Ravimiskeemi teatise kasutusele votmisega seotud maaruste muutmise maaruse
seletuskiri

1. Sissejuhatus
1.1. Sisukokkuvote

Maarusega luuakse eeldused ja tingimused elektroonilise ravimiskeemi teatise kasutusele
vbtmiseks. Ravimiskeemi teatis koondab endas ajakohase tervikpildi patsiendile
tervishoiutdotaja poolt maaratud ravimite kohta. Selle abil paranevad ravimiohutus ja info
selgus ning lisandub ka markimisvaarne ajasaast tervishoiutdotajatele. Sarnaselt muude
terviseandmetega paaseb inimene ise oma ravimiskeemile ligi terviseportaali vahendusel ning
lisaks saab spetsialist valjastada inimesele Ulevaate tema ravimiskeemist ka paberil. Lisaks
pikendatakse aasta vorra tdhtaega, millest alates muutub kiirabibrigaadidele kohustuslikuks
andmete esitamine uue kiirabikaardi andmekoosseisu alusel.

1.2. Maaruse ettevalmistaja

Maaruse on ette valmistanud Sotsiaalministeeriumi esmatasandi tervishoiu poliitika juht Laura
Viidik (laura.viidik@sm.ee), Tervisekassa arendusosakonna ravimilahenduste tootejuht Maris
Veermae (maris.veermae@tervisekassa.ee) ja Tervisekassa digus- ja teabehalduse osakonna
jurist Aigi Veber (aigi.veber@tervisekassa.ee).

Maaruse juriidilise ekspertiisi on teinud Sotsiaalministeeriumi digusosakonna digusloome ja
isikuandmete kaitse ndunik Alice Siindema (alice.sundema@sm.ee).

Maaruse on keeletoimetanud Rahandusministeeriumi Uhisosakonna dokumendihaldustalituse
keeletoimetaja Virge Tammaru (virge.tammaru@fin.ee).

1.3. Markused

Maarusega muudetakse maaruste jargmisi redaktsioone:

1) sotsiaalministri 18. veebruari 2005. a maarus nr 30 ,Ravimite valjakirjutamine ja apteekidest
valjastamine ning retsepti vorm” (RT 1, 26.09.2024, 4);

2) tervise- ja t6Oministri 14. detsembri 2017. a maarus nr 52 ,Retseptikeskuse asutamine ja
retseptikeskuse pidamise péhimaarus” (RT I, 23.05.2023, 41);

3) sotsiaalministri 17. septembri 2008. a maarus nr 53 ,Tervise infoslisteemi andmekoosseisud
ja nende esitamise tingimused” (RT |, 27.12.2024, 16);

4) sotsiaalministri 18. septembri 2008. a maarus nr 56 ,Tervishoiuteenuse osutamise
dokumenteerimise tingimused ja kord“ (RT I, 04.10.2024, 18).

Maarus ei ole seotud teiste menetluses olevate eelnbudega. Maarus ei ole seotud Euroopa
Liidu 6iguse rakendamisega.

Maarus on seotud isikuandmete tootlemisega isikuandmete kaitse uldmaaruse tahenduses
ning andmekaitsealane méjuanaltuus on esitatud seletuskirja 4. punktis.

2. Maaruse sisu ja vordlev analiiiis

Maarus koosneb neljast paragrahvist ja kahest lisast.

Maaruse §-ga 1 muudetakse sotsiaalministri 18. veebruari 2005. a maarust nr 30 ,Ravimite
valjakirjutamine ja apteekidest valjastamine ning retsepti vorm“ (edaspidi méérus nr 30).

Muudatuste eesmark on satestada ravimiskeemi teatise kasutamise korral ravimiskeemi
kinnitaja vastutus olemasolevate ja lisatud ravimite Kliinilise sobivuse kontrollis ning
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vdimaldada ravimi valjakirjutamise 06igust omaval isikul dokumenteerida ravimiskeemi
muutmise korral muudatused patsiendile valja kirjutatud ravimite kasutamise juhendis.

Mairuse § 1 punktiga 1 tiiendatakse maaruse nr 30 § 4 Idiget 22 tingimusega, et
tervishoiuteenuse osutaja (edaspidi TTO) ei ole kohustatud maaruse nr 30 § 2 I6ikes 4
satestatud dokumendi koopiat oma infosusteemis vahemalt kolm aastat sailitama juhul, kui
ravim on valja kirjutatud, kasutades keskset elektroonilist lahendust, mis sailitab dokumendi
koopiat vahemalt sama pika aja jooksul.

Ravimiskeemi teatist, mis voib olla ravimi valjakirjutamise ja retsepti loomise aluseks
retseptikeskuses, sailitatakse tervise infoslsteemis (edaspidi TIS) tahtajatult, kuna
tervishoiuteenuste korraldamise seaduse (TTKS) § 59' I16ike 5 alusel ei ole ravimiskeemi
teatise jaoks erandit loodud.

Mairuse § 1 punktiga 2 taiendatakse maaruse nr 30 § 4 I6ikega 9', mis lubab maaruses
kirjeldatud elektrooniliselt vormistatud ravimiskeemi teatist kasutades teha muudatusi
patsiendile valja kirjutatud ravimi kasutamise juhendis. Muudatuste tegemine
dokumenteeritakse elektrooniliselt, see on lubatud vaid ravimi valjakirjutamise 6igusega
spetsialistidel ning Uldvaates kuvatakse vaid viimane, ajakohane teave. Ravimiskeemi teatis
ei vdimalda muuta retsepti tervikuna ega Uhtegi teist andmevalja peale kasutamisjuhendi.

Maaruse § 1 punktiga 3 muudetakse maaruse nr 30 § 6 16ike 13 sdnastust nii, et apteek ei
tohi ravimeid valjastada sellise paberretsepti alusel, millele on tehtud parandusi. Sellised
retseptid tuleb apteeki hoiule votta ja teistest retseptidest eraldi hoida. Muudatus on vajalik,
kuna ravimiskeemi teatise kasutusele vétmisel tekib vdimalus muuta korrektselt ja jalgitavalt
elektroonilise ravimiretsepti kasutusjuhendi infovalja, et vahendada erinevate dokumentide
loomist.

Kehtiva maaruse jargi tuleb selliste paberretseptide puhul sellest kohe ravimi valjakirjutajat
telefonitsi teavitada ning lahendusest tuleb teavitada retsepti esitajat. Koigil juhtudel, kui ravimi
0igeks valjastamiseks on olnud vajalik vétta Ghendust ravimi valjakirjutajaga ja temalt saadud
teabe alusel on tehtud muudatusi seoses valjastatava ravimpreparaadi, valjastatava koguse
vdi muude ravimi valjastamist puudutavate asjaoludega, tuleb ravimi valjastajal edastada
vastav info retseptikeskusesse. Paberretsepti puhul kannab ravimi valjastaja vastava teabe
retsepti pdordele ning kinnitab seda oma nime ja allkirjaga.

Maaruse §-ga 2 muudetakse tervise- ja toOministri 14. detsembri 2017. a maarust nr 52
.Retseptikeskuse asutamine ja retseptikeskuse pidamise pdhimaarus® (edaspidi méérus nr
52). Muudatuste eesmark on kehtestada andmekoosseisud, mis ravimiskeemi teatise
kasutusele votmisel retseptikeskusesse edastatakse. Lisaks tehakse Tervisekassa
ettepanekul tehniline muudatus, mis puudutab meditsiiniseadme kaartide pikaajalist hoidmist
retseptikeskuses.

Kui ravimiskeemi on lisatud ravimid, mida ei ole patsiendile varem valja kirjutatud voi nende
retseptid on retseptikeskuses aegunud, luuakse ravimiskeemi kinnitamisel retseptikeskuses
ka vajalikud elektroonilised ravimiretseptid. Kui ravimiskeemist kustutatakse moni ravim,
millele on valja kirjutatud kehtiv ravimiretsept, kaob selle ravimi retsept retseptikeskuses
aktiivsest (nahtaval olevast) vaatest. Ravimiskeemi ravimi lisamine ja ravimiskeemist ravimi
kustutamine vajavad tervishoiutt6tajalt kinnitust. Sellega on leevendatud ka ravimi soovimatu
lisamise voi eemaldamise risk.

Mairuse § 2 punktidega 1 ja 2 tapsustatakse maaruse nr 52 § 5 loikes 7' TIS-ist
retseptikeskusesse edastatavate andmete sisu ning muudetakse § 5 I6ike 8 sdnastust nii, et
maaruse nr 52 lisas oleksid kajastatud ka ravimiskeemi teatisega TIS-ist retseptikeskusesse



edastatavad andmed. TIS-ist edastatakse retseptikeskusesse ravimiskeemi kinnitamisel
andmed, mida on kirjeldatud seletuskirja jargmises ldigus.

Maaruse § 2 punktiga 3 tdiendatakse maaruse nr 52 § 12 I6ikega 3, mis satestab, et
meditsiiniseadme kaart, mille alusel ei ole kindlustatud isik kolme viimase jarjestikuse
limiitkoguse hlvitamise perioodi valtel teinud Uhtegi ostutehingut, kaotab kehtivuse jargmise
limiidiperioodi uuenemisel retseptikeskuses. Muudatuse eesmark on vahendada
retseptikeskuses sailitatavaid kasutamata jaanud meditsiiniseadme kaarte, mida praegu on
susteemis ule 90 000.

Kasutamata jaanud meditsiiniseadme kaardid vdivad olla tekkinud tingituna 2012. aastal
meditsiiniseadmete digiretseptile Uleminekust ning osa ka 2022. aastal urineerimis- ja
ortopeediliste abivahendite hlvitamise Uletoomisest Tervisekassasse, kus tehniliselt loodi
susteemis meditsiiniseadme kaardid pigem varuga, et patsient talle vajalikust kogusest
kindlasti ilma ei jadks. Samuti esineb praegu olukordi, kus patsiendi ravivajadus praktikas kaob
(nt osade stoomivahendite korral).

Meditsiiniseadme kaardid on praktikas tehniliselt seadistatud nii, et tegu oleks kas korduva vi
Uihekordse limiidiperioodiga. Uhekordse limiidiperioodiga kaardi korral aegub kaart parast
limiidiperioodi 16ppu. Meditsiiniseadmete puhul, kus patsiendi vajadus vdib ajas muutuda voi
tegu on Kkallihinnaliste seadmetega, on kaardi kehtivus Uldjuhul Uhekordne. Korduva
limiidiperioodiga kaartide puhul uueneb &igustatus ehk tekib uus meditsiiniseadme kaart
automaatselt, sest suure tdendosusega patsiendi vajadus ajas oluliselt ei muutu. Korduvad
kaardid uuenevad iga limiidiperioodi alguses (enamasti 01.01 ja 01.07). Kui isikul jaab
limiidiperioodi |6pus osa meditsiiniseadmete jaaki kasutamata, siis see jaak jargmisse
limiidiperioodi edasi ei kandu, vaid jaabki realiseerimata.

Muudatuse jargi tuhistatakse jargmise limiidiperioodi alguses vaid need meditsiiniseadme
kaardid, millelt ei ole kolme perioodi (ehk pooleteise aasta) jooksul ostetud valja Uhtegi
meditsiiniseadet. Teistel juhtudel jatkub tavaline olukord ehk kaardid uuenevad. Valitud periood
on piisavalt pikk aeg, et moju patsiendile oleks minimaalne.

Maaruse § 2 punktiga 4 muudetakse maaruse nr 52 lisa ,Retseptikeskusesse esitatavate
andmete koosseis“. Muudatustega taiendatakse maaruse lisa punktidega 1.4.8.7 ja 1.4.8.8,
millega lisatakse andmevaljad retsepti valjakirjutamise o6igust omava isiku poolt ravimi
kasutamise juhendi muutmise pdhjuse kohta. Lisaks tdiendatakse maaruse lisa punktiga 14,
milles loetletakse TIS-ist ravimiskeemi teatisega retseptikeskusesse esitatavad andmed.
Nende andmete hulka kuuluvad ravimiskeemi koostaja andmed ja ravimiskeemi lisatud ravimi
andmed (ravimi identifitseerimiseks, ravikuuri kirjeldamiseks, kasutusjuhend ja teised retsepti
andmed).

Maaruse §-ga 3 muudetakse sotsiaalministri 17. septembri 2008. a maarust nr 53 ,Tervise
infostUsteemi andmekoosseisud ja nende esitamise tingimused“ (edaspidi méérus nr 53).
Muudatuste eesmark on kinnitada TIS-i edastatav uus ravimiskeemi teatise dokument ja selle
andmekoosseis, millega on véimalik ravimite kasutamise dokumenteerimisel asendada senise
tervisekaardi teise ja/vdi neljanda lehe kanded (vt selgitusi §-ga 4 tehtavate muudatuste
juures).

Maaruse § 3 punktidega 1 ja 2 taiendatakse maaruse nr 53 § 2 I6iget 2 punktiga 30 ja § 3
I6ikega 30, millega lisatakse TIS-i edastatavate dokumentide loetellu ravimiskeemi teatis ning
kehtestatakse ravimiskeemi teatise andmekoosseis maaruse nr 53 uue lisana 30.

Maaruse § 3 punktiga 3 muudetakse maaruse nr 53 § 5 16ikes 12 satestatud tdhtaega, mille
kohaselt tuleb kiirabikaardi andmeid esitada TIS-i uue andmekoosseisu alusel alates 1. juulist
2025. a. Muudatuse kohaselt IUkkub see kohustus edasi 1. juulile 2026. a, millest alates



muutub  kiirabibrigaadidele = kohustuslikuks andmete esitamine uue kiirabikaardi
andmekoosseisu alusel.

Muudatus on tingitud asjaolust, et uue kiirabikaardi andmekoosseisu kasutusele vétmine ei ole
vodimalik 1. juulist 2025. a, kuna e-kiirabi infoslisteemi arendustdééde kaigus on ilmnenud
tdiendavad tehnilised arendusvajadused, mida ei ndhtud ette 2024. aasta augustis maaruse
muutmise ajal. Nende arendustddde valmimine on hilinenud seoses arenduspartneri poolt
tehtud ebatapse t66mahu hindamisega. Senikaua tohivad kiirabibrigaadid jatkuvalt esitada
kiirabikaardi andmeid kuni 26. augustini 2024. a kehtinud maaruse alusel kehtestatud
andmekoosseisu jargi. Juhul kui uus tehniline lahendus valmib enne 1. juulit 2026. a, on
brigaadidel digus selle satte alusel rakendada paralleelselt nii seni kehtinud kui ka uut
andmekoosseisu ning esitada andmeid vastavalt kasutatavale koosseisule.

Andmekoosseisu kaasajastamine toimus Tervisekassa e-kiirabi projekti raames, tuginedes
valdkonna ekspertide sisendile. Uue andmekoosseisu kinnitamine on vajalik, et arendada
edasi kiirabis kasutatavat IT-slUsteemi. Kuni uue lahenduse t66le rakendamiseni jatkatakse
teenuse osutamist senise slsteemiga, mille edasiarendamine uutele nduetele vastavusse
viimisel ei ole enam otstarbekas.

Maaruse § 3 punktiga 4 tdiendatakse maaruse nr 53 § 5 I6ikega 13, mis satestab, et
ravimiskeemi teatise edastavad TTO-d TIS-i hiljiemalt 1. juulist 2026. a. Seniks on ravimiskeemi
teatise kasutamine vabatahtlik ning ravimitega seotud info dokumenteerimine vdib toimuda ka
senisel viisil, erinevate dokumentide osana.

Maaruse koostamise ajal oli ravimiskeemi teatise tehniline lahendus arenduse Idppjargus
turvatestimisel ning sisuliselt valmis kasutusele vétmiseks.

Maaruse § 3 punktiga 5 kehtestatakse maaruse nr 53 uus lisa nr 30 ,Ravimiskeemi teatis®.
Ravimiskeemi teatises dokumenteeritakse dokumendi andmed, dokumendi koostaja andmed
ja ravimiskeemis olevate ravimite andmed. Ravimiskeemis oleva ravimi kohta esitatakse info,
mis vdimaldab identifitseerida skeemi lisatud ravimit (nt toimeaine, tugevus, ravimvorm) ja
annab kirjelduse ravimi annustamise kohta (nt annustamise sagedus, uhekordne annus,
ravikuuri tidp ja pikkus), ning muu info, mis on vajalik retseptiravimi valjakirjutamiseks.
Retseptiravimi valjakirjutamise ndudeid on kirjeldatud maaruses nr 30.

Maaruse §-ga 4 muudetakse sotsiaalministri 18. septembri 2008. a maarust nr 56
»1ervishoiuteenuse osutamise dokumenteerimise tingimused ja kord“. Muudatuste eesmark on
luua vbéimalus kasutada ravimiskeemi teatist, et dokumenteerida ravimite kasutamise ja ravimi
valjakirjutaja poolt maaratud ravimite andmeid.

Kehtiva maaruse alusel on TTO-l kohustus dokumenteerida tervishoiuteenuse osutamine,
sealhulgas teenuse osutamine sidevahendite teel, jargides maaruses satestatud
andmekoosseise. Senise korra jargi on patsiendi poolt pidevalt kasutatava ravimpreparaadi
nimetus, toimeaine nimetus, ravimvorm, Uhekordne annus ja pdevane annus kantud
tervisekaardi teisele lehele. Tervishoiutdotaja korraldused, soovitused ja suunamised,
maaratud ravimpreparaadi nimetus, toimeaine nimetus, ravimvorm, Uhekordne annus ja
paevane annus ning retsepti valjastamisel ravimpreparaadi nimetus ja kogus, Tervisekassa
poolt kompenseerimisele kuuluva ravimi retsepti puhul ka retsepti number ja soodustuse maar
on kantud tervisekaardi neljandale lehele. Lisaks kuulub patsiendi kasutatava(te) ravimi(te)
jalvdi ravimiskeemi info Opilase tervisekaardi, saatekirja, haigusloo (anamneesi, anesteesia
kaardi, intensiivravi jalgimislehe ja TISS-lehe), patsiendikaardi, statsionaarsel psihhiaatrilisel
ravil viibiva patsiendi suhtes rakendatud ohjeldusmeetmete lehe, hambaravikaardi ja
oendusloo (anamneesi, raviplaani, 6endusepikriisi) andmete koosseisu. Ravimiskeemi teatise
kasutusele votmine on moeldud eeskatt tervishoiutddtajale ja patsiendile ravimite
ambulatoorse kasutamise paremaks visualiseerimiseks ning ei ole mdeldud haiglaravi voi



oendusabi ravimite kasutamise info digiteerimiseks. Maarus (§ 1 Ig 2) ei piira TTO-| tdiendavate
andmete too6tlemist, kui see on vajalik tervishoiuteenuse osutamise kvaliteedi tagamiseks.

Maaruse § 4 punktidega 1 ja 2 muudetakse ja tdiendatakse tervisekaardi teise ja/vdi neljanda
lehe kandeid nii, et luuakse vbimalus kasutada ravimite kasutamise ja arsti poolt maaratud
ravimite andmete dokumenteerimiseks ravimiskeemi teatist, mis vormistatakse elektrooniliselt
TTKS § 592 I6ike 2 alusel satestatud andmekoosseisus.

Lisas 1 on esitatud retseptikeskusesse esitatavate andmete koosseis. Muudatustega
tdiendatakse kehtivat maaruse lisa punktidega 1.4.8.7 ja 1.4.8.8, millega lisatakse
andmevaljad retsepti valjakirjutamise digust omava isiku poolt ravimi kasutamise juhendi
muutmise pdhjuse kohta. Lisaks taiendatakse maaruse lisa punktiga 14, milles loetletakse TIS-
ist ravimiskeemi teatisega retseptikeskusesse esitatavad andmed. Nende andmete hulka
kuuluvad ravimiskeemi koostaja andmed ja ravimiskeemi lisatud ravimi andmed (ravimi
identifitseerimiseks, ravikuuri kirjeldamiseks, kasutusjuhend ja teised retsepti andmed).

Lisas 2 satestatakse ravimiskeemi teatise andmekoosseis. Ravimiskeemi teatises
dokumenteeritakse dokumendi andmed, dokumendi koostaja andmed ja ravimiskeemis
olevate ravimite andmed. Ravimiskeemis oleva ravimi kohta esitatakse info, mis voimaldab
identifitseerida skeemi lisatud ravimit (nt toimeaine, tugevus, ravimvorm) ja annab kirjelduse
ravimi annustamise kohta (nt annustamise sagedus, Uhekordne annus, ravikuuri tldp ja
pikkus) ning muu info, mis on vajalik retseptiravimi valjakirjutamiseks.

3. Maaruse vastavus Euroopa Liidu digusele

Maarus on kooskdlas Euroopa Liidu digusaktidega, mis reguleerivad ravimite valjakirjutamist
ja valjastamist.

4. Maaruse mojud

Eestis kirjutatakse aastas valja ligikaudu 14 miljonit elektroonilist retsepti ning enamjaolt
kasutatakse nende valjakirjutamiseks mdnda TTO infosusteemi. Retseptid on Uksikud
dokumendid ning need ei anna tervishoiutdotajale kiirelt edasi tervikpilti sellest, milliseid
ravimeid patsient kasutab ja milliseid koosmdjusid ravimiskeemis olevad ravimid vdivad
omada. Probleemi lahendamiseks loodi ravimiskeemi teatis, mida on TTO-del voimalik
edaspidi kasutada tsentraalselt korraldatud tervisejuhtimise td6laua kaudu TIS-i keskkonnas.

Ravimiskeemi teatis annab tervikliku Ulevaate patsiendi poolt kasutatavatest ravimitest nii
tervishoiutdotajale kui ka inimesele endale. Ravimiskeemi lahendus suurendab ravimiohutust,
vahendab ravimite dubleerimist, parandab koostddd tervishoiutddtajate vahel, hoiab kokku
aega ravimite kohta kaiva info kogumiseks ning aitab patsiendil ja tema lahedastel paremini
mdista ravimite tarvitamist. Peale selle vdimaldab see ravimeid valja kirjutada otse
ravimiskeemist, samal ajal kontrollides ja naidates koostoimeid varem valja kirjutatud
ravimitega ning plaanide kohaselt tulevikus ka patsiendi ndusolekul ravimiskeemi lisatud
kasimuugiravimitega ja toidulisanditega.

Ravimiskeemi teenusega luuakse olukord, kus digiretsepti ja retseptikeskuse roll hakkab
muutuma. Naeme, et ravimiskeem voiks olla tulevikus ainus tervishoiutdotajate poolt otse
kasutatav teenus, mille kaudu saadakse ulevaade inimese tarvitatavatest ravimitest, tehakse
ravikorraldusi ja koostatakse muu hulgas digiretsepte. Ravimiskeem voiks tulevikus asendada
retseptikeskuse juurde loodud koostoimete hindamise funktsiooni. Teenus on avalikult
kattesaadav koigile tOOtavatele tervishoiutootajatele tervisejuhtimise todlaua kaudu ning
asutuste tasandil kattesaadav kohalikust infoststeemist taiendavate arenduste korral.

Andmekaitsealane mojuhinnang




Maaruste muutmisega luuakse diguslik alus ravimiskeemi teatise kasutusele votmiseks ning
tadiendatakse TIS-i edastavate andmete andmekoosseisu. Ravimiskeemi teatise kasutusele
vdtmine on mdeldud eeskatt ravimite ambulatoorse kasutamise paremaks visualiseerimiseks
tervishoiutdotajale ja patsiendile, aidates kaasa paremale ravimiohutusele, info selgusele ja
tervishoiutdotajate aja kokkuhoiule. Ravimite valjakirjutamisega seonduv oluline teave on
seelabi leitav ja vajaduse korral muudetav Uhest kohast. Ravimiskeemi teatises
dokumenteeritakse teatise andmed ja selle koostaja andmed ning ravimiskeemis olevate
ravimite andmed. Ravimiskeemis andmekoosseisu maaramisel on ldhtutud maaruses nr 30
satestatud retsepti vormistamise nduetest. Isiku retseptide info jduab ka praegu TIS-i, ent seda
retseptikeskuse kaudu. Muudatuste kohaselt hakkab ravimiskeemi teatise TIS-i edastamine
asendama andmete edastamist retseptikeskusest. Samuti tekib véimalus esitada retseptide
loomiseks ja muutmiseks andmeid retseptikeskusesse TIS-i edastatava ravimiskeemi
teatisega. Selleks tehakse vastavad tapsustused TIS-i kui andmeandja edastatavates
andmekoosseisudes retseptikeskuse péhimaaruses.

Andmetele ligipdasud ei muutu. TIS-ile ligipddsu omav tervishoiutddtaja saab kasutada
ravimiskeemi teatist kui Uht TIS-i andmestikku ning vastavate diguste olemasolu korral
ravimeid sinna lisada ja sealt eemaldada. lga ravimiskeemi muutmine kinnitatakse ja logitakse
ning ravimiskeemi teatis edastatakse maaruses kirjeldatud andmekoosseisus.

Kui ravimiskeemi lisatakse ravim, millele retseptikeskuses ravimiretsepti ei vasta, see
genereeritakse. Teenus parib isiku retsepte Ule X-tee retseptikeskusest ning tdiendavaid
andmeid isikute kohta koguma ei hakata. Risk, et retsepte naeb inimene, kellel pole digust
TIS-i andmeid naha, on maandatud sellega, et tervisejuhtimise té6laual on maaratud
ligipadsubigused. Ravimite koostoimete hindamiseks kasutatakse Synbase’i koostoimete
rakendust, ent paring on toimeainete pdhine ehk pdhineb isikustamata andmetel. Kui paringu
tegemisel saadakse veateade, naiteks puudub tervishoiutédotajal ravimi valjakirjutamise digus,
ei lubata tehniliselt protsessi I6puni viia ehk ravimiretsepti luua.

Kuna apteekritel puudub praegu ligipdas TIS-i andmetele, ei puuduta muudatus ravimite
valjastamist apteegis, apteekritele kuvatakse endiselt retseptikeskusesse edastatud andmete
pohjal retsepti info.

5. Maaruse rakendamisega seotud tegevused, vajalikud kulud ja maaruse rakendamise
eeldatavad tulud

Ravimiskeemi teatise kasutusele votmiseks vajalikud arendustegevused on valmis.

Muudatusega riigieelarvele tdiendavaid kulusid ei kaasne. Ravimiskeemi arendused on tehtud
koostdds Tervisekassa, Tervise ja Heaolu Infoslisteemide Keskuse ja arenduspartneritega Net
Group, Nortal ja Industry62. Arendused on 2024. aastal rahastatud Tervisekassa
innovatsioonifondi arvelt, kogusummas 1 056 828 eurot, teenuse edaspidised Ulalpidamise
kulud kaetakse Tervisekassa eelarvest. Tervisekassa on arvestanud kogu seniste
tervisejuhtimise todlaua teenuste (ravimiskeem ja andmevaatur) halduskuludeks aastas
ligikaudu 415 000 eurot. Tervisejuhtimise todlaua teenused (sh ravimiskeem) asendavad
ajapikku andmevaaturi, mistéttu edaspidi pusikulud selle vorra vahenevad. Tapsema hinnangu
kokkuhoiust koostab Tervisekassa 2025. a jooksul, pikemas perspektiivis on erinevate
teenuste tsentraliseerimisega voimalik pusikulusid veelgi vahendada. Ravimiskeemi
olemasoluga ei kaasne taiendava personali vajadust, mistottu sellest tulenevad kulud ei
suurene.

Peamised saadavad tulud on seotud tervishoiutddtajatele neile tarviliku ravimitega seotud info
tdhusama kuvamisega ning labi selle ratsionaalsema ajakasutuse ja patsiendi paranenud
tervikkasitlusega.



6. Maaruse joustumine
Maarus joustub Uldises korras.
7. Eelnou kooskolastamine, huviriihmade kaasamine, avalik konsultatsioon

Maaruse eelndu esitati eelndude infostisteemi kaudu kooskolastamiseks
Rahandusministeeriumile ning arvamuse avaldamiseks Tervisekassale, Tervise ja Heaolu
Infoslisteemide Keskusele, Ravimiametile, Terviseametile, Eesti Perearstide Seltsile, Eesti
Esmatasandi Tervisekeskuste Liidule, Eesti Haiglate Liidule, Eesti Arstide Liidule ja Eesti
Odede Liidule. Esitatud arvamused ja muudatusettepanekud on toodud seletuskirja lisas.



