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Ladkealan turvallisuus- ja kehittamiskeskus
Kela
Kanta-palvelut

ANNOSJAKELUN MENETTELYTAVAT

Annosjakelun korvauslaskenta ja toimintamalli muuttuivat sairausvakuutuslain muutoksen
seurauksena 1.4.2015. Merkittavin muutos oli viikkokohtaisiin omavastuihin ja kahden viikon
annosjakelujaksoihin siirtyminen.

Aikaisemmin annosjakelujakso koostui kuudesta kahden viikon annosjakeluerasta, joita kasiteltiin
yhtend ostokertana ja laskutettiin asiakkaalta jalkikateen. Uudistuksen myota jokainen asiakkaalle
toimitettava kahden viikon annosjakeluerd kasitellaan uutena ostokertana, ja siihen liittyva
korvauskasittely (korvauksen laskeminen ja tiedon ldhettaminen Kelaan) suoritetaan valittomasti
ladkkeiden toimittamisen yhteydessa. Kaytanndssa uusi jarjestelma astuu voimaan vaiheittain huhti-
kesdakuun aikana, silld 1.4. kesken olevia 3 kk annosjakeluostokertoja ei katkaista kesken jakson.
Ensimmaiset uuden lain mukaiset annosjakeluostot kuitenkin kuitataan jo 13.4.2015 alkavalla viikolla.

Annosjakelun menettelytavat poikkeavat monin osin tavanomaisesta ladkkeen toimittamisesta
apteekissa. Prosessi alkaa asiakkaan ladkityksen tarkistamisesta, johon osallistuvat seka apteekki etta
potilasta hoitava laakari. Tarkistuksen yhteydessd varmistetaan, ettd potilaan ldakitys soveltuu
annosjakeluun, siind ei ole paallekkaisyyksid, yhteisvaikutuksia eika tarpeettomia ladkkeita. Lisaksi
madritelldadn annosteluajankohdat ja poistetaan mahdollisuuksien mukaan ladkkeiden puolitukset.
Sen jalkeen ladkari laatii potilaalle annosjakelulddkemaaraykset.

Apteekki  toimittaa  annosjaellut  ladkkeet  padasdantoisesti  kahden  viikon  erissa.
Terveydenhuolto/ladkari informoi apteekkia l&dkityksiin tulleista muutoksista, ja apteekki varmistaa,
ettd lddkarin  maaraamat  (asianmukaisesti  dokumentoidut) muutokset  toteutetaan
annosjakelupotilaan laadkityksiin. Tama tapahtuu jokaisen kahden viikon ladke-eran tilauksen
yhteydessa. Tilaus on prosessin kriittinen vaihe, sillé sen perusteella annosjakeluyksikké tekee jakelun
annospusseihin. Laakitysmuutoksia voi tulla my6s tilauksen jalkeen, ja tdhan prosessiin apteekeilla on
omat toimintaohjeensa. Valmiit annospussit toimitetaan apteekkiin, joka toimittaa ne edelleen
potilaalle, hoitoyksikéille tai kotisairaanhoitoon. Toimituksen yhteydessa farmaseutti/proviisori
varmistaa, ettd jakelu on tehty oikeille potilaille ja apteekin tekeman tilauksen mukaisesti. Ladke-erien
toimitukset kuitataan (allekirjoitetaan) tietojarjestelmaan, jolloin tieto toimituksesta menee
reseptikeskukseen ja tilitystieto lahtee Kelaan.

Laakitysturvallisuuden kannalta oleelliset toimenpiteet toteutetaan annosjakelun aloitusvaiheessa
(laakityksen tarkistus, reseptien ja tilausten kirjaus) ja tilauksia muutettaessa, jolloin
rutiinitoimenpiteend tarkistetaan esim. yhteisvaikutukset, annosteluajankohdat ja mahdolliset
paallekkdisyydet. Annospussien toimittamisen yhteydessd apteekissa tarkistetaan, ettd toimitus
vastaa tilausta. Tama tehddan vertaamalla ensimmadisen pdivan annospussien sisdltéa apteekin
tekemaan tilaukseen (ja siihen mahdollisesti tulleisiin muutoksiin). Toimittamisen yhteydessa tehtava
ostokertojen kuittaus/allekirjoitus on ldhes mekaanista toimintaa, silla kuittauksen yhteydessa ei enaa
tarkisteta resepteja tai ladkityskokonaisuuden oikeellisuutta, ja ladketoimitusten sisaltd on tarkistettu
erikseen tilaustietojen perusteella.
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Annosjakelussa kasitellddan vyleensd samalla kerralla useiden potilaiden ladke-erid. Seka
annospussitilausten tarkistukseen ettd ostokertojen kuittaukseen liittyvat toimenpiteet tehdaan
padsaantoisesti samalla kertaa joko kaikille annosjakelutilauksille tai hoitoyksikkokohtaisissa erissa.

Lainmuutoksen myotd reaaliaikaisessa korvausmenettelyssa ostokertojen kuittaus joudutaan
tekemaan yksitellen kaikille noin 35 000 annosjakeluasiakkaalle kahden viikon vélein eli vanhaan
prosessiin verrattuna 6 kertaa useammin. Tama on merkittava lisatyo apteekeille.

Suomen Apteekkariliitto esittdd, ettd annosjaeltujen lddkkeiden kuittaus voitaisiin toteuttaa
apteekissa hoitoyksikkdkohtaisesti tapahtuvana tarkistettujen ldaketoimitusten ryhmakuittauksena.
Apteekkien tietojarjestelmissd ryhmakuittaus-/ryhmaallekirjoitusmahdollisuus on olemassa, mutta
lainsdadannon tulkintaan liittyvien kysymysten vuoksi ominaisuutta ei ole otettu kdyttoon.

Ryhmakuittaus toimisi siten, ettd jarjestelma monistaa allekirjoituksen maaritellyn potilasryhman
ladkemaadrayksissa. Ominaisuus tulisi olla kdytettdvissa ainoastaan koneellisen annosjakelun potilailla.
Nama henkilot rekisteroityvat Kelan tietoihin [adkarin tekeman merkinnan perusteella, ja ovat siten
tunnistettavissa.

Asiasta on keskusteltu sv-lain muutoksia kasittelevassa tyoryhmdassa, mutta asiaan ei ole saatu
ratkaisua. perusteluina on esitetty mm. sita, ettad toimintamalli on nykyisen lainsdddanndn vastainen.
Apteekkariliitto pyysi apua sdhkoista ladkemaardysta koskevan lainsdadannon tulkintaan STM:n
hallitusneuvos Pekka Jarviseltd. Hinen mukaansa “reseptitoimituksen allekirjoitussddnnés (”Kaikkien
samalla kerralla toimitettavien Idédkemddrdysten toimitustiedot voi allekirjoittaa yhdelld
allekirjoitustoiminnolla.”) on kirjoitettu tavalla, joka ei ainakaan sddnnéksen sanamuodon perusteella
ole sidottu yhteen henkil6én”. Pekka Jarvisen viesti kokonaisuudessaan on tdman viestin liitteena.

Suomen Apteekkarilitto pyytda Kelan, Fimean ja Kanta-palvelujen ehdotusta siihen, miten
annosjakelua koskeva ongelma tulisi ratkaista. Lisdksi toivomme perustelua sille, miksi
ryhmaallekirjoitus-toimintoa ei voi ottaa kayttoon. Asia tulee ratkaista lyhyella aikavalilla tehokkaalla
ja kaytannonlaheiselld tavalla, silla ongelma aktualisoituu apteekeissa jo tulevalla viikolla ja tuottaa
apteekeille runsaasti ylimaardista tyota ja tehottomuutta annosjakelun prosessiin ilman mitdaan
lisdarvoa ladkitysturvallisuuden nakoékulmasta. Toivomme kirjallista vastaustanne ja toimenpide-
ehdotustanne asian ratkaisemiseksi mieluiten vield tdman viikon aikana.

SUOMEN APTEEKKARILITTO
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Marja Ritala Sirpa Peura
Puheenjohtaja Farmaseuttinen johtaja
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Pekka Jarvisen viesti 2.4.2015:

Yleisesti voi todeta, etta tuo allekirjoitusasia on aina ollut jonkinlainen ongelma. Useamman
ladkemaarayksen tai -toimituksen allekirjoitusta yhdella toimenpiteella eivat kaikki pitéaneet
mahdollisena ilman laissa olevaa sadnndsta. Sen vuoksi e-reseptilakiin kirjoitettiin
nimenomaiset saannokset siitd, etta kaikki samalla kerralla laadittavat (7 § 1 mom) ja
toimitettavat (12 §:n 3 mom) reseptit voidaan allekirjoittaa yhdelld toiminnolla.

E-reseptin laatiminen koskee selvasti yhdelle potilaalle samalla kerralla tehtavia
ladkemaarayksia, ja siltéa pohjalta myds reseptien moniallekirjoitussadnndés on kirjoitettu. Tuo
reseptitoimituksen allekirjoitussédnnos (’Kaikkien samalla kerralla toimitettavien
ladkemaaraysten toimitustiedot voi allekirjoittaa yhdella allekirjoitustoiminnolla.””) sen sijaan
on kirjoitettu tavalla, joka ei ainakaan sdanntksen sanamuodon perusteella ole sidottu yhteen
henkiloon. Sdanndksen yksityiskohtaisissa perusteluissakaan tata ei tarkenneta koskemaan
yhden ja saman potilaan resepteja (’Jos samalla kerralla toimitetaan useita laakkeitd, voidaan
kaikki toimitusmerkinnat allekirjoittaa yhdelld allekirjoitustoiminnolla. Moniallekirjoitus
nopeuttaa toimitusprosessia.”). Toisaalta reseptilakia laadittaessa kysymyksesi problematiikka
ei ole ollut ajankohtainen. Tuskinpa kenellekaan tuli silloin mieleen, etta tuo toimituksen
moniallekirjoitus voisi tarkoittaa usealle henkil6lle toimitettavia ladkemaarayksia.

Edella olevan perusteella nyt on sitten kysymys siitd, miten annosjakelun toimitus kaytanndssa
toteutetaan ja miten siind tilanteessa tuota 12 §:n séannosta tulkitaan. Lahtokohtana
reseptilakia saadettéaessa ainakin minulla oli, etta silla muutetaan vakiintuneita toimintatapoja
ainoastaan silta osin kuin laissa niin saadetéaan. Muutoin ladkkeen maaradminen ja
toimittaminen tapahtuvat siten kuin muualla on sdadetty (esim. ladkkeenméaaraamisasetus tai
Laakelaitoksen/Fimean maaraykset ladkkeen toimittamisesta) tai mik& muutoin on vakiintunut
kaytanto. Jos noiden perusteella voitaisiin katsoa, ettd samassa toimintayksikdssa olevien
henkildiden annosjakelureseptit voidaan toimittaa samalla kertaa, niin sitten
moniallekirjoituskin olisi mahdollinen nykysaanndsten perusteella. Jos taas ei ole mahdollinen,
tulee talléin arvioida, pitaisiko reseptilakia ja mahdollisesti muita sddnnoksia muuttaa talta
osin. Siind yhteydessa tulee ainakin selvittaa allekirjoitusmenettelyn suhde Fimean
toimitusmaaraykseen ja muuhun ohjeistukseen.
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