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ANNOSJAKELUASIAKASSOPIMUS

Allekirjoittamalla tämän lomakkeen siirryn _____________________________ APTEEKIN annosjakeluasiakkaaksi ja saan säännöllisesti otettavat, koneelliseen annosjakeluun soveltuvat lääk​keeni apteekista kerta-annospusseihin pakattuna.

Annosjakelun tavoitteena on tarpeettomien lääkkeiden ja päällekkäislääkityksen karsiminen potilaiden elämänlaadun parantamiseksi. Tavoitteena on myös tukea lääkehoidon onnistumista ja vähentää kotiin kertyvien käyttämättä jääneiden lääkkeiden määrää.

Annosjakelussa apteekki toimittaa asiakkaan säännöllisesti käyttämät lääkkeet kerta-annospusseissa kahden viikon hoitoaikaa vastaavissa erissä. Näin asiakkaalle ei jää suuria määriä käyttämättömiä lääkkeitä, jos lääkitys lopetetaan tai siinä tapahtuu muutoksia. Apteekki yllä​pitää rekisteriä asiakkaan kokonaislääkityk​sestä. Asiakas saa lääkkeiden mukana lääki​tyskortin, jossa on ajan tasalla olevat tiedot hänen lääkityksestään. Hoitavan lääkärin työn helpot​tamiseksi asiakas pitää lääkitys​kort​tinsa mukanaan lääkärissäkäynneillä. 

Koneellisessa annosjakelussa ___​​____________ apteekki tilaa lääkkeet annospusseihin pakattuna ns. sopi​musvalmistusapteekilta, jona sopimuksen tekohetkellä toimii Jorvin apteekki. Asiakkaan hen​kilö- ja lääkitystie​dot toimitetaan sopimus​valmistusapteekille, jota sitoo normaali ap​teekki​toiminnan vaitiolovelvolli​suus.
Annosjakelussa noudatetaan menettelytapoja, joilla pyritään madaltamaan korvattavia lääkekustannuksia. Asiakkaan lääkitys sovitetaan annosjakelun lääkevalikoimaan noudattaen lääkevaihdon ja viitehintajärjestelmän periaatteita. Lääkkeet hinnoitellaan yksikköhintojen ja asiakkaalle toimitetun lääkemäärän mukaisesti käyttäen toimituspäivän hinnastoa. Toimituspäiväksi katsotaan päivä, jolloin lääkkeet luovutetaan apteekista. Myös asiakkaan Kelan suorakorvaustiedot huomioidaan toimituspäivän mukaisina. (Tämän kappaleen asiat tulee olla sopimuksessa tai tiedottaa asiakkaalle muutoin.)
Kela maksaa korvauksen toimitetuista annosjakelulääkkeistä ja apteekki laskuttaa asiakkaalta omavastuuosuuden. Lisäksi apteekki laskuttaa asiakkaalta annosjakelutyöstä perittävän palvelumaksun. Asiakkaan laskutus tehdään kuukauden välein (tähän täytetään apteekin toimintamallin mukainen laskutusväli tai -päivä).  Apteekki vähentää palvelumaksusta Kelan maksaman korvauksen (40 % palvelumaksusta; enintään 1,26 euroa/viikko), jos sairausvakuutuslaissa määrätyt edellytykset palkkion korvaamiselle täyttyvät. Korvausta voidaan maksaa 75 vuotta täyttäneelle, jos hänellä on annosjakelun alkaessa vähintään 6 annosjakeluun soveltuvaa korvattavaa lääkettä, lääkitys on tarkastettu tarpeettomien, keskenään yhteen sopimattomien ja päällekkäisten lääkitysten poistamiseksi ja annosjakeluun siirtyminen on pitkäaikaisessa lääkehoidossa lääketieteelliseltä kannalta perusteltua. 
Annosjakelupalvelun hinta on ___​​____________ sopimuksen tekohetkellä. Hinta on voimassa tällä sopimuksella _______________ asti. Mah​dollisista hinnanmuutoksista ilmoitetaan asiakkaalle aina kuukautta ennen muutoksen voimaantuloa.

Asiakas voi lopettaa annosjakelu​palvelun käytön niin halutessaan il​moittamalla lopetuksesta vähintään 4 viikkoa ennen haluttua annosjakelun päättymistä. Apteekki voi lopettaa annosjakelu​palvelun ilmoittamalla asiakkaalle viimeistään kuukautta ennen palvelun päättymistä.  
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	Asiakkaan nimi

	Henkilötunnus

	Puh.

	Yhteyshenkilö
	Puh.

	Osoite

	Hoitoyksikkö
	Puh.

	Lähiosoite
	Postinumero
	Postitoimipaikka



	Laskutustiedot

	Laskutusosoite

	Muu


Apteekki saa rekisteröidä ja säilyttää lääkitys- ja lääkekorvaustietoni annosjakelun tarkoittamassa laajuudessa sekä luovuttaa ne sopimusvalmistusapteekin annosjakelu​yksikölle, hoitavalle lääkärille ja lääkitys​asioitani hoitavalle yhteyshenkilölle. Tietoja ei käytetä muuhun tarkoitukseen kuin annosjakelutoimintaan.
Annan lisäksi apteekille toistaiseksi voimassa olevan luvan tarkistaa minua koskevat Kelan suorakorvaustiedot kyselypalvelun kautta. (Tiedoksi apteekille: Lisäksi täytetään Kanta-lomake 203 10.17 ” Suostumuslomake apteekkien sopimusasiakkaille (esim. annosjakeluasiakkaat”)
Tarvittaessa liitteenä valtakirja ⁭
Paikka ________________________ pvm _____________
_________________________



__________________________

Asiakkaan allekirjoitus




Apteekin edustajan allekirjoitus
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