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Thvistelma

Mikkola H, Sinnemaki J, Himeen-Anttila K, Laukkanen E, Reinikainen L. Laadkkeiden
koneellisen annosjakelun nykytila ja kehittamistarpeet. Laakealan turvallisuus- ja
kehittdamiskeskus Fimea. Fimea kehittaa, arvioi ja informoi -julkaisusarja 7/2022. 103 s.
ISBN 978-952-7299-37-1.

Avainsanat: Ladkehoito, apteekit, apteekkipalvelut, koneellinen annosjakelu

Laakkeiden koneellinen annosjakelu on yleistynyt viime vuosina. Vuoden 2021 lopussa
annosjakelua kaytti jo yli 100 000 asiakasta. Koneellisella annosjakelulla tavoitellaan
lAdkehoidon tarkoituksenmukaisuutta, laakitysturvallisuutta, ladkesaastja ja
henkilostéresurssien tehokkaampaa kayttoa. Nykytilanteessa annosjakeluprosessiin
osallistuu useita eri toimijoita, eivatka toimijoiden véliset vastuut ja roolit ole riittavan selkeita.
Taman selvityksen tavoitteena oli kuvata laékkeiden koneellisen annosjakelun nykytila
Suomessa, siiné olevia kehittdmistarpeita seka tarkastella Laakkeiden potilaskohtaisen
annosjakelun hyvéat toimintatavat -julkaisun paivitystarpeita.

Annosjakelun jarjestdmisen kannalta keskeisten sidosryhmien nakemyksia kerattiin
sahkaisilla kyselyilla, teemahaastatteluilla ja sahkopostikyselyilla elo-joulukuussa 2021.
Sahkoiset kyselyt lahetettiin suomalaisiin apteekkeihin (n = 465, vastausprosentti 74 %),
sairaala-apteekkeihin (n = 16, vastausprosentti 67 %), valikoiduille yksityisille hoivayksikdille
(n = 60) seka valikoiduille kunnallisille ja yksityisille kotihoidon yksikdille (n = 55).
Teemahaastatteluilla ndkemykset kerattiin annosjakeluyksikailta (n = 4), ladketukkukaupoilta
(n = 2) sek& ammatillisilta jarjestoiltd (n = 3). Viranomaisille (n = 4) lahetettiin
sahkopostikysely.

Koneellista annosjakelupalvelua tarjottiin 91 %:ssa kyselyyn vastanneista apteekeista.
Annosjakelupalvelua tarjoavista apteekeista 54 % oli osallistunut annosjakelupalvelun
kilpailutukseen viimeisten kolmen vuoden aikana. Laakityksen tarkistus siséltyi palveluun 93
%:ssa apteekeista. Laakeneuvontaa toteutettiin eri kanavia kayttaen, ja 48 % apteekeista
mainitsi antavansa hoivayksikdiden tai kotihoidon asiakkaille ladkeneuvontaa hoitajien
valityksella.

Apteekit, sairaala-apteekit, hoivayksikét ja kotihoito nakivat annosjakelun hyotyina yleisimmin
ladkitysturvallisuuden paranemisen ja hoitohenkilokunnan tytajan vapautumisen
hoitotydbhon. Apteekeille merkittavimmat hyddyt annosjakelupalvelusta liittyivat sen tuomaan
taloudelliseen vakauteen (35 %) ja ammatillisen osaamisen hyddyntamiseen (19 %). Kaikki
sidosryhmat tunnistivat kehittamistarpeita annosjakeluprosessissa. Apteekit,
annosjakeluyksikot, ammatilliset jarjestot, viranomaiset (ja ohjauksen osalta sairaala-
apteekit) tunnistivat myos palvelun kilpailutukseen, rahoitukseen ja annosjakelua koskevaan
lainsaadantoon ja informaatio-ohjaukseen liittyvia kehittamistarpeita.

Taman selvityksen perusteella annosjakelupalvelu koetaan hyddyllisena ja
laakitysturvallisuutta parantavana. Koneellista annosjakelua koskevaa lainsdadantoa tulisi
kuitenkin lisété, jotta toimijoiden roolit ja velvollisuudet selkiytyisivat. Kilpailutuksissa tulisi
hinnan lisdksi huomioida myo6s laadullisia tekijoitd. Vaihtoehtoina kilpailutukselle esitettiin
joko annosjakelupalvelun valtakunnallista hinnoittelua tai palvelusetelin laajempaa
kayttoonottoa. Kansallisten laatukriteerien ja palvelun sisallon maarittAminen olisi tarkeaa,
jotta voidaan varmistaa, ettd palvelu edistaa jarkevaa ladkehoitoa. Myds Laakkeiden
potilaskohtaisen annosjakelun hyvét toimintatavat -oppaan péaivittdminen yhteistyossa
keskeisten viranomaisten ja sidosryhmien kanssa nahtiin tarkeana.

5



Resumé

Mikkola H, Sinnemaki J, Hameen-Anttila K, Laukkanen E, Reinikainen L. Nulaget och
utvecklingsbehoven foér maskinell dosdispensering av lakemedel. Sakerhets- och
utvecklingscentret for lakemedelsomradet Fimea. Publikationsserien Fimea utvecklar,
utvarderar och informerar 7/2022. 103 s. ISBN 978-952-7299-37-1.

Nyckelord: Lakemedelsterapi, apotek, apotekstjanster, maskinell dosdispensering

Maskinell dosdispensering av lakemedel har blivit vanligare under de senaste aren. | slutet av
2021 anvandes dosdispenseringen redan av éver 100 000 kunder. Med maskinell
dosdispensering efterstravas andamalsenlig lakemedelsbehandling, medicineringssakerhet,
lakemedelsbesparingar och effektivare anvandning av personalresurser. | nulaget deltar flera
olika aktorer i dosdispenseringsprocessen och ansvar och roller mellan aktoérerna ar inte
tillrackligt tydliga. Syftet med denna utredning var att beskriva nulaget for den maskinella
dosdispenseringen av lakemedel i Finland, utvecklingsbehoven samt granska
uppdateringsbehoven i publikationen "Goda rutiner fér dosdispensering av lakemedel till enskilda
patienter”.

Synpunkter fran intressentgrupper som ar centrala for ordnandet av dosdispenseringen samlades
in genom elektroniska enkater, temaintervjuer och e-postférfragningar i augusti-december 2021.
Elektroniska enkéater skickades till finlandska apotek (n = 465, svarsprocent 74%), sjukhusapotek
(n = 16, svarsprocent 67%), utvalda privata vardenheter (n = 60) samt utvalda kommunala och
privata hemvardsenheter (n = 55). Genom temaintervjuer samlades synpunkter in fran
dosdispenseringsenheter (n = 4), lakemedelspartiaffarer (n = 2) och yrkesorganisationer (n = 3).
En e-postforfragan skickades till myndigheterna (n = 4).

Maskinell dosdispenseringstjanst erbjods i 91 % av de apotek som svarade pa enkaten. Av de
apotek som erbjuder dosdispenseringstjanster hade 54 % deltagit i konkurrensupphandlingen av
dosdispenseringstjansten under de senaste tre aren. Kontrollen av medicineringen ingick i
tjansten i 93 % av apoteken. Lakemedelsradgivningen genomfordes via olika kanaler och 48 %
av apoteken namnde att de ger vardenheternas eller hemvardens klienter lakemedelsradgivning
genom skotare.

Apoteken, sjukhusapoteken, vardenheterna och hemvarden ansag att fordelarna med
dosdispensering oftast var att lakemedelssakerheten forbattras och vardpersonalens arbetstid
frigors till vardarbete. De storsta fordelarna for apoteken med dosdispenseringstjansten gallde
den ekonomiska stabiliteten (35%) och utnyttjandet av yrkeskompetensen (19%). Alla
intressentgrupper identifierade utvecklingsbehoven i dosdispenseringsprocessen. Apoteken,
dosdispenseringsenheterna, yrkesorganisationerna, myndigheterna (och for handledningens del
sjukhusapoteken) identifierade ocksa utvecklingsbehov relaterade tillkonkurrensupphandlingen,
finansiering och lagstifning om dosdispensering samt informationsstyrningen.

Utifran denna utredning upplevs dosdispenseringstjansten vara nyttig och forbattra
medicineringssékerheten. Lagstiftningen om maskinell dosdispensering bor dock uttkas for att
aktorernas roller och skyldigheter ska bli tydligare. | konkurrensupphandlingarna bér man utéver
priset &ven beakta kvalitativa faktorer. Som alternativ till konkurrensupphandlingen féreslogs
antingen en riksomfattande prissattning av dosdispenseringstjansten eller ett mer omfattande
ibruktagande av servicesedeln. Det &r viktigt att faststalla nationella kvalitetskriterier och tjanstens
innehall for att sakerstalla att tjansten framjar en rationell lakemedelsbehandling. Det ansags
ocksa viktigt att i samarbete med centrala myndigheter och intressentgrupper uppdatera
handboken Goda rutiner for dosdispensering av lakemedel till enskilda patienter.



Abstract

Mikkola H, Sinnemaki J, Hameen-Anttila K, Laukkanen E, Reinikainen L. Current state
and development needs of automated dose dispensing of medicines. Finnish
Medicines Agency Fimea. Serial Publication Fimea Develops, Assesses and Informs
7/2022. 103 p. ISBN 978-952-7299-37-1.

Keywords: Drug therapy, pharmacies, pharmaceutical services, automated dose dispensing

Automated dose dispensing (ADD) service of medicines has become more common in
recent years. By the end of 2021, there were more than 100,000 customers using the ADD
service. The ADD service is expected to enhance appropriate drug use and to prevent
medication-related harms, decrease medication costs, and save nurses’ working time in
primary care. In the current situation, several different actors are involved in the ADD
process, and their respective responsibilities and roles are not sufficiently clear. The aim of
this report is to describe the current state of the ADD service in Finland and the present
development needs as well as examining the needs for updating the publication “Guideline
on good practices on ADD”.

In August—December 2021, the views of key stakeholders were collected using electronic
surveys, focus group interviews and e-mail surveys. Electronic questionnaires were sent to
Finnish pharmacies (n = 465, response rate 74%), hospital pharmacies (n = 16, response
rate 67%), selected private care units (n = 60) and selected municipal and private home care
units (n = 55). In the focus group interviews views were collected views from dose dispensing
units (n = 4), pharmaceutical wholesalers (h = 2) and professional associations (n = 3). The
authorities received an e-mail survey (n = 4).

The ADD service was offered in 91% of the pharmacies that responded to the survey. Of the
pharmacies offering the ADD service, 54% had participated in competitive tendering during
the past three years. A prescription review was part of the service in 93% of pharmacies.
Medication counselling was carried out through different channels, with 48% of the
pharmacies reporting that they provided medication counselling to care units or home care
units clients via nurses.

Pharmacies, hospital pharmacies, care units and home care units saw the benefits of ADD
service most often as being improved medication safety and the release of nursing staff's
working time for nursing activities. For pharmacies, the most significant benefits of the ADD
service related to the financial stability it brought (35%) and the utilisation of professional
skills (19%). All stakeholders identified development needs in the ADD process. Pharmacies,
dose dispensing units, professional organisations, public authorities (and, for guidance
matters, hospital pharmacies as well) identified also development needs that related to
competitive tendering, financing, dose dispensing legislation and informational guidance.

Based on this report, the ADD service is perceived to be useful and also positive for
medication safety. However, legislation on ADD should be strengthened in order to clarify the
roles and responsibilities of different actors. Competitive tendering procedures should take
into account not only price but also qualitative factors. As alternatives to competitive
tendering, proposals were made for either national pricing of dose dispensing services or the
wider introduction of service vouchers. It would also be important to define national quality
criteria and the content of the service in order to ensure that the service contributes towards
rational medicinal treatment. Further, it was considered important to update the handbook
“Guideline on good practices on ADD” in cooperation with key authorities and stakeholders.



Maaritelmat

Annosjakelu

Menettely, jossa apteekki toimittaa asiakkaan saannéllisesti kayttamat tabletti- ja
kapselimuotoiset ladkkeet kerta-annoksiin jaeltuina yleensa kahden viikon erissa. Laakkeet
jaellaan kerta-annoksiin koneellisesti tai kasin. (1) Tassa raportissa annosjakelusta
puhuttaessa tarkoitetaan koneellista annosjakelua. Manuaalista annosjakelua tarkoitettaessa
mainitaan se erikseen.

Annosjakeluasiakas

Asiakas, joka hankkii ladkkeitd annosjaeltuina, koska laékari on arvioinut hdnen hyotyvan an-
nosjakelusta, tai asiakas on itse toivonut annosjakelua. Annosjakeluasiakkaan laéakityksen
tulee olla mahdollisimman vakaa, jotta annosjakelu pystyy palvelemaan asiakkaan hoitoa
mahdollisimman tehokkaasti. (1) Tassa raportissa termilla asiakas tarkoitetaan myos
potilasta tai asukasta asiayhteydesta riippuen.

Annosjakelujakso

Ajanjakso, jonka ajalle apteekki tilaa annosjaellun ladke-eran. Laakkeet toimitetaan
paasaantoisesti kahden viikon hoitoaikaa vastaavissa laake-erissa annosjakeluasiakkaalle.

Annosjakelulaake

Annosjaellulla laékkeella tarkoitetaan potilaan sdanndbllisesti kayttamaa laaketta, jonka
apteekki jakelee koneellisesti tai manuaalisesti ja toimittaa annoskohtaisesti pakattuina
laake-erina potilaalle (2).

Annosjakelun valmistustoiminta

Laakkeiden koneellista annosjakelua siihen luvan saaneessa apteekissa. Valmistustoiminta
siséaltaa ladkkeiden pakkaamisen kerta-annoksiksi, laadunvarmistuksen seka
dokumentoinnin. (1)

Annosjakelupakkaus

Myyntiluvan haltija voi hakea myyntilupaa erityiselle, vain annosjakeluun tarkoitetulle
pakkauskoolle. Annosjakelupakkauksella tarkoitetaan laakevalmisteelle erikseen
annosjakelutarkoitukseen hyvéaksyttya pakkauskokoa, jota kaytetdén jaettaessa yksittaiselle
potilaalle laakkeita kerta-annoksiksi tietylle hoitojaksolle. (3)

Annosjakelupalvelu

Apteekin asiakkailleen tarjoama palvelu. Palvelua tarjoava apteekki huolehtii muun muassa
annosjakeluasiakkaiden la&kityksen tarkistuksesta, annosjaeltujen laékkeiden
toimittamisesta sek& annosjakeluasiakkaan laédkeneuvonnasta. Liséksi apteekki tekee
yhteisty6ta hoivayksikdiden kanssa annosjakeluasiakkaiden turvallisen ja rationaalisen
ladkehoidon varmistamiseksi. Tyypillisesti apteekki teettaa ladkkeiden annosjakelun
valmistustoiminnan sopimusvalmistuksena toisessa, luvan saaneesta apteekista.

Annosjakeluprosessi

Prosessi, joka sisdltéd muun muassa hoivayksikdissa toteutettavan ladkehoidon seurannan
ja sen perusteella tehtavan tilauksen, annosjakelupalvelua tarjoavan apteekin vastuulla
olevat tehtavat (mm. kokonaislaakitystiedon yllapitdmisen, l&a&kitysmuutosten hallinnan ja
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tilauksen tekemisen annosjakeluyksikk66n), annosjakeluyksikén tekeman ladkkeiden
pakkaamisen kerta-annoksiin, kuljetuksen apteekkiin, apteekin tekeman tarkastuksen ja
toimituksen seka kuljetuksen hoivayksikkddn ja hoivayksikdissa tehtavan tarkastuksen ja
ladkkeenannon asiakkaalle. Prosessiin osallistuu my6s hoitava laakari.

Tassa selvityksessa annosjakeluprosessilla tarkoitetaan ensisijaisesti jo vakiintunutta
annosjakelua, silla annosjakelupalvelun aloitusvaiheessa on monia vaiheita (esim.
ladkityksen tarkistus), jotka ovat kertaluontoisia tai harvemmin toistuvia.

Annosjakeluyksikko

Koneellisen annosjakelun luvan saaneen apteekin yhteydessa toimiva yksikko, jossa
ladkkeet jaetaan kerta-annoksiksi (ks. annosjakelun valmistustoiminta) (1).

Annostelija

Annostelijalla tarkoitetaan teknista apuvdlinetta, ns. kertakayttddosettia, johon pakataan
potilaan annosjaellut ladkkeet halutulle ajalle (1).

Bulk-lagke

Bulk-ladkkeella tai -tuotteella tarkoitetaan tuotetta, joka on kaynyt lapi kaikki
valmistusprosessin vaiheet lukuun ottamatta lopullista pakkaamista myyntipakkaukseen (4).

Hoivayksikkd

Hoivayksikolla tarkoitetaan sellaisia sosiaali- ja terveydenhuollon hoito- tai toimintayksikaoita,
jotka toteuttavat potilaan lddkehoitoa annosjakeluna (1). Hoivayksikkda kaytetaan
yleistermind, mutta jos tekstissa tarkoitetaan nimenomaan tietynlaista yksikkéa, kuten
kotihoitoa, se tarkennetaan.

Koneellinen annosjakelu

Yleistermi, joka kuvaa laékkeiden koneellista annosjakelua ilmiéné. Tassa selvityksessa
kaytetaan myds termia annosjakelu taman synonyymina. Jos tarkoitetaan manuaalista
annosjakelua, se mainitaan erikseen.

Ladkehoidon arviointi

Laakehoidon arviointi on laékarin, tarvittaessa muun terveydenhuollon ammattihenkilon
avustamana tekema potilaan la&kehoidon tarpeen ja tarkoituksenmukaisuuden arviointi
osana potilaan tutkimusta ja hoidon suunnittelua. (Huom. Muu terveydenhuollon
ammattihenkil® voi olla kliininen farmakologi, erityiskoulutettu proviisori tai farmaseutti, tai
muu erityiskoulutettu terveydenhuollon ammattihenkild. Sisaltaa ladkérin arvioimat tai
vahvistamat tarvittavat korjaustoimenpiteet ladkehoitoon tai laékarin vahvistuksen siita, ettei
korjaustoimenpiteita tarvita. Sisaltaa tarvittaessa suunnitelman ladkitysmuutosten
seurannaksi.) (5)



Laakityksen tarkistus

Laakityksen tarkistus on terveydenhuollon ammattihenkilon tekema potilaan laakityksen
tarkistus, jossa tarkistetaan vastaavatko laékkeiden annostukset ja antoajankohdat
hyvaksyttya hoitokaytantoa, seka kartoitetaan ladkkeiden mahdolliset paallekkaisyydet ja
yhteensopimattomuudet. (Huom. Terveydenhuollon ammattihenkil6 voi olla sairaanhoitaja,
proviisori tai farmaseutti. Ei sisélla ladkehoidon tarpeen, indikaation tai
tarkoituksenmukaisuuden arviointia eika korjaustoimenpiteita ladkitykseen.) (5)

Manuaalinen annosjakelu
Kasin tehtava annosjakelu eli ladkkeiden jakaminen kerta-annoksiin esimerkiksi dosettiin.
Sopimusvalmistusapteekki

Koneellisen annosjakelun valmistustoimintaan luvan saanut apteekki, josta
annosjakelupalvelua tarjoavat apteekit voivat sopimusvalmistuksen laatusopimukseen
perustuen tilata l1&aakkeet kerta-annoksiin jaeltuna (1). Kaytannossa annosjakelun
valmistustoiminta toteutetaan sopimusvalmistusapteekin yhteydessa toimivassa
annosjakeluyksikdsséa. Sopimusvalmistusapteekki kuitenkin myy annosjaellut laékkeet toisille
apteekeille. Tassa raportissa kaytetddn sopimusvalmistusapteekista myds termia
valmistuksesta vastaava apteekki.
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1. Johdanto

Laakkeiden koneellisessa annosjakelussa potilaan sdanndllisessa kaytossa olevat ladkkeet
jaellaan annoskonhtaisiin pusseihin tai annostelijoihin. Palvelua toteutetaan yleensa kahden
viikon jaksoissa eli ladkkeet jaetaan kahdeksi viikoksi kerrallaan. (1) La&kkeiden koneellinen
annosjakelupalvelu otettiin Suomessa kayttéon sairaala-apteekeissa vuonna 1991 ja
avohuollon apteekeissa vuonna 2002 (6, 7). Erityisesti avohuollossa annosjakelu on vuosien
varrella yleistynyt. Vuoden 2021 lopussa koneellista annosjakelua tarjosi lahes 600
apteekkia. Samana vuonna Suomessa oli hoin 104 200 annosjakeluasiakasta. (8)
Koneellisen annosjakelun valmistustoimintaa tekevia annosjakeluyksikoita on nelja.

Laakkeiden koneellisen annosjakelun tavoitteena on parantaa ladkehoidon
tarkoituksenmukaisuutta esimerkiksi tarpeettomia ladkkeita ja paallekkaislaakityksia
karsimalla, sekd saada saastoja ladkekustannuksissa. Koneellisella annosjakelulla
tavoitellaan laakitysturvallisuutta ja pyritdén vapauttamaan hoitajien tydaikaa muuhun kuin
ladkkeiden jakeluun. (9, 10, 11) Lisaksi annosjakelun odotetaan tukevan laédkehoidon
onnistumista ja véhentéavan kotiin kertyvien kayttamattomien ladkkeiden maaraa seka
laakehavikkia (11). Vuonna 2016 julkaistiin La&kkeiden potilaskohtaisen annosjakelun hyvat
toimintatavat -opas, jonka tavoitteena oli maarittda valtakunnallinen toimintamalli l1adkkeiden
potilaskohtaisen annosjakelun toteuttamiseksi (1).

Laakkeiden koneellisen annosjakelun jarjestdmisessa on mukana useita toimijoita, joista
keskeisimpi& ovat apteekit, annosjakeluyksikot ja ladketukkuliikkeet seké hoiva- ja kotihoidon
yksikot ja yksityiset hoivayritykset. Toiminnan laajentuessa on havaittu, ettéa eri toimijoiden
rooleissa on epaselvyytta. Tama myos aiheuttaa haasteita annosjakelun
viranomaisvalvontaan. Eri tahot ovat nostaneet esille erityisesti annosjakelupalvelun
kilpailutusten jarjestamisen kehittamistarpeet ja kilpailuttajien vaihtelevan osaamisen. Lisaksi
lainsd&dannodssa on koettu olevan puutteita. Edella esitellyn perusteella ndhtiin tarpeellisena
selvittaa ladkkeiden koneellisen annosjakelun nykytilaa ja kehittdmistarpeita. Tietoa
nykytilasta ja kehittdmistarpeista tarvitaan seké ladkkeiden annosjakelun kehittdmiseen etta
ladkeasioiden uudistuksen tyon tueksi (12). Samassa yhteydessa nahtiin
tarkoituksenmukaisena tarkastella vuonna 2016 julkaistun Laakkeiden potilaskohtaisen
annosjakelun hyvat toimintatavat -oppaan péaivitystarpeita.
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2. Laakkeiden annosjakelun nykytila

Koneellisen annosjakelun toteuttamiseen kaytannon tasolla osallistuu monia eri toimijoita,
joilla on omat vastuut ja roolinsa (Kuvio 1). Seuraavassa kuvataan yksityiskohtaisesti néaméa
annosjakeluun osallistuvat tahot ja niiden tehtavét osana prosessia.

Annosjakelija

Maahantuoja/Myyntiluvan Amosjakeluyksikkd
haltija
Annosjakelupalvelun

Jakeleva ladketukkukauppa ostaja
(Magnum Medical Finland Annosjakeluyksikdn

Oy, Oriola Finland Oy, Oy ladketukkukauppa . .

Medifon Ab, Tamro Oyj) Annosjakelupalvelua Hoivakof

asiakkaille tarjoava
apteekki
Valmistuksesta vastaava
apteekki Apteekki Yksityinen asiakas Ladkkeen kayttaja

(sopimusvalmistusapteekki)

Kotihoito

Kuvio 1. Annosjakeluun osallistuvat tahot kuvattuna siina jarjestyksesséa, jossa ladke
kulkee laéketukkukaupasta ladkkeen kayttajalle.

2.1. Jarjestaminen ja tuottaminen

Lainsaadanto ja lupakaytannot ohjaavat annosjakelupalvelun jarjestamista kansallisella
tasolla. Koneellinen annosjakelu on Suomessa luvanvaraista toimintaa. Luvat myontaa
Laakealan turvallisuus- ja kehittamiskeskus. Kunnat ja kuntayhtymat osallistuvat
annosjakelupalvelun jarjestamiseen paikallisella ja alueellisella tasolla kilpailuttamalla
palvelun tarjoajia eli apteekkeja. Yksityiset hoivayritykset voivat toimia seka kansallisella etta
paikallisella tasolla.

2.1.1. Eri tahojen vastuut ja roolit
Avohuollon apteekit

Apteekilla voi olla kahdenlainen rooli ladkkeiden koneellisessa annosjakelussa:
annosjakelupalvelun tarjoaja tai annosjakelupussien sopimusvalmistaja (1).
Annosjakelupalvelun tarjoajana toimiminen on rooleista yleisempi. Tassé roolissa
toimiessaan apteekki toimittaa sopimusvalmistuksena tilaamiaan annosjaeltuja laakkeita
hoivayksikoihin, muunlaisiin yksikéihin, kotihoitoon tai yksityisasiakkaille. Apteekkari voi
sopia koneellisen annosjakelun hankkimisesta tekemalla laatusopimuksen
sopimusvalmistusapteekin (sopimusvalmistaja) kanssa. Apteekki voi toimia myds
sopimusvalmistajana, joka tuottaa ja myy annosjaellut laédkkeet sopimusvalmistuksena muille
apteekeille (ks. kohta Annosjakeluyksikot). Talléin apteekki vastaa annosjakelun
valmistustoiminnasta, jota sen yhteydessa toimiva annosjakeluyksikko toteuttaa.

Vuoden 2021 lopussa koneellista annosjakelupalvelua tarjosi 573 apteekkia ja manuaalista
annosjakelua 257 apteekkia (Taulukko 1) (8). Manuaalista annosjakelua ei kasitella tassa
raportissa. Annosjakelun valmistustoimintaa tekee nelja apteekkia, joista kolme tekee sita
myds sopimusvalmistuksena toisille apteekeille.
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Taulukko 1. Koneellista ja manuaalista annosjakelupalvelua tarjonneiden apteekkien
maarat sekad asiakasmaarat vuosina 2017-2021.

2017 301 3455 471 46 306
2018 290 2841 493 54 574
2019 281 2432 531 71862
2020 260 2110 541 73179
2021 257 1755 573 104 242

Annosjakelupalvelua tarjoavan apteekin vastuulle kuuluvat ladkkeiden toimittamisen ohella
annosjakeluasiakkaiden lagkityksen tarkistus ja la&kityksesta tehtyjen huomioiden
toimittaminen hoitavalle laékarille. Apteekki tekee hoivayksikon ilmoittamien laakitystietojen
ja voimassa olevien ladkemaaraysten perusteella tilauksen annosjakeluyksikosta (ks. kohta
Annosjakeluyksikot). Apteekki vastaa tilauksen oikeellisuudesta ja siita, etta kaikki
asiakkaalle valttamattomat ladkkeet tulevat tilatuksi. Apteekki vastaa myds laakemaaraysten
voimassaolon seuraamisesta ja uudistamispyyntojen lahettdmisesta paikallisesti sovittujen
kaytantdjen mukaisesti. (1)

Muita apteekin vastuulle kuuluvia tehtavia ovat annosjaeltujen ladkkeiden tarkistaminen
luovutuskuntoon (jaon oikeellisuus), lAdkeneuvonta, lAdkkeiden hinnoittelu toimituspaivan
hinnoin ja l&a&kkeiden sek& annosjakelupalkkion laskuttaminen asiakkailta (1, 13).
Toimituspaivalla tarkoitetaan paivaa, jolloin apteekki toimittaa annosjaellut la&dkkeet
asiakkaalle, hoivayksikkdon tai kotihoitoon.

Sovituista kaytanndista riippuen apteekin vastuulle kuuluu usein myos ladkkeiden kuljetus
hoivayksikkoon. Apteekin vastuulle saattaa paikallisesta sopimuksesta riippuen kuulua myds
l&akitysmuutosten toteuttaminen jo jaeltuihin annosjakelupusseihin tai -annostelijoihin, mikali
muutos on tiedossa ennen kuin laékkeet toimitetaan hoivayksikkoon tai yksityiselle
annosjakeluasiakkaalle. (1) Kuitenkin kiireelliset laakitysmuutokset tulee Fimean méaarayksen
(2/2016) perusteella huomioida toimitushetkella (13). Apteekin tehtavia
annosjakeluprosessissa on esitetty kuvioissa 2 ja 3.
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o T ™
Hoivayksikko Apteekki Annosjakelu- Apteekki Hoivayksikko
- Imoittaa - Tarkistaa yksikko - Vastaanottaa - Tarkistaa

ladkitysmuutok- hoivayksikosta - Annosjakelee annosjakelu- apteekista
sista ja toimittaa iimoitetut ladkkeet pussit ja toimitetun
ajantasaisen lagkitys- apteekin tarkistaa kunkin annostuskortin ja
ladkityslistan muutokset ja tilauksen asiakkaan potilastieto-
apteekkiin tekee tilauksen mukaan, ensimmaisen jarjestelman
sovittuun annosjakelu- varmistaa laadun paivan pussit, 1&akityslistan
maardaikaan yksikodsta ja toimittaa toteuttaa vastaavuuden
mennessa - Lahettaa apteekkiin kiireelliset - Antaa ld8kkeet
tarvittaessa annostuskortin muutokset potilaalle oikeina
uudistamis- kanssa = Hinnoittelee antoajankohtina
pyynt()]a |&ake- . Epase|wyks|ssa ladkkeet
maarayksista on tarvittaessa toimituspaivan
yhteydessa hinnoin
apteekkiin - Kuljettaa
annosjaellut
ladkkeet
sopimuksen
mukaan
hoivayksikkddn
(tai
yksityisasiakas
voi noutaa)
= Huolehtii
|&dkeneuvonnan
antamisesta joko
hoitajien
valityksella tai
suoraan
asiakkaalle
Kuvio 2. Annosjakeluprosessi avohuollon apteekissa

Annosjakeluyksikot

Annosjakelun valmistustoiminta eli ladkkeiden jakaminen annospusseihin asiakkaalle
annettaviksi on luvanvaraista toimintaa, jota voi harjoittaa apteekissa tai sairaala-apteekissa
(laékelaki (395/1987 12 a 8)) (14). Lupa haetaan Lagkealan turvallisuus ja kehittamiskeskus
Fimealta. Annosjakelua tekeva annosjakeluyksikk® toimii siis aina luvan saaneen apteekin
yhteydessa, mutta eri luvalla ja eri yhtiossa kuin normaali apteekkitoiminta, jota kyseinen
apteekkari harjoittaa. Annosjakeluyksikélla on valmistukseen tarvittavat tilat, laitteet ja
henkil6sto, joita sopimusvalmistusta tekeva apteekkari vuokraa. Lisdksi annosjakelun
valmistustoimintaa tekevan apteekin yhteydessa toimii ladketukkukauppa, jonka kautta
ladkkeet annosjakelun valmistustoimintaa varten hankitaan.

Yliopiston Apteekilla on oma annosjakeluyksikkd, joka valmistaa koneellisesti annosjaeltuja
ladkkeita vain omille asiakkailleen. Koska Yliopiston Apteekki toimii samalla seka
annosjakelupalvelun tarjoajana ettd annosjakelun valmistajana, on sen mahdollista osallistua
annosjakelupalvelun kilpailutuksiin. Muiden annosjakeluyksikéiden osallistuminen
kilpailutuksiin ei ole sallittua, mutta kdytanntssa sita tapahtuu.

Suomessa annosjakeluyksikoitd on nelja. Annosjakeluyksikdn toiminnan laadusta vastaa
annosjakelun valmistustoimintaan luvan saanut apteekki ja kyseisen apteekin apteekkari.
Annosjakeluyksikoiden tehtaviin kuuluu ladkkeiden jakaminen potilaskohtaisiin annoksiin,

laadunvarmistus ja dokumentaatio koko tuotantoprosessista. Annosjakeluyksikon tulee myos
tarkistaa apteekkiin toimitettavan lahetyksen sisélto. (1)

Vaikka annosjakeluyksikon lupa on yksityisen apteekin, annosjakeluyksikon omistajana voi
olla muukin taho kuin apteekkari. Kaytdnndssa annosjakeluyksikoista kaksi on kokonaan tai
osittain ladketukkukauppojen omistuksessa (Taulukko 2). PharmaService Oy on Oriola
Oyj:n omistuksessa ja Pharmac Finland Oy puolestaan on Tamro Oyj:n ja yksittaisten
apteekkarien omistama (15, 16).
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Taulukko 2. Annosjakeluyksikoista (n = 4) julkisesti saatavilla olevia tietoja (17, 18, 19).

Sopimusvalmistus-

apteekki

Omistaja

Perustamisvuosi
Henkildsto
Liikevaihto milj. €

Tilikauden tulos €

Tampereen 17.
apteekki (Lielahden
apteekki)

Tamro Oyj ja
yksityisten
apteekkien

apteekkareita

2003

72
21,63
406 000

Hoivayksikot ja lagkari

Rovaniemen 4.
apteekki
(Saarenkylan
apteekki)

Yksityisten
apteekkien
apteekkareita

2013
24
5,89
91 000

Espoon 9. apteekki

(Espoonlahden
apteekki)

Oriola Qyj

2001
43
15,59
-24 000

Ei toimi
sopimusvalmistajana
annosjakelussa

Helsingin yliopisto

2013
Tietoa ei saatavilla
Tietoa ei saatavilla

Tietoa ei saatavilla

Hoivayksikoissa sairaanhoitajat voivat tunnistaa asiakkaan tarpeen annosjakelulle
seuratessaan tdman vointia (Kuvio 3). Myos asiakas itse voi ilmaista haluavansa ladkkeet
annosjaeltuna. Sosiaali- ja terveysministerion suosituksen mukaan paatéksen annosjakeluun
siirtymisesta tekee ladkari yhteisymmarryksessa asiakkaan tai taman omaisen kanssa. (1)
Kunnassa tai yksittaisessa hoivayksikdssa voidaan kuitenkin tehdd myos yleinen paatos
siitd, etta kaikkien asiakkaiden ladkehoito jarjestetddn koneellisella annosjakelulla.

(. oy g ™ s
Hoivayksikko Laakari Asiakas Hoivayksikkd Apteekki
« asiakkaan = tekee paatoksen * valitsee + toimittaa = tarkistaa
kyvyssa ottaa annosjakeluun apteekin, josta apteekkiin tiedon laakityksen
ladkkeet siirtymisesta annosjaellut asiakkaan soveltuvuuden
huomataan « selvittda ladkkeet ja muut kokonais- annosjakeluun
haasteita / asiakkaan |aakkeet |adkityksesta tai lahettaa
- hoivayksikdssa laakityksen foimitetaan « SOpii laakityksen
paatetdan alkaa ajantasaisuuden - tekee tarvittavat annosjakelun tarkistettavaksi
toteuttaa ja asian- sopimukset aloituspéivasta annosjakelu-
asiakkaiden mukaisuuden ja apteekin kanssa apteekin kanssa yksikkon
ladkehoito paattaa ja antaa + keskustelee
koneellisella kokonais- suostumuksen laakitykseen
annosjakelulla / |aakityksesta mm. tarvittavista
- asiakas/omainen - paattaa suorakorvaus- muutoksista
iimoittaa annosjakeluun tietojen laakarin kanssa
halukkuudesta siirtymisen tarkistamiseen
siirtya ajankohdasta
annosjakeluun yhteistyéssa
hoivayksikon
kanssa
- tekee
|1&8kemaaraykset
annosjakelua
varten
| — - v - 2@ AN 4 (N J
Kuvio 3. Eri tahojen vastuut ja tehtavat, kun annosjakelu aloitetaan uudella

annosjakeluasiakkaalla.

Hoivayksikon sairaanhoitajan vastuulla on selvittdéd annosjakeluun siirtyvan asiakkaan

kokonaislaakitys (Kuvio 3). Laakari puolestaan tekee paatoksen asiakkaan

kokonaislaakityksesta ja annosjakelulla toteutettavasta ladkityksesta. Laakari paattaa myos
annosjakeluun siirtymisen aikataulusta yhdessa hoivayksikén kanssa. Laakari kirjoittaa
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asiakkaalle annosjakeluun tarvittavat séahkoiset ladkemaaraykset ensisijaisesti kahden
vuoden ajalle ja tekee niihin merkinnan annosjakelusta. (1)

Yksittdisen annosjakeluasiakkaan laékityksen vakiinnuttua hoivayksikdiden vastuulla on
ilmoittaa laékityksisséa tapahtuvista muutoksista ja muista annosjakeluun vaikuttavista
muutoksista (esim. sairaalajaksoista) mahdollisimman pian apteekkiin (Kuvio 2).
Laakitysmuutosten tekemisesta ja aikataulusta paattaé laakari ja muutosten tulee olla
ladkarin allekirjoittamia. Muutosten yhteydessa suositellaan toimittamaan apteekkiin myos
hoivayksikdn laatima laakityslista, jotta ladkemaaraysten ajantasaisuudesta voidaan
varmistua (1). Hoivayksikon tulee varmistaa, etta yksikdssa oleva laakityslista vastaa
potilastietojarjestelméssa olevaa. Hoivayksikkd tekee sen perusteella tilaukset apteekin
kanssa sovittuun tilausajankohtaan mennessa. (1)

Annosjaeltujen ladkkeiden saapuessa hoivayksikkoon sairaanhoitajan vastuulla on tarkistaa
ladkkeiden mukana tulleen annostuskortin vastaavuus potilastietojarjestelman mukaiseen
laakityslistaan (1).

Logistiikka/kuljetukset

Annosjakelupussit tai -annostelijat kulkevat annosjakeluyksikosta ladketukkujen kuljetusten
mukana sinetoidyissa kuljetuslaatikoissa apteekkeihin (1). Yliopiston Apteekin
annosjakeluyksikosta kuljetusliike kuljettaa annosjaellut la&kkeet kuitenkin suoraan
asiakasyksikdihin (hoiva- ja muunlaisiin yksikdihin, mutta yksityisasiakkaille kuitenkin
Yliopiston Apteekin apteekkitoimipisteiden kautta).

Apteekki huolehtii annosjakeluladkkeet asiakkaalle (hoiva- tai kotihoidon yksikdille tai
yksityisasiakkaille) tarkistettuaan ja hinnoiteltuaan ne, tai ne haetaan apteekista. Kuljetus voi
olla apteekin omaa toimintaa tai joko hoivayksikkd tai apteekki voi tehda sopimuksen
ulkopuolisen kuljetusliikkeen kanssa. (1)

Kotihoidon yksikdissa hoitajat kuljettavat laakkeet kotihoidon asiakkaille. Jos asiakkaalla on
ladkkeenantorobotti, hoitaja tayttdd annosjakelupussit robottiin. Ladkkeenantoon
suunniteltuja robotteja on Suomessa kayttssa jo ainakin kolmelta valmistajalta (20, 21, 22).

Apteekkijarjestelmien toimittajat

Suomessa on kaksi apteekkijarjestelmien toimittajaa, joilla on yhteensa kolme erilaista
apteekkijarjestelmaa: Pharmadatalla Salix ja pd? ja Receptumilla MAXX. Molemmilla
apteekkijarjestelmien toimittajilla on oma tilausjarjestelma, joiden kautta hoivayksikét voivat
lahettdd ladketilauksia annosjakelupalvelua tarjoavaan apteekkiin (sekéa
annosjakeluasiakkaille ettda muille asiakkaille). Tilausten tekemisen liséksi jarjestelmissé on
myds mahdollista lahettaa viesteja hoivayksikon ja apteekin valilla. Pharmadatan EasyMedi-
tilauskanava on apteekkijarjestelmasta riippumaton, kun taas Receptumin tarjoama MAXX
Hoitotieto on tarkoitettu vain MAXX-apteekkijarjestelmaa kayttaville. (23, 24)

Salix- ja pd3-apteekkijarjestelmia kayttavissa apteekeissa annosjakelun tilausjaksot tehdaan
ja lahetetaan annosjakeluyksikk6on Procuro-tietojarjestelmalla. Annosjakeluasiakkaiden
reseptit ja toimituskerrat kasitellaéan joko Salix tai pd3-apteekkijarjestelméassa. (25) MAXX-
apteekkijarjestelméssa annosjakeluohjelma on erillinen ohjelma, joka on integroitu
apteekkijarjestelmaan (26).

Viranomaisvalvonta

Koneellisen annosjakelun valmistustoiminta edellyttaa ladkelain 12 a 8:n mukaisesti Fimean
apteekille myontamaa lupaa (14). Fimea on myodntanyt luvan koneellisen annosjakelun
valmistustoimintaan neljélle apteekille (Taulukko 2). Liséksi kolmella naista apteekeista on
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lupa sopimusvalmistukseen eli ndma apteekit voivat myyda annosjakelupusseja toisille
apteekeille, jotka toimittavat annosjakelupussit yksittaisille asiakkaille.

Fimea valvoo koneellista annosjakelua osana apteekkien valvontaa. Kaytanndssa valvonta
kohdistuu koneellisen annosjakelun valmistustoimintaan (nelja luvan saanutta apteekkia) ja
sopimusvalmistukseen (kolme apteekkia) (ks. Taulukko 2). Apteekkien tulee noudattaa
toiminnassaan apteekkitoiminnalle asetettuja vaatimuksia. Liséksi ladkelain 15 8:n 1
momentin mukaan apteekkien koneellisen annosjakelun edellytyksena on, ettéa henkilokunta
on riittavasti perehtynyt ladkkeiden valmistukseen ja etta siihen tarvittavat tuotantotilat ja
laitteet ovat asianmukaiset. Toiminnassa tulee liséksi noudattaa soveltuvin osin laakelain 11
8:n mukaisia lagkkeiden hyvié tuotantotapoja. (14) Fimea valvoo sdanndllisesti koneellista
annosjakelua luvan perusteella tekevia apteekkeja.

Kaikkien koneellisen annosjakelun valmistustoimintaa tekevien apteekkien yhteydessa toimii
my6s omat ladketukkukaupat, joille Fimea on myontényt ladketukkukauppaluvan.
Laaketukkukauppojen tehtavana tassa yhteydesséa on hankkia koneellisesti annosjaellut
ladkkeet ja toimittaa ne koneellista annosjakelua tekeville apteekeille. Naiden
laadketukkukauppojen toimintaa Fimea valvoo osana laaketukkukauppojen valvontaa.

Annosjakelupalvelua asiakkaille tarjoavia apteekkeja Fimea valvoo rutiininomaisesti osana
apteekkien valvontaa (esim. apteekkitarkastukset). Koneellisesti annosjaeltujen ladkkeiden
toimittamisessa apteekkien tulee noudattaa ladkkeiden toimittamista ohjaavia normeja (13,
14).

Fimea valvoo siis apteekkeja ja ladketukkukauppoja niille saadettyjen velvoitteiden osalta.
Toimintaa ei kuitenkaan voida valvoa yhtena kokonaisuutena, koska apteekin ja
ladketukkukaupan toimiluvat ovat erilliset. Lisaksi toimijoilla on myds eri vastuuhenkil6t.
Apteekki- ja ladketukkukauppatoimintaa sdatelevassa lainsaadanndssa on myds eroja.
Kaytannossa annosjakelutoimintaan osallistuu myos apteekista ja lAdketukkukaupasta
erillinen annosjakeluyksikko (erillinen yritys) (ks. kohta Annosjakeluyksikkd). Nailla yrityksilla
ei ole Fimean myontamaa toimilupaa, eikd Fimea siten mydskaan valvo nadiden yritysten
toimintaa.

Annosjakelupalvelua kaytetaan tyypillisesti sosiaali- ja terveydenhuollon yksikdiden
asiakkailla (esim. kotihoidossa ja palveluasumisessa). Naiden sosiaali- ja terveydenhuollon
yksikoiden valvonnasta vastaavat Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valvira
seké paikalliset aluehallintovirastot (AVI:t). Nama viranomaiset vastaavat siten myos
ladkehoidon toteuttamisen valvonnasta toimintayksikdissa. Lisaksi Valviran ja AVI:en
vastuulla on terveydenhuollon ammattihenkildiden valvonta.

2.2, Lainsaadanto, méaaraykset ja muu ohjeistus annosjakelun
jarjestamisesta

Laakkeiden annosjakelussa noudatetaan kaikkia potilaan hoitoon, ladkkeen maaraamiseen
ja toimittamiseen liittyvid lakeja, asetuksia ja maarayksia aivan kuten muussakin
ladkehoidossa ja -jakelussa. Suoraan ladkkeiden annosjakelua koskevaa lainsdadantta on
vahan. Liséksi saantely on pirstaloitunut useisiin eri lakeihin, asetuksiin ja maarayksiin
(Taulukko 3.).
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Taulukko 3.

Laakkeiden annosjakelua koskevat lait, asetukset ja maaraykset.

Lupakaytantd

Edellytykset

Laatusopimus

Annosjakeluldake

Annosjakeluldékkeen
hinnoittelu

Annosjakelusta
perittavan palkkion
korvaaminen

Apteekissa ja sairaala-apteekissa tapahtuva
koneellinen annosjakelu seka sopimusvalmistus
edellyttavat Ladkealan turvallisuus- ja
kehittdmiskeskuksen lupaa.

Apteekkari saa teettdd koneellista annosjakelua
sopimuksen perusteella toisessa koneellisen
annosjakelun luvan saaneessa apteekissa.

Koneellisen annosjakelun edellytyksené on, etté
henkildkunta on riittavasti perehtynyt ladkkeiden
valmistukseen ja etté siihen tarvittavat tuotantotilat ja
laitteet ovat asianmukaiset. Toiminnassa tulee
liséksi noudattaa soveltuvin osin 11 §:n mukaisia
ladkkeiden hyvia tuotantotapoja.

Kerta-annospussien tai vastaavien potilaskohtaisten
annosten valmistuttaminen valmistusyksikdssa
edellyttédd apteekilta (sopimusvalmistuksen)
laatusopimusta.

Sopimusvalmistuksen laatusopimuksesta tehdaan
ilmoitus Fimealle.

Annosjaellulla Iaékkeella tarkoitetaan potilaan
saannollisesti kayttamaa laékettd, jonka apteekki
jakelee koneellisesti tai manuaalisesti ja toimittaa
annoskohtaisesti pakattuina ladke-eriné potilaalle.

Annosjakeluldakkeet hinnoitellaan laaketaksa-
asetuksen 3 § (reseptiladkkeet) ja 4 §
(itsehoitoladkkeet) mukaisesti.

Annosjaellun ladkkeen vahittdismyyntihintaan
lisattava toimituserakohtainen toimitusmaksu on
0,18 euroa jokaiselta alkavalta hoitoviikolta.

Vakuutetulla, joka on tayttéanyt 75 vuotta, on oikeus
korvaukseen annosjakelusta perittédvasta palkkiosta,
jos:

1) h&nella on annosjakelun alkaessa vahintdan kuusi
annosjakeluun soveltuvaa tdmén lain mukaan
korvattavaa lagketta;

2) vakuutetun laékitys on tarkistettu tarpeettomien,
keskenaan yhteensopimattomien ja paallekkaisten
laakitysten poistamiseksi; ja

3) annosjakeluun siirtyminen on pitkaaikaisessa
ladkehoidossa ladketieteelliseltd kannalta
perusteltua.

Peruste annosjakeluun siirtymisesta osoitetaan
ladkarin ladkemaaraykseen tekemalla merkinnalla.

Vakuutetulle korvataan annosjakelusta perittavasta
palkkiosta 40 prosenttia. Jos yhden viikon hoitoaikaa
vastaavien laakkeiden jakelusta perittava palkkio on
suurempi kuin 3,15 euroa, korvaus lasketaan 3,15
eurosta.

Vakuutetun maksettavaksi jaavaa osuutta
annosjakelusta perittavasta palkkiosta ei lasketa
osaksi alkuomavastuuta eika vuosiomavastuuta,
eika siitd ole oikeutta saada lisdkorvausta
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Laékelaki (395/1987)
12a8§

Laakelaki (395/1987) 15 §

Maarays 6/2011
Apteekkien ladkevalmistus

Valtioneuvoston asetus
ladketaksasta (713/2013)

28§

Valtioneuvoston asetus
ladketaksasta (713/2013)

38ja4s

Sairausvakuutuslaki
(1224/2004)

10§



Poikkeava
laakekohtainen
omavastuu

Annosjakelupakkausten
myyntilupa

Laakkeiden
toimittaminen

Laadkeneuvonta

Laékekohtainen omavastuu voidaan peria
poikkeuksellisesti jokaiselta alkavalta hoitoviikolta,
jos kyse on annosjaellusta ladkkeesta. Talléin 5 §:n
2 momentin 2 kohdan mukainen laékekohtainen
omavastuu on 0,38 euroa ja 8 §:n 1 momentin
mukainen ladkekohtainen omavastuu 0,21 euroa
jokaiselta alkavalta hoitoviikolta.

Sairausvakuutuslain (1224/2004) 5 luvun 9 a §:n 1
momentin mukainen poikkeava ladkekohtainen
omavastuu voidaan peria tilanteissa, joissa on
kysymys:

2) annosjaellun ladkkeen korvaamisesta, kun

a) vakuutetun laakitys on tarkistettu tarpeettomien,
keskenaan yhteensopimattomien ja paallekkaisten
ladkitysten poistamiseksi;

b) annosjakeluun siirtyminen on pitkdaikaisessa
ladkehoidossa ladketieteelliseltd kannalta
perusteltua;

c) laékari on tehnyt annosjakeluun siirtymisesta
merkinnan ladkemaaraykseen;

d) annosjaeltaviksi ladkkeiksi valitaan
yksikkohinnoiltaan edullisia 1aakkeita ja ne
toimitetaan kahden viikon hoitoaikaa vastaavissa
ladke-erissa, ellei ole perusteltua syytd menetella
toisin

Maéarayksessa kuvattu myyntiluvan hakeminen
annosjakelupakkaukselle sek& edellytykset mm.
sailytyslampdotilan, kosteusolosuhteiden ja
valoherkkyyden suhteen.

Maéarayksessa kuvattu koneellisesti annosjaeltujen
ladkkeiden toimittaminen apteekista mm.
tarkastaminen, luovutuskuntoon saattaminen,
muutokset, dokumentointi ja toimitushetken
madrittdminen

Laékkeiden toimittamisen yhteydessa on pyrittava
varmistumaan myos kotihoidon, palvelukodin tai
muun vastaavan tahon asiakkaiden
ladkeneuvonnasta.

Sairausvakuutuslaki
(1224/2004)

9a8§

Valtioneuvoston asetus
poikkeavan ladkekohtaisen
omavastuun perimisesta
(337/2015)

Maarays 4/2019

Laakevalmisteen
myyntiluvan ja rekisterginnin
hakeminen ja yllapitaminen

Maarays 2/2016
Laakkeiden toimittaminen

Maarays 2/2016
Laakkeiden toimittaminen

Lainsdadannon / sdadosten liséksi Laakkeiden potilaskohtaisen annosjakelun hyvét
toimintatavat -oppaassa on maadritelty valtakunnallisia toimintamalleja l&&kkeiden
potilaskohtaisen annosjakelun toteuttamiseksi (1). Kelan verkkosivuilla on tietoa l&adkkeiden
annosjakelun korvausperusteista ja laakkeiden toimittamisesta apteekeista (27). Fimean
verkkosivuilla on puolestaan tietoa lupakaytanndista, annosjakeluun hyvaksytyista
ladkepakkauksista seka annosjakeluun soveltumattomista laékkeista (28).

2.3.

Annosjakelupalvelun kilpailutukset

Annosjakelupalvelun jarjestaminen tyypillisesti kilpailutetaan kunnissa, kaupungeissa ja

kuntayhtymissa, koska julkisia hankintoja koskeva saantely niin edellyttaa. Kilpailutus koskee
nimenomaan apteekin tarjoamaa annosjakelupalvelua, ei ladkkeita, joiden hinta maaritellaan
ladketaksa-asetuksessa (2). Perusperiaatteina julkisissa hankinnoissa on avoin ja tehokas
kilpailuttaminen ja tarjoajien tasapuolinen ja syrjimaton kohtelu (29). Hankintalainsdadantta
sovelletaan, kun hankinnan tekija on laissa tarkoitettu hankintayksikko (esimerkiksi kunta tai
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kuntayhtyma), ja kun hankinnan arvon ennakoidaan ylittavan laissa méaaritellyn kynnysarvon
(30). Kansallinen kynnysarvo sosiaali- ja terveyspalveluja koskevissa hankinnoissa on

400 000 euroa ja koska annosjakelun katsotaan olevan litdnnainen palvelu kunnan
jarjestamaan ladkejakeluun, koskee kyseinen kynnysarvo my6s annosjakelua (30, 31).
Kansalliset kynnysarvot alittavissa hankinnoissa on pyrittdva huomioimaan hankinnan
kokoon ja laajuuteen nahden riittdva avoimuus ja syrjimattomyys (30).

Myds yksityiset hoivapalveluita tarjoavat yritykset voivat kilpailuttaa annosjakelupalvelun.
Yksityisen sektorin hankinnat eivat kuulu julkisten hankintojen saantelyn alaisuuteen, joten
menettely on niisséd vapaampaa. Yksityiset hoivayritykset ovatkin saattaneet pyytaa tarjousta
annosjakelupalvelusta suoraan annosjakeluyksikdista. Jos tallaisessa tilanteessa
annosjakelupalvelun hinnasta on sovittu suoraan annosjakeluyksikon kanssa, on
annosjakeluyksikko saattanut lahestya alueen apteekkeja tarjoamalla niille kyseisen
hoivayrityksen yksikoita asiakkaiksi, mikali apteekki suostuu tarjoamaan annosjakelupalvelua
annosjakeluyksikdn sopimaan hintaan ja teettdmaan annosjakelun valmistustoiminnan
kyseisestd annosjakeluyksikdsta (Kuvio 4).

Kuitenkin laakelain 38 a §:n mukaan laakkeita saa myyda vaestolle ainoastaan laakelaissa
tarkoitetusta apteekista, sivuapteekista, apteekin palvelupisteesta ja apteekin
verkkopalvelusta. Saman lain 40 §:n mukaan apteekkiliiketta saa harjoittaa Laakealan
turvallisuus- ja kehittdmiskeskuksen luvalla (apteekkilupa). (14) Nain ollen ladkkeiden
vahittaisjakelusta vastaavat apteekit ja koneellisesti annosjaeltujen laékkeiden toimittaminen
asiakkaalle tulee aina tapahtua apteekista. Ladketukkukaupalla ei ole lupaa vahittaisjaella
ladkkeitd, eiké ladketukkukauppa voi myodskaan tehda sopimuksia laékkeiden
vahittaisjakelusta. Niin ikaan annosjakeluyksikot eivat voi tehdé sopimuksia koneellisesti
annosjaeltujen ladkkeiden toimittamisesta esimerkiksi yksityisille hoivayksikdille. Fimean
nakemyksen mukaan ladkkeiden vahittaisjakelua koskevat sopimukset tulee aina tehda
ladkkeita toimittavien apteekkien kanssa, eikd esimerkiksi koneellista annosjakelua tekevien
apteekkien yhteydessa toimivien laéketukkukauppojen tai annosjakeluyksikéiden kanssa.

Kilpailutusten mahdolliset osapuolet on esitetty kuviossa 4. Kilpailuttajana julkisessa
kilpailutuksessa voi olla kunta tai kuntayhtyma tai jatkossa hyvinvointialue. Yksityisessa
kilpailutuksessa kilpailuttajana on esimerkiksi hoivapalveluita tarjoava yritys. Apteekit voivat
vastata kilpailuttajien tekemiin tarjouspyyntoihin ja kilpailutuksen voittaneen apteekin on
mahdollista pyytaa tarjoukset eri annosjakeluyksikgiltd annosjakelun valmistustoiminnan
toteutuksesta.
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Kilpailuttajat Kilpailutuksiin

osallistuvat
Julkinen kilpailutus: /T(ﬁtee,lkkt‘t voi
kunnat, kuntayhtymat (jatkossa Apteekki paititead
Y annosjakelu-
hyvinvointial ueet) yksikoita

Yksityiset hoivayritykset Annosjakeluyksikko*

* Fimean tulkinnan mukaan lainsaadantd ei mahdollista sita, ettd annosjakeluyksikot osallistuvat kilpailutuksiin.
Kéaytanndssa nain on kuitenkin tapahtunut ainakin yksityisten hoivayritysten kilpailutuksissa. Talldin kilpailutuksen
voittanut annosjakeluyksikk® on saattanut edellyttédd apteekilta asiakkuutta.

Kuvio 4. Annosjakelupalvelun kilpailutusten osapuolet.

Annosjakelun kilpailutuksissa tulee kuvata asetetut vaatimukset ja valinnan perusteet.
Hankintalain (1397/2016) mukaisesti tarjouksista on valittava kokonaistaloudellisesti edullisin
tarjous (30). Kokonaistaloudellisesti edullisin on tarjous, joka on hankintayksikon kannalta
hinnaltaan halvin, kustannuksiltaan edullisin tai hinta-laatusuhteeltaan paras. Hinta-
laatusuhteen arvioinnissa kaytettéavien vertailuperusteiden tulee liittyd hankinnan kohteeseen
ja mahdollistaa tarjousten puolueeton arviointi. Hankintayksikon tulee ilmoittaa kayttamansa
kokonaistaloudellisen edullisuuden peruste seka mahdolliset vertailuperusteet
hankintailmoituksessa tai tarjouspyynnossa. Jos hankintayksikk® kayttaa
kokonaistaloudellisen edullisuuden perusteena ainoastaan halvinta hintaa, sen on esitettéava
tata koskevat perustelut hankinta-asiakirjoissa, hankintapaattksessa taikka
hankintamenettelya koskevassa erillisessa kertomuksessa.

Kaanteisessa kilpailutuksessa hankintayksikké maarittelee hinnan tai kustannukset, jotka se
on valmis maksamaan valitulle toimittajalle. Tarjoajien valinen kilpailu kaydaan talldin
yksinomaan laatuun liittyvilla perusteilla. (32) Annosjakelussa ei kuitenkaan ilmeisesti ole
kaytossa tallaista menettelytapaa.

Kilpailutusten myo6téa annosjakelupalkkiot ovat tyypillisesti olleet vain joitakin sentteja
asiakasta kohti. Viimeisen vuoden aikana on myos tullut esiin tilanteita, joissa apteekki on
voittanut kilpailutuksen negatiivisella hinnalla, jolloin apteekki annosjakelupalkkion perimisen
asemesta maksaa siita, etta toimittaa laakkeita annosjaeltuna.

Koneellisen annosjakelun kilpailuttamiseen sovelletaan hankintalakia (1397/2016). Mikali
joku tarjouskilpailuun osallistunut apteekki katsoo, etta kilpailutuksen voittanut tarjous on
alihintainen, se voi valittaa asiasta markkinaoikeuteen. Markkinaoikeus tutkii, onko voittanut
tarjous hankintalain 96 § vastainen eli hinnaltaan poikkeuksellisen alhainen. (30) Yksityisten
hoivayritysten hankintojen kilpailutuksista ei kuitenkaan voi valittaa markkinaoikeuteen
eivatka asiakirjat ole julkisia, koska kyse ei ole julkisesta hankinnasta.

Hankinnat Hilma-palvelussa

Julkiset organisaatiot julkaisevat tiedon k&ynnissa olevista kilpailutuksista Hilma-palvelussa.
Kilpailutuksista jatetdaan hankintailmoitus, joka sisaltda tiedot ostajaorganisaatiosta ja
sopimuskaudesta, kuvauksen palvelun sisallgsta, josta tarjousta pyydetddn seka mahdolliset
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tiedot hankinnan osakokonaisuuksista ja hankinnan arvioidun kokonaisarvon. (33) Paasy
tarjouspyynnon liitteisiin edellyttéé rekisterditymista Tarjouspalvelu-toimittajaportaaliin, johon
myds tarjoukset jatetaan (34). Hilma-palvelussa julkaistussa hankintailmoituksessa ei
tyypillisesti ilmoiteta tarjouksen valintaperusteita, vaan ne ovat nahtavissa vasta yrityksen
rekisteroidyttya Tarjouspalvelu-portaaliin.

Tarjouspyyntdja voi edeltaéa ennakkoilmoitus. Siind ostajaorganisaatio voi tehda
markkinakartoitusta tai pyytaa palveluntarjoajilta tietoja esimerkiksi tarjouspyynnon
valmistelun tueksi. Markkinakartoitusta ja tietopyyntéja voidaan tehda kirjallisesti, mutta myos
ostajaorganisaation jarjestamassa tilaisuudessa, johon eri palveluntarjoajat voivat
ilmoittautua. Kilpailutuksen paatyttya julkaistaan jalki-ilmoitukset. Niiss& kuvataan
kilpailutuksen tulokset eli hankinnan kokonaisarvo ja mahdollisten osien kokonaisarvot,
mikali kilpailutettava alue on jaettu osiin, valitun toimittajan tiedot sekd saatujen tarjousten
lukumaara. Jalki-ilmoituksessa voidaan kuitenkin ilmoittaa myds hankintamenettelyn
keskeytyksesta. (33)

Vuonna 2020 Hilmassa julkaistiin 23 ilmoitusta, jotka sisalsivat sanan annosjakelu.
limoituksista 11 oli hankintailmoituksia. Ennakkoilmoituksia (tietopyyntéja tai
markkinakartoituksia) oli viisi ja Kilpailutuksen tuloksista tai keskeytyksista tiedottavia jalki-
ilmoituksia seitseméan. (33)

Hankintailmoituksista (n = 11) kahdeksan koski ladkkeiden koneellista annosjakelupalvelua.
Niissad suurin osa ostajaorganisaatioista (n = 5) oli sairaanhoitopiirien tai sosiaali- ja
terveydenhuollon kuntayhtymia tai hyvinvointikuntayhtymia. Muissa annosjakelupalvelua
koskevissa kilpailutuksissa (n = 3) ostajaorganisaationa oli kunta tai kaupunki. Lisaksi
Hilmassa julkaistiin vuonna 2020 myo6s kaksi hankintailmoitusta annosjakelulaitteista tai -
jarjestelmista (seké unit dose- etta multi dose -jarjestelmistd), joissa hankkijana oli
sairaanhoitopiirin kuntayhtyma. Yksi hankintailmoitus koski puolestaan jo valmiiksi
koneellisesti annosjaeltujen ladkkeiden automatisoitua ladkeannosteluautomaattipalvelua.

Esimerkiksi syyskuussa 2021 kaynnissa olleessa kilpailutuksessa tarjouspyynto kasitti
annosjakelupalvelun liséksi reseptien hallinnointia, kokonaislaakityksen tarkistuksia ja
ladkkeiden toimitusta. Palveluntarjoajilta edellytettiin "riittavat toiminnalliset, ammatilliset,
tekniset ja taloudelliset edellytykset palvelun tarjoamiseksi”. Palvelua tuli liséksi pystya
tarjoamaan suomeksi ja ruotsiksi. limoituksessa kerrottiin, ettei palveluntarjoajalla tarvitse
olla apteekkitoimintaa kyseisen kaupungin alueella. Tarjouksen valintaperusteeksi ilmoitettiin
halvin hinta.

24, Hinnoittelu ja rahoitus

24.1. Annosjaellut ladkkeet

Annosjaeltujen ladkkeiden rahavirrat kulkevat jakelevalta l[Adketukkukaupalta aina yksityiselle
annosjakeluasiakkaalle asti (Kuvio 5). Jakeleva laaketukkukauppa myy laakkeet
annosjakeluyksikdn yhteydessa toimivalle ladketukkukaupalle. Hinta sovitaan laadkkeen
myyntiluvan haltijan tai markkinoijan (tyypillisesti jakeleva ladketukkukauppa) ja
annosjakeluyksikdn yhteydessa toimivan laaketukkukaupan valilla. Alennukset
ladketukkukauppojen vélilla ovat mahdollisia. Annosjakeluyksikon ladketukkukaupan on
myytava ladkkeet valmistuksesta vastaavalle apteekille kuitenkin vahvistetulla
valtakunnallisella tukkuhinnalla, joten annosjakeluyksikdn laaketukkukaupan mahdollisesti
saamat alennukset jadavat vain sen hyodyksi.

Annosjakelupalvelua asiakkaalle tarjoava apteekki eli annosjakelun sopimusvalmistuksena
tilannut apteekki maksaa sopimusvalmistusapteekille annosjaelluista laakkeista niiden
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valtakunnallisesti vahvistetun tukkuhinnan mukaisesti. Annosjakelussa kaytettavat
pakkaukset eivat ole valttamatta yksikkdhinnaltaan edullisimpia asiakkaille, silla suurilla,
erityisesti annosjakeluun tarkoitetuilla pakkauksilla ei ole useita toimittajia ja hintakilpailu ei
siten toimi. Nain ollen ladkkeiden annosjakelupakkausten tabletti-/kapselikohtainen
yksikkdhinta voi olla kalliimpi kuin pakkauskoossa, jolla on useita toimittajia ja valmiste on
siten hintakilpailun piirissa.

Annosjakelupalvelua tarjoava apteekki laskuttaa ladkkeen kayttajalta ladketaksa-asetuksen
mukaisen vahittaismyyntihinnan ja toimituserékohtaisen toimitusmaksun, joista mahdolliset
laakekorvaukset lasketaan (2). Apteekki saa kuukausittain Kelalta suorakorvausmenettelylla
asiakkaalle toimittamiensa ladkkeiden korvaukset tilityksen perusteella.

Annosjakelija

Maahantuojan ja

Maahantuojal  jsaetukkuiaupan Annosjakeluyksikkd
Myyntiluvan haltija sopima hina,
alennukset
Jakeleva mahdollisia Annosjakeluyksikon
laaketukkukauppa laéketukkukauppa
Valtakun- Annosjakelupalvelun
nallisesti ostaja
vahvistettu Annosjakelupalvelua
tukkuhinta, ei : ;
alennuksia asiakkaille tarjoava Hoivakoti
. apteekki
Valmistuksesta P
vastaava apteekki Apteekki Yksityinen Ladkkeen
(sopimusvalmistus- P asiakas kayttaja
apteekki) Valtakun-
nallisesti s
vahvistettu Larr?kst?ri(sr?n Kotihoito
tukkuhinta, ukane
ol vahltlta'ls-
alennuksia myynthinta®

* Ladkekorvaus sairausvakuutuksesta lasketaan laéketaksan (713/2013) mukaisesta vahittdismyyntihinnasta ja
toimituserakohtaisesta toimitusmaksusta.

Kuvio 5. Annosjakeluldgkkeen rahoitus
2.4.2, Annosjakelupalvelu

Annosjakelupalvelun rahoitus menee siten, etta annosjakelupalvelun ostaja eli joko kunta tai
kuntayhtyma, yksityinen hoivayritys tai annosjakeluasiakas maksaa palvelua tarjoavalle
apteekille heidan vélisen sopimuksensa mukaisen annosjakelupalkkion aina kustakin
annosjakeluasiakkaasta (Kuvio 6). Jos annosjakelun ostajana on kunta, kuntayhtyma tai
yksityinen hoivayritys, joiden hoiva- tai kotihoidon yksikoihin annosjaeltuja laakkeita
toimitetaan, maksaa kunta, kuntayhtyma tai hoivayritys annosjakelupalkkion kustakin
annosjakeluasiakkaasta. Annosjakelupalvelua tarjoava apteekki puolestaan maksaa
annosjakeluyksikolle palkkion sen tekemasta annosjakelun valmistustoiminnasta heidan
keskindisen sopimuksensa mukaisesti.
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Annosjakelupalvelun

ostaja (kunta/kuntayhtyma, Annpsp l.<elu pglvelua Annosjakelija
L L asiakkaille tarjoava . o
yksityinen hoivayritys, ; (annosjakeluyksikko)
: . apteekki
annosjakeluasiakas)
Apteekin ja palvelun Annosjakeluyksikdn ja
ostajan valisen apteekin vélisen
sopimuksen mukainen sopimuksen mukainen
annosjakelupalkkio* palkkio annosjakelusta

* Annosjakelupalkkio korvataan sairausvakuutuksesta, mikéli palvelun ostajana on yksityinen asiakas, joka tayttaa
annosjakelupalkkion korvaamisen ehdot.

Kuvio 6. Annosjakelupalvelun rahoitus

Kela ei maksa korvausta annosjakelupalkkiosta kunnan jarjestiman laékejakelun piirissa
oleville henkildille, koska kunta vastaa kokonaisuudessaan annosjakelupalkkiosta
aiheutuvista kustannuksista hankkiessaan annosjakelun osto-palveluna, eiké asiakkaalle
siten aiheudu kustannuksia. Kunta voi tietyin perustein peria korkeampaa asiakasmaksua
annosjakelun vuoksi. Mikali kunnallisen ladkejakelun piirissa oleva avohoidon asiakas haluaa
kayttaa apteekin tarjpamaa annosjakelupalvelua, vaikka kunta hoitaa ladkkeiden
annosjakelun itse, asiakas vastaa talldin annosjakelun kustannuksista apteekille itse. (31)

Yksityinen annosjakeluasiakas eli palvelun itse apteekin kautta ostanut asiakas maksaa itse
annosjakelupalkkion palvelua tarjoavalle apteekille. Mikali korvauskriteerit tayttyvét, maksaa
asiakas muun kuin sairausvakuutuksesta korvattavan osan. Korvattavan osan
annosjakelupalkkiosta (40 % enintaan 3,15 euron suuruisesta viikon hoitoaikaa vastaavien
ladkkeiden annosjakelupalkkiosta) apteekki saa Kelalta kuukausittain tilityksen perusteella
(35, 36). Vuonna 2020 sairausvakuutuksesta maksettiin apteekeille 253 395 euroa
korvauksina annosjakelupalkkioista (37).

Palveluseteli

Annosjakelupalvelu voidaan kunnassa tai kuntayhtymassa toteuttaa myos palvelusetelilla.
Talloin laékkeen kayttdjalle, jolla todetaan tarve annosjakeluun, myoénnetadn palveluseteli
annosjakelupalvelun ostamiseen. Asiakas saa itse valita kunnan hyvaksymien
palvelusetelintuottajien listasta apteekin, josta annosjakelupalvelun tilaa.

Laakkeiden annosjakelua koskevaan palveluseteliin sovelletaan lakia sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelusetelista (569/2009). Lain mukaan palvelusetelin arvon tulee olla
asiakkaalle kohtuullinen, jota arvioitaessa tulee huomioida kustannukset, joita kunnalle
aiheutuu vastaavan palvelun tuottamisesta kunnan omana toimintana tai sen hankkimisesta
ostopalveluna. (38) Laakkeiden annosjakelun palvelusetelit ovat kunnissa maaritelty
tasasuuruisiksi eli asiakkaan tuloista riippumattomiksi ja niin, ettei asiakkaalle voi muodostua
omavastuuosuutta palvelun hinnasta. Annosjakelun palveluseteleissa kaytetaan kunnissa
maariteltyjd enimmaishintoja, joita palveluntuottaja ei saa ylittda. (39-43)

Palveluseteli vaikuttaa olevan kaytdssa ainakin Oulun, Paimion ja Salon kaupungeissa seka
Pohjois-Karjalan sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtymassa (Siun sote) ja Raahen
seudun hyvinvointikuntayhtymdassa (39-43). Ensimmaisena Suomessa palvelusetelin
ladkkeiden annosjakelussa otti kayttoon Siun sote vuoden 2019 alusta alkaen (44).

Kunta tai kuntayhtyma tekee annosjakelun palvelusetelin kaytdlle saantokirjan, jossa
maaritelladn muun muassa palvelun siséltd, palveluseteliin liittyvéat vastuut ja velvollisuudet,
palvelun laatu- ja muut vaatimukset seké palvelusetelin myontadmisperusteet, arvo ja
asiakkaan maksut (45). Saantokirja on asiakirja, jossa palveluntuottajille asetetaan
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palvelusetelilain (569/2009 5 8) mukaiset hyvaksymiskriteerit ja kunnan itse maarittamat
palvelukohtaiset harkinnanvaraiset hyvaksymisehdot (38, 45). Palvelusetelia kayttadessaan
kunta tai kuntayhtyma ei tee sopimusta palveluntuottajana toimivan apteekin kanssa, vaan
apteekki tekee sopimuksen suoraan asiakkaan kanssa (45).

2.5 Annosjakelu sairaala-apteekeissa

Sairaala-apteekit voivat l&dkelain 62 §:n mukaisesti toimittaa ladkkeita ja sitd kautta tarjota
annosjakelupalvelua sairaalan sisdisille asiakkaille (osastot) tai sairaalan ulkoisista
asiakkaista terveyskeskusten vuodeosastoille tai muihin laitoshoidon yksikdihin (14). Fimean
maarayksen (6/2012) mukaan avohoidon ladkkeet toimitetaan paasaantoisesti avohuollon
apteekista ja vain erityistapauksissa laakkeita voidaan luovuttaa sairaala-apteekista
esimerkiksi sairaalasta tai laitoshoidosta kotiutuvalle potilaalle (46). Sosiaalihuoltolain
mukaisiin asumispalveluyksikoihin sairaala-apteekit eivét siten voi toimittaa 1a&kkeita (47).

Vuonna 2021 koneellista annosjakelua tehtiin seitsemassa sairaalassa (julkaisematon
tiedonanto, Fimea). Liséksi Oulun yliopistolliseen sairaalaan on sovittu hankittavan unit dose
-annosjakelukone, jolla ladkkeenjakoprosessi on tarkoitus automatisoida uudessa
sairaalassa (33).

Sairaaloissa on kaytdssa kahdentyyppisia jarjestelmia koneelliseen annosjakeluun. Unit dose
-annosjakelussa laite jakaa yksittdiseen annospussiin yhté laaketta yhden ladkeannoksen
verran (48). Unit dose -annosjakelussa muodostuvat annospussit ovat siis yksittaispakattuja
ei-potilaskohtaisia lddkeannoksia. Multi dose -annosjakelussa sen sijaan samaan
annospussiin jaetaan kaikki yhden potilaan yhden antoajankohdan ladkkeet eli kyse on
potilaskohtaisesta annosjakelusta (48).

Sairaala-apteekeissa ladkkeiden jakelu potilaskohtaisiin annoksiin voi tapahtua osastoilla,
jolloin kyse on hajautetusta ladkkeenjakelusta, tai keskitetysti sairaala-apteekissa. Myos
naita molempia yhdistavia hybridijarjestelmid tunnetaan. (49) Koneellinen annosjakelu on
osa keskitettya ladkkeenjakelua.

Annosjakeluprosessi sairaala-apteekissa etenee potilaskohtaisen multi dose -annosjakelussa
siten, ettd sairaala-apteekin asiakasyksikko (esimerkiksi pitkdaikaishoidon osasto) tilaa
yksikdssé hoidossa oleville potilaille ladkkeet koneellisesti annosjaeltuna (Kuvio 7). Sairaala-
apteekissa potilaiden ladkitykset tarkistetaan, jonka jalkeen ladkkeet jaellaan ja jakelun laatu
varmistetaan. Annosjaeltujen laékkeiden toimitus asiakasyksikkoihin tapahtuu muiden
ladketilausten toimitusten yhteydessa. Asiakasyksikkd tarkistaa annosjaeltujen ladkkeiden
vastaavuuden potilaan laakityslistan kanssa ja huolehtii ladkkeenannosta.

/Asiakasyksikké A /Sairaala-apteekki h /Asiakasyksikké
*Tilaa sairaala- tai » Tarkistaa laakitykset * Tarkistaa toimitetut
laitoshoidossa «Annosjakelee ladkkeet ja niiden
oleville potilaille laakkeet, varmistaa vastaavuuden
la3kkeet esim. laadun ja toimittaa ajantasaiseen
viikoksi kerrallaan asiakasyksikéihin laakityslistaan
+Antaa ladkkeet
potilaille
AN J AN J AN ,/

Kuvio 7. Annosjakeluprosessi sairaala-apteekissa. Sairaala-apteekin asiakasyksikkdna voi
olla sairaalan siséinen yksikkd tai laitoshoidon yksikka.
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Unit dose -annosjakelun vahittainen yleistyminen sairaala-apteekeissa Suomessa viittaisi
siihen, ettd keskitetyssa laékejakelussa ollaan menossa kansainvalisen suuntauksen
mukaisesti potilaskohtaisen annosjakelun sijasta anonyymien yksittdispakattujen
lAdkeannosten suuntaan.

2.6. Aiemmat selvitykset annosjakelun kehittdmistarpeista

Laakkeiden koneellisen annosjakelun kehittamistarpeita on tuotu esiin jo aiemmin kahden eri
apteekkitoiminnan kehittdmiseksi asetetun tyéryhman raporteissa vuosina 2011 ja 2015 (7,
50). Osa tydryhmien esittdmista kehittamisehdotuksista on toteutunut, mutta osa on edelleen
ajankohtaisia. Taulukkoon 4 on koottu tyéryhmien raportoimat kehittdmistarpeet, niiden
tausta lyhyesti seka toteutuminen.

Taulukko 4. Aiemmissa selvityksissa kuvatut kehittdmistarpeet annosjakelussa (7, 50).

Annosjakeluyksikot eriytettaisiin
apteekeista, kun valmistusta

Annosjakeluyksikon perustaminen tulisi voisi tehda toimija, joka tayttaa

mahdollistaa myds muille toimijoille kuin toiminnalle asetetut vaatimukset Ei
apteekille ja sairaala-apteekille (2011) S x
(raportin liitteend ehdotus luvan
myoéntamisen edellytykseksi)
Annosjakeluun liittyvat palkkiot maaritellaén
ladketaksassa, jotta palvelun kayttajien Apteekit hinnoittelevat palvelun
yhteydenvertainen kohtelu paranee (palkkio itsenisesti, joten tasavertaisuus
annosjakeluun siirtyessé korkeampi kuin varmistettaisiin yhtenaisella
palvelun jatkuessa perittava palkkio) (2011, hinnoittelulla. )
2015) Annosjakelun aloitusvaihe (sis. El
Hinnoittelun edellytyksen& palvelun tarkan mm. la&kityksen tarkistuksen) on
kuvauksen mééarittely (2015) tydlaampi kuin mydhemmat
Annosjakelun valmistustoiminnan hinnoittelu vaiheet.
tulisi talloin olla lapinakyvaa (2015)
Annosjakelupalkkion korvattavuuskriteereité Korvauskriteerit rajaavat
tarkistetaan tukemaan pitkdaikaissairaiden ulkopuolelle pitkaaikaissairaita, Ei
asianmukaisen ladkehoidon toteutumista (2011, @ jotka voisivat hy6tya
2015) annosjakelupalvelusta.
Laékekorvausjarjestelman
kiinteat ladkekohtaiset
Kiinteista ladkekohtaisista omavastuuosuuksista = omavastuuosuudet Kvils
luovutaan annosjakelussa (2011, 2015) hankaloittavat y
annosjakelupalvelun
hallinnointia.

Apteekki laskuttaa potilasta ja

Kelaa tyypillisesti kolmen

kuukauden vélein, mika

tyollistaa apteekkeja. Kiinteista Kylla
omavastuuosuuksista

luopuminen mahdollistaisi myés
tilitysmenettelyn kehittdmisen.

Apteekkien ja Kelan valista tilitysmenettelya
kehitetdén (2011, 2015)

Laakkeiden hintalautakunnan
vakiintuneen

Annosjakelussa kaytettavien suurten hinnoittelukaytannén mukaan

laakepakkausten hinnanvahvistusmenettelya yksikkohinta suuremmassa
muutetaan (2011) pakkauksessa tulisi olla

edullisempi kuin pienemmasséa
pakkauksessa, miké on
saattanut tehda suurten

Ei tietoa
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Julkisen terveydenhuollon koneellisen
annosjakelun toimivuutta parannetaan
tietojarjestelmia kehittdmalla ja hoidon

jatkuvuutta parantamalla (2011)

Koneellisen annosjakelupalvelun sisalto ja
toimijoiden tehtavat tulisi maaritella
lainsdadannossa, jotta eri toimijat saadaan
sitoutumaan annosjakelun toimintamalliin (STM

2016)
Tulisi méaaritella myds lagkityksen

tarkoituksenmukaisuuden arviointi ja sen
dokumentointi ja potilaskohtainen ladkeneuvonta

seka laakityksen arviointi (2015)

Tulisi maaritella avohuollon ja laitoshoidon
rajapintakysymykset ladkkeiden toimittamisessa

ja laékityksen arvioinnissa

Laékehoidon jatkuvuus ja laakitystietojen
siirtyminen tulisi varmistaa hoitopaikan

vaihtuessa/kotiutuessa (2015)

Annosjakelun valmistustoimintaa koskevaa
lainsdadantoa tulisi tarkentaa ja antaa siita
Fimean maarays (laakelakia sen vuoksi

uudistettava) (2015)
Pohdittava, voivatko yksityiset

annosjakeluyksikot tarjota palvelua julkisen

puolen toimijoille

Sahkoinen ladkemaarays annosjakeluun
Pitkalla aikavalilla laakityskortti tulisi saada

séhkdiseksi. (2015)

Selvitetéén, voisiko apteekkien farmaseuttiset
palvelut, kuten annosjakelupalvelu, vapauttaa

arvonlisdverosta (2011)

pakkausten markkinoille
tuomisesta kannattamatonta.

Tietojen siirtyminen ei ole
automaattista, vaan edellyttaa
manuaalista ty6ta, kaikki
annosjakeluun tarvittava tieto ei
ole suoraan saatavilla (esim.
annos tai laakemuoto).

Laitoshoidosta kotiutuva potilas
saa mukaansa yhden tai
muutaman paivan hoitoa
vastaavat ladkkeet ladkehoidon
jatkuvuuden varmistamiseksi,
mutta myods koneellista
annosjakelua tarvitsevan
potilaan ladkehoito tulisi
selkedmmin turvata
siirtotilanteessa.

Lainsdadannossa ei ole
maadritelty palvelun sisélta tai
eri toimijoiden tehtavia, joten
toimintatavat ovat vaihtelevia.

Yksityisen ja julkisen
terveydenhuollon valilla
rajapintaongelmia

Lainsaadanto ei vastaa nykyisia
tarpeita.

Valmistustoimintaa tekevilla
apteekeilla apuyhtiét. Toiminta
monimutkaista eika taysin
lapindkyvaa.

Annosjakelussa ei raportin
julkaisuaikana kaytetty sahkoista
ladkemaaraysta

Sosiaali- ja terveyspalvelut on
vapautettu arvonlisdverosta,
koska ne ovat paéosin julkisesti
rahoitettua. Yksityisesta
toiminnasta vapautus koskee
hoitotoimintaa, joka on
yhteiskunnan valvonnassa.
Epaselvaa on, voidaanko
apteekkien farmaseuttiset
palvelut, kuten annosjakelu,
rinnastaa terveyden- ja
sairaanhoitoon.
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3. Tavoltteet

Selvityksen tavoitteena on

o kuvata ladkkeiden annosjakelutoiminnan nykytila Suomessa

¢ kuvata annosjakelutoiminnan kehittamistarpeita

o tarkastella Laakkeiden potilaskohtaisen annosjakelun hyvét toimintatavat -julkaisun
paivitystarpeita
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4. Aineisto ja menetelmat

Tassa selvityksessa keréattiin annosjakelutoiminnan kannalta keskeisten sidosryhmien

nakemyksia koneellisen annosjakelun nykytilasta ja kehittamistarpeista sahkoisilla kyselyilla

seka haastatteluilla ja sahkopostikyselyilla. Kyselylomakkeet olivat sekd suomen etta
ruotsinkielisia ja niihin oli mahdollista vastata suomeksi tai ruotsiksi.

Taulukko 5. Aineiston kuvaus

Sahkadinen
Webropol-kysely

Teemahaastattelu

Suomalaiset avohuollon
apteekit (n = 465,
vastausprosentti 74 %)

Suomalaiset sairaala-apteekit
(n = 16, vastausprosentti 67
%)

Yksityisten hoivayritysten (n =
4) hoivayksikét (n = 60,
vastausprosenttia ei voitu
maarittaa)

Kotihoidon yksikot
(maakunnittain kaksi suurinta
kaupunkia ja kahden
yksityisen yrityksen tarjoama
kotihoito) (n = 55,
vastausprosenttia ei voitu
maarittaa)

Annosjakeluyksikot (n = 4)
Ammatilliset jarjestot (n = 2)

e  apteekin perustiedot

e annosjakelun kilpailutus ja sen vaikutukset
e annosjakelupalvelun laadun varmistaminen
e |a&kityksen tarkistus

e |adkehoidon arviointi

e annosjakelun jarjestdminen

o taloudellinen merkitys

e annosjakelun hyddyt

e annosjakelun kehittdmiskohteet

e annosjakelua koskeva saantely

e sairaala-apteekin perustiedot

e annosjakelupalvelun kuvaus

e annosjakelun hyddyt

e annosjakelun kehittdmistarpeet

e yksikdn perustiedot

e annosjakelun toteutus

e annosjakeluprosessi

e apteekin ja hoivayksikdn valinen yhteistyd
e |a&kityksen tarkistus

e annosjakelun laadun ja turvallisuuden
varmistaminen

o  yksikon lddkehoitosuunnitelma

e yhteistyd ja annosjakelun merkitys
e annosjakelun hyddyt

e annosjakelun kehittdmiskohteet

e  yksikon perustiedot

e annosjakelun toteutus

e annosjakeluprosessi

e apteekin ja hoivayksikon vélinen yhteistyo
o |aakityksen tarkistus

e annosjakelun laadun ja turvallisuuden
varmistaminen

e  yksikon laékehoitosuunnitelma

e yhteisty0 ja annosjakelun merkitys
e annosjakelun hyddyt

e annosjakelun kehittamiskohteet

Nykytila ja kehittdmistarpeet seuraavista:
e annosjakeluprosessi
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Laaketukkukaupat (n = 2)* e annosjakelupalvelun kilpailutus
e annosjakelun rahoitus ja ohjaus
e  yhteistyd
Nykytila ja kehittdmistarpeet seuraavista:

Aluehallintovirastot, Fimea?, e annosjakeluprosessi

Sahkopostikysel .
P ysely Kela, Valvira annosjakelupalvelun kilpailutus

annosjakelun ohjaus ja rahoitus

1 Haastateltiin yhdessa annosjakeluyksikéiden kanssa
2 Vastaukset kyselylomakkeeseen kerattiin haastattelemalla.

4.1. Sahkoiset kyselyt

4.1.1. Kysely apteekeille

Kyselylomake sisalsi yhteensa 48 kysymysta, joista 31 strukturoitua ja 17 avointa (Liite 1).
Erityisesti annosjakelupalvelun hyétyja ja kehittdmiskohteita selvitettiin avoimilla
kysymyksilla, jotta vastaajat padsivat kertomaan ndkemyksistaan vapaasti. Kaksi apteekkaria
pilotoi kyselyn, minka liséksi Suomen Apteekkarilittoa pyydettin kommentoimaan lomaketta.
Lomakkeeseen tehtiin pilotin pohjalta pieni&a muutoksia. Ne, ketk& vastasivat tarjoavansa
koneellista annosjakelua, saivat vastattavakseen koko kyselyn. Muut vastasivat ainoastaan
kyselyn kymmeneen ensimmaiseen kysymykseen. Toisin sanoen vain koneellista
annosjakelua tarjoavat paasivat vastaamaan kyselyyn kysymyksesta 10 eteenpain.
Kysymyksiin 13—-17 vastasivat vain apteekit, jotka olivat osallistuneet kilpailutuksiin viimeisten
kolmen vuoden aikana. Kysymyksiin 22—-24 vastasivat pelkastaan apteekit, joilla laakityksen
tarkistus kuului osaksi annosjakelupalvelua.

Pyyntd vastata kyselyyn ja sahkdisen kyselyn vastauslinkki lahetettiin sahkdpostitse kaikkien
suomalaisten apteekkien apteekkareille ml. yliopistojen apteekit (n = 626) 19.8.2021. Kyselyn
vastausaikaa oli 13.9.2021 asti.

4.1.2. Kysely hoivayksikdille

Kyselylomake sisalsi 34 kysymysta, joista 22 strukturoitua ja 12 avointa (Liite 2). Kysely
laadittiin hyodyntamalla apteekkien kyselylomaketta muokaten se hoivayksikéiden
toimintaymparistdon soveltuvaksi. Erillista pilotointia ei toteutettu.

Hoivayksikoille suunnattu kysely lahetettiin neljan suuren, valtakunnallisesti toimivan
yksityisen hoivapalveluja tarjoavan yrityksen edustajille. Yritysten verkkosivuilta etsittiin
idkkaiden palveluista, vammaispalveluista ja mielenterveys- ja paihdepalveluista eri alueilla
vastaavien henkildiden sdhkodpostiosoitteet, joihin linkki kyselyyn lahetettiin. Aluep&allikdita
pyydettiin valittamaan kyselya alueellaan sijaitseviin hoivayksikéihin, joissa oli kaytdssa
apteekin tarjoama annosjakelupalvelu. Kysely lahetettiin yhteensa 67 henkildlle eteenpdain
jaettavaksi. Kyselyn vastausaika oli 14.9.—30.9.2021.

4.1.3. Kysely kotihoidon yksikdille

Kyselylomake sisalsi 34 kysymysta, joista 22 strukturoitua ja 12 avointa. Kysely muokattiin
hoivayksikoiden kyselyn pohjalta paremmin kotihoitoon soveltuvaksi (Liite 3). Erillista
pilotointia ei toteutettu.

Kysely lahetettiin hoivayksikkdkyselysséa mukana olleista yksityisista hoivayrityksista niille,
jotka verkkosivujensa perusteella tarjosivat myos kotihoidon palveluita (n = 2) sek&
maakunnittain kahden véakiluvultaan suurimman kaupungin tai kunnan kotihoidon palveluista
vastaavalle henkiltlle sahkopostitse. Yhteystiedot etsittiin kaupunkien ja kuntien, tai niissé
tapauksissa, joissa kotihoito oli jarjestetty kuntayhtyméan tasolla, kuntayhtymien
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verkkosivuilta. Kysely lahetettiin yhteensa 38:lle kunnallisen puolen henkil6lle ja kahdeksalle
hoivayrityksen kotihoidon palveluista vastaavalle henkil6lle eteenpéin jaettavaksi. Kyselyn
vastausaika: 22.9.—8.10.2021.

4.1.4. Kysely sairaala-apteekeille

Kyselylomake sisalsi 11 kysymysta, joista 4 strukturoitua ja 7 avointa (Liite 4). Lomake
muokattiin avohuollon apteekeille suunnatusta kyselysta paremmin sairaala-apteekkiin
soveltuvaksi. Erillista pilotointia ei toteutettu.

Kysely lahetettiin kaikkien suomalaisten sairaala-apteekkien apteekkareille (n = 24). Kyselyn
vastausaika oli 28.10.-12.11.2021.

4.2, Haastattelut annosjakeluyksikoille, ladketukkukaupoille ja
ammatillisille jarjestoille

Seuraavia annosjakelutoiminnan kannalta keskeisiksi nahtyja sidosryhmia haastateltiin:
annosjakeluyksikot (n = 4), ladketukkukaupat (n = 2) ja farmasian alan ammatilliset jarjestot
(n = 3). Haastatteluissa pyrittiin kerdaamaan sidosryhmien nakemyksia ja kokemuksia
annosjakelutoiminnasta nykyhetkella seké sen kehittdmistarpeista. Kaikille yhteisia teemoja
olivat annosjakeluprosessi, annosjakelun kilpailutus seka annosjakelun rahoitus ja ohjaus
(haastattelurunko liitteena 5). Osalta sidosryhmista kysyttiin myos yhteistyosté eri
sidosryhmien kanssa. Haastattelut toteutettiin valilla 27.10.—14.12.2021 ja ne kestivéat noin
tunnin.

Annosjakeluyksikoiden ja yhden ammatillisen yhdistyksen edustajia haastateltiin yksitellen.
Kahta annosjakeluyksikkda haastateltiin yhdessa ladketukkukaupan kanssa ja kahta
annosjakeluyksikkda ilman ladketukkukauppaa. Kahden ammatillisen jarjestén edustajia
haastateltiin ryhnména. Haastattelut tallennettiin. Haastatteluihin osallistui haastattelija ja
havainnoija, joka laati haastatteluista strukturoidut kenttdmuistiinpanot (lomake, liite 6).
Valittdmasti haastattelun jalkeen haastattelija ja havainnoija kavivat muistiinpanot lapi,
tarvittaessa niitd muokaten ja tdydentaen. Myohemmin havainnoija kuunteli
haastattelutallenteet ja tarkensi samalla kenttamuistiinpanoja tarvittaessa. Talla tavoin
viimeistellyt kenttdamuistiinpanot lahetettiin haastatelluille kommentoitaviksi ja tarvittaessa
taydennettaviksi.

4.3. Sahkopostikyselyt viranomaisille

Annosjakelutoiminnan kannalta keskeisten viranomaisten (Aluehallintovirastot, Kela, Valvira)
nakemyksia selvitettiin séhkdpostikyselylla (liite 7) ja haastattelemalla (Fimea)
Haastattelussa kaytiin lapi samat kysymykset kuin muiden viranomaisten
sahkopostikyselyssa.

4.4, Aineistojen analysointi

Kyselyaineisto analysoitiin Microsoft Excel - ja SPSS 27 -ohjelmistoilla. Tulokset on esitetty
frekvensseina ja prosenttiosuuksina. Vastaukset kyselyiden avoimiin kysymyksiin analysoitiin
siséllon analyysilla.

Sisallén analyysissa avoimien kysymysten vastauksista etsittiin toistuvia asioita, joita
ryhmiteltiin kategorioiksi. Kategorioita ryhmiteltiin edelleen yhteen ja talla tavoin
muodostuneet paa- ja alakategoriat ja mainintojen yleisyys (kvantifiointi) kuvataan raportissa.
(51) Esimerkiksi apteekkien avoimissa vastauksissa mainitsemista annosjakelupalvelun
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hyodyista apteekille yksi paakategorioista oli asiakassuhteisiin liittyvat hyodyt, jonka
alakategorioiksi muodostuivat asiakkaiden sitouttaminen, asiakkaiden sailyttdminen, uusien
asiakkaiden saaminen ja asiakastyytyvaisyys (Taulukko 18).

Haastattelujen kenttdmuistiinpanoja kaytettiin kyselyiden tuloksia taydentavana aineistona,
josta koostettiin kuvaukset nykytilanteesta ja kehittamistarpeista haastateltujen sidosryhmien
nakokulmista. Koska ladketukkukaupan edustajia haastateltiin samoissa
ryhmahaastatteluissa annosjakeluyksikéiden edustajien kanssa, ladketukkukauppojen
tuloksia ei voida erottaa annosjakeluyksikoiden tuloksista ja sen vuoksi ne raportoidaan
tulososiossa yhdessa.
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5. Tulokset

Tuloksissa esitetdan koneellisen annosjakelun nykytila, koetut hyddyt seka tunnistetut
kehittamistarpeet eri sidosryhmien nakdkulmasta.

5.1. Kyselyihin vastanneet

5.1.1. Apteekit

Avohuollon apteekeille suunnattuun kyselyyn vastasi 74 % suomalaisista apteekeista (n =
465). Vastauksia saatiin kaikkien maakuntien apteekeista (Taulukko 6). Vastanneet apteekit
edustavat hyvin suomalaisia apteekkeja kokonsa ja alueellisen jakaumansa suhteen.

Taulukko 6. Kyselyyn vastanneiden apteekkien (n = 465) ja Suomen kaikkien apteekkien
(n = 626) jakaumat taustamuuttujittain

Ladkemaaraysten lukumaara v. 2020

Alle 30 000 8 (38) 9 (57)
30 001-60 000 24 (112) 24 (156)
60 000-90 000 23 (106) 23 (150)
90 001-120 000 16 (74) 17 (108)
120 001-150 000 15 (71) 11 (73)
Yli 150 000 14 (64) 15 (101)
Maakunta n = 818"
% (n)

Uusimaa 19 (87) 20 (160)
Pirkanmaa 9 (41) 9(72)
Varsinais-Suomi 9 (40) 10 (80)
Pohjois-Pohjanmaa 8 (36) 7 (61)
Pohjois-Savo 7 (34) 6 (46)
Eteld-Pohjanmaa 6 (26) 4 (36)
Keski-Suomi 6 (26) 6 (49)
Satakunta 5 (25) 5(42)
Pohjois-Karjala 5(22) 4 (31)
Etelad-Savo 4 (19) 5(39)
Paijat-Hame 4 (19) 3(28)
Kanta-Hame 4(17) 3(28)
Lappi 3 (16) 4 (33)
Pohjanmaa 3 (15) 4 (32)
Kymenlaakso 3 (14) 4 (32)
Kainuu 2 (10) 2 (14)
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Etela-Karjala 2(9 2 (20)
Keski-Pohjanmaa 2(7) 1(12)
Ahvenanmaa 0,4 (2) 04
P&aaapteekin sijainti

Kaupunkimainen alue, apteekki kaupungin tai kunnan

keskustassa (esimerkiksi kivijalka-apteekki) 29 (135) N/A
Kaupunkimainen alue, apteekki kauppakeskuksessa tai 32 (150) N/A
tavaratalossa

Taa_uaan asuttu alue, apteekki kirkonkylassa tai 34 (156) N/A
taajamassa

Harvaan asuttu tai maaseutumainen alue, apteekki

esimerkiksi huolto- tai liikenneasemalla 54 N/A
Onko apteekissa koneellinen annosjakelu?

Kylla 91 (421) 86 (541)
Ei 9 (44) 14 (85)

1 Tietoa ei ole saatavilla padapteekittain, joten mukana ovat myds sivuapteekit.

5.1.2. Hoivayksikot ja kotihoidon yksikot

Vastauksia hoivayksikdiden kyselyyn saatiin 60, joista 56:lla oli asiakkaita, joilla oli
annosjaeltuja ladkkeita kaytdssaan. Hoivayksikdiden vastausprosenttia ei voitu maarittaa,
koska ei tiedeta, kuinka moneen hoivayksikkdon tieto kyselysta kulkeutui. Myéskéaan tietoa
perusjoukosta ei ollut saatavilla, silla kaytettavissa ei ollut tietoa siita, kuinka paljon
hoivayksikoitd Suomessa on. Vastanneissa hoivayksikoissa (n = 60) oli keskimaarin 37
asiakaspaikkaa (vaihteluvali 8—68). Suurin osa (85 %) hoivayksikoista tuotti palveluita
ikaihmisille (Taulukko 7).

Vastauksia kotihoidon yksikoille suunnattuun kyselyyn saatiin 55. Kaikissa yksikdissa oli
annosjakeluasiakkaita. Myoskaan kotihoitoon suunnatulle kyselylle ei voitu maarittaéa
vastausprosenttia, silla tiedossa ei ole, kuinka moneen yksikkdon tieto kyselysta kulkeutui.
Kéaytettavissa ei ollut tietoa siité, kuinka paljon kotihoidon palvelutarjoajia Suomessa on, joten
my0ds tassa perusjoukko oli tuntematon. Vastauksia saatiin 12 eri maakunnasta (Taulukko
7). Esimerkiksi Uudenmaan alueelta vastaukset puuttuivat kokonaan. Sen sijaan Satakunnan
ja Pohjois-Karjalan alueilta saatiin yhteensa puolet vastauksista. Kyselyyn vastanneissa
kotihoidon yksikoissa oli keskimaarin 128 asiakasta (vaihteluvali 10-600).

Taulukko 7. Vastanneiden hoivayksikoiden (n = 60) jakauma paatoimialan mukaan ja
hoiva- seka kotihoidon yksikdiden (n = 55) sijainti maakunnan mukaan

Paatoimiala

lakkaiden palvelut 85 (51) N/A
Mielenterveys- ja paihdepalvelut 13 (8) N/A
Vammaisten palvelut 2 (1) N/A
Maakunta

Uusimaa 23 (14) 0 (0)
Pohjois-Savo 15 (9) 2(1)
Pohjois-Karjala 10 (6) 22 (12)
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Keski-Suomi 8(5) 4(2)

Kymenlaakso 8 (5) 0(0)
Pirkanmaa 7(4) 0(0)
Satakunta 7(4) 29 (16)
Pohjois-Pohjanmaa 8 (5) 0(0)
Etela-Savo 5(3) 4(2)
Etela-Pohjanmaa 3(2 2(1)
Kainuu 3(2) 13(7)
Paijat-Hame 2(1) 0(0)
Ahvenanmaa 0 (0) 2(1)
Etela-Karjala 0(0) 0(0)
Kanta-Hame 0 (0) 7(4)
Keski-Pohjanmaa 0 (0) 13 (7)
Lappi 0(0) 0(0)
Pohjanmaa 0(0) 2(1)
Varsinais-Suomi 0 (0) 2(1)
5.1.3. Sairaala-apteekit

Sairaala-apteekeille suunnattuun kyselyyn vastasi 67 % Suomen sairaala-apteekeista (n =
16). Vastanneiden jakauma maakunnittain on esitetty taulukossa 8.

Taulukko 8. Vastanneiden sairaala-apteekkien (n = 16) jakauma maakunnittain

Uusimaa 13 (2)
Ahvenanmaa 6 (1)
Etela-Karjala 6 (1)
Eteld-Pohjanmaa 6 (1)
Etela-Savo 6 (1)
Kainuu 6 (1)
Keski-Suomi 6 (1)
Kymenlaakso 6 (1)
Lappi 6 (1)
Pohjanmaa 6 (1)
Pohjois-Karjala 6 (1)
Pohjois-Savo 6 (1)
Satakunta 6 (1)
Varsinais-Suomi 6 (1)
Pohjois-Pohjanmaa 6 (1)
Kanta-Hame 0 (0)
Keski-Pohjanmaa 0 (0)
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Pirkanmaa 0(0)

Paijat-Hame 0(0)
5.2. Annosjakelupalvelun nykytila
5.2.1. Kysely apteekeille

Palvelun yleisyys apteekeissa

Kyselyyn vastanneista apteekeista 93 % (n = 430) kertoi toimittavansa la&kkeita
annosjaeltuna. Kyselyyn vastanneista apteekeista 91 % kertoi tarjoavansa koneellista
annosjakelua ja 2 % vain manuaalista annosjakelua. Koneellisessa annosjakelussa ol
keskim&érin 148 asiakasta (vaihteluvali 0—10 200) ja manuaalisessa annosjakelussa
keskimaarin 8 asiakasta. Yhteensa koneellisen annosjakelun asiakkaita kyselyyn
vastanneissa apteekeissa oli 62 158. Apteekeista 28 % ilmoitti heilla olevan annosjakelun
piirissa olevia asiakkaita, joille apteekista toimitetaan vain annosjakelun ulkopuolisia ja
akuuttitilanteiden laakkeita (Liite 8).

Kilpailutukset

Koneellista annosjakelupalvelua tarjoavista apteekeista (n = 421) hieman yli puolet (54 %) oli
osallistunut viimeisten kolmen vuoden aikana vahintdan yhteen annosjakelukilpailutukseen
(Taulukko 9). Kilpailutuksiin osallistuneista apteekeista suurin osa oli osallistunut
kilpailutukseen kerran (58 %) tai kahdesti (25 %). Yleisimmin (80 %) oli osallistuttu kunnan
tai kuntayhtyman jarjestamiin kilpailutuksiin. Liséksi 4 % kilpailutuksiin osallistuneista
apteekeista ilmoitti osallistuneensa muun tahon jarjestamaan kilpailutukseen (esim.
hoivayrityksen ja kunnan yhteisyritys).

Taulukko 9. Apteekkien osallistuminen kilpailutuksiin viimeisten kolmen vuoden aikana

Onko apteekki osallistunut viimeisten kolmen vuoden
aikana annosjakelun kilpailutukseen? *

Kylla 54 (228)
Ei 46 (193)

Kuinka moneen annosjakelun kilpailutukseen apteekki on
osallistunut viimeisten kolmen vuoden aikana? !

1 58 (131)
2 25 (56)
3 13 (29)
4 tai useampaan 4 (10)
Ei vastausta 1(2)

Kenen toimeenpanemiin annosjakelukilpailutuksiin
apteekki on osallistunut viimeisten kolmen vuoden
aikana? 1?2

Kunta tai kuntayhtyméa 80 (182)
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Hoivayritys 50 (115)

Jokin muu? 4 (8)
1 Kaikissa kysymyksissa oli lisdohjeena, etta jos kolmen vuoden sisélla oli ollut apteekkarinvaihdos, vastattiin
ainoastaan nykyisen apteekkarin ajalta

2 Apteekki on voinut osallistua useamman tahon jarjestamiin kilpailutuksiin
3 Esimerkiksi hoivayrityksen ja kunnan yhteisyrityksen jarjestama kilpailutus

Apteekkien arvioiman mukaan kilpailutuksissa selkein painotettu tekija oli palvelun hinta ja
hinnoittelu (92 % painotettiin paljon) (Kuvio 8). Seuraavaksi eniten apteekit arvioivat
painotetun palvelun logistiikkaa ja kuljetuksia (54 % paljon tai jonkin verran). Avoimessa
kentassa tuotiin toistuvasti esiin sitd, ettéd osaa tai kaikkia kuviossa 8 mainittuja tekijoita
saatettiin edellyttéda kilpailutuksessa, mutta tarjouksen valinnan perusteena toimi apteekin
kokemuksen mukaan kuitenkin alhaisin hinta.

Palvelun hinta ja hinnoittelu (n = 224) IS
Palvelun logistiikka ja kuljetukset (n =219) [IINIZZNNNCENEEN 18 8
Palvelun kattava sisélté (n = 215) |IEEEZZ G 25 11
Palvelun ja laékkeiden toimitusvarmuus (n = 215) 20z 27 10
Palvelun laatu ja laadulliset tekijat (n = 214) ESHEZTEZZE 25 11
Muut tarvittaessa kéytettdvissa olevat palvelut (n =
4 17 18 36 17
210)
Jokin muu tekijg* (n = 121) [INISHNEE 15 25
0% 20% 40% 60% 80% 100%
m Painotettiin paljon m Painotettiin jonkin verran m Painotettiin vahan
Ei painotettu lainkaan En osaa sanoa

* Esimerkiksi apteekin paikallisuus, akuuttitoimitusten hinta tai kriteerit, ladkehoidon arvioinnin asiantuntijuus
(LHA) tai ladkehoidon kokonaisarvioinnin erityispatevyys (LHKA) tai hoivayrityksen paatds ostaa
annosjakelupalvelu tietysté apteekista

Kuvio 8. Apteekkien (n = 228) arvio viimeisimmassa kilpailutuksessa painotetuista
asioista.

Annosjakelupalvelun kilpailutuksiin viimeisten kolmen vuoden aikana osallistuneista
apteekeista 41 % oli saanut keskimaéarin 177 uutta annosjakeluasiakasta (Taulukko 10). 28
% annosjakelupalvelua tarjoavista apteekeista oli menettanyt keskimééarin 122 asiakasta.
Ainakaan noin puolissa apteekeista kilpailutukset eivat kuitenkaan olleet vaikuttaneet
annosjakeluasiakkaiden maaraan viimeisten kolmen vuoden aikana.

Taulukko 10. Annosjakelupalvelun kilpailutusten vaikutus apteekkien toimintaan

Onko apteekki saanut uusia annosjakeluasiakkaita viimeisten kolmen vuoden aikana kilpailutuksen
myo6ta? (n = 228)!

Kylla 41 (94) 177 (2—2 900)
Ei 58 (132)
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Ei vastausta 1(2)

Onko apteekki menettanyt annosjakeluasiakkaita viimeisten kolmen vuoden aikana kilpailutusten
takia? (n = 421)?

Kylla 28 (119) 122 (1-2 000)
Ei 70 (294)
Ei vastausta 2(8)

Mikali apteekki on menettéanyt annosjakeluasiakkaita viimeisten kolmen vuoden aikana, siirtyiko
annosjakelu kilpailutuksen jalkeen paikkakunnan ulkopuolelle? (n = 421)?

Kylla 18 (74)
Ei 18 (76)
Apteekki ei ole menettanyt annosjakeluasiakkaita

PSS : 57 (241)
viimeisten kolmen vuoden aikana
Ei vastausta 7 (30)

1 Vain kilpailutuksiin viimeisten kolmen vuoden aikana osallistuneiden apteekkien oli mahdollista vastata
kysymykseen
2 Kaikkien koneellista annosjakelupalvelua tarjoavien apteekkien oli mahdollista vastata kysymykseen

Koneellista annosjakelua tarjoavista apteekeista 41 % raportoi, etta kilpailutuksen tuloksella
ei ole ollut vaikutusta apteekin toimintaan (Taulukko 11). 13 % apteekeista kertoi koneellisen
annosjakelun lisdnneen seka farmaseuttisen tydn osuutta, kuten farmaseuttisen
henkildkunnan ty6tunteja, ettd henkilokunnan maaraa.

Taulukko 11. Kilpailutusten vaikutus apteekkien (n = 421) toimintaan

Milla tavalla annosjakelutoiminnan kilpailuttaminen on vaikuttanut
apteekin toimintaan (esim. annosjakeluasiakkaiden maaran
lisddntymisen tai menettamisen takia)?

Kilpailuttaminen ei ole vaikuttanut apteekin toimintaan 41 (174)
Farmaseuttisen tyon osuutta on lisatty (esim. tydtunteja lisatty) 13 (56)
Henkilokunnan méaaraa on lisatty 13 (53)
Henkildkunnan maéaraa on vahennetty 7 (30)
Farmaseuttinen ty® on rajoitettu minimiin (esim. tyétunteja vahennetty) 4 (17)
Apteekin aukioloaikoja on laajennettu 2(9)
Apteekin aukioloaikoja on supistettu 2(8)
Jotenkin muuten ! 15 (65)

1 Esimerkiksi mainittiin asiakkaiden menettaminen, liikevoiton tai kannattavuuden laskeminen, apteekin tyétahdin
kiristyminen, annosjakelun ohjaava vaikutus resurssien ja tydtehtavien suunnittelussa, ja ettd useampi farmaseutti
on koulutettu annosjakeluprosessiin

Annosjakelupalvelun laadun varmistaminen

Apteekit varmistivat annosjakelupalvelun laatua etenkin toimintaohjeilla (97 %) ja
annosjakeluun osallistuvan apteekin henkilokunnan saanndllisella koulutuksella (90 %) (0).
Harvemmin laatua varmistettiin la&kehoitoprosessin turvallisuuden auditoinnilla
hoivayksikdssa (12 %) ja hoivayksikon laadkehoitosuunnitelmaan liittyvilla toimilla (28 %).
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Taulukko 12. Annosjakelupalvelun laadun varmistaminen (n = 421)

Miten apteekki varmistaa annosjakelupalvelun laadun?

Toimintaohjeet 97 (410)
Annosjakeluun osallistuvan apteekin henkildkunnan sdanndllinen koulutus 90 (380)
Laakehoidon tarkistus ja arvioinnit 86 (360)
Yhteisesti sovitut kaytannot hoivayksikon kanssa 85 (356)
Selkeét roolit ja vastuut hoivayksikon ja apteekin valilla 82 (344)
Annosjakeluun osallistuvan hoivayksikdn henkildkunnan saannéllinen koulutus 38 (160)
Erilliset laatukriteerit 36 (151)
Hoivayksikon ladkehoitosuunnitelma 28 (116)
Laakehoitoprosessin turvallisuuden auditointi hoivayksikossa 12 (51)
Jokin muu? 14 (58)

1 Esimerkiksi saanndllinen yhteistyo tai palaverit hoivayksikoiden, kotihoidon tai vastuulaégkéarien kanssa seka
siséiset tarkastukset ja ohjeet

Laakityksen tarkistus

Suurimmalla osalla (93 %) annosjakelupalvelua tarjoavista apteekeista laékityksen tarkistus
kuului osaksi palvelua (Liite 9). Yleisimpi& tilanteita, joissa laakityksen tarkistuksia osana
annosjakelupalvelua tekevat apteekit (n = 392) ilmoittivat tarkistavansa laakityksia, olivat uusi
annosjakeluasiakas (99 %), ja kun asiakkaalle maarataan uusi ladke (84 %). Avoimissa
vastauksissa mainittuja muita tilanteita, joissa laakitys tarkistetaan, olivat asiakkaan, omaisen
tai hoivayksikoiden henkilokunnan pyynt6 seké laakitys- tai annosmuutokset. Muutama
apteekki kertoi, ettd ladkityksen tarkistukset tehddan annosjakeluyksikdssa. Laakityksen
tarkistus piti apteekkien mukaan sisallaan yhteisvaikutusten (99 %), paallekkaisten
laakitysten (98 %), ottoajankohtien (98 %) sekéa annostusten tarkistamisen (97 %) (Taulukko
13).

Taulukko 13. Laakityksen tarkistuksen siséllot apteekeille, hoivayksikéille ja kotihoidon
yksikdille tehtyjen kyselyiden mukaan.

Yhteisvaikutusten tarkistaminen 99 (386) 86 (48) 84 (46)
Paallekkaisten laékitysten

tarkistaminen 98 (385) 88 (49) 87 (48)
Ottoajankohtien tarkistaminen 98 (384) 89 (50) 87 (48)
Annostusten tarkistaminen 97 (382) 93 (52) 95 (52)
Laékityslistan ajantasaisuuden

tarkistaminen (ml. tarvittaessa

otettavat ladkkeet ja 88 (346) 89 (50) 91 (50)
itsehoitovalmisteet)

Hoitosuosituksista poikkeavien 82 (322) 61 (34) 75 (41)

annosten tarkistaminen

lakkailla valtettavien
ladkeaineiden tarkistaminen 62 (244) 80 (45) 69 (38)
(Laake75+ -tietokanta)
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Kapean terapeuttisen alueen
ladkkeiden tarkistaminen (esim.

varfariini, metotreksaatti, 56 (219) 59(33) 71(39)
klotsapiini, digoksiini, litium)
Havainnot mahdollisista 53 (207) 71 (40) 76 (42)

ladkehaitoista
Jokin muu ? 7 (26) 2(1) 6 (3)

1 Apteekit, joilla 1adkityksen tarkistus kuului osaksi annosjakelupalvelua, vastasivat kysymykseen
2 Esimerkiksi hintaneuvonta, korvattavuusasiat, lagkkeiden soveltuvuus annosjakeluun seka lagkityksen
haittakuormat

Nelja viidesta (79 %) koneellista annosjakelupalvelua tarjoavasta apteekista, joilla
ladkityksen tarkistus kuului osaksi annosjakelupalvelua (n = 392), raportoi, etta kaytannoista
ladkityksen tarkistuksissa tehtyjen havaintojen valittamisesta hoitavalle laakarille oli sovittu
hoivayksikdn kanssa (Liite 9). Suurin osa (92 %) kaikista koneellista annosjakelua
tarjonneista apteekeista (n = 421) raportoi, ettei annosjakeluasiakkaille tehda laakityksen
tarkistusta kattavampia ladkehoidon arviointeja. Kattavampia laédkehoidon arviointeja tehtiin 7
%:ssa apteekeista.

Annosjakelun jarjestaminen

Koneellista annosjakelupalvelua tarjoavien apteekkien (n = 421) toimintaohjeisiin useimmin
kirjattuja asioita olivat annosjakelun prosessi (mm. annosjakelun aloitus, tilaukset,
toimittaminen) (97 %), ladkitysmuutosten hallinta (90 %) ja ladkityspoikkeamien kasittely (86
%) (Liite 10). Puolet apteekeista kertoi toimintaohjeisiin kirjatun myds annosjakelun
riskienhallinnan ja annosjakelupotilaan la&keneuvonnan.

Noin kaksi kolmannesta koneellista annosjakelua tarjoavista apteekeista (n = 421) raportoi
sopineensa kirjallisesti ladakitysmuutosten tekemisesta (70 %), laakkeiden lopettamisesta (68
%) seka kiireellisten ladkkeiden tilaamisesta (67 %) ja toimittamisesta (66 %) (Liite 10). Noin
puolet apteekeista kertoi, etta eri ammattiryhmien valisista tehtavista ja vastuista seka
ladkitysvirhetilanteissa toimimisesta on sovittu kirjallisesti. Sen sijaan lAdkeneuvonnan
toteutumisesta oltiin sovittu kirjallisesti vain 27 %:ssa apteekeista.

Koneellista annosjakelupalvelua tarjoavien apteekkien (n = 421) avointen vastausten
mukaan ladkeneuvonnan toteutumisessa oli eroja hoivayksikoiden ja kotihoidon yksikoiden
asiakkaiden seka yksityisten annosjakeluasiakkaiden valilla (Taulukko 14). Apteekit
mainitsivat yleisesti antavansa lddkeneuvontaa seka yksityisille etté hoiva- tai kotihoidon
asiakkaille l[adkitysmuutoksissa ja uutta laéketta aloittaessa. Kuitenkin hoiva- ja kotihoidon
yksikoiden osalta apteekit mainitsivat useimmin sen, etta lddkeneuvontaa annetaan tarpeen
mukaan.

Yksityisasiakkaiden lddkeneuvonta tapahtui yleensa (42 %) apteekissa tai laakkeiden
noudon tai kotiinkuljetuksen yhteydessa suoraan asiakkaalle tai joissain tapauksissa
asiamiehelle (Taulukko 14). Hoivayksikdiden ja kotihoidon asiakkaiden ladkeneuvonnan
kerrottiin sen sijaan tapahtuvan yleensa hoitajien valityksella (48 %). Apteekeista 5 % toi
avoimissa vastauksissa esiin, ettd hoivayksikoiden ja kotihoidon asiakkaiden laédkeneuvonta
ei toteudu riittéavalla tavalla. Lisdksi muuksi luokitelluissa vastauksissa mainittiin jonkin verran
sita, ettd ladkeneuvonta on hoivayksikon tai kotihoidon yksikdn vastuulla, eika apteekki siten
osaa kertoa sen toteutumisesta.
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Taulukko 14. Koneellista annosjakelua tarjoavien apteekkien (n = 421) avoimissa
vastauksissa mainitsemia tapoja, joilla lAdkeneuvonta on jarjestetty tai toteutuu talla
hetkella.

Tilanteita, joissa ladkeneuvontaa

annetaan

Tarpeen mukaan 7 (29) 4 (15)
Uuden laékkeen aloituksessa 6 (26) 7 (30)
Laakitysmuutoksissa 6 (24) 10 (44)
'I[_;ilﬁneuvonta ei toteudu riittavalla 5 (23) 0(0)
E;Jgrrri:ﬁi)?:tlgeistéja muista erityisista 5 (19) 0(0)
Annosjakelun alkaessa 3(13) 5 (23)
Anposjakelussa ladkkeet aljl'oi.t.(_ettu nii.r.1.,. 1(6) 0(0)
ettéd neuvonnan tarve on vahaisempaa

Laakeneuvonnan toteuttaminen?

Hoitajien vélityksella 48 (202) 0 (0)
Kirjallisesti 18 (75) 7 (29)
Puhelimitse 12 (51) 11 (48)
Mahdollisuus soittaa apteekkiin 10 (40) 5(22)
Hoitajia koulutettu ladkeneuvonnasta 3(14) 0 (0)
e 20 00
;giik:zfszr; noudon yhteydessa / 0(0) 42 (177)
Asiamiehen valityksella 0 (0) 12 (50)
Asiakkaalle muuten kuin apteekissa® 0(0) 8 (35)
Muu (siséltaa seka tilanteisiin etta

ladkeneuvonnan toteuttamiseen liittyvia 8 (33) 2(7)

asioita)*
1 Yksittainen apteekki on voinut kuvata avoimessa vastauksessaan useita ladkeneuvonnan toteuttamistapoja.
2 Yleisimmin kuvattiin neuvonnan tapahtuvan asiakkaalle taman noutaessa laakkeita, sisaltad myos apteekissa
asiamiehelle annetun neuvonnan.
3 Sisaltaa vastaukset, joissa ei eritelty, milla tavalla neuvonta asiakkaalle tapahtui tai mainittiin esimerkiksi
neuvonnan tapahtuvan tarvittaessa puhelimitse asiakkaalle.
4 Esimerkiksi lisatietoa lagkkeista I6ydettavissa annostuskortin tai annospussien QR-koodin kautta, ladkeneuvonta
on hoivayksikon tai kotihoidon vastuulla, laékityksen tarkistuksen osana neuvontaa ladkkeiden ottamisesta ja
potilaille tai omaisille jarjestetty koulutustilaisuuksia.

Annosjakelun taloudellinen merkitys apteekeille

Lahes kolme neljasosaa (72 %) koneellista annosjakelua tarjoavista apteekeista (n = 421)
kertoi, ettei annosjakelusta perittéava palkkio kata toiminnasta aiheutuvia kustannuksia. 26 %
kertoi annosjakelupalkkion kattavan palvelusta aiheutuvat kustannukset (Liite 11).
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Annosjakeluasiakkailla oli melko suuri (27 %) tai erittain suuri (16 %) taloudellinen merkitys
toiminnan kannattavuudelle 43 %:ssa koneellista annosjakelua tarjoavissa apteekeissa (n =
421) kyselyn vastaushetkelld (Liite 12). Vastausten perusteella tilanne, jossa apteekki
menettaisi puolet nykyisistd annosjakeluasiakkaistaan, ei suuresti nayttanyt vaikuttavan
apteekkien talouteen. Kaikkien nykyisten annosjakeluasiakkaiden menettamisella sen sijaan
olisi 36 %:lle apteekeista erittdin suuri taloudellinen merkitys ja 18 %:lle apteekeista melko
suuri merkitys (Liite 12). Reilu neljannes vastaajista (29 %) raportoi, etta kaikkien
annosjakeluasiakkaiden menettamisella olisi melko pieni tai erittain pieni taloudellinen
merkitys.

Kyselyn perusteella palveluseteli oli suhteellisen vahan kaytossa (Liite 11). Noin neljasosa
(23 %) koneellista annosjakelua tarjoavista apteekeista (n = 421) kertoi, etta
sairaanhoitopiirissa, jonka alueella apteekki sijaitsee, oli kaytdssa palveluseteli. Apteekkien
annosjakeluasiakkailla se oli kayttssa joko kaikilla tai osalla asiakkaista 16 %:ssa
apteekeista.

Annosjakelua koskeva sdantely

Suurempi osuus koneellista annosjakelua tarjoavista apteekeista (n = 421) oli sita mielta, etta
annosjakelua koskevaa saantelya tulisi tarkentaa (57 %) kuin etta saantelya tulisi purkaa (15
%) (Liite 13). Apteekkien avoimissa vastauksissa mainitsemia asioita, joiden saantelya olisi
syyta tarkentaa, on esitetty taulukossa 15. Yleisimmin kaivattiin annosjakelupalkkion
kiinteda hinnoittelua ja lahiapteekin mahdollisuuksien turvaamista palvelun tarjoamiseen.

Taulukko 15. Avoimissa vastauksissa koneellista annosjakelua tarjoavien apteekkien (n =
421) mainitsemia asioita, joihin liittyvaa saantelya toivottiin tarkennettavan

Sisaltaa esimerkiksi % (n)
Rahoitus ja korvaukset

e valtakunnallinen hinta

Kiintea hinta taksaan annosjakelupalkkiolle/palvelumaksulle 14 (60)
'll"o“s‘f(:‘\:‘:gzligke'“pa'kk'ma « sama hinta kaikille asiakkaille 5 (21)
Palveluseteli kaikkialla kayttoon | e  palveluseteli olisi hyva kirjata lakiin 2(8)
Kelakorvaus kaikille e kelakorvattu minimipalkkio annosjakelulle 2(7)
Maariteltava vahimmaishinta e katettava apteekin kustannukset 1(6)
Muu palvelusetelid koskeva asia e palveluseteli mahdollistamaan asiakkaan 0.2 (1)

valinnanvapaus
Sijainti
e annosjakelun sitominen apteekin sijaintialueeseen

Annosjakelu paikallisesta _ , - 1
apteekista e arvon antaminen lahiapteekille (yhteistyd, 3 (55)

akuuttitoimitukset)

Muu sijaintiin liittyvé asia . maksw_metalsyyd_en saatqm_lnen sille, miten kaukaa 1(4)
annosjakelua voidaan toimittaa
Eri toimijat
e annosjakelu oltava vain apteekin toimintaa
Roolien tarkentaminen e eri toimijoiden vastuut, velvollisuudet ja oikeudet tulisi 5(21)
selkeammin maaritella

e kiellettava sopimusten tekeminen hoivayksikdiden
Annosjakeluyksikoiden toiminta kanssa ja apteekin puolesta hinnan sopiminen 5 (21)

e toimintaa koskevan séatelyn tarkentaminen

42



valvovan viranomaisen tulisi voida velvoittaa kayttamaan
esim. Turvallisen ladkehoidon tuki -palvelua yksikdissa,

Hoivayksikot joissa on ladkehoitoprosessissa ongelmia 1(5)
e yhteisty6 sote-yksikdiden ja apteekkien valilla oltava
madriteltya ja velvoittavaa
Palvelun laatu
Maaritettava e  kriteerien ja velvoitteiden madrittdminen
vahimmaisvaatimukset palvelun annosjakelutoiminnalle, jolloin vain kriteerit tayttava 3(11)
laadulle apteekki voi tarjota palvelua
e laakitysturvallisuuden huomioiminen (esim. resepti ja
itsehoitoladkkeiden hankkiminen samasta apteekista)
Muu laatukriteereihin liittyva . paIveIur!ta_r_jog_jilta__vagdittava selvitys siitd, miten 4 (18)
prosessi kaytanndssa toteutuu (esim.
kokonaislaékityksen ajantasaisuuden ja turvallisuus
varmistaminen)
Kilpailutukset
e alueellisten rajojen maarittely
Muu kilpailutuksiin liittyva e henkiléstoresurssien varmistaminen osana kilpailutusta 5(22)
e  Kilpailutuksista luopuminen
. - - o selkeat pelisaannot kilpailutuksiin
Pelisdannot kilpailutuksiin ) P L P 2(7)
e roolien selventdminen
Annosjakeluprosessi
Yli 2 viikon toimitusjaksojen e joustoa annosjaeltuna toimitettavien laékkeiden 13)
salliminen viikkomaariin
Muu annosjakeluprosessiin e farmaseuttisen resurssin hyddyntdminen oikeassa
liittvva kohtaa: pussien tarkistus jo tilausvaiheessa laékityksen 1(4)
W ajantasaisuuden varmistamiseksi
e annosjakelun toimintamalli lainsdadantéon ja
viranomaisohjeisiin
Saantely ja ohjaus yleisesti . J . . . . 2(9
e Ladakkeiden potilaskohtaisen annosjakelun hyvat
toimintatavat -oppaan paivitys
Muu e asiakkaan valinnanvapauden toteutuminen tulisi 2 (9)

varmistaa

Annosjakeluun liittyvan saantelyn purkamista koskevissa avoimissa vastauksissa mainitut
asiat liittyivat padosin kilpailutusten poistamiseen tai muuttamiseen (2 %), kahta viikkoa
pidemmaé&n annosjakelujakson sallimiseen (2 %) ja annosjakeluprosessiin apteekissa (2 %)
(Taulukko 16).

Taulukko 16. Avoimissa vastauksissa koneellista annosjakelua tarjoavien apteekkien (n =
421) mainitsemia asioita, joihin liittyvaa saantelya toivottiin purettavan.

Sisaltaa esimerkiksi % (n)
Kilpailutukset
Kilpailutusten poistaminen tai e kilpailutusten poistaminen 2(8)
muuttaminen e kilpailutusrajan nostaminen
Korvaukset
Pidemman annosjakelujakson e yli 2 viikon toimitusjakson salliminen 2(8)

salliminen
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Muut kelakorvauksiin liittyvat e kelakorvauksen ikarajan poistaminen tietyilla ryhmilla 05 (2)
asiat (esim. kehitysvammaiset) '

Annosjakeluprosessi

e pussien tarkistaminen vain nimen ja annosjakelujakson
osalta, ellei laékityksessa ole muutoksia (eli luopuminen

) ) ) ensimmaisen paivan pussien sisallon tarkistamisesta)
Annosjakeluprosessi apteekissa . o . . 2(7)
e annosjaeltujen laékkeiden tilaus, vastaanotto ja

toimittaminen tulisi erottaa nykyisesta
ladkkeentoimitusprosessista

e vaatimuksen poistaminen siita, etta kuittaus tulee tehda
kuljetuspaivana (toimituskertojen kasittely siten 0,5(2)
helpommaksi)

Toimituskertojen kasittely
joustavammaksi

e apteekille oikeus muuttaa reseptille esim. puolikkaan
tabletin tilalle annosjakeluun soveltuva laakkeen

vahvuus
Muu N : o 1(6)
e saatavuushairidissé annosjakelussa tulisi voida jaella

alkuperaisvalmistetta rinnakkaistuotujen valmisteiden
sijaan

5.2.2. Kysely hoivayksikaille

Kyselyyn vastanneista hoivayksikoista 93 %:iin (n = 56) toimitettiin ladkkeita annosjaeltuna ja
nama yksikot paasivat vastaamaan koko kyselyyn. Annosjakelua kayttavissa hoivayksikdissa
oli keskim&arin 30 annosjakeluasiakasta (vaihteluvéli 5-62). Suurimmassa osassa yksikoista
sama apteekki toimitti kaikki annosjakeluasiakkaiden tarvitsemat la&kkeet ja valmisteet (Liite
14). Vastanneista 71 % kertoi annosjaellut ladkkeet toimittavan apteekin sijaitsevan
hoivayksikdn kanssa samalla paikkakunnalla. Kolmanneksessa yksikdista annosjakelua
tarjoava apteekki oli vaihtunut viimeisen kolmen vuoden aikana keskiméaarin kerran
(vaihteluvali 1-3). Muutos oli lahes yhta usein ollut annosjakelun siirtyminen lahiapteekista
kauempana sijaitsevaan (16 %) kuin kauempana sijaitsevasta apteekista lahiapteekkiin (18
%).

Annosjakeluprosessi

Hoivayksikoita pyydettiin valitsemaan 1-3 tarkeintd asiaa annosjakelupalvelussa (Liite 15).
Annettujen vaihtoehtojen joukosta hoivayksikot valitsivat yleisimmin palvelun ja ladkkeiden
toimitusvarmuuden (86 %), palvelun laadun ja laadulliset tekijat (77 %) sek& palvelun
logistiikan ja kuljetukset (50 %).

Ladkemaaraysten uusimisesta huolehtiminen oli hoivayksikdiden mukaan useammin
apteekin (44 %) kuin hoivayksikon (39 %) vastuulla (Liite 16). 14 % hoivayksikoista kertoi
ladkemaaraysten uusinnan tapahtuvan muuten kuin apteekin tai hoivayksikon toimesta.
Avoimissa vastauksissa tarkennettiin, ettd usein reseptien uusiminen tapahtui yhteistydssa
siten, ettd apteekki ilmoittaa uusimistarpeesta hoivayksikkéon ja sairaanhoitaja vie asian
eteenpdin ladkarille.

Hoivayksikoista 23 % raportoi apteekin auditoineen yksikon annosjakeluprosessia (Liite 17).
Poikkeamatilanteissa toimimisesta oltiin sovittu apteekin kanssa 82 %:ssa hoivayksikoita.
Lahes kaikki vastasivat, ettd hoivayksikdssa on ajantasainen ladkehoitosuunnitelma (98 %),
jossa on kuvattu annosjakeluprosessi (96 %), prosessissa mukana olevien henkildiden
tehtavat (96 %) seka vastuut (93 %) ja muiden ladkkeiden hankkiminen (96 %) (0). Vain
yhden hoivayksikon [Adkehoitosuunnitelmaa oli ollut mukana laatimassa apteekki.
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Laakityksen tarkistus

Hoivayksikoista 52 % kertoi annosjakeluasiakkaiden laakityksen olevan tarkistettu
yhteistydssa apteekin kanssa (0). 38 % kertoi hoivayksikdn ladkarin tarkistavan laakityksen
ja 9 % kertoi apteekin huolehtivan laakityksen tarkistuksesta. Tarkistuksen kerrottiin
yleisimmin pitavan sisalladn annostusten (93 %), laakityslistan ajantasaisuuden (89 %),
ottoajankohtien (89 %), paallekkaisten laakitysten (88 %) seka yhteisvaikutusten (86 %)
tarkistamisen (Taulukko 13, luku 5.2.1.).

Yhteisty6 apteekin kanssa ja annosjakelun merkitys

Hoivayksikoista 84 % oli taysin samaa mielta siitd, ettd yhteistyd annosjaellut laékkeet
toimittavan apteekin kanssa on sujunut hyvin, ja 80 % puolestaan siita, etta
ongelmatilanteissa apteekista saa hyvin apua (Liite 20). Puolet hoivayksikdista kertoi, etta
yksikolla on koulutus- tai muuta yhteistyota apteekin kanssa. Avoimissa vastauksissa
mainittiin esimerkiksi apteekin tarjoamat koulutukset annosjakelusta ja laakkeista seka
yhteistyOpalaverit ja ladkehoidon arvioinnit.

Lahes kaikki hoivayksikot olivat joko taysin (68 %) tai osittain (27 %) samaa mielta siitd, etta
annosjakelu on parantanut hoivayksikdn laakitysturvallisuutta (0). Suurin osa vastaajista ol
taysin samaa (75 %) tai osittain samaa (14 %) mielta siita, ettd hoitotyontekijdiden tydaikaa
on vapautunut muihin tehtaviin annosjakelun myota.

5.2.3. Kysely kotihoidon yksikoille

Kyselyyn vastanneista kotihoidon yksikoista (n = 55) kaikissa oli asiakkaita, joilla oli
annosjaeltuja ladkkeita kaytdssaan. Kotihoidon yksikdissa oli keskiméaarin 87
annosjakeluasiakasta (vaihteluvali 4-800). Yleisin tapa toimittaa laakkeet kotihoidon
asiakkaille oli se, etta apteekki toimittaa la&kkeet kotihoitoon keskitetysti (78 %) (Liite 14).
Lopuissa 22 %:ssa yksikdista kotihoito haki 1a&kkeet apteekista. Suurimmassa osassa
yksikdista (93 %) sama apteekki toimitti kaikki annosjakeluasiakkaiden tarvitsemat lagkkeet
ja valmisteet. Kotihoidon yksikdista 93 %:lla ladkkeet toimittava apteekki sijaitsi samalla
paikkakunnalla, ja 9 % vastaajista kertoi, etta apteekki oli vaihtunut viimeisten kolmen
vuoden aikana keskimaarin kerran (vaihteluvali 1-2).

Annosjakeluprosessi

Pyydettaessa kotihoidon yksikdiden valitsemat 1-3 tarkeinta asiaa annosjakelupalvelussa
olivat palvelun ja laékkeiden toimitusvarmuus (86 %) seka palvelun laatu ja laadulliset tekijat
(71 %) (Liite 15). Kolmanneksi tarkeimpéna pidettiin palvelun kattavaa sisaltoa (40 %).

Laakemaaraysten uusiminen oli useammin apteekin (53 %) kuin kotihoidon yksikdn vastuulla
(38 %) (Liite 16). 9 % kotihoidon yksikdista kertoi, ettd ladkemaaraysten uusiminen
hoidetaan vaihtelevasti joko apteekin tai kotihoidon toimesta tai yhteistyossa.

Kotihoidon yksikdista 18 % kertoi apteekin auditoineen yksikon annosjakeluprosessia, ja 76
% raportoi, ettd apteekin kanssa oli sovittu, miten poikkeamatilanteissa toimitaan (Liite 17).
Ajantasainen la&kehoitosuunnitelma oli 69 %:ssa kotihoidon yksikéita (0). Tyypillisesti
ladkehoitosuunnitelmassa kuvattiin, miten muut kotihoidon asiakkaiden laékkeet hankitaan
(75 %), ja yksikon annosjakeluprosessi (58 %). Apteekin kerrottiin osallistuneen
ladkehoitosuunnitelman laatimiseen 15 %:ssa kotihoidon yksikgita.

Laakityksen tarkistus

Annosjakeluasiakkaiden laakitys tarkistettiin yhteistytssa apteekin kanssa 46 %:ssa
kotihoidon yksikdista ja 44 %:ssa yksikoista kotihoidon laakarin toimesta ennen
annosjakelupalvelun ostamista apteekista (0). Ladkityksen tarkistuksen kerrottiin yleisimmin
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siséltavan annostusten (95 %), laadkityslistan ajantasaisuuden (ml. tarvittaessa otettavat
laakkeet ja itsehoitovalmisteet) (91 %), ottoajankohtien (87 %) seka paallekkaisten
l[&dkitysten (87 %) tarkistamisen (Taulukko 13, luku 5.2.1.).

Yhteistyd apteekin kanssa ja annosjakelun merkitys

Hieman yli puolet kotihoidon yksikdista (53 %) kertoi apteekilla ja yksikolla olevan koulutus-
tai muuta yhteisty6ta (Liite 20). Avoimissa vastauksissa yhteistyon kerrottiin tarkoittavan
esimerkiksi yhteisia palavereja tai apteekin tarjoamaa koulutusta annosjakelusta ja
sahkoisesta tilausjarjestelmasta. Kyselyyn vastanneet kotihoidon yksikot vaikuttivat olevan
tyytyvaisia apteekkien toimintaan, silla 76 % yksikoista oli taysin samaa mielta siita, etta
yhteisty0 la8kkeet toimittavan apteekin kanssa oli sujunut hyvin. Lahes kaikki yksikot olivat
taysin (80 %) tai osittain (15 %) samaa mielta siitd, ettd ongelmatilanteissa apteekista oli
saatavilla hyvin apua.

Lahes kaikki kotihoidon yksikét vastasivat olevansa taysin (75 %) tai osittain (22 %) samaa
mielta siita, ettd annosjakelu on parantunut kotihoidon yksikdn laékitysturvallisuutta (0).
Suurin osa oli samaa mieltéd myds siita, etté hoitotyontekijéiden tybaikaa on vapautunut
muihin tehtaviin annosjakelun myoéta. Kuitenkin 10 % yksikdista vastasi olevansa osittain tai
taysin eri mielta vaittdman kanssa.

5.2.4. Kysely sairaala-apteekeille

Kyselyyn vastanneista 16:sta sairaala-apteekista nelja kertoi, etta sairaala-apteekissa
tehdaan koneellista annosjakelua. Kahdessa sairaala-apteekissa tehtiin seka multi dose -
ettd unit dose -annosjakelua, yhdessa multi dose- ja yhdessa unit dose -annosjakelua.
Vastausten perusteella vaikutti, ettd molempia jakelutyyppeja tekevissa sairaala-apteekeissa
unit dose -annosjakelu oli kuitenkin vield pilottivaiheessa tai muuten pienimuotoista.

Kyselyyn vastanneista sairaala-apteekeista kolme kertoi, ettd annosjakelupalvelu oli
lopetettu. Syyksi mainittiin joko pitk&aikaishoitopaikkojen muuttuminen palveluasumiseksi (n
= 2) tai toiminnan keskittaminen toiseen sairaala-apteekkiin (n = 1). Yhdessa palvelun
lopettaneista sairaala-apteekeista oli myéhemmin aloitettu unit dose -annosjakelu.

Niissa sairaala-apteekeissa, joissa potilaskohtaista multi dose -annosjakelua tehtiin (n = 3),
arvioitiin vuosittaisen potilasmaaran olevan keskimaarin 1700 (vaihteluvéli 1000—-2500).
Pelkastaan unit dose -annosjakelua tarjoava sairaala-apteekki kertoi, etté yksittaispakattuja
ei-potilaskohtaisia la&kkeita kaytetdan koko sairaalassa. Annosjakelun potilasméaaraa ei
vastaavalla tavalla voi arvioida, kun kyseessa on unit dose -annosjakelu, jossa annospussit
eivat ole potilaskohtaisia.

Koneellista annosjakelupalvelua tarjoavista sairaala-apteekeista kolme kertoi, etta
ladkityksen tarkistus kuuluu osaksi palvelua, ja ettd annosjakelusta perittava toimitusmaksu
kattaa palvelun tuottamisesta aiheutuvat kustannukset.

5.2.5. Sidosryhmahaastattelut ja -kyselyt annosjakeluyksikdille, ammatillisille
jarjestoille ja viranomaisille

Haastatteluissa annosjakeluyksikdille ja ammatillisille jarjestéille (n = 6) seka kyselyissa
viranomaisille (n = 4) nousi keskeisimpéana asiana esiin annosjakelutoimintaa koskevan
lainsdadannon seka ohjauksen riittaméattémyys (Taulukko 17). Toimintaa valvovat
viranomaiset ja myos ammatilliset jarjestét mainitsivat valvonnan haastavuuden.

Annosjakelupalvelun kilpailutusten sujuvuuteen liittyvid asioita mainitsivat sek&
annosjakeluyksikot, ammatilliset jarjesttt etta viranomaiset (Taulukko 17).
Annosjakeluyksikot ja ammatilliset jarjestot kertoivat kilpailutusosaamisessa havaituista

46



puutteista. Kilpailutusten ehtojen kerrottiin olevan vaihtelevan sisaltgisia, ja etta niissa
painotetaan ensisijaisesti hintaa. Ammatilliset jarjestot ja viranomaiset nakivat kilpailutusten
seurauksena tapahtuvan annosjakelupalveluiden keskittymisen uhkana apteekkiverkoston
sailymiselle.

Annosjakeluprosessista viranomaiset ja annosjakeluyksikdt mainitsivat joitakin apteekkien
toiminnassa havaitsemiaan puutteita, kuten ladkkeen toimittamiseen ja korvattavuuteen
liittyvista maarayksista poikkeamisen ja laakitysmuutosten toteuttamisen ilman sahkdista
ladkemaaraysta. Toisaalta annosjakeluyksikot, ammatilliset jarjestot ja viranomaiset nakivat
prosessin yleisesti ottaen sujuvana, ja etta paikallisesti hyvin toimivaa annosjakelupalvelua
on.

Rahoituksesta ja yhteistydsta annosjakeluyksikot, ammatilliset jarjestét ja viranomaiset
mainitsivat harvemmin (Taulukko 17).

Taulukko 17. Haastatteluissa (n = 6) ja viranomaiskyselyissa (n = 4) mainitut ndkemykset
annosjakelupalvelun sujuvuudesta nykyhetkella. Suluissa olevat kirjaimet (A =
annosjakeluyksikét, J = ammatilliset jarjestot, V = viranomaiset) kuvaavat, mika
sidosryhma kyseisté kohtaa on tuonut esiin ja n-maara puolestaan, kuinka moni
sidosryhmista mainitsi saman asian.

Teema Nakemykset annosjakelupalvelun sujuvuudesta
Annosjakeluprosessi

¢ yleisesti ottaen tai teknisen& prosessina toimiva, erityisesti sen
kaynnistyttya (A, V, n = 3)
e myds paikallisesti sujuvaa ja yksikdiden tarpeet huomioivaa palvelua
Prosessi yleisesti ottaen sujuva on(J,n=2)
e pussituotanto tasalaatuista, lisdpalveluissa eroja (A, n = 1)

e apteekit selvittdvat annosjakeluasiakkaiden kokonaislaakityksen
huolellisesti (V, n = 1)

e saavutettavaan hydtyyn ndhden ty6las prosessi apteekille (J, n = 1)

e turvallisuutta pyritty kehittdmaan apteekeissa, mutta nykyinen korvaus

Annosjakelupalkkio asettaa sille haasteita (J, n = 1)

o farmaseuttisesta asiantuntijuudesta ei makseta (J, n = 1)

e annosjakeluyksikailla ladketeollisuudelle kohtuuttomia vaatimuksia
suurista pakkauskoista (suurten pakkausten tuotanto laakeyrityksille
haastavaa pienen menekin takia) (J, n = 1)

e nykyinen ohjeistus ladkevarmennusjérjestelmasté aiheuttaa haasteita
annosjakelun valmistustoiminnan sujuvuudelle (A, n = 1)

Annosjakeluyksikoiden prosessi | ®  laékevalikoiman muodostamisessa taytyy huomioida viitehintaputkeen
kuulumisen lisdksi myds soveltuvuus koneelliseen annosjakeluun
(riittava sailyvyys ja mekaaninen kestavyys) ja laédkkeiden
toimitusvarmuus (A, n = 2)

o annosjakelun laékevalikoimaa ei voi vaihtaa viitehintakauden
vaihtuessa 3 kuukauden vélein, silla vuosittaisetkin muutokset
ovat tyollistavia

e jarjestelmat eivat ole ajantasaisia annosjakelussa (A, n = 1)

e asiakkaan laakitystieto liikkuu useiden jarjestelmien valilla, mika lisaa
riskia tiedon puutteelliselle siirtymiselle (V, n = 1)

Tietojarjestelmat e hoivayksikaiden toimintamallit tai tietojarjestelmét eivat ole

tarkoituksenmukaisia, mikali hoitajat eivat padase nakemaan
asiakkaiden ajantasaisia ladkemaarayksia, vaan tilaavat tyhjentyvien
purkkien perusteella (A, n = 1)

Puutteita prosessissa e havaittuja puutteita apteekkien toiminnassa (A, V, n = 3):
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Muu

Annosjakelupalvelun
kilpailutus

Hinnoittelu

Kilpailutusten ehdot

Kilpailutusosaaminen

ladkitysmuutoksia tehty ilman ladkemaarayksia
toimittamishetki poikennut ladkkeiden kuljetuspaivasta

apteekkiohjelman varoittamiin interaktioihin ei aina puututa,
vaan luotetaan laédkarin huomioineen interaktion

o kaikkia korvattavuuteen ja toimittamiseen liittyvia maarayksia
ei noudateta (korvauksiin liittyen tehdaan paljon merkintoja
reseptintoimituksen lisatietokentille)

o annosjakeluun siirtymisessa ei aina huomioida ladkehavikkia
(saatetaan toimittaa kolmen kuukauden laékkeet ja siirtya
seuraavien paivien aikana annosjakeluun)

ladkarien osaamisessa puutteita, jotka ilmenevét annosjakelureseptien
virheellisend maaraamisena (A, n = 1)

palvelun laadussa eroja apteekkien valilla (osa tekee minimilla, osa
huolehtii prosessin viimeisen paalle) (J, n = 1)

kaupunkikohtaiset erot annosjakeluprosessissa aiheuttavat isommalle,
eri kaupungeissa toimivalle palveluntarjoajalle haasteita (J, n = 1)

Turvallisen laakehoidon tuki -palvelu auttanut hoivayksikdita
ymmartamaan laajemmin, mité annosjakeluprosessissa on
huomioitava (J, n = 1)

apteekit jopa maksavat, jotta saavat tuottaa palvelua (A, n = 3)

o kestamatonta, eika edisté jarkevan annosjakelupalvelun
kehittamista

o hinnat rajaavat pienet apteekit pois kilpailun piirista

edullisimman tarjouksen voittaminen kannustaa nipistdmaan
farmaseuttisesta tydsta (J, n = 1)

apteekeille kohdistuvat vaatimukset kiristyvat jatkuvasti ilman, etta
palvelusta saatava hinta nousee (A, n = 1)

epéaselvad, miksi apteekit tarjoavat palvelua ilmaiseksi (annosjakelu
tavallista reseptintoimitusta tydladémpaa, sopimuksissa paljon
vaatimuksia apteekeille (V, n = 1)

kilpailutusten puute yllapitanyt kohtuullisia hintoja osassa apteekeista
J,n=1)

kilpailutuksissa mennaéan hinta edella (A, J, n = 2)

kilpailutukset ovat vaihtelevan sisaltdisia (A, n = 2)

laatukriteereilld ei ole painoarvoa, vaikka olisivat mainittu (J, n = 1)

laadun pisteyttdminen koettu hankalaksi, eik& siksi haluttu tuoda
kilpailutuksiin mukaan (muissa EU-maissa laadun osuus
kilpailutuksissa kuitenkin vahintédan 30 %) (A, n = 1)

tuntirajojen madrittdminen akuuttitoimituksille epéolennaista (A, n = 1)

yleinen ehto siita, etté yksi apteekki voi voittaa korkeintaan kaksi
aluetta kilpailutuskokonaisuudesta on hyva toimitusvarmuuden
nakokulmasta (A, n = 1)

epaselvad, huomioidaanko kilpailutuksissa laékitysturvallisuus (V, n =

1)

l&ahelléa olevan toimijan etuja (esim. joustavuus palvelussa) ei

huomioida (J, n = 1)

kun iso sote-alue haluaa tehd& sopimuksen vain yhden toimittajan

kanssa, on alue suuri kenelle tahansa toimittajalle (A, n = 1)

kuntien ja kuntayhtymien kilpailutusosaaminen heikkoa (A, J, n = 3):
o annosjakelu néhdéan logistisena

o palvelukokonaisuuden ymmartadminen ollut riittdmatonta
(kokonaislaakityksen arvioinnin tarkeys, annosjakeluun
soveltumattomien laékkeiden toimittaminen)
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Yksityisten hoivayritysten
kilpailutukset

Keskittyminen

Laakkeen kayttajien ja
apteekkien tasavertaisuuden
toteutuminen

Muu

o olennaisia vaatimuksia voi puuttua (esim. laékityksen
tarkistuksiin, moniammatillisuuteen tai tilaamiskaytantéihin
liittyvia asioita)

kilpailutusten tekeminen jatkossa hyvinvointialueilla voisi mahdollistaa
kilpailutusten laadun paranemisen, kun niitd valmisteltaisiin
paremmalla ammattitaidolla (A, n = 1)

tarjouspyyntoja kohdistetaan annosjakeluyksikéille, silla sopimus
halutaan tehda yhden palveluntarjoajan kanssa (A, J, n = 3)

o annosjakeluyksikko saattaa ohjata tarjouspyynnon
sopimusvalmistusapteekin apteekkarille, joka tekee
tarjouksen palvelun hinnasta hoivayritykselle. Jos hinta
hyvaksytaan,
annosjakeluyksikkd/sopimusvalmistusapteekkari etsii
paikallisia yhteistydapteekkeja tarjoamaan palvelua ennalta
sovittuun hintaan (tavoitteena paikallisella tasolla tapahtuva,
mutta valtakunnallisesti yhtenevainen palvelu)

yksityisella puolella kilpailuttavat tekevat, mité haluavat (A, n = 1)

suuret hoivayritykset eivat kunnioita olemassa olevia sopimuksia
apteekkien kanssa ja tieto annosjakelun palveluntarjoajan
vaihtamisesta saattaa tulla palveluntarjoajana toimineen apteekin
tietoon epésuorasti esim. sopimusvalmistusapteekin kautta (J, n = 1)

keskittyminen paikallisapteekkien ja annosjakeluyksikoiden
huolenaiheena (A, J, n = 4)

o rakennettu useamman apteekkarin rinkeja tukemaan
kilpailutuksissa parjaamista

o toiminnalliset riskit suuret, jos palvelun tarjonta keskittyy vain
muutamille apteekeille

o akuuttiladkkeiden saanti voi olla hankalaa tai niita haetaan
lahiapteekista, vaikka ladkkeet muuten toimitetaan muualta,
jolloin la&kehoidon kokonaisuus ei ole tiedossa

voi johtaa/on jo johtanut apteekkiverkoston supistumiseen
(seurauksena haasteita akuuttilddkkeiden saannissa) (J, V, n = 2)

yht& alan toimijaa koskevat erilaiset pelisdannét, silla se toimii sek&a
apteekkina ettéd annosjakeluyksikkéna (mahdollistaa annosjakelun
valmistustoiminnan kustannukset kattamattomien hintojen tarjoamisen,
koska kyseinen toimija saa seké ladkemyynnin katteen ettd muiden
apteekkituotteiden myynnin itselleen (A, n = 2)

nykyjarjestelmé suosii vahvasti suuria toimijoita (J, n = 1)
o vain suuri volyymi mahdollistaa tarvittavat investoinnit
kilpailutusten voittajat eivat valttamatta ole lahiapteekkeja (V, n = 1)

annosjakeluyksikoiden rooli kilpailutuksissa johtaa hankintojen
ohjautumiseen (J, n = 1)

apteekin sijaintialueen ja nykyisen kilpailutilanteen valilla ristiriita (J, n
=1):

o apteekin huolehdittava sijaintialueensa laékehuollosta mutta
kilpailutuksen voi voittaa kaukana sijaitseva apteekki, jolloin
apteekin ei ole mahdollista toteuttaa velvoitettaan.
Seurauksena farmaseuttisen tyon yllapitamisessa haasteita

tasavertaisuus apteekkien valilla ei toteudu (A, V, n = 2)

ladkehoidon kustannukset kasvavat, mikali akuuttiladkkeita joudutaan
hakemaan kaukaa, jos paikkakunnalla ei endad omaa apteekkia (V, n =
1)

kilpailutukset teknisesti sujuvia ja tasavertaisia (kilpailu kovaa, mutta
rehellistd) (A, n =1)

kilpailutusten seuraukset voivat olla arvaamattomia (esim.
annosjakeluyksikkdon varattu laakkeita tiettyd hoivayksikkoa varten,
jotka palveluntarjoajan vaihtuminen tehnyt ylimaaraisiksi) (J, n = 1):
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Lainsdadantd ja informaatio-
ohjaus

Lainsaadannon riittavyys

Muu lainsdadantda koskeva

Valvonta

Informaatio-ohjaus

Rahoitus

Toiminnan kannattavuus

Annosjakeluyksikot

annosjakelu heikosti tai riittamattémasti ohjattua (A, J, V. n =5)
o seurauksena markkinaehtoisuus korostunut ja rajoja koeteltu

o on toimijoita, joita lainsdadanto ei tunnista (esim. ketka
annosjakelun valmistustoimintaa voivat tehda)

o annosjakelua ja annosjakelupalkkiota ei ole selke&sti
madritelty

o annosjakeluyksikot voivat toimia haluamallaan tavalla, koska
esim. apteekkien ohi sopimista ei ole kielletty

o annosjakeluyksikdn toimintaohjeita tehdessé lainsaadantoa ja
maarayksia taytynyt soveltaa, koska annosjakelun
valmistustoimintaa ei késitella suoraan

annosjakelu poikkeaa paljon tavallisesta laédkkeen toimittamisesta,
jonka lainsdadantoon se soveltuu huonosti (V, n = 1)

lainsdadanto ja luparakenne vanhentunut siirryttdessa
paikallistoiminnasta suurempaan ja teollisempaan toimintaan (A, n = 1)

o nykyinen luparakenne hidastaa annosjakeluyksikén
kehittamista

lainsdadanto suojaa ulkomaisilta toimijoilta (A, n = 1)
ohjaus melko hyvalla tasolla (V, n = 1)

valvonta haastavaa nykytilanteessa (J, V, n = 2)

o annosjakeluyksikdn epatarkoituksenmukaiseen
ladkevalikoimaan (kéyt6ssa muita kuin edullisimpia
valmisteita) ei ole mahdollista puuttua

o valvonta jakautuu eri viranomaisille
Ladkkeiden potilaskohtaisen annosjakelun toimintatavat -opas on hyva
(A,n=2)
o oppaaseen tukeudutaan usein apteekeilta tulevissa
kysymyksissa

Turvallinen laékehoito -oppaalla pyritaén edistamaéan annosjakelun
kayttoa ja laékitysturvallisuutta. Kéytdnnossa rahalla kuitenkin iso
merkitys, sill& hoivayritykset huomanneet voivansa s&éstaa hoitajien
palkassa. Laadussa olisi parannettavaa (J, n = 1)

toiminta ei ole kannattavaa pienille toimijoille, joten osa lopettaa (J, n =
1)

pitkien sopimusten hintoja yritetty alentaa kesken sopimuskauden, kun
hinnat yleisesti laskeneet (J, n = 1)
apteekit ovat maksumiehind julkisen puolen sdastdessa menoissaan
(A,n=1)
markkina tulee korjaamaan itse&én hintakilpailun jatkuessa (A, n = 1)
toiminnan kannattavuuden jakautuminen toimijoiden
(annosjakelupalvelua tarjoava apteekki / sopimusvalmistusapteekki)
valilla epéselvaa (V, n = 1)
annosjakeluyksikén tulojen muodostuminen:

o kaytanndssa annosjakelupalkkiosta (A, n = 1)

o ladkemyynnista ja sen katteesta sekd annosjakelupalkkioista,
joten parjatakseen on oltava muutakin liikketoimintaa (A, n = 1)

osasta tukkuhinnoista mahdollista neuvotella alennuksia (A, n = 1)

hintojen muuttuminen negatiivisiksi huolestuttavaa
annosjakeluyksikéllekin (mahdollisuudet rahoittaa toimintaa
tulevaisuudessa) (A, n = 1)

palkkioiden pienuus sy6 toiminnan kannattavuutta (A, n = 1)
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e annosjakelupalkkioiden vaihtelu asettaa annosjakeluasiakkaat
eriarvoiseen asemaan (V, n = 1)

Muu e kelakorvauksilla ei suurta roolia annosjakelussa, kun kelakorvausta
annosjakelupalkkiosta ei saa, mikéali kunta tai hoivayksikko ostaa
palvelun asiakkailleen (V, n = 1)

Yhteistyo
e rakenteet yhteistydlle olemassa: toteutuminen kiinni halusta ja
tahdosta (A, n=1)

e annosjakelu luo vaylan apteekkien ja soteyksikéiden valisen yhteistyon
tekemiselle ja toiminnan kehittdmiselle (J, n = 1)

e o0sa apteekeista hoitaa yhteistydn hoivayksikdiden kanssa viimeisen
paalle (J, n =1)

Mahdollisuudet

e kilpailutusten vaihdostilanteissa olevat apteekkien keskinaiset
kamppailut (mm. paikallislehdissa) ala-arvoisia (A, n = 1):
o annosjakelun uskottavuus ja maine karsii
omaisissa voi herata huolta, joka puolestaan tyollistaa
hoivayksikk6a

e apteekeilla ei ole kannustetta ehdottaa hoivayksikkdasiakkailleen
annosjakeluun siirtymista, silla riskind on menettaa asiakkaat
kilpailutuksissa (J, n = 1)

Haasteet o

Muu

e 0sa annosjakelupalvelua tarjoavista apteekeista alkanut ostaa muitakin
ladkkeitd annosjakeluyksikoiden kautta, jotta padsevat hydtymaan
alennuksista, joita yksikdiden yhteydessa toimivat ladketukkukaupat
saavat ladkeyrityksilta (J, n = 1)

¢ Annosjakeluasiakkaiden ladkehoidon asianmukaisuus kyseenalaista:

o pieniresurssiset hoivayksikot saattavat 1ahettaa asiakkaita
viikonloppuna paivystykseen, jotta pienelld miehityksella
parjataan viikonlopun yli (J, n = 1)

o laékareilla saattaa olla vain 20 minuuttia aikaa yksityisessa
hoivayksikdssa, jolloin vain kaikkein akuuteimmat
laakitysasiat tulevat kéasitellyksi (J, n = 1)

5.3. Annosjakelupalvelun hyodyt

5.3.1. Avohuollon apteekkien ndkemykset annosjakelupalvelun hyddyista

Annosjakelupalvelun keskeisimméat hyodyt apteekeille olivat koneellista annosjakelua
tarjoavien apteekkien (n = 421) avointen vastausten perusteella taloudellinen hyéty tai
vakaus (35 %), mahdollisuus hyddyntaa, yllapitaa ja kehittdéa ammatillista osaamista (19 %)
seka tydnkuvan monipuolistuminen (17 %) (Taulukko 18). Vastausten perusteella
taloudellinen hyoty muodostui l&hinna annosjakelun ohessa asiakkaille toimitettavista muista
tuotteista ja ladkkeistd, jotka eivat sovellu annosjakeluun.

Taulukko 18. Avoimissa vastauksissa koneellista annosjakelua tarjoavien apteekkien (n =
421) mainitsemat annosjakelupalvelun hyddyt apteekeille

Hyoty Sisaltaa esimerkiksi % (n)

Apteekin kilpailukykyyn
liittyvat hyoddyt

e annosjakelun ohessa toimitettavat muut laékkeet ja
tuotteet tuovat padasiallisen taloudellisen hyddyn
vakaa asiakasmaara

e pienempi varastonarvo

Taloudellinen hydty tai vakaus 35 (146)
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Osa palveluvalikoimaa /
monipuolisempi
palveluvalikoima

Mahdollisuus tydllistaa
farmaseuttista henkilostoa

Annosjakeluosaamisen
yllapitdminen

Positiivinen vaikutus apteekin
imagoon

Aukioloaikojen laajuus

Ammatilliseen osaamiseen
liittyvat hyodyt

Ammatillisen osaamisen
hyddyntdaminen, yllapitaminen ja
kehittaminen

Monipuolinen tyénkuva

Apteekki voi varmistua
la&kitysturvallisuudesta

Asiakassuhteisiin liittyvat
hyddyt

Asiakkaiden sitouttaminen

Asiakkaiden sailyttdminen

Uusien asiakkaiden saaminen
Asiakastyytyvaisyys

Prosesseihin liittyvat hyédyt

Moniammatillisen yhteistydn
lisdéntyminen

Prosessien selkeys

Tydn organisoinnin helppous

Ei hy6tyja / hyvin véhan hyotyja

palvelu muiden joukossa
mahdollisuus laajentaa palveluvalikoimaa

ilman annosjakelua taytyisi védhentaa henkilékuntaa

valmius osallistua kilpailutuksiin
yllapidetdan osaamista, vaikka olisi vain véahan
asiakkaita

"tayden palvelun apteekki”
kiinnostavuus tyépaikkana

henkilékunnalle riittaa téitd, jotta aukioloaikoja
voidaan pitaa laajoina

farmaseuttinen osaaminen kayttoon ja nakyvaksi
annosjakelu lisénnyt kouluttautumista
parantaa myos reseptiasiakkaiden palvelua

mahdollisuus tydnkiertoon
motivoivaa

asiakkaiden kokonaislaakitys aiempaa paremmin
hallinnassa

asiakkaat sitoutuvat ostamaan muutkin tuotteet
apteekista

oman paikkakunnan asiakkaiden séilyttdminen
annosjakelu tuo uusia asiakkaita

asiakkaan halutessa on mahdollista tarjota palvelua
asiakkaiden ladkehoidon toteutus sujuu paremmin

paremmin osaksi terveydenhuoltoa
yhteisty6 hoivayksikdiden, kotihoidon,
terveyskeskusten kanssa

hoitajilla matalampi kynnys kysya neuvoa

tilausten késittely helpompaa ja nopeampaa kuin
aikana, jolloin la&kkeet toimitettiin pakkauksina
hoivayksikéiden tai kotihoidon asiakkaille

vahemman yhteydenottoja ja selviteltavia asioita kuin

hoitajien tilauksissa ennen annosjakelua
saasto tybajassa

reseptien voimassaolo turvatumpaa
vahemman tai ei enda dosettijakelua

ennakoitavissa oleva tilausrytmi
ajankayttd annosjakeluasioissa joustavaa, voidaan
hyddyntéa hiljaisia hetkia

“ei ole talla hetkell& mitdan hydtyd vaan enemmaéan
haittaa apteekin toiminnalle: syo tydaikaa, yhteistyd
ladkéareiden kanssa nihke&a ja yhteyden saaminen
takkuaa. Annosjakeluasiakkaiden laskujen
maksamisessa suuria ongelmia (paljon menee
perintddn saakka). Edunvalvonnan asiakkaan
kuollessa apteekki jaé usein nuolemaan nappejaan
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16 (69)

12 (52)

9 (36)

5 (20)

2 (9)

19 (80)

17 (73)

17 (72)

11 (45)

6 (27)
4 (18)

3(12)

15 (65)

13 (53)

7 (28)

7 (29)



Muu hyoty

eika saa rahoja lainkaan, jolloin voi tulla tuhansienkin
eurojen tappioita vuodessa”

ladkehavikin/-jatteen véheneminen

"hyva mieli” 5 (=)

Annosjakelua tarjoavien apteekkien (n = 421) avoimissa vastauksissa mainitsemat
keskeisimmat hyoddyt annosjakelupalvelun asiakkaille eli hoiva- tai kotihoidon yksikaille
liittyivat padosin yksikon ladkehoitoprosessiin (Taulukko 19). 62 % apteekeista arvioi
hoitajien tytajan sdastyvan ja sen vapautuvan hoitotyéhén ja 57 % arvioi
laakitysturvallisuuden paranevan. Laakitysturvallisuuden koettiin paranevan erityisesti siksi,
ettd ladkkeenjako- ja antovirheiden riski on annosjakelussa pienempi ja siksi, etta yksi
apteekki hallinnoi asiakkaan kokonaislaakitysta.

Taulukko 19. Avoimissa vastauksissa annosjakelua tarjoavien apteekkien (n = 421)
mainitsemat annosjakelupalvelun hyodyt palvelun asiakkaille (hoivayksikdille)

Hyoty

Laakehoitoprosessiin liittyvat
hyddyt

Hoitajien tydajan sddstyminen
tai vapautuminen hoitoty6hon

Laakitysturvallisuuden
paraneminen

Sujuvampi ja selkeampi
laékehoitoprosessi

Laékejatteen vaheneminen tai
kasittelyn helppous

Kustannuksiin liittyvat hyédyt
Saastot kustannuksissa

Apteekin palveluun liittyvat
hyddyt

Toimiva yhteisty® apteekin
kanssa

Joustava palvelu apteekilta

Palveluntarjoaja lahelld ja tuttu
Annosjakeluun liittyvat muut

palvelut (esim.
mobiilisovellukset)

Muu hyoty

Siséltaa esimerkiksi % (n)

ajan saasto
jansaasto - 62 (260)
vahemman kaynteja asiakkaan luona (kotihoito)

kokonaislaakitys yhden apteekin hallinnassa
jako- ja laédkkeenantovirheiden riski pienempi 57 (242)
ladkitykset tarkistetaan

selkedmmat ja nopeammat tilauskaytannot
ladkkeiden toimitukset hoivayksikkéihin

s . 29 (122)
ladkkeenannon/-jaon helppous
apteekki huolehtii reseptien uusimisesta
apteekki huolehtii 1adkejatteen kasittelysta 13 (53)
kilpailutusten ansiosta edullinen palvelu

I e 14 (57)
henkilstoresurssien sdastyminen
apteekin jarjestamat koulutukset
ma_lhdollls_gus hyddyntéé farmaseuttista 15 (63)
asiantuntijuutta
aiempaa matalampi kynnys kysya neuvoa
nopea siirtyminen annosjakeluun
viime hetken muutokset tai tilaukset 7 (30)
akuuttikuljetuksia
yhteistyd tuttujen henkildiden kanssa helppoa 6 (27)
ty6té helpottavat mobiilisovellukset
ladkehoidon tuki -palvelu 3(13)
auditoinnit, apu laékehoitosuunnitelman tekemisessé
hoitajien stressi ladkkeenjaon onnistumisesta 10 (40)

vahenee
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e varastotilan tarve pienenee
e |aékkeiden toimitusvarmuus

Ei hoivayksikoita asiakkaina 10 (42)
Ei hy6tyja/ ei osaa sanoa 1(6)

Annosjakelua tarjoavat apteekit (n = 421) mainitsivat avoimissa vastauksissa annosjakelusta
ladkkeen kayttajalle koituvista hyddyistd useimmiten laakitysturvallisuuteen liittyvia hyoétyja
(Taulukko 20). 56 % apteekeista mainitsi esimerkiksi laakitysvirheiden vahenemisen.
Seuraavaksi eniten mainittiin kustannuksiin liittyvia hyo6tyja, kuten kustannussaastot (45 %) ja
vahainen laakehavikki (40 %). Kolmasosa apteekeista mainitsi lisdksi laakkeenoton
helppouden ja selkeyden.

Taulukko 20. Avoimissa vastauksissa annosjakelua tarjoavien apteekkien (n = 421)
mainitsemat annosjakelupalvelun hyddyt ladkkeen kayttajille
Hyoty Sisaltaa esimerkiksi % (n)

Laakitysturvallisuuteen
liittyvat hyodyt

Laakitysturvallisuuden o la&kitysvirheet vahenevat 56 (236)
paraneminen e  kokonaisuus paremmin hallinnassa

Laakityksen tarkistus e ei padllekkaisia lagkityksia 28 (117)
Laakehoito toteutuu e |adkkeet otetaan ajallaan 20 (84)
tarkoituksenmukaisesti e hoitoon sitoutuminen paranee

. . e |adkitysmuutokset hallinnassa
Laakitys ajan tasalla L o o 16 (69)
o |adkelista/-kortti asiakkaan kaytettavissa

Oikein jaetut laékkeet e eijakovirheitd 11 (45)
Kustannuksiin liittyvat hyédyt

e edullinen palvelu
Kustannussaastot e tasaisemmin jakautuvat kustannukset 45 (191)
e  saasto ladkitysmuutoksien yhteydessa

Véahainen ladkehavikki e  kotiin ei kerry turhia lagkkeita 40 (169)

Laékehoidon toteuttamiseen
liittyvat hyodyt

Laakkeenoton helppous ja o selkeat ottoajankohdat

e L ) 33 (139)
selkeys e ajansaasto (verrattuna dosettiin jakamiseen)

o valmiiksi jaellut la&kkeet
Palvelun helppous ¢ mahdollisuus kotiinkuljetuksiin 13 (56)
e saanndllinen laskutus

Apteekki huolehtii reseptien

voimassaolosta ja uusimisesta *  reseptit paremmin gjan tasalla 12 (49)
A_siakas__p_érjéé itsenaisesti . Iéékkeenott9 its.enéises.ti onnistuu. 5 (22)
pidempaan e vahentaa tai poistaa hoivapalveluiden tarpeen

g‘r?;i?rlﬂi(;::iakkaan tukena e yhteydenotot |&&ké&riin 5 (20)
S;Eii(zﬁglgnemmén atkaa ¢ hoitajan aikaa ei mene laakkeenjakoon 3 (13)
Muu hyoty e hygieenisyys 18 (77)
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e turvallisempi tunne omasta ladkehoidosta
e omaisten/omaishoitajien huoli tai vaiva vahenee
e vointi paranee

Ei hyotyja 1(4)

5.3.2. Hoivayksikdiden ja kotihoidon yksikdiden ndkemykset annosjakelupalvelun
hyodyista

Hoiva- ja kotihoidon yksikéille tehtyjen kyselyjen avoimissa vastauksissa kuvaamat
annosjakelupalvelun hyodyt olivat kesken&én hyvin samansuuntaisia (Taulukko 21).
Yleisimmin mainittiin hoitajien tydajan sdastyminen ja vapautuminen (66 % hoivayksikoista ja
71 % kotihoidon yksikdista) seka laakitysturvallisuuden paraneminen (38 % hoivayksikoista
ja 55 % kotihoidon yksikdista). Kotihoidon yksik6t mainitsivat annosjakelun hydtyina lisaksi
hygieenisyyden (13 %), annostelurobotin kayton mahdollistumisen (13 %) ja ladkkeiden
toimitusvarmuuden (5 %), mita ei hoivayksikdiden vastauksissa esiintynyt.

Taulukko 21. Avoimissa vastauksissa hoivayksikéiden (n = 56) ja kotihoidon yksikdiden (n =
55) mainitsemat annosjakelupalvelun hyddyt.

Kustannuksiin liittyvat
hyodyt

Hoitajien tybajan

vahemman dosettijakelua

\s/:;;mrl:migé aikaa jad muuhun hoitoty6hon 66 (37) 71(39)
« i snt b i laédkkeita lopetettaessa ladkkeitd menee
Vahemman laékehavikkia vahemman hukkaan 74) 9 (5)
rahansaasto, kun muutoksista seuraava
5d okkaall héavikki vahaisempaa ) 5
Hyodyt asiakkaalle kotihoidon palvelut jopa mahdollista 4@ 11(6)
lopettaa annosjakelun ansiosta
Laakitysturvallisuuteen
liittyvat hyodyt
Laakitysturvallisuuden ladkkeenjaossa syntyvien virheiden riski
paraneminen pienempi 38 (21) 55 (30)
\ﬁhgntynget ladkkeenjakovirheiden vaheneminen 11 (6) 44 (24)
laéakityspoikkeamat
L - varmuus siita, etta oikeat ladkkeet ovat
Oikein jaetut laékkeet oikein jaettu 11 (6) 0 (0)
Lazkkeiden tunnistaminen pussin siséltd nakyy selkeasti 7@ 9 (5)
ja tarkastaminen helppoa kaksoistarkastus nopeampaa
N ladkehoidon hygienia parantunut (ei
Hygieenisyys tarvitse kasitella dosetteja) 0(0) 13(7)
Laakehoidon
toteuttamiseen liittyvat
hy6dyt
Laakkeenannon helppous pusseista helppo tarkastaa antopéiva ja
ja selkeys -ajankohta 14 (8) 24 (13)
Logistiikan ja sailytyksen vahemman laékepakkauksia 11 (6 16 (9
helpottuminen kasiteltavéana / 1adkehuoneessa (6) ©)
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e apteekissa asioimisen tarve

véhaisempaé
Annostelurobotin e |aékehoitorobotit voitu ottaa kayttdon 000 13 (7
kayttaminen mahdollista (hyva esim. muistisairaille) ©) (@)
Sl e laédkkeiden saatavuus helpompi
La}akkelden varmistaa, kun ne tuodaan kotihoidon 0 (0) 5 (3)
toimitusvarmuus yksikkoon
. e apteekki tukena ja kumppanina
Muu hyoty e reseptien uusiminen apteekin toimesta 2 5
5.3.3. Sairaala-apteekkien nakemykset annosjakelupalvelun hyodyista

Koneellista annosjakelua tarjoavat sairaala-apteekit mainitsivat sairaala-apteekeille
kohdistuvina hydtyind muun muassa tydllistavan ja tydtehtavia monipuolistavan vaikutuksen
(Taulukko 22). Palvelun asiakkaat hydtyvéat annosjakelusta sairaala-apteekkien ndkemyksen
mukaan esimerkiksi laakitysturvallisuuden paranemisena, tydresurssien saastymisena seka
ladkevarastonhallinnan helpottumisena.

Taulukko 22. Avoimissa vastauksissa koneellista annosjakelua tarjoavien sairaala-
apteekkien (n = 4) mainitsemat annosjakelupalvelun hyddyt

¢ mahdollisuus tarjota monipuolista, laékitysturvallisuutta lisdavaa
palvelua asiakkaille (samalla lisaten sairaala-apteekin nakyvyytta)

Hyo6dyt sairaala-apteekille e tydllistava vaikutus
e haastavia ja mielenkiintoisia tydtehtavia apteekin henkilékunnalle
e o0sastojen kanssa tehtavan yhteistyon lisdantyminen

e  |&akitysturvallisuuden paraneminen
¢ hoitajilla enemmén aikaa potilastydhon
Hyo6dyt palvelun asiakkaille e  SAAstot tydresurssissa
(esim. osastot, yksikot) o laakevarastonhallinnan helpottuminen (vahemman yllapitoa ja
lagkehavikkia)
o ladkejakelu kustannustehokkaasti ja laadukkaasti

5.4. Annosjakelupalvelun kehittamistarpeet

5.4.1. Avohuollon apteekkien ndkemykset annosjakelupalvelun
kehittamistarpeista

Koneellista annosjakelua tarjoavien apteekkien avoimista vastauksista kootut ndkemykset
annosjakelupalvelun kehittamistarpeista kohdistuivat eri tasoille: apteekin sisdisiin,
paikallisiin ja kansallisiin kehittdmistarpeisiin (Taulukko 23).

Apteekin tasolla kehittamistarpeet liittyivat yleisimmin prosessien selkeyteen ja tehokkuuteen
(12 %). Mainittiin esimerkiksi, etta toimintatavat eri tyontekijoiden valilla olisi syyta
yhtendistaa. 8 % apteekeista mainitsi toimintaohjeet ja niiden paivittamisen kuvatessaan
kehittamistarpeita.

Apteekkien mainitsemissa paikallisen tason kehittAmistarpeissa korostuivat prosessien
selkeyden ja tehokkuuden (12 %) liséksi tiedonkulkuun (11 %) ja laakitysmuutoksiin liittyvéat
kehittamistarpeet (8 %). Prosessien selkeytta toivottiin kehitettdvan esimerkiksi nimedmalla
annosjakeluasiakkaille vastuulaakarit ja varmistamalla, ettéd annosjakelun aloittamisen
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prosessi uudelle asiakkaalle on sujuva ja nopea (tiedot lagkityksesta ja sopimuspaperit
apteekkiin, annosjakeluun soveltuvat reseptit). Tiedonkulussa erilaisten muutosten, kuten
uusista annosjakeluasiakkaista ja tauolle jaavista asiakkaista ilmoittamisen ajantasaisuuteen
ja ladkehoidon jatkuvuuden varmistamiseen siirtotilanteissa kaivattiin parannusta.
Laakitysmuutoksissa keskeinen haaste apteekkien vastausten perusteella oli niin ikédan
muutosten ajantasainen ilmoittaminen ja liséksi uuden laékityslistan toimittaminen apteekkiin.

Kansallisen tason kehittdmistarpeista apteekit mainitsivat yleisimmin tietotekniset

kehittamistarpeet (8 %). Apteekit toivoivat esimerkiksi tietojarjestelmien kaytén sujuvuuden
kehittamista, 1a8kkeiden saatavuus- ja puolitettavuustiedon tuomista apteekkijarjestelmiin
seka valtakunnallisen la&kityslistan integroimista annosjakeluprosessiin. Apteekit (5 %)
mainitsivat prosessien selkeydessa ja tehokkuudessa kehittamistarpeita, jotka liittyivat Kelan
ohjeistuksien selkiyttdmiseen ja joustojen lisaamiseen toimituspaiviin.

Taulukko 23. Avoimissa vastauksissa koneellista annosjakelua tarjoavien apteekkien (n =
421) mainitsemat annosjakeluprosessiin liittyvat kehittamistarpeet.

Kehittamistarve Sisaltaa esimerkiksi % (n)
Apteekin sisdisesti
Prosessin selkeys ja prosessin tehokkuuden tarkistaminen 12 (52)
tehokkuus toimintatapojen yhtenaistaminen eri henkildiden valilla
Toimintaohjeet toimintaohjeiden péivitys 8 (34)
riittdvan osaajien maaran varmistaminen
Osaaminen annosjakelun toteuttamisen opettelu uudella 5(21)
apteekkijarjestelmalla
Tiedonkulku yhtenéisen viestinnén toteuttaminen apteekista 209
apteekin toiminnan varmistaminen poikkeustilanteissa
Muu (esim. henkildstdssa useita poissaoloja 209
samanaikaisesti)
s ladkevaihtojen tilausvaiheen sujuvoittaminen
Laakitysm k e e . ! 14
aakitysmuutokset (saatavuushairiét, hintojen vaihtuminen tyéllistavat) )
Paikallisesti
vastuulaékareiden nimeé&minen annosjakeluasiakkaille
Prosessin selkeys ja annosjakelun uudelle asiakkaalle aloittamisen 12 (49)
tehokkuus prosessin sujuvuuden varmistaminen (laakitystiedot,
sopimuspaperit, annosjakelureseptit)
muutoksista ilmoittaminen ajoissa (uudet asiakkaat,
. tauolle jaavat, kuolleet
Tiedonkulku . : . ) . . L . 11 (45)
ladkityksen jatkuvuuden varmistaminen siirtotilanteissa
(yksikosté toiseen, sairaalasta hoivayksikkdon)
uuden la&kityslistan toimittaminen hoivayksikdsta
Laakitysmuutokset apteekkiin laékitysmuutosten yhteydessa 8(33)
annosjakelumerkinnén tekeminen resepteihin
. ladkeneuvonnan ja laédkehoidon seurannan
Laakeneuvonnan toteuttamiseen sopivan kanavan kehittaminen 5 (23)
toteutuminen . ) ;
varmistuminen neuvonnan perillemenosta
lisdkoulutusta annosjakelusta hoitajille ja ladkareille
Osaaminen farmaseuttisen osaamisen parempi hyddyntaminen ja 4 (15)

arvostus
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Laakityksen tarkistukset

Tietotekninen kehittdminen

Muu
Reseptien uusiminen
Toimintaohjeet

Yksityisasiakkaiden
annosjakelu

Kansallisesti

Tietotekninen kehittdminen

Prosessin selkeys ja
tehokkuus

Sopimukset ja korvaukset

Annosjakeluyksikot

Muu

Reseptien uusiminen

Tiedonkulku

Osaaminen

ladkitysten tarkistaminen maaraajoin kaikilta
asiakkailta

moniammatillinen 1&&kehoidon arviointi uusille
asiakkaille

ostokerran toimittaminen mahdotonta, jos ladkari on
valissa mitatdinyt jonkun resepteista

sahkoisten viestintdkanavien kehittiminen
(kommunikointi soteyksikdihin vain sahkoisesti)

ladkehoidon onnistumisen seuranta osaksi prosessia
yhteistydssa hoivayksikdiden kanssa

toimivampien kaytanteiden kehittdminen

prosessien kuvaaminen ja yhtenaistaminen koko
ketjun osalta

laakityksen ajantasaisuuden parempi hallinta

tietojarjestelmien kayttajaystavallisyyden ja nopeuden
kehittdminen

saatavuustiedotteiden ja puolitettavuustiedon
lisédminen apteekkijarjestelmiin

valtakunnallisen laakityslistan tuominen osaksi
annosjakeluprosessia (paivitykset ladkarin tehdessa
muutoksia resepteihin)

Kelalta selkeat ohjeet annosjakeluun siirtymisesta

Kelalta enemman joustoa siihen, min& paivana
annosjakelulaékkeiden reseptintoimitus tulee tehda

kiinted hinta annosjakelulle, jossa apteekin tyén arvo
on huomioitu

tilauksen ja toimituksen valissé kuolleiden asiakkaiden
ladkkeiden laskuttamisen mahdollistaminen

parempi varautuminen laékkeiden riittavyyteen
poikkeustilanteissa

pidempé&an samana pysyva valikoima
(tuotekilpailutukset aiheuttavat apteekille lisaty6ta
esim. laékkeettdmén tuotteen vaihtuessa
laékkeelliseen)

ladkehoidon arviointi ja turvallisen 1d&kehoidon tuki -
palvelu osaksi annosjakelupalvelua

rajattu reseptin uusimisoikeus farmaseuttiselle
henkilokunnalle

annosjakeluresepteista luopuminen ja siirtyminen
valtakunnallisen laékityslistan kayttoon

annosjakeluprosessin huomioiminen farmaseuttien
koulutuksessa

3(13)

3(11)

2 (10)
2 (9)

2(9

1(5)

8 (32)

5 (22)

3(11)

2 (8)

1(5)

1(4)

0,5 (2)

0,2 (1)

Noin viidennes (22 %) annosjakelupalvelua tarjoavista apteekeista mainitsi hoivayksikon

kanssa tehtavaa yhteistyota koskevassa avoimessa vastauksessa kehittamistarpeeksi

tiedonkulun ja yhteydenpidon parantamisen (Taulukko 24). Toiseksi eniten (17 %) mainittiin

osaamiseen ja koulutukseen liittyvia kehittdmistarpeita. Esimerkiksi hoivayksikiden

tyontekijoiden annosjakeluperehdytyksen jarjestdminen koettiin tyoladksi, silla perehdytysta
tarvitaan henkildkunnan vaihtumisen vuoksi toistuvasti. Apteekit toivoivat lisdé yhteistyota
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koulutusten jarjestamisessa, silla moni kertoi korona-ajan tuoneen haasteita seka
koulutusten jarjestamiseen etta yhteistydpalavereihin.

Taulukko 24. Avoimissa vastauksissa koneellista annosjakelua tarjoavien apteekkien (n =
421) mainitsemat hoivayksikdiden kanssa tehtavaan yhteistyohon liittyvat
kehittamistarpeet

e sahkoisten yhteydenpitokanavien hyddyntaminen
puhelimien sijaan 22 (91)

e yhteyden saamisen varmistaminen (esim. la&kareihin)

Tiedonkulun ja yhteydenpidon
parantaminen

e usein toistuva tarve perehdyttd& hoivayksikdiden
Osaaminen / koulutus tyontekijoitéd annosjakeluun tydllistéd apteekkeja 17 (73)

e  koulutusten jarjestdminen
e  erityisesti annosjakelun alkuvaiheessa ja

laékitysmuutoksissa 12 (50)
e tutustumiskaynnit hoivayksikdissa

Yleinen yhteistydn lisddminen
tai parantaminen

S . e kasvokkaiset palaverit etdpalaverien sijaan
Yhteistyopalaverit ) . T 11 (45)
e palavereissa puhutun vieminen kaytantoén

- . e toimintamalleista sopiminen yhdessa
Kirjallinen sopiminen . L 11 (45)
e vastuiden selkiyttdminen

e palveluiden hyddyntamisen lisdaminen (palveluista
pyydettava korvaus muodostuu usein esteeksi) 9 (36)

e lisépalveluiden tarjoaminen tai esittely hoivayksikéille

Yhteistyota tukevat palvelut tai
tyokalut

e avoimuus yhteistydn lisddmiselle

Asenteet e asenteiden tarkasteleminen (esim. laakéreiden 3(11)
vastustus laékehoidon arviointeihin)

e hoivayksikdiden tulisi kantaa oma vastuunsa
annosjakeluprosessissa (erityisesti ilmoittaa
Muu ladkitysmuutoksista tai uusista ladkkeista apteekkiin, 3(12)
valittéa laédkehoidon seurantaa koskevaa tietoa
apteekkiin)

Annosjakelupalvelua tarjoavat apteekit (n = 421) mainitsivat avoimissa vastauksissaan useita
kehittamistarpeita annosjakelupalvelun kilpailutusten laadussa (Taulukko 25). Eniten
mainittiin tarvetta painottaa hinnan liséksi myos muita kriteereja (27 %), kuten laatua,
akuuttilaékkeiden saatavuutta ja toimitusvarmuutta. Lahes neljannes vastaajista (23 %) toivoi
apteekin paikallisuuden huomioimista kilpailutuksissa. 18 % apteekeista mainitsi
annosjakelutoiminnan taloudellisen kannattavuuden varmistamisen yhten&a
kehittAmistarpeena.

Kilpailutusten vaihtoehdoiksi 8 % vastaajista esitti kiintean hinnan maarittamista
annosjakelulle ja 6 % puolestaan palvelusetelin laajempaa kayttoonottoa tai kehittdmista.
Apteekeista 4 % kertoi suoraan, ettei ole aikeissa osallistua kilpailutuksiin nykyisen tasoisilla
hinnoilla.

Taulukko 25. Avoimissa vastauksissa annosjakelupalvelua tarjoavien apteekkien (n = 421)
mainitsemat annosjakelupalvelun kilpailutuksiin liittyvat kehittamistarpeet ja
ratkaisukeinoja kilpailutuksissa koettuihin haasteisiin
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Kilpailutusten laatuun
liittyvat kehittamistarpeet

Hinnan liséksi muidenkin
kriteereiden painottaminen

Apteekin paikallisuuden
huomioiminen

Apteekin annosjakelupalvelun
taloudellinen kannattavuus

Kilpailutusten tasavertaisuus

Kilpailutusosaamisen
parantaminen kunnissa ja
kuntayhtymissa

Eri tahojen roolien
selkiyttdminen

Toiminnan jatkuvuuden
lisédminen

Laéakkeenkayttajan
valinnanvapauden
toteutuminen

Kilpailutusprosessin
sujuvuuden varmistaminen

Sopimusehtojen kohtuullisuus

Valvonnan lisdaminen

Kilpailutuksille ehdotetut
vaihtoehdot

Kiintea hinta annosjakelulle

Palvelusetelin kayttéonotto tai
kehittaminen

Kilpailutuksista luopuminen

Ei aikomusta osallistua
kilpailutuksiin

Muu

laatukriteerit, toimitusvarmuus ja akuuttilaédkkeiden
saatavuus

ymparistonakdkulma kuljetuksissa

l&hipalveluiden painottaminen

osallistuminen vain oman alueen kilpailutuksiin
apteekki palvelee oman alueensa asiakkaat ilman
kilpailutusta

apteekin tulisi saada kohtuullinen korvaus tyéstaan
laskenut hinta heikentda mahdollisuuksia tarjota
laadukasta palvelua

alueiden oltava kohtuullisen kokoisia, jotta pienetkin
apteekit voivat osallistua

tasavertaisuuden tulisi toteutua myds suurten
hoivayritysten kilpailutuksissa (nyt yksittaisten
apteekkien vaikea osallistua niihin, koska haluavat
usein vain yhden palveluntarjoajan)

kilpailutettavien laajempi kuuleminen etukateen
kunnissa ei riittdvasti osaamista apteekin toiminnasta
tai sitd ohjaavasta lainsaadannoésta

annosjakeluyksikot sopineet palvelusta suoraan
hoivayritysten kanssa, jolloin apteekille on tarjottu
valmista sopimusta

tulisi tehda pidempia sopimuksia, jotta toiminta ei olisi
niin arvaamatonta

annosjakeluasiakkaiden siirtéminen apteekkien valilla
riski laékitysturvallisuudelle ja lisda tydtéd myods
hoivayksikoissa tai kotihoidossa

kilpailutukset estavat valinnanvapauden toteutumisen

nykyiselldan raskas prosessi apteekeille

lapinéakyvyytta laakkeiden kayttajille tulisi lisata
kilpailutuksista ja palvelun hinnoittelusta

akuuttitoimitukset tulisi voida tehda apteekin
aukioloaikojen puitteissa

edellytyksia palvelun tarjoamiseen (esim. riittava
henkildstoresurssi) ja sopimuksessa sovittujen
asioiden toteutumista tulisi valvoa

vakiohinta laaketaksaan
palvelusetelin kayttbonotto koko Suomeen

kilpailutukset eivat nykyiselldan tasavertaisia, joten
niisté tulisi luopua

nykyisilla hinnoilla kilpailutuksiin ei ole mahdollista
osallistua

apteekille korvaus myds laakityksen tarkistuksista ja
eritasoisista laédkehoidon arvioinneista
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27 (112)

23 (96)

18 (76)

14 (59)

5 (20)

4(17)

4 (16)

4 (15)

3 (11)

2 (10)

1 (5)

8 (35)

6 (26)

3 (14)

4 (16)

3(11)



5.4.2. Hoivayksikdiden ja kotihoidon yksikdiden ndkemykset annosjakelupalvelun
kehittamistarpeista

Hoivayksikoiden (n = 56) ja kotihoidon yksikdiden (n = 55) avoimet vastaukset
annosjakelupalvelun kehittamistarpeista olivat keskendén samansuuntaisia (Taulukko 26).
Useimmin mainittiin ladkitysmuutosten nopeampi toteuttaminen (23 % hoivayksikoista ja 33
% kotihoidon yksikdista). Kotihoidon yksikét mainitsivat liséksi akillisten laékitysmuutosten
tekemisen (16 %) ja tiedon siirtymisen laakariltd apteekkiin tarvitsevan kehittamista (7 %).

Annosjakeluprosessissa toivottiin mahdollisuutta lyhentda hoiva- tai kotihoidon yksikén
tekeman tilauksen ja annosjakelujakson alkamisen vélista aikaa (7 % hoivayksikoisté ja 11 %
kotihoidon yksikdistd), jotta ladkitysmuutoksia saataisiin nopeammin toteutettua.

Taulukko 26. Avoimissa vastauksissa hoivayksikdiden (n = 56) ja kotihoidon yksikoiden (n =
55) mainitsemat annosjakelupalvelun kehittamiskohteet

Laakitysmuutokset

Laakitysmuutosten
nopeampi toteuttaminen

Akillisten laakitysmuutosten
tekeminen

Tieto muutoksista laakarilta
suoraan apteekkiin

Muu muutoksiin liittyva

Annosjakeluprosessi

Tilauksen ja
annosjakelujakson
alkamisen valisen ajan
lyhentédminen

Tiedonkulku ja yhteydenpito

Annosjakeluprosessin
sujuvuus

Reseptien uusiminen

Annosjakelun ladkevalikoima

Annospussien tarkistus

muutosten toteutus nopeammin

muutosten ilmoittaminen apteekille tulisi
voida tehda mydhemmin

annosjakelupussien korjaus apteekin
vastuulle
muutosten tekeminen aikaa vievaa

muutosten ilmoittamisprosessin
yksinkertaistaminen

annosjakelu ei sovi asiakkaille, joilla paljon
muutoksia

annosjakelu vain 1-2 viikon jaksoissa,
koska muutoksia on paljon

tilaus tehtéava jopa 9 vrk ennen
annosjakelujakson alkamista
muutosten saaminen paremmin jo
seuraavaan annosjakelujaksoon

yksinkertaisempi yhteydenpitokanava
apteekin tulisi tiedottaa, mikali [aéke ei ole
pusseissa sovitusti

prosessin automatisointi (muutokset
apteekkiin, tilaus ilman paperista listaa)

annosjakeluprosessin tuntemuksen
lisddminen sairaalassa, jotta ladkehoidon
jatkuvuus varmistetaan kotiutuksessa

reseptien sujuva siirtdminen
annosjakeluun ja pois

pikaiset reseptinuusinnat jaavat usein
hoivayksikén vastuulle

rinnakkaisvalmisteet vaihtuvat lilan usein
valikoima ladkarille tiedoksi
annosjakeluyksikkd tarkistaa niin hyvin,

ettd sairaanhoitajien tekemasta
tarkastuksesta voitaisiin luopua
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23 (13)

0 (0)

0 (0)

0(0)

7(4)

5 (3)

4(2)

4(2)

4(2)

2 (1)

33 (18)

16 (9)

7(4)

15 (8)

11 (6)

7(4)

11 (6)

0 (0)

5 (3)

5 (3)



Annosjakelun aloittaminen
sujuvammaksi

Kaikki laakkeet eivat sovellu
annosjakeluun

Pussien kaytettavyys ja
materiaalit

Laékitysturvallisuuden
varmistaminen

Laakekuljetukset
Osaaminen ja yhteistyo

Hoitohenkilékunnan
ladketuntemus

Yhteistyd

Osaaminen

Muu

ladkkeiden sujuva siirtdminen
annosjakeluun (purkkildadkkeiden 2 (1) 11 (6)
loppuminen eri aikoihin tuo haasteita)

erikseen toimitettavissa laakkeissa

suurempi riski jadda antamatta/ottamatta 2(1) 7(4)
ladkkeiden ottaminen asiakkaalle vaikeaa
(pussi voi repeytya vaarasta kohtaa) 0 (0) 9 (5)

teippien liiman tarttuminen pusseihin

riski laakityspoikkeamille, jos
ladkitysmuutosten vuoksi laékkeité on 0 (0) 7 (4)
seké annosjakelupusseissa ettd dosetissa

kuljetukset vain kerran viikossa, kotihoidon
vaikea hakea laakkeitd kaukana 0 (0) 4(2)
sijaitsevasta apteekista

huoli siita, tunnistetaanko oikea laéke, jos

pussista taytyy poistaa jotain 5@) 0(0)

palaveri apteekin kanssa toiminnan
kehittdmiseksi 2(1) 50)
apteekin annosjakeluosaamisen

varmistaminen 0 (0) 5(3)
ladkareiltd annosjakeluun sopivat reseptit

erityistilanteiden huomioiminen (esim.
korvaavien laékkeiden saaminen, jos tietyn
antokerran laakkeet esim. tippuvat tai
katoavat

akuuttilaédkkeiden toimituksen hinta on
korkea

annosjakelu kayttéon vain niille, joille se
sopii

7(4) 9 (%)

5.4.3. Sairaala-apteekkien nékemykset annosjakelupalvelun kehittamistarpeista

Annosjakelua tarjoavat sairaala-apteekit (n = 4) mainitsivat avoimissa vastauksissa
tietojarjestelmien integraatiota, annosjakelun ladkevalikoimaa seka ohjausta koskevia
kehittamistarpeita sairaala-apteekkien annosjakelussa (Taulukko 27). Kansallista
kehittamista edellyttavia asioita olivat esimerkiksi yhtenaisten ladkevalmisteiden kestoaikojen
maarittaminen bulk-ladkkeille ja katkeamattoman la&kehoitoprosessin (closed loop)
ottaminen kansalliseksi tavoitteeksi.

Taulukko 27. Avoimissa vastauksissa koneellista annosjakelupalvelua tarjoavien sairaala-
apteekkien (n = 4) mainitsemat sairaalassa toteutettavan annosjakelupalvelun

kehittamistarpeet

Tietojarjestelmien integraatio

Annosjakelun ladkevalikoima

e potilastietojarjestelman, apteekin toiminnanohjausjarjestelmén ja
annosjakelujarjestelméan véalinen integraatio mahdollistaisi
annosjakelun laajemman hyddyntamisen (edellytyksena rakenteinen
laakitystieto)

¢ valmisteiden annosjakeluun soveltumisen huomioiminen uutta
ladkevalikoimaa kilpailutettaessa

¢ yhtendisten kansallisten laédkevalmisteiden kestoaikojen
maarittdminen bulk-laékkeille
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o katkeamaton ladkehoitoprosessi (closed loop) kansalliseksi
tavoitteeksi tai vaatimukseksi

Ohjaus . . . - . .
e annosjakelupalvelun toimittamisen salliminen sairaala-apteekeista
asumispalveluyksikdihin erityisvastuu- tai yhteistydalueella
5.4.4. Annosjakeluyksikdiden, ammatillisten jarjestodjen ja viranomaisten

nakemykset annosjakelupalvelun kehittamistarpeista

Haastatteluissa annosjakeluyksikdille ja ammatillisille jarjestéille sekéa kyselyissa
viranomaisille yksimielisimmin mainittu kehittamistarve oli yhtenaisten
annosjakelupalkkioiden maarittaminen tasavertaisuuden varmistamiseksi (Taulukko 28).
Keinoina rahoituksen tasavertaisuuden edistamiseksi mainittiin myos kelakorvauksien
laajentaminen nykyisesta (annosjakeluyksikét, ammatilliset jarjestot ja viranomaiset) ja
palvelusetelin hyddyntaminen (ammatilliset jarjestot ja viranomaiset).

Annosjakelupalvelun kilpailutuksissa annosjakeluyksikot ja ammatilliset jarjestot nakivat
tarpeellisena kehittda hankintojen hinnoittelua vastaamaan paremmin annosjakelun
kustannuksia ja mahdollistamaan myds kehittamisty6 (Taulukko 28). Samat sidosryhmét
mainitsivat myos kilpailutusalueiden koon tai maantieteellisen alueen rajaamisen, jotta
paikallisapteekit voisivat nykyista paremmin parjata kilpailutuksissa.

Annosjakelua koskevaa lainsaadantda ja ohjausta kaivattiin lisda. Eri sidosryhmat lahestyivat
asiaa eri nakokulmista, mutta kaikki mainitsivat sdantelyn vahvistamiseen liittyvia asioita
(Taulukko 28). Esimerkiksi annosjakeluyksikét ja viranomaiset mainitsivat toimijoiden
vastuiden ja roolien selkeyttdmisen ja annosjakelulddkkeiden toimittamisprosessia koskevan
lainsd&dannon uudistamisen. Kaikki sidosryhmat toivoivat paivitysta La&kkeiden
potilaskohtaisen annosjakelun hyvét toimintatavat -oppaaseen ja erityisesti
annosjakeluyksikot ja viranomaiset kaipasivat lisdad ohjeistusta esimerkiksi kilpailutuksista ja
annosjakelun valmistustoimintaan liittyvista asioista.

Yhteistyosta kaikki sidosryhmat mainitsivat tarpeen kehittad moniammatillista yhteisty6ta
(Taulukko 28). Annosjakeluprosessissa mainittiin useita kehittdmistarpeita, mutta niissa
sidosryhmien nakemykset erosivat muita osa-alueita enemman toisistaan.
Annosjakeluyksikot mainitsivat annosjakelupakkausten kehittamisen niin, ettd suurempia
pakkauksia olisi tarjolla enemman ja kohtuuhintaisina, jotta annosjakelun kustannuksia
saataisiin pienennettya ja toimintaa tehostettua.

Taulukko 28. Haastatteluissa (n = 6) ja sdhkopostikyselyissa (n = 4) sidosryhmien esiin
nostamia kehittamistarpeita. Suluissa olevat kirjaimet (A = annosjakeluyksikét, J =
ammatilliset jarjestot, V = viranomaiset) kuvaavat, mika sidosryhma kyseista kohtaa on
tuonut esiin ja n-maaré puolestaan, kuinka moni sidosryhmista mainitsi saman asian.

Teema Nakemykset annosjakelun kehittamistarpeista
Annosjakeluprosessi
e annosjakelupalvelun tasalaatuisuuden varmistaminen eri
apteekeissa (J, n = 1)
e prosessien leanaaminen ja tavoitteiden selkiyttdminen (V, n = 1)
o mahdollisimman vahén rajapintoja prosessiin
Prosessien selkeys ja tehokkuus e prosessiin osallistuvilla oltava selked kokonaiskuva prosessista
(esim. tilanteista, joihin annosjakelu ei sovellu) (J, n = 1)

e apteekkien riittdvan kapasiteetin varmistaminen
annosjakeluasiakkaiden maaraéan néhden, jotta ostot kuitataan
oikeina toimituspéivina (V, n = 1)
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Osaaminen

Annosjakeluyksikdn toiminnan
sujuvuuden varmistaminen

Annosjakelupalvelun kilpailutus

Hinnoittelu

Kilpailutusten toteuttaminen

apteekkisopimusasiakkaiden? kasittely vastaamaan
annosjakeluasiakkaiden késittelemista apteekissa (V, n = 1)

apteekeissa tehtdvan dosettijakelun jatkaminen tietyissa tilanteissa
koneellisen annosjakelun sijaan (esim. yksikdille, joissa lyhytaikaisia
asiakkaita, intervallihoito) (J, n = 1)

tietojarjestelmatuki saataville prosessin eri vaiheisiin (V, n = 1)

tydkalujen kehittdminen ladkkeiden tunnistamiseen hoivayksikdissa
(la&kitysmuutoksissa tarpeellinen) (V, n = 1)

ladkareiden annosjakeluosaamisen kehittdminen
(annosjakelureseptit ja reseptit erikseen toimitettavia pakkauksia
varten) (A, n = 1)

annosjakelupakkausten kehittdminen (A, n = 3):

o hintojen jarkeistaminen (isommissa pakkauksissa ei
kilpailua, niiden tuottaminen kalliimpaa kuin yleisesti
kaytettyjen pakkauskokojen)

o ulkomailta tuotujen suurten (bulk- tai foreign package?) -
pakkausten salliminen, jotta laékkeita ei tarvitse purkaa
blistereista (tyolastd, aiheuttaa ladkehavikkia), kun suuria
pakkauksia olisi paremmin saatavilla. Toisi my6s
kustannussaastoja.

ladkevarmennusjarjestelman selkiyttdminen annosjakeluyksikdiden
toiminnassa (A, n =1)

o laékevalmisteiden turvaominaisuuksien skannaus tulisi
sallia myds muun kuin farmaseuttisen henkilén tekemana
varastoon tulotarkastuksen yhteydessd, kuten sairaala-
apteekeissa, silla annosjakeluyksikdissa kasitellaan
huomattavasti suurempia ladkevolyymeja kuin
avoapteekeissa

joustaminen annosjaeltavissa ladkevalmisteissa, jos hintaputkeen
kuulumaton valmiste soveltuu paremmin annosjakeluun (sailyvyys,
ehjana pysyminen) (A, n = 3)
o hintaputkeen kuuluminen tulisi riittaa ladkevalikoiman
vaatimukseksi, ei aina edullisimman valmisteen jakaminen)

hankintojen hinnoittelu niin, etté kustannukset tulevat katetuksi ja
toimintaa mahdollista kehittéé ja tarjota jatkossakin (A, J, n = 4)

laatu ja asianmukaisen ladkehoidon toteutuminen ratkaisevina
tekijoind hinnan sijasta (V, n = 2)
o laakityksen arvioinnin riittdvyyden ja sujuvan toimitusketjun
huomioiminen

o apteekkien ja annosjakeluyksikdiden resurssien
arvioiminen suhteessa siihen, onko annosjakelu
mahdollista hoitaa ohjeiden mukaisesti

hinnan lisdksi muiden kriteerien (esim. palvelun joustavuus,
palvelukokonaisuus) huomioiminen jollain painotuksella (J, n = 1)

annosjakelun siirtoa toimijalta toiselle ei tulisi tehdéa pienten
hintaerojen vuoksi, koska siirtovaihe riskialtis (J, n = 1)

kilpailutusalueiden koon tai maantieteellisen alueen rajaaminen,
jotta apteekkien tasavertaisuus toteutuu (A, J, n = 3)

o hyvinvointialueiden mahdollinen aikomus kilpailuttaa
palvelu koko alueena huolenaiheena, silla epavarmuutta
herattaa se, kenen on mahdollista tarjota ja toimittaa
palvelua niin suurelle alueelle, kun kerralla voisi siirtya jopa
20 000 asiakasta

kaanteisen kilpailutuksen hyddyntaminen (kunta tai kuntayhtyméa
paattad, paljon palvelusta voidaan maksaa, jolloin toimijat kilpailevat
laadulla (A, n = 1)
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Muu

Lainsdadantd ja muu saantely

Ohjauksen lisdaminen tai
tarkentaminen

Laakitysturvallisuuden ja palvelun
laadun varmistaminen

kilpailutusosaamisen parantaminen, jotta annosjakelua kasitelladn
terveydenhuollollisena palveluna (A, n = 1)

roolien selkiyttdminen kilpailutuksiin osallistumisessa (erityisesti
annosjakeluyksikét) (V, n = 1)

nimettémat tarjoukset, jos vain hinta huomioidaan (A, n = 1)
selvat ja yhdenmukaiset sdannét kilpailutuksiin (A, n = 1)

kilpailutusten sijaan:
o yhtendinen hinnoittelu la&ketaksaan tai muuten (A, J, V, n
=3)
o palveluseteli (A, n = 2)
sopimukseen apteekeille velvoitteet (J, n = 1):
o tehda ladkehoidon arvioinnit asiakkaille tietyin valiajoin

o korjata tarvittaessa hoivayksikk66n jo toimitetut
annosjakelupussit, jos laakitys muuttuu

kilpailutusten vaikutuksia maankattavan apteekkiverkoston
edellytyksiin tulisi arvioida (V, n = 1)

annosjaeltujen ladkkeiden toimittamista koskevan lainsaadannodn
uudistaminen (A, V, n = 2):

o annosjakelureseptien ostokerran toimittamisen ajankohdan
joustavuuden lisddminen (toimittamisen edellyttdminen
vasta ladkkeiden lahtiessa apteekista ei lisda turvallisuutta,
silla suurin vastuu laékkeiden oikeellisuuden varmistamissa
on tilauksen tekijalla)

o annosjakelu eroaa paljon tavallisesta
ladkkeentoimituksesta, johon lainsaadantd perustuu
toimijoiden roolien ja vastuiden selkeyttdminen (A, V, n = 2)

palvelun sisallon maarittely, jotta nykyiset erot
annosjakeluasiakkailta perittavissa palkkioissa ja niista seuraava
eriarvoisuus (samaa palvelua saa asuinpaikasta riippuen eri
hinnalla) poistuvat (V, n = 1)

apteekin ja sote-palvelujérjestelman valisen yhteistyén ohjaus (J, n
= 1)

ladkkeenmaaradmisen ohjaus ja toimintatapojen yhtendistaminen
(A, V,n=2)

annosjakelun valmistustoiminnalle vain yksi toimilupa, jossa selkeéat
vaatimukset toiminnasta (helpottaisi myds valvontaa) (V, n = 1)

annosjakelun ladkevalikoiman parempi sdantely edullisimman
ladkkeen valitsemisen varmistamiseksi (V, n = 1)

ladkehoidon arviointi annosjakelupalvelun velvoitteeksi (J, n = 1)

annosjakeluasiakkaiden ladkehoitoa tulisi arvioida saanndllisesti
osana hoitoa, ei vain annosjakelua aloittaessa (V, n = 1)

asiakasyksikdille vaatimus ladkehoitoprosessien auditoinneista (J, n
= 1)

annosjakelupussien takaisinotto apteekkien velvoitteeksi (korjaukset
pusseihin), jotta laékitysmuutokset toteutetaan nopeammin (J, n = 1)

kahden viikon annosjakelujaksojen selkedmpi normittaminen
(nopeammat ladkitysmuutokset, jolloin ladkehéavikkia véhemman ja
ladkekorvausmenoja saadaan hillittyd) (V, n = 1)

o pidempien jaksojen salliminen vain poikkeuksena

apteekeille yhtendiset laatukriteerit palvelun tuottamiseen (J, n = 1)

monildakityn 1d&kehoidon toimittaminen aina samasta apteekista
(nykyisellaan akuuttiladkkeité saatetaan toimittaa eri apteekista kuin
muu laékitys, jolloin kokonaislaakityksesta ei ole kummankaan
apteekin tiedossa) (J, n = 1)
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Muu

Informaatio-ohjaus

Laékkeiden potilaskohtaisen
annosjakelun hyvat toimintatavat -
oppaan paivittdminen

Ohjeistuksen lisaédminen ja
selkeyttaminen

Muu

Rahoitus

Tasavertaisuuden varmistaminen

Laatu- ja laakitysturvallisuustydn
mabhdollistaminen

apteekkien tulisi annosjakeluprosessissa tukea hoivayksikoita
annospussien tarkistamisen sijaan (J, n = 1)

riittdvan farmaseuttisen henkildkunnan mééréan varmistaminen
annosjakelua tarjoavissa apteekeissa, jotta yhdenmukainen
palvelutaso toteutuu (nk. farmaseuttinen mitoitus) (J, n = 1)

toimijoiden yhtalaisten mahdollisuuksien turvaaminen (A, n = 1)
enemman joustoa annosjakeluyksikéiden toimintaan (lainsaadanto
jaluvat) (A, =1)

pidemman annosjakelujakson salliminen asiakasryhmille, jotka
hy6tyisivat siitd (A, n = 1)

annosjakelumaksun saataminen esimerkiksi asiakasmaksulaissa (V,
n=1)

Ladkkeiden potilaskohtaisen annosjakelun hyvat toimintatavat -
oppaan paivittdminen (A, J, V,n =5)

o oppaan muuttaminen periaatteiltaan sitovaksi

o tulisi huomioida my@s sosiaali- ja terveydenhuollon
yksikgihin ulottuva prosessi

o oppaan tunnetuksi tekeminen esimerkiksi kuntien
hankintajohtajien piirissa
lisda ohjeistusta (A, V, n = 5):
kilpailutuksista
selkeitd, kaytantdon sopivia ohjeita / GMP-ohjeistusta

kiireellisten muutosten ja tilaus- ja toimitushetken valissa
tapahtuvien muutosten huomioimisesta

o yhdenmukainen linjaus laakkeiden puolitettavuus- ja
sailyvyystietojen huomioimisesta annosjakelun
valmistustoiminnassa

o annosjakelupussien korjaamiseen soveltuvasta tilasta

o annosjakeluun siirtymisen prosessista

o annosjakelumaksuista
ohjeistuksen selkeyttéminen (V, n = 1)
Fimean jarjestamaa koulutusta muille valvontaviranomaisille (V, n =
1)

Laékkeiden potilaskohtaisen annosjakelun hyvat toimintatavat -
oppaan kayttda ja ohjauksen toimivuutta syyta tutkia (V, n = 1)

yhtenaisten annosjakelupalkkioiden maérittdminen (A, J, V,n =7):

o hinnoittelu taksaan niin, etta koko tuotantoketjun
kustannukset tulevat katetuksi

palkkion séataminen esim. asiakasmaksulaissa
eroista aiheutuvan eriarvoisuuden poistaminen
(annosjakelupalkkion, jakelupalkkion ja toimitusmaksun
maaritteleminen)
rahoituksen uudistaminen:
o palveluseteli voisi lisata yhdenvertaisuutta (J, V, n = 4)

o viikkohinnan rinnalle potilaskohtaiset aloitus- ja
vuosimaksut (J, n = 1)

o korvauksen suhteuttaminen siitd saatavaan hyotyyn (A, n =
1)

o annosjakelu terveydenhuollolliseksi palveluksi, jotta
rahoitus muodostuu muustakin kuin ladkemyynnin
katteesta (A, n=1)
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e kaikkien prosessin toimijoiden (mm. 1&a8karit) ohjaaminen
rahoituksella (J, n = 1)

e |adkehoidon arvioinnin rahoituksen ratkaiseminen, kun arvioinnit
mahdollisesti lisdantyvat (V, n = 1)

e kelakorvausten laajentaminen (esim. asiakkaille, joilla alle 6
ladkettd), jotta tasavertaisuus toteutuu (A, J, V n=4)

e annosjakelupalkkion korvauksen kriteeriksi merkinta tehdysta
arvioinnista (V, n = 1)

Korvaukset

e alennuksista eri toimijoiden valilla tarvitaan lisaa tietoa ja selkeampi
kokonaiskuva (epéaselvaa, siirtyvatkd mahdolliset alennukset myds
sairausvakuutuksen tai potilaan hyodyksi) (V, n = 1)

Muu e palvelusetelien arvoja eri kunnissa olisi hyva vertailla ja
yhdenmukaistaa (V, n = 1)

e varmistuttava siitd, ettd annosjakelussa toimitetaan
tablettihinnaltaan edullisinta ladketta (V, n = 1)
Yhteistyd

¢ moniammatillisen yhteistydn kehittdminen (A, J, V, n = 5)

o apteekit varmistamassa ladkehoidon osaamista erilaisissa
sosiaali- ja terveydenhuollon yksikdissa

o vastuulaédkareiden maarittdminen myos yksityisille
annosjakeluasiakkaille

Moniammatillisen yhteistyon
kehittéminen

yhteistydn vahvistaminen viranomaislahtéisesti (A, n = 1):

annosjakeluyksikdiden kokoontuminen Fimean kutsumana
yhteen 3-6 kuukauden vélein

Annosjakeluyksikdiden valisen
yhteistyén parantaminen o

e annosjakelupalvelun tuottamisen edellytysten turvaaminen (A, n = 1)
Muu e annosjakeluyksikoéiden riittdvan maaran yllapitaminen varmistamaan
kilpailukykyiset hinnat (A, n = 1)

1 Apteekkisopimusasiakas on tehnyt hoitavan lagkarin kanssa sopimuksen, jossa sitoutuu noutamaan sopimuksen
mukaiset ladkkeet (pkv-ladkkeet tai huumausaineita ja psykotrooppisia aineita sisaltavéat ladkeaineet) vain
yhdesté apteekista. Ladkkeité toimitetaan reseptin mukaisissa erissa, esimerkiksi viikoksi kerrallaan.

2 Ulkomailta tuotujen bulk-pakkausten kaytté annosjakelussa on mahdollista Norjassa, jossa bulk-pakkauksilla
tarkoitetaan muuten kuin yksittaispakattuja ladkkeita, joita voi pakkauksessa olla enemmén kuin suoraan
potilaalle toimitettavissa pakkauskoissa. Jos valmisteen yhdelldkin vahvuudella tai pakkauskoolla on maassa
myyntilupa, voi valmistaja tuoda Euroopan talousalueelta (ETA) suuren annosjakelupakkauksen markkinoille
ilman erillistd myyntilupaprosessia. Ulkomaiset pakkaukset yhdistetaan talldin suurimpaan myyntiluvalliseen
pakkauskokoon, jonka perusteella laédkkeen hinta ja korvattavuus maaraytyvat. (52, 53)

5.5. Yhteenveto tuloksista

Eri sidosryhmien mainitsemat keskeisimmat annosjakelupalvelun hyddyt on esitetty
taulukossa 0. Yhtendisin ndkemys sidosryhmilla oli hoitajien tydajan vapautumisesta
hoitotydhon ja laakitysturvallisuuden paranemisesta, jonka koettiin hytdyttavan seka
palvelun asiakasta, kuten hoivayksikkda tai sairaalan osastoa, etta ladkkeen kayttajad. Seka
apteekit etta sairaala-apteekit kokivat annosjakelun tarjoavan mahdollisuuden hyédyntaa ja
kehittdd ammatillista osaamista ja monipuolistavan tyénkuvaa.
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Taulukko 29. Yhteenveto apteekkien, sairaala-apteekkien, kotihoidon yksikéiden ja
hoivayksikdiden mainitsemista usein toistuvista nadkemyksista annosjakelupalvelun
keskeisimmista hyodyista kyselyiden perusteella.

e hoitajien tybajan saastyminen ja vapautuminen hoitotydhén
Hydédyt hoiva- ja kotihoidon ol . . . S . —
yksikdille sek sairaaloissa e laakitysturvallisuuden paraneminen (pienempi riski laakkeenjakovirheille)
osastoille ja yksikdille e sujuvampi ja selkeampi ladkehoitoprosessi (esimerkiksi ladkkeenanto
selkeampaa ja logistiikka seka ladkkeiden sailytys yksinkertaisempaa)
e laakitysturvallisuuden paraneminen

e  saastot laakekustannuksissa palvelun edullisuuden ja vahaisemman kerralla

Hyodyt laakkeen toimitettavan laakemaaran vuoksi

kayttajille? o o
e vahaisempi ladkehavikki
e hygieenisyys verrattuna dosetteihin
e annosjakeluasiakkaiden tuoma taloudellinen hy6ty (paéosin annosjakelun
ohella toimitettavista muista ladkkeista ja tuotteista) tai vakaus
Hyodyt apteekeille ja o mahdollisuus hyddyntaa, yllapitaa ja kehittdéd ammatillista osaamista
sairaala-apteekeille e monipuolinen tydnkuva

e apteekki voi varmistua ladkitysturvallisuudesta, kun kokonaislaakitys on
aiempaa paremmin tiedossa

1 Kaikki vastaajaryhmat eivat valttamatta maininneet kaikkia hyotyja.

2 Sairaala-apteekeilta ei kysytty ladkkeen kayttdjille koituvista hyoddyista.

3 Kysyttiin vain apteekeilta ja sairaala-apteekeilta. Kohta sisaltaa myos pelkastaan avohuollon apteekkien
yleisimmin mainitsemia hyotyja, koska sairaala-apteekkien vastauksia oli suhteessa niin vahan.

Eri sidosryhmien nakemykset annosjakelupalvelun kehittamistarpeista olivat osin
yhtenevaisia, mutta joissain asioissa myads ristiriitaisia keskenaan. Taulukossa 30 on esitetty
laajaa kannatusta saaneet kehittamistarpeet ja taulukossa 31 puolestaan vedetaan yhteen
eriavia ndkemyksia herattaneita kehittamistarpeita.

Taulukko 30. Yhteenveto eri sidosryhmien! nakemyksista annosjakelupalvelun
kehittamistarpeista, jotka vahintaan kolme sidosryhmaa mainitsi?.

e laatukriteerien maarittdminen annosjakelupalvelulle / tasalaatuisuuden
varmistaminen (apteekit, annosjakeluyksikot, ammatilliset jarjestot,
viranomaiset)

e |adkitysmuutosten sujuvampi ja nopeampi toteuttaminen (apteekit, hoiva- ja
kotihoidon yksikot, ammatilliset jarjestot)

e prosessin selkeyden ja tehokkuuden varmistaminen kaikilla tasoilla:
apteekissa, paikallisesti ja kansallisesti (apteekit, annosjakeluyksikot,
ammatilliset jarjestot, viranomaiset)

o tietotekninen kehittdminen erityisesti tietojéarjestelmien ja tiedonsiirron
sujuvuuden parantamiseksi (apteekit, sairaala-apteekit, viranomaiset)

Annosjakeluprosessi

e kilpailutusten sijaan annosjakelulle kiinte& hinta |aaketaksaan tai
palvelusetelin kayttoonotto koko Suomessa (apteekit, annosjakeluyksikot,
ammatilliset jarjestot, viranomaiset)

e muidenkin kriteerien kuin hinnan painottaminen (mm. palvelun laatu, apteekin
paikallisuus) (apteekit, ammatilliset jarjestot, viranomaiset)

e apteekin annosjakelupalvelun kannattavuuden yllapitdminen (apteekit,
annosjakeluyksikot, ammatilliset jarjestot)

e kilpailutusten tasavertaisuuden varmistaminen ja kilpailutusosaamisen
parantaminen (apteekit, annosjakeluyksikot, ammatilliset jarjestot)

Annosjakelupalvelun
kilpailutus

e saantelyn lisddminen ja selkiyttdminen (esimerkiksi eri toimijoiden rooleista,
ohjauksen ulottaminen kaikkiin prosessiin osallistuviin toimijoihin) (apteekit,
annosjakeluyksikét, ammatilliset jarjestot, viranomaiset)

Lainsaadanto ja
informaatio-ohjaus
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e annosjakeluun liittyvan ohjeistuksen lisédminen ja selkiyttdéminen (apteekit,
annosjakeluyksikot, viranomaiset)

e Laakkeiden potilaskohtaisen annosjakelun hyvat toimintatavat -oppaan
paivittdminen (annosjakeluyksikot, ammatilliset jarjestot, viranomaiset)

e kiintean hinnan maarittdminen annosjakelupalkkiolle (apteekit,
annosjakeluyksikot, ammatilliset jarjestot, viranomaiset)

e annosjakelupalkkion korvausperusteiden laajentaminen (apteekit,
annosjakeluyksikét, ammatilliset jarjestot, viranomaiset)

e palvelusetelien laajempi hyédyntaminen tai sen selvittdminen (apteekit,
ammatilliset jarjestot, viranomaiset)

Rahoitus

¢ moniammatillisen yhteistydn lisd&minen ja kehittdminen (apteekit,
annosjakeluyksikét, ammatilliset jarjestot, viranomaiset, hoiva- ja kotihoidon
Yhteistyd yksikot)
e riitthvan annosjakeluosaamisen varmistaminen prosessiin osallistuvilla
ammattilaisilla (apteekit, annosjakeluyksikot, hoiva- ja kotihoidon yksikot)
L Apteekit, annosjakeluyksikot, hoivayksikot, kotihoidon yksikét, ammatilliset jarjestot, viranomaiset
2 Sidosryhma mainitaan monikossa, vaikka vain yksi sidosryhmaéan kuuluva toimija olisi maininnut asiasta

Taulukko 31. Yhteenveto eri sidosryhmien?! eridvistéa nakemyksista annosjakelun
kehittamistarpeista.

Annosjakeluprosessi

LAakitvsmuutoksista Laakitysmuutos tulisi voida olla Tieto ladkitysmuutoksista tulisi saada
ilmoittgminenz mabhdollista tehda lyhyemmalla ajoissa ennen annosjakelupussien
aikavalilla (hoiva- ja kotihoidon yksikdt) tilaamista (apteekit)

Tulisi olla kaksi viikkoa (vain
poikkeustilanteissa pidempi) tai lyhyempi,
jos laékitysmuutoksia tulee usein (yksi
viranomainen, kotihoidon yksikot)

Tulisi saada olla nykyista kahta viikkoa
pidempi (apteekit, yksi
annosjakeluyksikk®)

Annosjakelujakson
pituus?

Laékevalikoimaa ei voi paivittéda aina
viitehintakauden vaihtuessa, vaan on
huomioitava laékkeiden toimitusvarmuus ja
Tulisi varmistua siits, etta kaytetaan soveltuminen koneelliseen annosjakeluun

tablettihinnaltaan edullisinta valmistetta (annosjakeluyksikat)
(yksi viranomainen)

Annosjakeluyksikon
laakevalikoima®

Laékevalikoima pitaisi velvoittaa pysymaéan
pidempé&an samana, jotta muutokset eivat
tyollista niin paljon (apteekit)

Annosjakelupalvelun
kilpailutus

Kyky toimittaa akuuttiladkkeet riittdvan
nopeasti tulisi huomioida kilpailutuksissa
(nykyisellaan toimitetaan usein
lahiapteekeista, vaikka annosjakelu
toimitettaisiin kauempaa. Kokonaislaakitys
ei ole télloin tiedossa, mikéa vaarantaa
ladkitysturvallisuuden. Kiireellisen
laékehoidon kustannukset asiakkaalle
saattavat kasvaa, mikali laékkeita joudutaan
toimittamaan taksilla kaukana sijaitsevasta
apteekista) (apteekit, yksi
annosjakeluyksikkd, ammatilliset jarjestot,
yksi viranomainen)

Kilpailutusten ehdoksi asetetut tuntirajat

akuuttiladkkeiden toimitukselle eivéat ole

olennaisia palvelun tarjoamisessa (yksi
annosjakeluyksikko)

Kilpailutusten ehdot®

Kilpailutusten Hyva asia, koska kilpailutusosaaminen Jos kilpailutus tehdaén koko alueena, on
tekeminen jatkossa on parempaa toiminnan keskittyessa kyseenalaista, mika toimija pystyy
hyvinvointialueittain? (yksi annosjakeluyksikko) tarjoamaan palvelua (ml. kuljetukset) niin
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Apteekit tulisi velvoittaa ottamaan jo
toimitetut annospussit takaisin ja

Annosjakelupalvelua tekem&an niihin 1&&kitysmuutosten
tarjoavien apteekkien vaatimat korjaukset, jotta muutokset
velvollisuudet® tulevat nopeammin ja

laakitysturvallisemmin toteutetuiksi
(yksi ammatillinen jarjesto)

isolle alueelle laadun karsimatta (yksi
annosjakeluyksikkd)

Apteekeilta edellytetdan sopimuksissa jo
nykyisellaén paljon (mm. hoivayksikdn
henkilokunnan osaamisen varmistamista,
ladkkeiden toimittamista myos apteekin
aukioloaikojen ulkopuolella), joten ei tulisi
edellyttaa lisaa (apteekit, yksi
annosjakeluyksikkd)

1 Apteekit, annosjakeluyksikét, hoivayksikot, kotihoidon yksikot, ammatilliset jarjestét, viranomaiset

2 Kaksi noin samansuuruista ryhmaa, joilla eriavat nakemykset

3 Yksittainen vastaaja, jolla eriava nakemys verrattuna suuremman ryhman nakemykseen
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6. Pohdinta

Taman selvityksen mukaan hoivayksikoét ja kotihoidon yksikot kokivat ladkkeiden
annosjakelupalvelun parantaneen laakitysturvallisuutta ja vapauttaneen hoitohenkilokunnan
tydaikaa muihin tehtéviin, joten annosjakelun tavoitteet ovat niiltd osin toteutuneet hyvin (9,
10, 11). Apteekeille palvelulla oli seka taloudellista ettéa tyéllistavaa merkitysta, ja se loi
mahdollisuuden hyddyntad, yllapitéaa ja kehittdd omaa ammatillista osaamista.
Annosjakelupalvelun keskeisimmat kehittamiskohteet liittyivat palvelun jarjestamiseen,
kilpailutuksiin seka palvelun laatuun. Kehittamiskohteiksi tunnistettiin seké saantelyn etta
informaatio-ohjauksen lisddminen ja selkiyttaminen sekd annosjakeluprosessin
sujuvoittaminen. Haasteeksi ladkkeiden koneellisessa annosjakelussa koettiin niitd koskevat
kilpailutukset. Kehittdamiskohteiksi tunnistettiin myds apteekin annosjakelupalvelun sisallon ja
laatukriteerien maarittdminen.

Toimijoiden roolit ja vastuut koettiin edelleen epaselviksi riittAmattdman lainsdadannon
vuoksi, vaikka jo aikaisemmat tydryhmat ovat tunnistaneet annosjakelun ohjauksen
kehittamisen tarpeen (7, 50). Lainsdadannon ja ohjauksen selkeyttdminen helpottaisi myos
valvontaviranomaisten toimintaa, kun kaikille osapuolille olisi selvaa, missa vaiheessa
annosjakeluprosessia valvontavastuu siirtyy esimerkiksi Fimealta aluehallintoviranomaisille ja
Valviralle.

Annosjakelun valmistustoiminnassa on talla hetkella apteekkitoiminnan,
laadketehdastoiminnan ja laaketukkukauppatoiminnan piirteita. Apteekkitoiminnan
kehittamistyéryhma on jo vuonna 2011 ehdottanut, ettd annosjakeluyksikdn perustaminen
tulisi olla mahdollista my6s muille toimijoille kuin apteekeille ja sairaala-apteekeille niin, etta
toimijalle mydnnettava lupa perustuisi toiminnalle asetettujen vaatimusten tayttymiseen (7).
Vuonna 2015 julkaistussa kehittamistydryhméan raportissa mainittiin myos tarve tarkentaa
valmistustoimintaa koskevaa lainsaadantod, silla toiminnan lapinakyvyydessa tunnistettiin
puutteita (50). Valmistustoiminnalle mydnnettavan erillisen luvan kayttdonottoa tulisikin
selvittaa tarkemmin. Lupa voisi kattaa kaikki koneelliseen annosjakeluun liittyvat tehtavat.
Talloin toiminnalle voitaisiin myos asettaa selkeat vaatimukset (esim. ladkkeiden
pakkaaminen ja ladkkeiden hankinta). Tama selkeyttaisi ladkeviranomaisen nakdkulmasta
annosjakelun jarjestamista ja kokonaisvalvontaa, jossa on talla hetkella haasteita.

Julkisen sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden kilpailutukset toteutetaan talla hetkella
paikallisesti joko kunta- tai kuntayhtymaétasolla (31). Hyvinvointialueiden aloittaessa
toimintansa annosjakelua koskevat kilpailutukset laajenevat aikaisempaa isommille alueille.
Hankintalain (1397/2016) mukaan kilpailutukset on kuitenkin pyrittava jarjestamaan siten,
ettd myos pienet ja keskisuuret yritykset eli tdssa tilanteessa valtaosa apteekeista, padsevat
tasapuolisesti osallistumaan niihin (30). My6s Kuntaliitto on ohjeistanut, ettéa palvelua
hankkivan kunnan tulisi pohtia kilpailutusten vaikutusta apteekkien toimintaedellytyksiin (31).
Liséksi kunta vastaa palvelun hankinnassa ja kilpailutuksessa siita, etta palvelun laatuun
kiinnitetd&n huomiota, ja ettd huonoon laatuun on mahdollista puuttua (54).

Selvityksessa tuli viitteita siita, etta palvelun nykyinen hinnoittelu ei tue laadukkaan
annosjakelupalvelun tarjoamista ja potilaan laakitysturvallisuuden varmistamista.
Laadukkaan palvelun varmistamiseksi annosjakelupalvelun sisélto ja laatukriteerit tulisikin
maarittaa tarkemmin (9, 10, 50). Samassa yhteydessa olisi hyva maaritella, mita
annosjakelupalkkiolla tai reseptilddkkeen toimitusmaksulla tassé yhteydessa tarkoitetaan, ja
mit& niiden edellytetddn kattavan. Palvelun siséllon maarittely mahdollistaisi jatkoselvitykset
siitd, voisiko annosjakelupalkkion maéarittaa ladketaksa-asetuksessa tai palvelusetelin
kayttoonottoa laajentaa. Palkkion maarittdmisté ladketaksa-asetuksessa on ehdotettu
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aikaisemmissa tydryhmien raporteissa ja useat sidosryhmat ehdottivat sitd myds tassa
selvityksessa (7, 9, 50). Myds korvausperusteiden tarkentaminen toistui tAman selvityksen
tuloksissa (7, 9, 50).

Kilpailutuksissa tulisi huomioida kiireellisten laékehoitojen saatavuus asiakkaan
katkeamattoman ladkehoidon varmistamiseksi. Taman selvityksen mukaan hieman yli
neljannes apteekeista toimitti joillekin toisen apteekin annosjakeluasiakkaille vain
annosjakelun ulkopuolisia ja akuuttitilanteissa tarvittavia laékkeita. Tama voi aiheuttaa
epaselvyyksia asiakkaan kokonaislaakehoidon hallintaan seké apteekeissa etta
hoivayksikoissé ja siten vaarantaa potilaan turvallisen 1d&kehoidon toteutumisen (55, 56).

Annosjakelupalvelussa laakitysturvallisuutta voidaan varmistaa esimerkiksi laédkeneuvonnalla
ja ladkehoidon tarkistuksilla tai arvioinneilla. L&dkeneuvonta ei taméan selvityksen mukaan
aina toteudu, vaikka sen saaminen tulee varmistaa myés annosjakelun kaltaisissa tilanteissa,
joissa ladkkeen kayttaja ei itse osta laakkeitd apteekista (13, 14, 57). Erityisesti haasteita ol
hoivayksikoiden ja kotihoidon asiakkaiden ladkeneuvonnan toteutumisessa, silla
ladkeneuvonta annettiin naille asiakkaille yleisimmin hoitohenkilékunnan kautta.
Annosjakeluasiakkaiden ladkehoidon arvioinnit eivéat ole talla hetkella saéanndnmukaisia,
suunnitelmallisia tai perustu yksilolliseen tarpeeseen, mika on havaittu myds aiemmin
Suomessa tehdyissé tutkimuksissa (58). Arviointien tulisi kuitenkin olla suunnitelmallisia,
moniammatillisesti toteutettuja ja niiden laajuus tulisi raataléida kunkin asiakkaan tarpeita
vastaavaksi (1, 5, 59, 60, 61).

Menetelman pohdinta

Tietoa annosjakelun nykytilasta ja kehittamistarpeista keréattiin eri menetelmia kayttaen.
Sahkoiset kyselyt olivat hyva tiedonkeruutapa maaréallisesti suurille sidosryhmille el
apteekeille, sairaala-apteekeille, kotihoidolle ja hoivayksikoille. Kysely avohuollon apteekeille
pilotoitiin, jotta kyselylomake olisi mahdollisimman selke ja kattaisi annosjakelun kannalta
keskeiset osa-alueet. Muita kyselylomakkeita ei erikseen pilotoitu. Avohuollon apteekkien
korkea vastausprosentti (74 %) kuvastaa aiheen tarkeytta ja ajankohtaisuutta apteekeille.
Apteekkikyselyyn paasivat vastaamaan kokonaisuudessaan vain ne apteekit, jotka silla
hetkella tarjosivat koneellista annosjakelupalvelua.

Kyselyyn vastanneet apteekit edustivat suomalaisia apteekkeja hyvin kokonsa ja alueellisen
jakaumansa suhteen, joten tulokset voidaan yleistaa annosjakelupalvelua tarjoaviin
apteekkeihin Suomessa. Liséksi apteekkien vastausprosentti oli hyvin korkea. Myds sairaala-
apteekkikyselyyn saatiin vastauksia lahes kaikista maakunnista. Hoivayksikdille ja kotihoidon
yksikoille toteutettujen kyselyiden tuloksia ei voida yleistaa koskemaan kaikkia suomalaisia
hoivayksikoiden tai kotihoidon yksikdiden nakemyksia, silla kaytettavissa ei ollut yhta
kattavaa rekisteria yksikoista kuin apteekeista ja sairaala-apteekeista.

Hoivayksikoiltd vastauksia kerattiin vain neljan suuren yksityisen hoivayrityksen
hoivayksikoisté lahestyen yritysten hoiva- tai idkkaiden palveluiden aluepaallikoita.
Kattavamman kuvan hoivayksikdiden annosjakelun tilanteesta Suomessa olisi voinut saada
ottamalla mukaan my6s kunnallisia hoivayksikoita. Kysely kotihoidon yksikoille 1ahetettiin
maakunnittain kahden suurimman kunnan kotihoidon palveluista vastaavalle henkil6lle, joten
viestin perillemeno ja kotihoidon palveluista vastaavan oma aktiivisuus vaikuttivat
merkittavasti siihen, miten paljon ja milta alueilta vastauksia saatiin. Kysely lahetettiin my6s
kahden hoivayrityksen kotihoidon palveluista vastaaville tai yleiseen kotihoidon
sahkopostiosoitteeseen, mutta suurin osa vastauksista saatiin kunnallisista tai kuntayhtymien
jarjestamista kotihoidon yksikoista.
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Apteekeille, hoivayksikdille ja kotihoidon yksikoille toteutettujen kyselyiden avoimet
vastaukset koodattiin, jotta suuresta tietomé&arasta saatiin nakyville toistuvasti mainitut asiat
ja niiden yleisyys. Analyysin yhteydessa eri kysymyksiin saatuja vastauksia yhdistettiin,
mikali kirjoitettu vastaus selkeasti liittyi toiseen kysymykseen.

Teemahaastattelua hyddynnettiin menetelmana maarallisesti pienempien sidosryhmien eli
annosjakeluyksikoiden, ladketukkukauppojen ja ammatillisten jarjestdjen nadkemysten
keraamiseen. Kaikkia ennalta maariteltyja sidosryhmié haastateltiin. Ladketukkukauppojen
nakemyksia ei kuitenkaan pystytty raportoimaan erikseen, silla ladketukkukaupat
haastateltiin ryhméahaastatteluissa annosjakeluyksikdiden kanssa. Ryhmahaastatteluissa
muiden haastateltavien vastaukset vaikuttavat toisten ndkemyksiin, eika yksittaisen
haastateltavan mainitsemia asioita ole sen vuoksi mahdollista erottaa (62). Haastateltavien
sidosryhmien tunnistettavuuden vuoksi anonymiteetin varmistaminen oli erityisen tarkeaa
pienten aineistojen analysoinnissa ja raportoinnissa.

Sidosryhmahaastatteluiden kenttamuistiinpanot tarkistettiin ja tdydennettiin tallenteen avulla.
Liséksi kenttdmuistiinpanot ja haastatteluiden tuloksia kasittelevat osat raportista lahetettiin
haastatelluille kommentoitavaksi, jotta voitiin varmistua siitd, ettd haastatteluissa mainitut
asiat oltiin ymmarretty oikein. Haastatteluita koskevaa tulososiota tdydennettiin saatujen
kommenttien perusteella.

Selvityksessa ei keratty laakareiden, ladkkeiden tai tietojarjestelméatoimittajien nakemyksia
koneellisesta annosjakelusta ja sen toteutumisesta. Jatkoselvityksissa myds nama
sidosryhmat tulisi huomioida.
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Paatelmat

Selvityksen perusteella voidaan tehd& seuraavat paatelmat:

Annosjakelupalvelu nahtiin hyédyllisena ja sen koettiin yleisesti parantavan
laakitysturvallisuutta.

Laakkeiden annosjakelua koskeva lainsaadanto ja ohjaus koettiin riittaméattomana.
Toimijoiden rooleja ja niiden mukaisia vastuita ja velvollisuuksia tulisi selkiyttaa.

Annosjakelupalvelun kilpailutukset koettiin epatasa-arvoisiksi. Tarkeana pidettiin
hankintayksikoiden kilpailutusosaamisen parantamista, jotta kilpailutuksissa
huomioitaisiin hinnan lisaksi myos laadullisia tekijoitd, ja jotta tasavertaisuus toteutuisi
apteekkien valilla.

Annosjakelupalvelun kiinteaa hinnoittelua esitettiin laajasti, silla sen uskottiin
parantavan tasavertaisuutta seka toimijoiden etta ladkkeen kayttajien nakodkulmasta.
Palvelun valtakunnallista hinnoittelua tai palvelusetelin laajempaa kayttéonottoa
esitettiin vaihtoehtoina kilpailutukselle.

Annosjakelupalvelun laatua ei talla hetkelld pystytd mittaamaan tai vertailemaan eri
apteekkien valilla, koska palvelun sisaltéa tai laatukriteereitd ei ole maaritetty. Mikali
annosjakelupalvelua rahoitetaan jatkossakin julkisista varoista, tulisi laatia kansalliset
laatukriteerit ja maarittaa palvelun sisaltd. Naiden avulla voidaan varmistaa, etta
palvelu edistaa jarkevaa laakehoitoa.

Laékkeiden potilaskohtaisen annosjakelun hyvat toimintatavat -oppaan paivittdminen
yhteistydssa keskeisten viranomaisten ja toimijoiden kanssa nahtiin tarkeana.
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Liitteet

Liite 1. Kysely apteekeille

(Selvityksessa kaytettiin sahkoista lomaketta, tassa kuvaus kyselylomakkeen sisalloistd)

Pakolliset kentat merkitaan asteriskilla (*) ja ne tulee tayttaa lomakkeen viimeistelemiseksi.
Apteekin perustiedot

1. Apteekin virallinen nimi

2. Apteekin postinumero

3. Apteekista toimitettujen lAdkemaaraysten maaréa vuonna 2020 (siséltden annosjakelun
ladkemaaraykset)

alle 30000, 30001-60000, 60001-90000, 90001-120000, 120001-
150000,150001-200000,200001-250000, 250001-300000, yli 300000

4. Apteekista toimitettujen annosjakeluladkemaaraysten lukumaara vuonna 2020
5. Maakunta, jonka alueella apteekki sijaitsee (valikko)
6. Paaapteekin sijainti

Kaupunkimainen alue, apteekki kaupungin tai kunnan keskustassa (esimerkiksi
kivijalka-apteekki)

Kaupunkimainen alue, apteekki kauppakeskuksessa tai tavaratalossa
Taajaan asuttu alue, apteekki kirkonkylassa tai taajamassa

Harvaan asuttu tai maaseutumainen alue, apteekki esimerkiksi huolto- tai
likenneasemalla

7. Toimittaako apteekki ladkkeitd annosjaeltuna? (Kylld/ei, jos ei, kysely paattyy)

8. Onko apteekissa koneellinen annosjakelu? (Kyllé/ei, jos ei, kysely paattyy kysymyksen 10.
jalkeen)

9. Koneellisen annosjakelun asiakasmaara 30.6.2021 (henkildbmaara)
10. Manuaalisen annosjakelun asiakasmaéara 30.6.2021 (henkilémaara)
Annosjakelun kilpailutus

11. Missa maakunnassa ovat asiakkaat, joille toimitetaan ladkkeitd annosjaeltuna? Voit valita
useita maakuntia. (valikko)

12. Onko apteekki osallistunut viimeisten kolmen vuoden aikana annosjakelun
kilpailutukseen? Jos kolmen vuoden sisalla on ollut apteekkarinvaihdos, kysymykseen
vastataan ainoastaan nykyisen apteekkarin ajalta. (kyllé/ei)

13. Kuinka moneen annosjakelun kilpailutukseen apteekki on osallistunut viimeisten kolmen
vuoden aikana? Jos kolmen vuoden sisalla on ollut apteekkarinvaihdos, kysymykseen
vastataan ainoastaan nykyisen apteekkarin ajalta. (vaihtoehdot 1-10, yli 10)

14. Kenen toimeenpanemiin annosjakelukilpailutuksiin apteekki on osallistunut viimeisten
kolmen vuoden aikana? Jos kolmen vuoden sisélla on ollut apteekkarinvaihdos,
kysymykseen vastataan ainoastaan nykyisen apteekkarin ajalta.

79



Kunta tai kuntayhtyma, hoivayritys, muu, mika?

15. Mita tekijoita painotettiin viimeisimmassa annosjakelun kilpailutuksessa, johon apteekki
osallistui? (painotettiin paljon, painotettiin jonkin verran, painotettiin vahan, ei painotettu
lainkaan, en osaa sanoa)

Palvelun hinta ja hinnoittelu
Palvelun kattava sisaltd
Palvelun laatu ja laadulliset tekijat
Palvelun ja lagkkeiden toimitusvarmuus
Palvelun logistiikka ja kuljetukset
Muut tarvittaessa kaytettavissa olevat palvelut
Jokin muu tekija
16. Jos vastasit edelliseen kysymykseen "Jokin muu tekija", mikd/mitka ne olivat?

17. Onko apteekki saanut uusia annosjakeluasiakkaita viimeisten kolmen vuoden aikana
kilpailutuksen mydéta? Jos kolmen vuoden sisalla on ollut apteekkarinvaihdos, kysymykseen
vastataan ainoastaan nykyisen apteekkarin ajalta.

Jos kylla, montako asiakasta (henkilomaara)
Kilpailutuksen vaikutukset

18. Onko apteekki menettanyt annosjakeluasiakkaita viimeisten kolmen vuoden aikana
kilpailutuksen takia? Jos kolmen vuoden sisélla on ollut apteekkarinvaihdos, kysymykseen
vastataan ainoastaan nykyisen apteekkarin ajalta.

Jos kylla, montako asiakasta (henkilomaara)

19. Mikali apteekki on menettanyt annosjakeluasiakkaita viimeisten kolmen vuoden aikana,
siirtyikd annosjakelu kilpailutuksen jalkeen paikkakunnan ulkopuolelle? Jos kolmen vuoden
sisélla on ollut apteekkarinvaihdos, kysymykseen vastataan ainoastaan nykyisen apteekkarin
ajalta.

Kyllé/ei, Apteekki ei ole menettéanyt annosjakeluasiakkaita viimeisten 3 vuoden
aikana

Annosjakelupalvelun laadun varmistaminen
20. Miten apteekki varmistaa annosjakelupalvelun laadun?
Erilliset laatukriteerit
Toimintaohjeet
Hoivayksikon ladkehoitosuunnitelma
Yhteisesti hoivayksikon kanssa sovitut kaytannot
Selkeat roolit ja vastuut hoivayksikén ja apteekin valilla
Laakehoitojen tarkistus ja arvioinnit
Laakehoitoprosessin turvallisuuden auditointi hoivayksikdssa
Annosjakeluun osallistuvan apteekin henkilékunnan s&énnéllinen koulutus
Annosjakeluun osallistuvan hoivayksikon henkilokunnan saannéllinen koulutus
Muu, mika?
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Laakityksen tarkistus

Laakityksen tarkistus on terveydenhuollon ammattihenkilon tekema potilaan laakityksen
tarkistus, jossa tarkistetaan laakityslistan perusteella vastaavatko ladkkeiden annostukset ja
antoajankohdat hyvaksyttya hoitokaytantoa, seka kartoitetaan laakkeiden mahdolliset
paallekkaisyydet ja yhteensopimattomuudet. Ladkityksen tarkistus ei sisalla ladkehoidon
tarpeen, indikaation tai tarkoituksenmukaisuuden arviointia eiké korjaustoimenpiteita
laakitykseen.

21. Kuuluuko laakityksen tarkistus osaksi apteekin annosjakelupalvelua? (kyllé/ei)
22. Tehdaanko annosjakeluasiakkaille apteekissa laékityksen tarkistus

Kun kyseessé on uusi annosjakeluasiakas?

Kun annosjakeluasiakkaalle on maaratty uusi ladke?

Saannollisesti erikseen sovituin véliajoin?

Jossakin muussa tilanteessa, missa?
23. Mitad annosjakeluasiakkaille tehtava laakityksen tarkistus pitaa sisallaan?

La&kityslistan ajantasaisuuden tarkistaminen (ml. tarvittaessa otettavat l1aakkeet
ja itsehoitovalmisteet)

Annostusten tarkistaminen
Ottoajankohtien tarkistaminen
Paallekkaisten laakitysten tarkistaminen
Yhteisvaikutusten tarkistaminen

Kapean terapeuttisen alueen ladkkeiden tarkistaminen (esim. varfariini,
metotreksaatti, klotsapiini, digoksiini, litium)

lakkailla valtettavien laékeaineiden tarkistaminen (mm. Laake75+ -tietokanta)
Hoitosuosituksista poikkeavien annosten tarkistaminen

Havainnot mahdollisista ldakehaitoista
Muu, mika?

24. Onko apteekissa sovittu hoivayksikon kanssa kaytannoista laékityksen tarkistuksissa
havaittujen huomioiden valittamisesta annosjakeluasiakkaan asioista vastaavalle laakarille?

Kylla, miten tiedot valitetaan?
Ladkehoidon arviointi

Laakehoidon arviointi on laékarin, tarvittaessa muun terveydenhuollon ammattihenkilon
avustamana tekema potilaan la&kehoidon tarpeen ja tarkoituksenmukaisuuden arviointi
osana potilaan tutkimusta ja hoidon suunnittelua. Ladkehoidon arviointi siséltaa ladkarin
arvioimat tai vahvistamat tarvittavat korjaustoimenpiteet ladkehoitoon tai laakarin
vahvistuksen siitd, ettei korjaustoimenpiteita tarvita.

Laakehoidon kokonaisarviointi on kliinisten asiantuntijoiden ja / tai moniammatillisen ryhman
yhteistyona tekema ladkehoidon kokonaisuuden arviointi, joka tapahtuu hoitavan laakérin
paatoksella 1aakehoidon arvioinnin pohjalta ja sisaltaa ladkehoidon arvioinnin lisaksi
ladkehoidon toteuttamisen ja hoitoon sitouttamisen arvioinnin potilaan kotona. Laakehoidon
ja potilaan kotona tehtéavan arvioinnin lisdksi kartoitetaan ladkehoidon sosiaaliset ja
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taloudelliset edellytykset. Sisaltaa 1aakarin vahvistamat tarvittavat korjaustoimenpiteet
laakehoitoon tai l[Aakarin vahvistuksen siitd, ettei korjaustoimenpiteité tarvita.

25. Tehdaankoé annosjakeluasiakkaille kattavampaa laékehoidon arviointia kuin laékityksen
tarkistus? (kylla/ei)

26. Kuuluuko laékehoidon onnistumisen seuranta osaksi annosjakelupalvelua?
Jos kylla, mita asioita seurataan ja miten?
Annosjakelun jarjestaminen
27. Onko seuraavat asiat kirjattu apteekin toimintaohjeisiin?
Annosjakelun prosessi (mm. annosjakelun aloitus, tilaukset, toimittaminen)
Laakitysmuutosten hallinta
Annosjakelupotilaan laakeneuvonta
Laakityspoikkeamien kasittely
Annosjakelun riskienhallinta
Jotakin muuta, mita?
28. Onko seuraavat asiat sovittu hoivayksikon kanssa kirjallisesti?
Eri ammattiryhmien valiset tehtavat ja vastuut
Laakitysmuutosten tekeminen
La&kkeiden lopettaminen

Kotiutuvan tai hoitopaikasta toiseen siirtyvan asiakkaan ladkehoidon
katkeamattomuuden varmistaminen

Kiireellisten ladkkeiden tilaaminen
Kiireellisten ladkkeiden toimittaminen
Toiminta la&kitysvirhetilanteissa
Jotakin muuta, mita?

29. Onko apteekilla sellaisia asiakkaita, joiden annosjakelulddkkeet tulevat toisesta
apteekista ja apteekki huolehtii ainoastaan annosjakelun ulkopuolisista ja akuuttitilanteiden
ladkkeista?

Jos kylla, kuinka monta asiakasta (henkiloméaéara)?

30. Miten annosjakelupotilaiden ladkeneuvonta on jarjestetty/ toteutuu talla hetkella? (avoin
kysymys)
Annosjakelun taloudellinen merkitys apteekille

31. Kattaako annosjakelusta perittava palkkio annosjakelupalvelusta aiheutuvat
kustannukset? (kyllé/ei)

32. Milla tavalla annosjakelutoiminnan kilpailuttaminen on vaikuttanut apteekin toimintaan
(esim. annosjakeluasiakkaiden maaran lisdantymisen tai menettdmisen takia)?

Henkilobkunnan maaraa on vahennetty
Henkilbkunnan maaraa on lisatty

Farmaseuttinen tyo on rajoitettu minimiin (esim. ty6étunteja vahennetty)
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Farmaseuttisen tydon osuutta on lisatty (esim. ty6tunteja lisatty)
Apteekin aukioloaikoja on supistettu

Apteekin aukioloaikoja on laajennettu

Muuten, miten?

Kilpailuttaminen ei ole vaikuttanut apteekin toimintaan

33. Onko palveluseteli kaytdssa sairaanhoitopiirissa, jonka alueella apteekki sijaitsee?
(kyllid/ei)

34. Onko apteekin annosjakeluasiakkailla kaytdssa palveluseteli?
Kylla, kaikilla asiakkailla
Kylla, joillakin asiakkailla
Ei

35. Arvio siitd, kuinka moni annosjakeluasiakas tayttaa annosjakelupalkkion korvauskriteerit
(prosentteina annosjakeluasiakkaiden kokonaishenkilomaarasta).

36. Kuinka suuri taloudellinen merkitys annosjakeluasiakkailla on apteekin toiminnan
kannattavuudelle talla hetkella?

Erittain suuri
Melko suuri

Ei suuri eik& pieni
Melko pieni
Erittain pieni

En osaa sanoa

37. Kuinka suuri taloudellinen merkitys annosjakelulla on apteekille alla kuvatuissa
tilanteissa? (Erittain suuri, melko suuri, ei suuri eika pieni, melko pieni, erittiin pieni, en osaa
sanoa)

Jos apteekki menettéisi puolet nykyisista annosjakeluasiakkaistaan?
Jos apteekki menettéisi kaikki nykyiset annosjakeluasiakkaansa?
Annosjakelun hyddyt
38. Mitka ovat annosjakelupalvelun hyodyt apteekille talla hetkella? (avoin kysymys)

39. Mitkad ovat annosjakelupalvelun hyodyt palvelun asiakkaille (hoivayksikdille) talla
hetkella? (avoin kysymys)

40. Mitkd ovat annosjakelupalvelun hyodyt annosjakelupalvelussa mukana oleville ladkkeen
kayttgjille talla hetkella? (avoin kysymys)

41. Mitk& ovat annosjakelupalvelun hyddyt yhteiskunnalle talla hetkella? (avoin kysymys)
Annosjakelupalvelujen kehittdmiskohteet

Mitk&a ovat apteekin annosjakelupalvelun kehittdmiskohteet talla hetkella seuraavissa
tilanteissa?

42. Annosjakelupalvelun prosessi? (avoin kysymys)

43. Yhteistyd hoivayksikon kanssa? (avoin kysymys)
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44, Kilpailutus? (avoin kysymys)
45. Jokin muu tilanne? (avoin kysymys)
Annosjakelua koskeva saantely
46. Pitaisikd annosjakelua koskevaa saantelya tarkentaa?
Jos kylla, miten?
47. Pitaisikd annosjakelua koskevaa saantelya purkaa?
Jos kylla, miten?

48. Muuta huomioitavaa annosjakelupalvelun kehittdmisessa? (avoin kysymys)

84



Liite 2. Kysely hoivayksikoille

(Selvityksessa kaytettiin séhkoista lomaketta, tassa kuvaus kyselylomakkeen sisallgista)

Yksikén perustiedot

1. Hoivayksikon virallinen nimi
2. Hoivayksikon p&atoimiala
- idkkaiden palvelut
- vammaisten palvelut
- mielenterveys- ja paihdepalvelut
- joku muu, mika?
Hoivayksikon postinumero
Maakunta, jonka alueella hoivayksikko sijaitsee
Hoivayksikon asiakaspaikkojen maara
Hoivayksikon valiténta asiakas-/potilastyota tekevan hoitohenkiléstdon maara
Toimitetaanko hoivayksikk6on ladkkeita annosjaeltuna?
- Jos vastaus ei, kysely paattyy

Noo,~®

Annosjakelun toteutus

8. Kuinka monta annosjakeluasiakasta yksikdssa on (henkildomaara)?

9. Toimittaako sama apteekki kaikki yksittaisten annosjakeluasiakkaiden tarvitsemat
ladkkeet ja valmisteet? Jos ei, mita ladkkeita tai valmisteita jaa toimitusten
ulkopuolelle?

10. Miké& apteekki toimittaa hoivayksikon annosjaellut ladkkeet (apteekin virallinen nimi)?

11. Sijaitseeko nykyinen annosjaellut Iaékkeet toimittava apteekki samalla paikkakunnalla
(kaupunki, kunta tai taajama) hoivayksikon kanssa?

12. Onko annosjaellut laakkeet toimittava apteekki vaihtunut viimeisen kolmen vuoden
aikana?

- Jos kylla, kuinka monta kertaa?

13. Mikali annosjaellut ladkkeet toimittava apteekki on vaihtunut, millainen muutos

tapahtui?
- aikaisemmin annosjaellut ladkkeet toimitti l[Ahiapteekki, nyt kauempana
sijaitseva apteekki
- aikaisemmin annosjaellut ladkkeet toimitti kauempana sijaitseva apteekki, nyt
l[&hiapteekki
- apteekki ei ole vaihtunut
14. Mit& hyvaa ja mita haasteita on/oli Iahiapteekin annosjakelussa
15. Mita hyvaa ja mita haasteita on/oli kauempana sijaitsevan apteekin annosjakelussa?

Annosjakeluprosessi

16. Milla tavalla ja kuka ilmoittaa l&aakitysmuutokset apteekkiin?
17. Miten toimitaan, jos toimitettuihin annosjakelulaakkeisiin tulee kiireellisid muutoksia?
18. Miten annosjakeluasiakkaiden lagakemaaraysten uusinta on jarjestetty?
- hoivayksikko hoitaa
- apteekki hoitaa
- joku muu, kuka?
19. Mitk& ovat tarkeimpié asioita annosjakelupalvelussa? Valitse 1-3 tarkeinta.
- palvelun hinta ja hinnoittelu
- palvelun kattava sisalté
- palvelun laatu ja laadulliset tekijat
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- palvelun ja ladkkeiden toimitusvarmuus

- palvelun logistiikka ja kuljetukset

- muut tarvittaessa kaytdssa olevat palvelut (esimerkiksi laakityksen tarkistusta
laajemmat ladkehoidon arvioinnit)

- muu, mik&?

Apteekin ja hoivayksikon vélinen yhteistyo

20. Onko laakkeet toimittavalla apteekilla ja hoivayksikolla koulutus- tai muuta
yhteistyota?
- Jos kylla, millaista yhteisty6ta?
21. Onko annosjakeluasiakkaiden laakitys tarkistettu?
- kylla, apteekin toimesta osana annosjakelupalvelua
- kylla hoivayksikon 1&8kéarin toimesta ennen annosjakelupalvelun ostamista
apteekista
- kylla, yhteistydssa hoivayksikodn ja apteekin kanssa
- el
22. Mitd annosjakeluasiakkaille tehty ladkityksen tarkistus pitéa sisallaan?

Annosjakelun laadun ja turvallisuuden varmistaminen

23. Onko apteekki auditoinut hoivayksikon annosjakeluprosessia?
24. Onko apteekin kanssa sovittu, miten toimitaan mahdollisissa poikkeamatilanteissa
(esim. virheelliset pussit)?

Yksikon ladkehoitosuunnitelma

25. Onko hoivayksikdssa ajantasainen laékehoitosuunnitelma?

26. Onko hoivayksikon annosjakeluprosessi (ml. riskienhallinta) kuvattu
laakehoitosuunnitelmassa?

- yksikdssa ei ole laakehoitosuunnitelmaa

27. Onko apteekki ollut mukana laatimassa laakehoitosuunnitelmaa?

28. Onko annosjakeluprosessissa mukana olevien henkildiden vastuut méaaritelty
laadkehoitosuunnitelmassa selkeasti?

29. Onko annosjakeluprosessissa mukana olevien henkildiden tehtavat maaritelty
laadkehoitosuunnitelmassa selkeasti?

30. Onko ladkehoitosuunnitelmassa kuvattu miten muut hoitoyksikon laakkeet (esim.
akuuttiladkkeet ja nestemaiset laakkeet) hankitaan?

Yhteisty0 ja annosjakelun merkitys

31. Yhteisty6 apteekin kanssa (Taysin samaa mielta, osittain samaa mieltd, ei samaa
eika eri mielta, osittain eri mieltd, taysin eri mielta, en osaa sanoa)
- Yhteisty6 annosjaellut ladkkeet toimittavan apteekin kanssa on sujunut hyvin
- Ongelmatilanteissa apteekista on saatavilla hyvin apua
32. Annosjakelun merkitys hoivayksikolle
- Annosjakelu on parantanut hoivayksikon laékitysturvallisuutta
- Hoitotytntekijoiden tytaikaa on vapautunut muihin tehtéviin annosjakelun
myota
33. Mitk&a ovat annosjakelun merkittavimmat hyodyt hoivayksikossa?
34. Mitk& ovat annosjakelun merkittavimmat kehittdamiskohteet talla hetkella?
35. Muuta huomioitavaa annosjakelupalvelun kehittamisessa
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Liite 3. Kysely kotihoidon yksikdille

(Selvityksessa kaytettiin séhkoista lomaketta, tassa kuvaus kyselylomakkeen sisélldista)

Pakolliset kentat merkita&n asteriskilla (*) ja ne tulee tayttaa lomakkeen viimeistelemiseksi.
Yksikdn perustiedot

1. Kotihoidon yksikon virallinen nimi

2. Kunta tai kaupunki, jonka alueella kotihoidon yksikkd sijaitsee

3. Maakunta, jonka alueella kotihoidon yksikkd sijaitsee

4. Kotihoidon yksikdn asiakaspaikkojen maara

5. Onko kotihoidon asiakkailla annosjaeltuja laékkeita kaytossaan?
- Jos vastaus ei, kysely paattyy

Annosjakelun toteutus

6. Kuinka monta annosjakeluasiakasta kotihoidon yksikdssa on (henkilomaéara)?
7. Miten la8kkeet toimitetaan kotihoidon asiakkaille?
- Kotihoito hakee laakkeet apteekista
- Apteekki toimittaa laékkeet kotihoitoon keskitetysti
- Apteekki toimittaa l&aakkeet kotihoidon asiakkaille
8. Toimittaako sama apteekki kaikki yksittdisten annosjakeluasiakkaiden tarvitsemat
ladkkeet ja valmisteet?
- Jos ei, mita laakkeita tai valmisteita jaa toimitusten ulkopuolelle?
9. Mika apteekki toimittaa kotihoidon yksikdn annosjaellut laékkeet (apteekin virallinen
nimi)?
10. Sijaitseeko nykyinen annosjaellut lAdkkeet toimittava apteekki samalla paikkakunnalla
(kaupunki, kunta tai taajama) kotihoidon yksikén kanssa?
- kylla/ei
11. Onko annosjaellut ladkkeet toimittava apteekki vaihtunut viimeisten kolmen vuoden
aikana?
- Jos kylla, kuinka monta kertaa?
12. Mikali annosjaellut ladkkeet toimittava apteekki on vaihtunut, millainen muutos
tapahtui?
- aikaisemmin annosjaellut ladkkeet toimitti lAhiapteekki, nyt kauempana
sijaitseva apteekki
- aikaisemmin annosjaellut ladkkeet toimitti kauempana sijaitseva apteekki, nyt
l&hiapteekki
- apteekki ei ole vaihtunut
13. Mita hyvaa ja mita haasteita on/oli lahiapteekin annosjakelussa (avoin kysymys)
14. Mita hyvaa ja mita haasteita on/oli kauempana sijaitsevan apteekin annosjakelussa?
(avoin kysymys)

Annosjakeluprosessi

15. Milla tavalla ja kuka ilmoittaa laékitysmuutokset apteekkiin? (avoin kysymys)
16. Miten toimitaan, jos toimitettuihin annosjakelulddkkeisiin tulee kiireellisia muutoksia?
(avoin kysymys)
17. Miten annosjakeluasiakkaiden laakemaaraysten uusinta on jarjestetty?
- kotihoidon yksikko hoitaa
- apteekki hoitaa
- joku muu, kuka?
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18. Mitké& ovat tarkeimpia asioita annosjakelupalvelussa? Valitse 1-3 tarkeinta.

palvelun hinta ja hinnoittelu

palvelun kattava sisaltd

palvelun laatu ja laadulliset tekijat

palvelun ja lagkkeiden toimitusvarmuus

palvelun logistiikka ja kuljetukset

muut tarvittaessa kaytdssa olevat palvelut (esimerkiksi la&kityksen tarkistusta
laajemmat ladkehoidon arvioinnit)

muu, mika?

Apteekin ja kotihoidon valinen yhteistyd

19. Onko lagkkeet toimittavalla apteekilla ja kotihoidon yksikdlla koulutus- tai muuta
yhteistyota?

Jos kylla, millaista yhteisty6ta?

20. Onko annosjakeluasiakkaiden laékitys tarkistettu?
Laakityksen tarkistus on terveydenhuollon ammattihenkilén tekema potilaan
laakityksen tarkistus, jossa tarkistetaan laakityslistan perusteella vastaavatko
ladkkeiden annostukset ja antoajankohdat hyvaksyttyd hoitokaytantoa, seka
kartoitetaan ladkkeiden mahdolliset paallekkaisyydet ja yhteensopimattomuudet.
Laakityksen tarkistus ei sisalla ladkehoidon tarpeen, indikaation tai
tarkoituksenmukaisuuden arviointia eika korjaustoimenpiteita ladkitykseen.

kylla, apteekin toimesta osana annosjakelupalvelua

kylla kotihoidon yksikon laakérin toimesta ennen annosjakelupalvelun
ostamista apteekista

kylla, yhteistydssa kotihoidon yksikon ja apteekin kanssa

ei

21. Mita annosjakeluasiakkaille tehty ladkityksen tarkistus pitaa sisallaan?

Laakityslistan ajantasaisuuden tarkistaminen (ml. tarvittaessa otettavat
laakkeet ja itsehoitovalmisteet)

Annostusten tarkistaminen

Ottoajankohtien tarkistaminen

Paallekkaisten laakitysten tarkistaminen

Yhteisvaikutusten tarkistaminen

Kapean terapeuttisen alueen ladkkeiden tarkistaminen (esim. varfariini,
metotreksaatti, klotsapiini, digoksiini, litium)

lakkailla valtettavien ladkeaineiden tarkistaminen (mm. La&ke75+ -tietokanta)
Hoitosuosituksista poikkeavien annosten tarkistaminen

Havainnot mahdollisista laékehaitoista

Muu, mika?

Annosjakelun laadun ja turvallisuuden varmistaminen

22. Onko apteekki auditoinut kotihoidon yksikdn annosjakeluprosessia? (kyll&/ei)
23. Onko apteekin kanssa sovittu, miten toimitaan mahdollisissa poikkeamatilanteissa
(esim. virheelliset pussit)? (kyllé/ei)

Yksikon ladkehoitosuunnitelma

24. Onko kotihoidon yksikdssa ajantasainen ladkehoitosuunnitelma? (kylla/ei)
25. Onko kotihoidon yksikdn annosjakeluprosessi (ml. riskienhallinta) kuvattu
lAdkehoitosuunnitelmassa?

kylla/eilyksikdssa ei ole ladkehoitosuunnitelmaa

26. Onko apteekki ollut mukana laatimassa laédkehoitosuunnitelmaa?
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- kylla/eilyksikdssa ei ole ladkehoitosuunnitelmaa
27. Onko annosjakeluprosessissa mukana olevien henkildiden vastuut maaritelty
ladkehoitosuunnitelmassa selkeasti?
- kyllé/eilyksikdssa ei ole ladkehoitosuunnitelmaa
28. Onko annosjakeluprosessissa mukana olevien henkildiden tehtavat maaritelty
l&adkehoitosuunnitelmassa selkeasti?
- kylléd/eilyksikossa ei ole ladkehoitosuunnitelmaa
29. Onko laakehoitosuunnitelmassa kuvattu miten muut kotihoidon asiakkaiden ladkkeet
(esim. akuuttildékkeet ja nestemaiset ldédkkeet) hankitaan?
- kyll&d/eilyksikossa ei ole ladkehoitosuunnitelmaa

Yhteisty0 ja annosjakelun merkitys

30. Yhteisty0 apteekin kanssa (Taysin samaa mielta, osittain samaa mieltd, ei samaa
eika eri mieltd, osittain eri mieltd, taysin eri mieltd, en osaa sanoa)
- Yhteisty6 annosjaellut ladkkeet toimittavan apteekin kanssa on sujunut hyvin
- Ongelmatilanteissa apteekista on saatavilla hyvin apua
31. Annosjakelun merkitys kotihoidon yksikdlle (Taysin samaa mielta, osittain samaa
mieltd, ei samaa eika eri mielta, osittain eri mielta, taysin eri mielta, en osaa sanoa)
- Annosjakelu on parantanut kotihoidon yksikon laékitysturvallisuutta
- Hoitotyontekijoiden tytaikaa on vapautunut muihin tehtéviin annosjakelun
myota
32. Mitka ovat annosjakelun merkittdvimmat hyddyt kotihoidon yksikdssa? (avoin
kysymys)
33. Mitk& ovat annosjakelun merkittavimmat kehittdmiskohteet talla hetkella? (avoin
kysymys)
34. Muuta huomioitavaa annosjakelupalvelun kehittdmisessa (avoin kysymys)
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Liite 4. Kysely sairaala-apteekeille

(Selvityksessa kaytettiin séhkoista lomaketta, tassa kuvaus kyselylomakkeen sisélldista)

Pakolliset kentat merkita&n asteriskilla (*) ja ne tulee tayttda lomakkeen viimeistelemiseksi.
Sairaala-apteekin perustiedot

1. Sairaala-apteekin virallinen nimi

2. Maakunta, jonka alueella sairaala-apteekki sijaitsee (valikko)

3. Tehdaanko sairaala-apteekissa ladkkeiden koneellista annosjakelua?

kylla, multi dose -annosjakelua

kyll&, unit dose -annosjakelua

kylla, molempia

ei (kysely paattyy taman sivun jalkeen)

4. Jos koneellinen annosjakelupalvelu on ollut kaytdssa aiemmin, mutta ei enda, miksi
se on lopetettu? (avoin vastaus)

Annosjakelun toteutus

5. Arvio koneellisen annosjakelun potilasmaarasta vuositasolla (henkilomaara)

6. Kuuluuko laékityksen tarkistus osaksi sairaala-apteekin annosjakelupalvelua?
(Kylla/ei)

7. Kattaako annosjakelusta perittdva toimitusmaksu annosjakelupalvelusta aiheutuvat
kustannukset? (Kylla/ei)

Annosjakelun hyddyt ja kehittamiskohteet

8. Mitka ovat koneellisen annosjakelun hyodyt sairaala-apteekille talla hetkella? (avoin
vastaus)

9. Mitk& ovat koneellisen annosjakelun hyoddyt sairaala-apteekin asiakkaille (esim.
yksikot, osastot) talla hetkella? (avoin vastaus)

10. Mita kehittamistarpeita annosjakelupalvelussa on sairaala-apteekin nakdkulmasta?

11. Muuta huomioitavaa annosjakelupalvelun kehittdmisessa?
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Liite 5. Haastattelurunko

Annosjakeluyksikot ja ladketukkukaupat

¢ Annosjakeluprosessi ja palvelun laadun varmistaminen

o mitk& naette omiksi keskeisiksi tehtaviksenne annosjakeluprosessissa?

= enta apteekin tehtaviksi?
o mitd mielta olette annosjakeluprosessin sujuvuudesta nykyhetkella?
o mika on oma roolinne palvelun laadun varmistamisessa (esim.

laakitysturvallisuus)?
= tehd&ankd annosjakeluyksiktssa laakityksen tarkistuksia, vai
tehdaanko tarkistukset apteekeissa?

o mitk& ovat keskeiset kehittdmiskohteet annosjakeluprosessissa

= enta palvelun laadun varmistamisessa?

e Annosjakelun kilpailutus
o miten naette oman roolinne kilpailutuksissa?
= enta apteekin roolin?
o mita mielta olette kilpailutusten sujuvuudesta ja tasavertaisuudesta
nykyhetkella?
o mita kehittamistarpeita néette annosjakelun kilpailutuksessa?

¢ Annosjakelun jarjestaminen, rahoitus ja ohjaus (saantely)
o miten naette oman roolinne annosjakelun jarjestamisessa?
o mita mielta olette annosjakelun ohjauksesta nykyhetkella?
o mita kehittamistarpeita néette annosjakelupalvelun ohjauksessa?
= Jainsdadannon kehittamistarpeita?

= informaatio-ohjauksen kehittdmistarpeita (esim. Potilaskohtaisen

annosjakelun hyvéat toimintatavat -opas)?
o mitd mieltd olette annosjakelun rahoituksesta ja taloudellisesta
kannattavuudesta nykyhetkella?
o miten kehittaisitte annosjakelupalvelun rahoitusta?

e YhteistyO apteekkien ja muiden toimijoiden kanssa
o minkéalaista yhteistydta on? (esim. koulutusyhteistyd)
o miten olette kokeneet yhteistytn sujuvan?
o mita kehittamistarpeita néette teidan ja muiden toimijoiden vélisessa
yhteistydssa?

Ammatilliset jarjestot

e Annosjakeluprosessi
o mitka ovat kentélla ja jasenia keskeisesti puhututtavat asiat?
o mita mielta olette annosjakeluprosessin sujuvuudesta nykyhetkella?
o mitkd ovat prosessin keskeiset kehittamiskohteet?

o Kilpailutukset
o mita mielta olette kilpailutusten sujuvuudesta ja tasavertaisuudesta
nykyhetkella?
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O

mita kehittdmistarpeita ndette annosjakelun kilpailutuksessa?

Annosjakelun jarjestdminen, rahoitus ja ohjaus (saantely)

o
o
o

O

miten naette oman roolinne annosjakelun jarjestamisessa?
mitd mielta olette annosjakelun ohjauksesta nykyhetkella?
mit& kehittdmistarpeita naette annosjakelupalvelun ohjauksessa?
= Jainsdadannon kehittamistarpeita?
= informaatio-ohjauksen kehittdmistarpeita (esim. Potilaskohtaisen
annosjakelun hyvat toimintatavat -opas)?
mita mielta olette annosjakelun rahoituksesta ja taloudellisesta
kannattavuudesta nykyhetkella?
miten kehittaisitte annosjakelupalvelun rahoitusta?

Yhteisty6 eri toimijoiden kanssa

O

minkalaista yhteistytté teette eri toimijoiden kanssa annosjakeluun liittyen?

92



Liite 6. Sidosryhmahaastatteluiden kenttamuistiinpanorunko

Sidosryhman rooli
annosjakeluprosessi
annosjakelun kilpailutus
Sujuvuus nykyhetkella

annosjakeluprosessi (ammatilliset jarjestot:
kentalla puhututtavat asiat)

kilpailutus

ohjaus (lainsdadanto, informaatio-ohjaus)
rahoitus

yhteistyo

muu

Kehittamistarpeet

annosjakeluprosessi (ammatilliset jarjestot:
kentalla puhututtavat asiat)

kilpailutus

ohjaus (lainsaédanto, informaatio-ohjaus)
rahoitus

yhteistyo

muu

Minkalaista yhteistyota?

Muuta kokonaiskuvaa tdydentavaa
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Liite 7. Sahkdpostikysely viranomaisille

Annosjakeluprosessi

1. Minkalaisissa asioissa viranomaisiin on otettu yhteytta ladkkeiden annosjakeluun
liittyen?

Mita mielt& olette annosjakeluprosessin toimivuudesta nykyhetkella?

Mita kehittAmistarpeita naette annosjakeluprosessissa?

Mik& on oma roolinne annosjakelussa viranomaisena?

Ovatko viranomaisten roolit selkeat? Jos ei, niin mit& kehitettavaa rooleissa olisi?

agbkrwbd

Annosjakelun kilpailutus:

6. Mita mielta olette kilpailutusten sujuvuudesta ja tasavertaisuudesta nykyhetkella?
7. Mita kehittdmistarpeita naette annosjakelun kilpailutuksessa?

Annosjakelun ohjaus ja rahoitus:

8. Mita mielta olette annosjakelun ohjauksesta ja sdantelysta nykyhetkella?
9. Mita kehittamistarpeita naette annosjakelupalvelun ohjauksessa?
- lainsdadannon kehittamistarpeita?
- informaatio-ohjauksen kehittamistarpeita (esim. Potilaskohtaisen annosjakelun
hyvéat toimintatavat -opas)?
10. Mita mielta olette annosjakelun rahoituksesta nykyhetkella?
11. Miten kehittaisitte annosjakelupalvelun rahoitusta?
- esim. palvelusetelin mahdollisuudet?
- annosjakelupalkkion korvaus?
- annosjakelupakkausten hinnoittelu?
- laékkeista annettavat alennukset?
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Liite 8. Annosjakelun ulkopuoliset laakkeet ja akuuttitoimitukset

Onko apteekilla sellaisia asiakkaita, joiden annosjakelulddkkeet tulevat toisesta apteekista ja apteekki
huolehtii ainoastaan annosjakelun ulkopuolisista ja akuuttitilanteiden ladkkeista?

Kylla 28 (119)

Ei 71 (299)

Ei vastausta 1(3)
Liite 9. Laakityksen tarkistus apteekeissa

Kuuluuko laakityksen tarkistus osaksi apteekin annosjakelupalvelua?

Kylla 93 (392)
Ei 7 (28)
Ei vastausta 0,2 (1)

Tehdaank6 annosjakeluasiakkaille kattavampaa ladkehoidon arviointia kuin laakityksen tarkistus?

Kylla 7 (31)
Ei 92 (388)
Ei vastausta 1(2)

Tehdaénko annosjakeluasiakkaille apteekissa laakityksen tarkistus:

Kun kyseessa on uusi annosjakeluasiakas? 92 (386)
Kun annosjakeluasiakkaalle on maaratty uusi ladke? 79 (331)
Saanndllisesti erikseen sovituin valiajoin? 12 (49)
Jossakin muussa tilanteessa 2 17 (70)

Onko apteekissa sovittu hoivayksikdn kanssa kaytannéista laakityksen tarkistuksissa havaittujen
huomioiden valittamisesta annosjakeluasiakkaan asioista vastaavalle laékarille?

Kylla 3 79 (310)
Ei 19 (73)
Ei vastausta 2(9)

L vain apteekit, joissa ladkityksen tarkistus kuului osaksi annosjakelupalvelua palvelua, paasivat vastaamaan
kysymyksiin

2 Avoimessa kentassa mainittiin ladkityksen tarkistuksia tehtavan esimerkiksi laakitysmuutosten yhteydessa tai
hoivayksikén, omaisten tai potilaan pyynnosta, tai jos potilaan voinnissa on ongelmia, joiden epaillaan johtuvan
ladkkeista

3 Avoimessa kentassa mainittiin tiedonvalityksen tapahtuvan eri tavoin, esimerkiksi puhelimitse tai kirjallisesti
(paperilla, EasyMedi-ohjelmalla tai turvasahkopostilla) joko laékarille suoraan, tai hoitajien valityksella
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Liite 10.  Apteekin toimintaohjeet ja Kirjallinen sopiminen asioista

Onko seuraavat asiat kirjattu apteekin toimintaohjeisiin?

Annosjakelun prosessi (mm. annosjakelun aloitus, tilaukset, toimittaminen) 97 (409)
Laakitysmuutosten hallinta 90 (377)
Laakityspoikkeamien késittely 86 (362)
Annosjakelun riskien hallinta 50 (212)
Annosjakelun ladkeneuvonta 49 (208)
Jotakin muuta * 6 (27)

Onko seuraavat asiat sovittu hoivayksikon kanssa kirjallisesti? 2

Laékitysmuutosten tekeminen 70 (293)
Laakkeiden lopettaminen 68 (287)
Kiireellisten laékkeiden tilaaminen 67 (280)
Kiireellisten ladkkeiden toimittaminen 66 (277)
Toiminta laékitysvirhetilanteissa 54 (228)
Eri ammattiryhmien véliset tehtévat ja vastuut 53 (224)
Kotiutuvan tai hoitopaikasta toiseen siirtyvan asiakkaan laékehoidon

katkeamattomuuden varmistaminen 40 (169)
Laakeneuvonnan toteutuminen 27 (112)
Jotakin muuta 3 10 (43)

1 Esimerkiksi kuljetukset, laskutukseen liittyvat asiat, dokumentointi, omavalvontasuunnitelma, tietosuoja-asiat,
sopimukset ja valtuutukset

2 Ne apteekit, joilla ei ollut hoivayksikoita asiakkaina, jattivat vastaamatta kysymykseen

3 Esim. laskutus, toiminta annosjakelun alkaessa tai loppuessa, tarvittavat suostumus- ja sopimuspaperit,
palaverit ja omavalvonta-auditointiin osallistuminen. Lisaksi oli mainintoja siitd, ettéd kysymyksessé esitetyista
asioista oli sovittu vain suullisesti.

Liite 11. Kustannukset ja palveluseteli

Kattaako annosjakelusta perittava palkkio annosjakelupalvelusta aiheutuvat kustannukset

Kylla 26 (111)
Ei 72 (304)
Ei vastausta 2 (6)

Onko palveluseteli kaytdssa sairaanhoitopiirissd, jonka alueella apteekki sijaitsee?

Kylla 23 (95)
Ei 74 (312)
Ei vastausta 3 (14)

Onko apteekin annosjakeluasiakkailla kaytdssa palveluseteli?
Kyll&, kaikilla asiakkailla 1(4)
Kylla, joillakin asiakkailla 15 (62)
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Ei 83 (348)

Ei vastausta 2(7)

Liite 12.  Annosjakelun taloudellinen merkitys apteekeille

Kuinka suuri taloudellinen merkitys annosjakeluasiakkailla on apteekin toiminnan kannattavuudelle
talla hetkella?

Erittain suuri 16 (67)
Melko suuri 27 (115)
Ei suuri eika pieni 20 (82)
Melko pieni 13 (54)
Erittain pieni 20 (82)
En osaa sanoa 4 (17)
Ei vastausta 14

Kuinka suuri taloudellinen merkitys annosjakelulla on apteekille, jos...

...apteekki menettaisi puolet nykyisistd annosjakeluasiakkaistaan?

Erittain suuri 13 (55)
Melko suuri 30 (125)
Ei suuri eik& pieni 17 (72)
Melko pieni 14 (58)
Erittain pieni 22 (92)
En osaa sanoa 4 (16)
Ei vastausta 1(3)

...apteekki menettaisi kaikki nykyiset annosjakeluasiakkaansa?

Erittéin suuri 36 (151)
Melko suuri 18 (75)
Ei suuri eika pieni 14 (57)
Melko pieni 11 (47)
Erittain pieni 17 (73)
En osaa sanoa 3(14)
Ei vastausta 1(3)
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Liite 13.  Annosjakelun saantely

Pitaisikd annosjakelua koskevaa saantelya tarkentaa?

Kylla 57 (240)
Ei 34 (142)
Ei vastausta 9 (39)

Pitaisikd annosjakelua koskevaa saantelya purkaa?

Kylla 15 (61)
Ei 74 (313)
Ei vastausta 11 (47)

Liite 14.  Kysymykset ladkkeiden toimittamisesta ja ladkkeet toimittavasta apteekista.

Miten ladkkeet toimitetaan kotihoidon asiakkaille?

Apteekki toimittaa laakkeet kotihoitoon

keskitetysti i 78 (43)
Kotihoito hakee laakkeet apteekista - 22 (12)
Toimittaako sama apteekki kaikki yksittéaisten annosjakeluasiakkaiden tarvitsemat laakkeet ja
valmisteet?

Kylla 89 (50) 93 (51)
Ei 11 (6) 7 (4)

Sijaitseeko nykyinen annosjaellut ladkkeet toimittava apteekki samalla paikkakunnalla (kaupunki, kunta
tai taajama) hoivayksikdn/kotihoidon yksikdn kanssa?

Kylla 71 (40) 93 (51)
Ei 27 (15) 7 (4)
Ei vastausta 2(1) 0 (0)

Onko annosjaellut ladkkeet toimittava apteekki vaihtunut viimeisen kolmen vuoden aikana?
Kylla 34 (19) 9(5)
Ei 66 (37) 91 (50)

Mikali annosjaellut [dakkeet toimittava apteekki on vaihtunut, millainen muutos tapahtui?

Apteekki ei ole vaihtunut 61 (34) 86 (47)
Aikaisemmin annosjaellut l[adkkeet toimitti

kauempana sijaitseva apteekki, nyt 18 (10) 0 (0)
lahiapteekki

Aikaisemmin annosjaellut laékkeet toimitti

lahiapteekki, nyt kauempana sijaitseva 16 (9) 7 (4)
apteekki

Ei vastausta 5(13) 7 (4)
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Liite 15.  Hoivayksikdiden ja kotihoidon yksikoiden tarkeimpina pitdmat asiat
annosjakelupalvelussa

Mitkad ovat tarkeimpid asioita annosjakelupalvelussa? Valitse 1-3 tarkeinta.

Palvelun ja laékkeiden toimitusvarmuus 86 (48) 86 (47)
Palvelun laatu ja laadulliset tekijat 77 (43) 71 (39)
Palvelun logistiikka ja kuljetukset 50 (28) 62 (34)
Palvelun kattava sisaltd 32 (18) 40 (22)
Palvelun hinta ja hinnoittelu 21 (12) 22 (12)
Muut tarvittaessa kaytéssa olevat palvelut

(esimerkiksi laakityksen tarkistusta laajemmat 16 (9) 16 (9)
ladkehoidon arvioinnit)

Jokin muu ! 0 (0) 6 (3)

1 Mainittiin esimerkiksi, etta hoitajilta saastyy tydaikaa muuhun hoitotyhon

Liite 16.  Annosjakeluasiakkaiden ladkemaaraysten uusinta hoivayksikoissa ja kotihoidon
yksikoissa

Miten annosjakeluasiakkaiden ladkemadaraysten uusinta on jarjestetty?

Apteekki hoitaa 45 (25) 53 (29)
Hoivayksikkd/kotihoidon yksikkd hoitaa 39 (22) 38 (21)
Joku muu ! 14 (8) 9 (5)

1 Esimerkiksi apteekki ja hoivayksikko/kotihoidon yksikko yhteistyossa tai hoitava laakari

Liite 17.  Annosjakeluprosessin auditointi yksikéssé ja sopiminen poikkeamatilanteissa
toimimisesta

Onko apteekki auditoinut hoivayksikén/kotihoidon yksikén annosjakeluprosessia?

Kylla 23 (13) 18 (10)
Ei 73 (41) 82 (45)
Ei vastausta 4 (2) 0 (0)

Onko apteekin kanssa sovittu, miten toimitaan mahdollisissa poikkeamatilanteissa (esim. virheelliset
pussit)?

Kylla 82 (46) 76 (42)
Ei 16 (9) 22 (12)
Ei vastausta 2(1) 2(2)
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Liite 18.  Yksikon ladkehoitosuunnitelmaan liittyvat kysymykset

Onko hoivayksikéssé/kotihoidon yksik6sséa ajantasainen lagdkehoitosuunnitelma?

Kylla 98 (55) 69 (38)
Ei 0 (0) 31 (17)
Ei vastausta 2(1) 0 (0)

Onko hoivayksikén/kotihoidon yksikon annosjakeluprosessi (ml. riskienhallinta) kuvattu
ladkehoitosuunnitelmassa?

Kylla 96 (54) 58 (32)
Ei 2(1) 36 (20)
Yksikdssa ei ole laékehoitosuunnitelmaa 0(0) 4(2)
Ei vastausta 2(1) 2(1)

Onko apteekki ollut mukana laatimassa ladkehoitosuunnitelmaa?

Kylla 2(1) 15 (8)
Ei 96 (54) 82 (45)
Yksikdssa ei ole laékehoitosuunnitelmaa 0 (0) 4(2)
Ei vastausta 2(1) 0 (0)

Onko annosjakeluprosessissa mukana olevien henkildiden vastuut maaritelty
laédkehoitosuunnitelmassa selkeasti?

Kylla 93 (52) 53 (29)
Ei 5(3) 46 (25)
Yksikdssa ei ole laékehoitosuunnitelmaa 0 (0) 2(1)
Ei vastausta 2(1) 0 (0)

Onko annosjakeluprosessissa mukana olevien henkildiden tehtavat maaritelty
ladkehoitosuunnitelmassa selkeésti?

Kylla 96 (54) 51 (28)
Ei 2(1) 46 (25)
Yksikdssa ei ole ladkehoitosuunnitelmaa 0 (0) 4(2)
Ei vastausta 2(1) 0 (0)

Onko laékehoitosuunnitelmassa kuvattu, miten muut hoitoyksikén/kotihoidon asiakkaiden ladkkeet
(esim. akuuttiladkkeet ja nestemaiset ladkkeet) hankitaan?

Kylla 96 (54) 75 (41)
Ei 2(1) 22 (12)
Yksikdssa ei ole ladkehoitosuunnitelmaa 0 (0) 4(2)
Ei vastausta 2() 0(0)
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Liite 19.  L&akityksen tarkistus hoivayksikoissa ja kotihoidon yksikdissa

Onko annosjakeluasiakkaiden |aékitys tarkistettu?

Kylla, yhteistydssa hoivayksikdn/kotihoidon

yksikon ja apteekin kanssa 52 (29) 46 (25)
Kylla, hoivayksikdn/kotihoidon yksikdn lagdkarin

toimesta ennen annosjakelupalvelun ostamista 38 (21) 44 (24)
apteekista

Kylla, apteekln toimesta osana 95) 95)
annosjakelupalvelua

Ei vastausta 2(1) 2(1)

Liite 20.  Yhteistyd apteekin kanssa

Onko ladkkeet toimittavalla apteekilla ja hoivayksikoélla/kotihoidon yksikdlla koulutus- tai muuta
yhteistyota?

Kylla * 50 (28) 53 (29)
Ei 48 (27) 47 (26)
Ei vastausta 2(1) 0 (0)

Yhteistyd annosjaellut ladkkeet toimittavan apteekin kanssa on sujunut hyvin

Téaysin samaa mielta 84 (47) 76 (42)
Osittain samaa mielta 11 (6) 18 (10)
Ei samaa eika eri mielté 2(1 0 (0)
Osittain eri mielta 2(1) 4(2)
Taysin eri mielta 0 (0) 0 (0)
En osaa sanoa 0 (0) 0 (0)

Ongelmatilanteissa apteekista on saatavilla hyvin apua

Taysin samaa mielté 80 (45) 80 (44)
Osittain samaa mielta 14 (8) 15 (8)
Ei samaa eika eri mielté 0 (0) 2(1)
Osittain eri mielta 2(1) 2(1)
Taysin eri mielta 0 (0) 0 (0)
En osaa sanoa 2(1) 0 (0)

1 Avoimissa vastauksissa mainittiin esimerkiksi apteekin tarjoamat koulutukset annosjakelusta, yhteistyopalaverit,
ladkehoidon arvioinnit ja apteekilta saatava neuvonta ja tuki
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Liite 21. Kokemukset annosjakelun merkityksesta hoivayksikdille ja kotihoidon yksikoille

Annosjakelu on parantanut hoivayksikén/kotihoidon yksikdn laakitysturvallisuutta

Téaysin samaa mielta 68 (38) 75 (41)
Osittain samaa mielta 27 (15) 22 (12)
Ei samaa eiké eri mielté 2(1) 2(1)
Osittain eri mielta 2(1) 2(1)
Taysin eri mielta 0(0) 0 (0)
En osaa sanoa 0 (0) 0 (0)

Hoitotydntekijoiden tydaikaa on vapautunut muihin tehtaviin annosjakelun myota

Taysin samaa mielté 75 (42) 71 (39)
Osittain samaa mielta 14 (8) 18 (10)
Ei samaa eika eri mielté 4 (2) 2(1)
Osittain eri mielta 4 (2) 6 (3)
Taysin eri mielta 0 (0) 4(2)
En osaa sanoa 2(1) 0 (0)
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