.

Tutkimustulokset osoittivat iélld olevan negatiivinen vaikutus apteekkien kannattavuu-
teen liikevoittoprosenttiin aineistolla 1, mutta laajemmalla aineistolla 2 ei saatu tilastol-
lisesti merkitsevié tuloksia. Suuri osa suomalaisista apteekeista on hyvin idkkaitd, jopa
satoja vuosia vanhoja. Apteekin omistajuus vaihtuu apteekkarin vaihdoksen ja uuden
apteekkiluvan haltijan myoti ja apteekit ovat voineet vuosien saatossa saattaneet muut-
tua padapteekeista sivuapteekeiksi ja toisin pdin. Tdma saattaa vaikuttaa siithen, ettd i4lla
ei ole johdonmukaista vaikutusta apteekin kannattavuuteen. Oikean perustelun ja syyn

16ytdminen vaatisi kuitenkin tarkempia tutkimuksia.

Apteekin koolla oli negatiivinen vaikutus apteekkien kannattavuuteen liikevoittoprosen-
tin osalta sekéd aineistolla 1 ettd aineistolla 2 tutkittuna, mika oli tuloksena aluksi melko
yllattdva. Liikevaihdon midrdan negatiivinen vaikutus voi johtua apteekkiveron vaiku-
tuksesta tai apteekeissa sijaitsevista osakeyhtidistd. Apteekkivero méadrdytyy liikevaih-
don perusteella ja se on progressiivinen. Pienimmaét apteekit on vapautettu kokonaan
apteekkiverosta, kun taas suurten apteekkien tulee maksaa huomattava osuus apteekki-

veroa vuosittain valtiolle.

Apteekin sijainnilla oli vaikutusta apteekin liikevoittoprosenttiin niin aineistolla 1 kuin
aineistolla 2. Aineistolla 1 tutkittuna maaseutumaisilla alueilla sijaitsevat apteekit olivat
kannattavampia kuin kaupungissa sijaitsevat apteekit. Aineistolla 2 tulos oli vastaavan-
lainen, mutta sen liséksi taajaan asutuilla alueilla sijaitsevat apteekit olivat mys kannat-
tavampia kuin kaupunkimaisilla alueilla sijaitsevat apteekit. Lisdksi aineiston 2 regres-
sioanalyysin mukaan maaseutumaisten alueiden apteekkien kannattavuus liikevoittopro-
sentilla mitattuna oli korkeampi kuin taajaan asutulla alueella sijaisevien apteekkien

kannattavuus.

Apteekin tiloissa sijaitsevalla osakeyhtiolld ei saatu tilastollisesti merkitsevid tuloksia
aineistolla 1, mutta aineistolla 2 saatiin erittdin merkitseva tulos (***). Aineiston 2 tu-
loksen mukaan apteekit, joiden tiloissa ei toiminut osakeyhti6td, olivat kannattavampia

litkevoittoprosentin osalta. Usein kuitenkin suurimpien apteekkien yhteydessd toimii
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osakeyhtid, ja kuten aiemmin apteekin kokoa késittelevissé tulosten kohdassa mainittiin,
ettd mitd suurempi liikevaihto apteekeilla oli, sitd pienempi liikevoittoprosentti niilld oli.
Tédmai voi olla yksi syy miksi apteekit, joilla toimii tiloissaan osakeyhtid, ndyttdvit kan-
nattavuudeltaan heikommilta litkevoittoprosentin osalta. Toinen syy voi olla se, ettd osa
osakeyhtion kuluista, kuten osa henkiloston palkoista, vuokrasta ym. laitetaan apteekin
puolelle, kun taas osa tuotoista esimerkiksi vapaan kaupan puolelta nostetaan osakeyh-

tion puolelta. Oikean syyn selvittiminen vaatisi kuitenkin mittavampia tutkimuksia.

Vieston madrilld apteekkia kohden oli tilastollisesti melkein merkitsevd positiivinen
vaikutus apteekin liikevoittoprosenttiin sekd aineistolla 1 ettd aineistolla 2. Eli toisin
sanoen tulokset osoittavat, etti mitd enemmin viestod oli apteekkia kohden kunnassa,
sitd kannattavampi apteekki oli liikevoittoprosentin osalta. Vaikutus oli kuitenkin heik-

ko.

Oman pddoman tuottoprosentilla ei saatu yhtikain tilastollisesti merkitsevdd tulosta ai-
neistolla 1. Aineistolla 2 ei oman pddoman tuottoprosenttia pystytty selvittimaan, koska
tasetietoja ei ollut saatavilla. Tamén tutkimuksen perusteella havaittiin, ettei oman paa-
oman tuottoprosentti sovi kovin hyvin apteekin kannattavuuden mittariksi ainakaan tilla
tavoin tutkittuna, koska siithen vaikuttaa niin moni eri tekiji, kuten apteekkarin palkan
sekoittuminen apteekin tulokseen, apteekkarin tekemét yksityisotot sekd oman pdédoman

muuttuminen apteekkarin vaihdoksen yhteydessa.

Regressiomalleille tehtiin muuttujamuunnos litkevaihdolle ja aineistoista poistettiin
muusta aineistosta poikkeavat havainnot, jotta tuloksista saatiin niin mahdollisimman
luotettavia. Regressiomallien selityskyky eli F-arvo oli liikevoittoprosenttia selittdvissi
malleissa erittdin merkitsevi ja korjattu selitysaste R* oli my6s molemmilla malleilla
melko hyvd. Oman pddoman tuottoprosentin F-arvo oli tilastollisesti melkein merkitseva
ja R? arvo oli hyvin heikko. Liikevoittoprosenttia selittivissd regressiomalleissa aineis-
tot olivat normaalijakautuneet ja niiden residuaalien hajonta oli homoskedastinen. Oman
paddoman tuottoprosentin aineisto ei ollut normaalijakautunut ja residuaalien hajonnassa

esiintyi heteroskedastisuutta.
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Apteekkien kannattavuutta selvittdvid tutkimuksia on tehty Suomessa ja myos kansain-
vilisesti hyvin vdhdn. Apteekkien liiketoiminta eroaa merkittivisti esimerkiksi osake-
yhtidtoiminnasta. Ndiden tutkimustulosten kannalta apteekkien kannattavuutta olisi eh-
dottomasti tirkedd tutkia lisdéd ja laajemmin. Suomessa pohditaan tilld hetkelld sdénte-
lyn purkamista ja kilpailun lisddmisti. Tulevaisuudessa voisi tutkia kattavammin minka-
laista vaikutusta viesto- ja ikdrakenteella on apteekkien kannattavuuteen Suomessa. Ap-
teekin kannattavuutta olisi my0s syytd tutkia muilla kannattavuuden tunnusluvuilla.
Suomessa useamman vuoden vireilld ollut sote-uudistus tulee mahdollisesti muuttamaan
myo0s apteekkien toimintaa osana terveydenhuoltoa Suomessa. Seuraavan vuosikymme-
nen aikana tullaankin varmasti nikemddn monia muutoksia apteekkien litketoiminnan

kentéssa.
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9 APTEEKKIEN LIIKETOIMINNAN TULEVAISUUDEN SUUN-
TAVIIVAT

Viime aikoina sosiaali- ja terveysministerid on valmistellut ladkelakiin muutoksia, joi-
den tarkoituksena on toteuttaa kevaén 2017 hallituksen apteekkilinjauksia ja lisdtd olen-
naisesti apteekkien vilistd kilpailua. Muutoksilla halutaan sallia rajoitetusti hintakilpai-

lua ja pyritddn parantamaan itsehoitolddkkeiden saatavuutta Suomessa. (HE 99/2018

vp).

9.1 Apteekkien vélisen kilpailun kiristyminen

Hallituksen 2017 kevéisessd linjauksessa esitettiin tiettyjen itsehoitoldékkeiden myynti-
kanavan laajentamista péivittdistavarakauppoihin maltillisesti siten, ettd lddkitysturvalli-
suus pysyy edelleen keskiossd. Edelleen kuitenkin sirkylddkkeet halutaan pitdd aptee-
kissa, mutta esimerkiksi tiettyjen lddkevoiteiden myymisen laajentamista péivittdistava-
ra kauppoihin on esitetty. (HE 99/2018 vp; HE Apteekkipaketti II). Itsehoitolddkkeiden
myyntikanavan laajentaminen pdivittdistavarakauppoihin kiristéisi todenndkoisesti ap-
teekkien vélisté kilpailua sen lisdksi apteekeille tulisi uusia kilpailijoita piivittdistavara-

kauppojen puolelta.

9.1.1 Palvelupisteiden perustaminen

Ministerid on esittdnyt vaihtoehtoisen mallin, jossa itsehoitolddkkeiden saatavuutta pa-
rannettaisiin uudentyyppisilld apteekkien palvelupisteilld, joissa olisi aina paikalla joko
farmaseutti tai proviisori. Palvelupistemalli olisi rationaalisen lddkehoidon toimeenpa-
no-ohjelman mukainen ja parantaisi tavoitteiden mukaisesti itsehoitoldékkeiden saata-
vuutta ja kilpailua. Vuoden 2017 lopussa Suomessa oli 107 palvelupistettd, mutta niissi
el padsdintoisesti ollut farmaseuttista henkilokuntaa ja lddkeneuvonta annettiin puheli-
men vilitykselld. Useimmat palvelupisteet sijaitsevat haja-asutusalueilla, mutta niitd
16ytyy myds lentokentiltd. Tulevaisuudessa olisi ajatuksena perustaa palvelupisteitd

myo0s vilkkaammille liikepaikoille, esimerkiksi kauppakeskukseen tai hypermarkettiin.
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(HE 99/2018 vp). Palvelupisteiden perustaminen ndyttdd kuitenkin télld hetkelld olevan
jdamassi vield lakipaketin ulkopuolelle (HE Apteekkipaketti IT).

9.1.2 Ladkkeiden hintakilpailu

Itsehoitolddkkeiden hintakilpailua on kaavailtu muutettavan siten, ettd nykyinen ladke-
taksaan perustuva hinta olisi tulevaisuudessa enimmadishinta. Ndin ollen apteekki voisi
antaa alennusta omasta katteestaan tinkimadlld ja tukkuhintasdéntely pysyisi kuitenkin
ennallaan. Hintakilpailusta on ehdotettu kuitenkin jétettavén pois ainakin alkuvaiheessa
lisdneuvontaa vaativat itsehoitolddkkeet (LVI), kuten jélkiehkéisyvalmisteet, systeemi-
set kipulddkkeet, yskdnlddkkeet, vilustumislddkkeet, tietyt ummetuslddkkeet ja ripuli-
ladkkeet niiden haittavaikutusten ja muiden kansanterveydellisten syiden takia. (HE
99/2018 vp). Apteekkariliitto kannattaa itsehoitolddkkeiden hintakilpailun sallimista,
mutta ei usko silld olevan suuria vaikutuksia ladkkeiden hintoihin, ellei alennuksia salli-

ta my0s tukkuhinnoissa. (Apteekkariliitto 2018c).

Niin ollen, kun apteekkien maardé lisdtdédn jatkuvasti ja itsehoitoléddkkeiden hintakilpai-
lua ollaan sallimassa, apteekkien vélinen kilpailu tulee kiristyméddn jatkossa huomatta-

vasti. (HE Apteekkipaketti II).

9.1.3 Apteekkiveron kiristiminen

Hallitus haluaa tulevaisuudessakin tasata apteekkien tuloja sekd turvata lddkejakelun
alueellista kattavuutta apteekkiveron avulla. Hallitus linjasikin kevédlld 2017, ettd ap-
teekkien tulonmuodostusta seurataan ja tarvittaessa luodaan yksi uusi lisédporras apteek-
kiveromaksutaulukon yldpddhan. Uuden lisdportaan luominen apteekkiverotaulukkoon
on kuitenkin jadmassd ndilld ndkymin vield lakipaketin ulkopuolelle (HE 99/2018 vp;
HE Apteekkipaketti II). Apteekkariliiton mukaan apteekkiveroa ja ladketaksaa tulee ka-
sitelld kokonaisuutena, eli kun apteekkiveroa muutetaan, niin myds ladketaksaan tulee
tehdd uudistuksia. Apteekkiveron progression kiristimiselle tai progression ulottamista

alempiin maksuluokkiin ei ndhdé perusteita. (Apteekkariliitto 2018c).
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9.2  Apteekkipalveluiden digitaaliset vaihtoehdot ja verkkopalvelutoiminta

Digitalisaatio on muuttanut viimeisen vuosikymmenien aikana monien eri alojen toi-
mintaa. Monien yritysten palveluiden painopiste on siirtynyt internettiin, esimerkiksi
yhd useampi henkild hoitaa pankki- ja vakuutusasiat internetissé ja esimerkiksi matka-

toimistojen palvelut ovat hyvin suurelta osin siirtyneet internetiin.

Apteekkariliiton mukaan apteekkitoiminta on vahvasti digitalisoitunutta ja digitalisaa-
tiota tulisi jatkossakin edistdd mahdollisin sddntelytoimenpitein. Apteekkitoiminnan
voidaan ndhda kulkevan jopa palvelualojen kirjessd digitalisaation osalta, silld aptee-
keista tehdddn paivittdin noin 200 000 tiedonsiirtoa julkisiin tietokantoihin, kuten sdh-
koisten reseptien reseptikeskukseen, eli Kanta-palveluun, sekd Kelan lddkekorvausten
tilitysmenettely kisitelldin myos sidhkdisesti. Liséksi jopa noin kolmasosa apteekkeja
hyodyntdéd lddkerobotteja varastonhallinnassa, mikd on todennidkdisesti enemmén kuin
milldén mulla toimialalla Suomessa kuluttajarajapinnassa. Suurta osaa hoitokoteja pal-
velee my0s apteekkien digitaalinen palvelukanava, joka on merkittavésti vahentinyt

esimerkiksi tilausvirheitd. (Apteekkariliitto 2018c).

Nykyéén ladkkeitd pystyy myos tilamaan verkkoapteekeista ja asiakas voi hakea ladk-
keet apteekin noutolokeroista. Verkkopalveluilla pyritdin parantamaan erityisesti har-
vaan asuttujen alueiden lddkkeiden saatavuutta. Ladkelain (1112/2010) 38 §:n 4 mo-
mentin mukaan verkkopalvelulla tarkoitetaan lddkkeiden myyntid asiakkaalle sen inter-
netissd tehdyn tilauksen perusteella. Verkkopalveluita pystyvit tarjoamaan 52b §:n
(Ladkelaki 1112/2010) mukaan apteekkarit, Helsingin yliopiston apteekki ja Itd-Suomen
yliopiston apteekki. Edellytyksend verkkopalvelun perustamiselle on, ettd verkkopalve-

lun ylldpitéjélla tulee olla internetsivut.

Myos ladkelain muutoksella pyritddn huomioimaan ndméd teknologian mahdollistamat
uudet lddkkeiden toimitus- ja vilitystavat. Talla hetkelld verkkoapteekkitoiminnassa ap-
teekin noutolokeron tulee sijaita apteekin valittomasséd ldheisyydessd. Apteekkariliiton
mukaan noutolokero olisi hyva sijoittaa apteekin sijaintialueelle. Télld hetkelld noutolo-

keroita on Suomessa 50—100 apteekilla. (Apteekkariliitto 2018c).
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Digitaalisten sovellusten kehittdminen on tatd pdivdi ja etenkin nuoret kuluttajat halua-
vat palveluiden 16ytyvén internetistd. Erilaisten digitaalisten sovellusten yleistyminen
tulee todenndkdisesti muuttamaan myods apteekkien liiketoimintaa yhd enemmén tule-
vaisuudessa. Ndin ollen digitaalisia palveluita on tarkedd kehittdd apteekkialalla jatkos-
sakin, mutta sovelluksia kehittdessd on kuitenkin tarkeda muistaa, ettd ladkkeiden saata-
vuus on koko ajan turvattu ja ladkkeitd on jatkossakin saatavilla 1dheltd. Digitaalisuus ei
kuitenkaan ldhitulevaisuudessa tule korvaamaan apteekin henkildston antamaa suoraa,
henkilokohtaista ja vuorovaikutuksellista ladkeneuvontaa. Onkin tarkedd, ettd maan kat-

tava apteekkiverkosto on turvattu myds tulevaisuudessa. (Kuoppaméki 2018: 106).
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Liite 3. Aineiston 2 residuaalijakauma liikevoittoprosenttia selittivdssd mallissa.

Histogram
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Liite 4. Aineiston 1 selitettdvien muuttujien normaalijakautuneisuutta kuvaavat

histogrammit.
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Liite 5. Aineiston 2 selitettdvin muuttujan normaalijakautuneisuutta kuvaava his-

togrammi.
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