Ravimiskeemi teatise kasutusele votmisega seotud maaruste muutmise maaruse
eelnou seletuskiri

1. Sissejuhatus
1.1. Sisukokkuvote

Eelnduga 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.

1.2. Eelndu ettevalmistaja

Eelnbu 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).

Eelndu juriidilise ekspertiisi on teinud Sotsiaalministeeriumi digusosakonna &igusloome ja
isikuandmete kaitse ndunik Alice Sindema (alice.sundema@sm.ee).

Eelndu on keeletoimetanud Rahandusministeeriumi uhisosakonna dokumendihaldustalituse
keeletoimetaja Virge Tammaru (virge.tammaru@fin.ee).

1.3. Markused

Eelnbuga muudetakse maaruste jargmisi redaktsioone:

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

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

3) sotsiaalministri 17. septembri 2008. a maarus nr 53 ,Tervise infosusteemi 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).

Eelnbu ei ole seotud teiste menetluses olevate eelndudega. Eelndu ei ole seotud Euroopa
Liidu diguse rakendamisega.

Eelndu on seotud isikuandmete todtlemisega isikuandmete kaitse Uldmaaruse tahenduses
ning andmekaitsealane mdjuanaliiis on esitatud seletuskirja 4. punktis.

2. Eelnou sisu ja vordlev analiiis
Eelndu koosneb neljast paragrahvist ja kahest lisast.

Eelndu §-ga 1 muudetakse sotsiaalministri 18. veebruari 2005. a maarust nr 30 ,Ravimite
valjakirjutamine ja apteekidest valjastamine ning retsepti vorm* (edaspidi méaarus nr 30).
Muudatuste eesmark on satestada ravimiskeemi teatise kasutamise korral ravimiskeemi
kinnitaja vastutus olemasolevate ja lisatud ravimite kliinilise sobivuse kontrollis ning
vdimaldada ravimi valjakirjutamise 06igust omaval isikul dokumenteerida ravimiskeemi
muutmise korral muudatused patsiendile valja kirjutatud ravimite kasutamise juhendis.
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Eelnéu § 1 punktiga 1 tdiendatakse maaruse nr 30 § 2 I6ikega 15, mis kohustab ravimi
valjakirjutamise 6igust omavat isikut enne elektrooniliselt vormistatud ravimiskeemi teatise
esitamist veenduma, et patsiendi ravimiskeemis olevad ravimid on patsiendi jaoks kliiniliselt
pdhjendatud ega oma ebasoovitavaid koostoimeid, mis vodiksid ravitoimele vdi patsiendi
ravisoostumusele negatiivselt mdjuda.

Valjatootatud digilahenduse kasutamisel ei ole tehniliselt voimalik teatist esitada enne, kui
tervishoiutdotaja on selle kinnitanud. 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 mdni ravim, millele on valja kirjutatud kehtiv ravimiretsept, kaob
selle ravimi retsept retseptikeskuses aktiivsest (ndhtaval olevast) vaatest. Ravimiskeemi ravimi
lisamine ja ravimiskeemist ravimi kustutamine vajavad tervishoiutdotajalt eraldi kinnitust.
Sellega on leevendatud ka ravimi soovimatu lisamise v6i eemaldamise risk.

Lisaks patsiendi kehtivale ravimiskeemile on olemas ajaloovaade, mis vbéimaldab patsiendi
terviseinfole ligipadsu omaval tervishoiuspetsialistil ndha ka neid ravimeid, mida patsient on
varem kindla aja jooksul ravikuurina kasutanud vdi mis on muul pohjusel (nt sobimatus,
koosmdju teiste ravimitega) ravimiskeemist kustutatud.

Eelndu § 1 punktiga 2 tiiendatakse maaruse nr 30 § 4 Ibdiget 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 tsentraalset elektroonilist lahendust, mis sailitab
dokumendi koopiat vahemalt sama pika aja jooksul.

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

Eelndu § 1 punktiga 3 taiendatakse maaruse nr 30 § 4 Iikega 9', mis lubab eelndus
kirjeldatud elektrooniliselt vormistatud ravimiskeemi teatist kasutades teha muudatusi
patsiendile valja kirjutatud ravimi kasutamise juhendis. Muudatuste tegemine
dokumenteeritakse elektrooniliselt, see on lubatud vaid ravimi valjakirjutamise digusega
spetsialistidel ning Uldvaates kuvatakse vaid viimane, ajakohane teave. Ravimiskeemi teatis
ei vdimalda muuta retsepti tervikuna ega Uhtegi teist andmevalja peale kasutamisjuhendi.

Eelnou § 1 punktiga 4 muudetakse maaruse nr 30 § 6 I6ike 13 sdnastust nii, et apteek ei tohi
ravimeid valjastada sellise paberretsepti alusel, millele on tehtud parandusi. Sellised retseptid
tuleb apteeki hoiule vétta ja teistest retseptidest eraldi hoida. Muudatus on vajalik, kuna
ravimiskeemi teatise kasutusele vdtmisel tekib vdéimalus muuta korrektselt ja jalgitavalt
elektroonilise ravimiretsepti kasutusjuhendi infovélja, et vdhendada 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
Oigeks valjastamiseks on olnud vajalik vbtta Uhendust ravimi valjakirjutajaga ja temalt saadud
teabe alusel on tehtud muudatusi seoses vaéljastatava ravimpreparaadi, valjastatava koguse
vdi muude ravimi valjastamist puudutavate asjaoludega, tuleb ravimi valjastajal edastada
vastav info retseptikeskusesse. Paberretsepti puhul kannab ravimi véljastaja vastava teabe
retsepti poordele ning kinnitab seda oma nime ja allkirjaga.



Eeln6u §-ga 2 muudetakse tervise- ja t6Oministri 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.

Eelndu § 2 punktidega 1 ja 2 tapsustatakse maaruse nr 52 § 5 I6ikes 7' TIS-ist
retseptikeskusesse edastatavate andmete sisu ning muudetakse § 5 16ike 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 Idigus.

Eelndu § 2 punktiga 3 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 &igust 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).

Eelndu §-ga 3 muudetakse sotsiaalministri 17. septembri 2008. a maarust nr 53 ,Tervise
infoslisteemi 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 voéimalik ravimite kasutamise dokumenteerimisel asendada senise
tervisekaardi teise ja/voi neljanda lehe kanded (vt selgitusi eelndu §-ga 4 tehtavate muudatuste
juures).

Eelnou § 3 punktidega 1 ja 2 tdiendatakse maaruse nr 53 § 2 16iget 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.

Eelnéu § 3 punktiga 3 tdiendatakse maaruse nr 53 § 5 Idikega 13, mis satestab, et
ravimiskeemi teatise edastavad TTO-d TIS-i hiljemalt 1. martsist 2026. a. Seniks on
ravimiskeemi teatise kasutamine vabatahtlik ning ravimitega seotud info dokumenteerimine
vOib toimuda ka senisel viisil, erinevate dokumentide osana.

Maaruse eelndu koostamise ajal on ravimiskeemi teatise tehniline lahendus arenduse
I6ppjargus turvatestimisel ning sisuliselt valmis kasutusele votmiseks.

Eelnou § 3 punktiga 4 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 voimaldab identifitseerida skeemi lisatud ravimit (nt toimeaine, tugevus, ravimvorm) ja
annab kirjelduse ravimi annustamise kohta (nt annustamise sagedus, uUhekordne annus,
ravikuuri tutp ja pikkus), ning muu info, mis on vajalik retseptiravimi valjakirjutamiseks.
Retseptiravimi valjakirjutamise ndudeid on kirjeldatud maaruses nr 30.

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

Kehtiva méaaruse 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 paevane annus kantud
tervisekaardi teisele lehele. Tervishoiutd6taja 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)
jalvéi ravimiskeemi info Gpilase tervisekaardi, saatekirja, haigusloo (anamneesi, anesteesia
kaardi, intensiivravi jalgimislehe ja TISS-lehe), patsiendikaardi, statsionaarsel psihhiaatrilisel
ravil viibiva patsiendi suhtes rakendatud ohjeldusmeetmete lehe, hambaravikaardi ja
o6endusloo (anamneesi, raviplaani, dendusepikriisi) andmete koosseisu. Ravimiskeemi teatise
kasutusele votmine on moeldud eeskatt tervishoiutddtajale ja patsiendile ravimite
ambulatoorse kasutamise paremaks visualiseerimiseks ning ei ole méeldud haiglaravi voi
d6endusabi ravimite kasutamise info digiteerimiseks. Maarus (§ 1 Ig 2) ei piira TTO-I taiendavate
andmete to0tlemist, kui see on vajalik tervishoiuteenuse osutamise kvaliteedi tagamiseks.

Eelndu § 4 punktidega 1 ja 2 muudetakse ja tdiendatakse tervisekaardi teise ja/voi neljanda
lehe kandeid nii, et luuakse vbimalus kasutada ravimite kasutamise ja arsti poolt maaratud
ravimite andmete dokumenteerimiseks ravimiskeemi teatist, mis vormistatakse elektrooniliselt
TTKS § 592 I16ike 2 alusel satestatud andmekoosseisus.

Lisas 1 on esitatud retseptikeskusesse esitatavate andmete koosseis. Muudatustega
taiendatakse 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 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).

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 vdimaldab
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. Eeln6u vastavus Euroopa Liidu digusele

Eelndu 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 monda TTO infosUsteemi. Retseptid on Uksikud
dokumendid ning need ei anna tervishoiutootajale 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 té6laua 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 Iahedastel 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 vdiks tulevikus asendada
retseptikeskuse juurde loodud koostoimete hindamise funktsiooni. Teenus on avalikult
kattesaadav koigile tootavatele tervishoiutdodtajatele tervisejuhtimise tédlaua kaudu ning
asutuste tasandil kattesaadav kohalikust infosUsteemist tdiendavate arenduste korral.

Andmekaitsealane mojuhinnang

Maaruste muutmisega luuakse diguslik alus ravimiskeemi teatise kasutusele vdtmiseks ning
taiendatakse 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
tervishoiutdodtajate 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 lahtutud maaruses nr 30
satestatud retsepti vormistamise nduetest. Isiku retseptide info jbuab ka praegu TIS-i, ent seda
retseptikeskuse kaudu. Muudatuste kohaselt hakkab ravimiskeemi teatise TIS-i edastamine
asendama andmete edastamist retseptikeskusest. Samuti tekib vdimalus esitada retseptide
loomiseks ja muutmiseks andmeid retseptikeskusesse TIS-i edastatava ravimiskeemi
teatisega. Selleks tehakse vastavad tapsustused TIS-i kui andmeandja edastatavates
andmekoosseisudes retseptikeskuse pohimaaruses.

Andmetele ligipaasud 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 taiendavaid
andmeid isikute kohta koguma ei hakata. Risk, et retsepte naeb inimene, kellel pole digust
TIS-i andmeid naha, on maandatud sellega, et tervisejuhtimise tédlaual on maaratud
ligipdasudigused. Ravimite koostoimete hindamiseks kasutatakse Synbase’i koostoimete
rakendust, ent paring on toimeainete pdhine ehk pdhineb isikustamata andmetel. Kui paringu
tegemisel saadakse veateade, naiteks puudub tervishoiutdétajal ravimi valjakirjutamise digus,
ei lubata tehniliselt protsessi [6puni viia ehk ravimiretsepti luua.

Kuna apteekritel puudub praegu ligipaas 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 taiendavaid kulusid ei kaasne. Ravimiskeemi arendused on tehtud
koostdos Tervisekassa, Tervise ja Heaolu InfosUsteemide 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. Ravimiskeemi olemasoluga ei kaasne taiendava
personali vajadust, mistdttu sellest tulenevad kulud ei suurene.

6. Maaruse joustumine

Maarus joustub Uldises korras.

7. Eelnou kooskolastamine, huviriihmade kaasamine, avalik konsultatsioon

Maaruse eelnbu esitatakse eelndude infoslsteemi kaudu kooskdlastamiseks
Rahandusministeeriumile ning arvamuse avaldamiseks Tervisekassale, Tervise ja Heaolu
Infosiisteemide Keskusele, Ravimiametile, Terviseametile, Eesti Perearstide Seltsile, Eesti

Esmatasandi Tervisekeskuste Liidule, Eesti Haiglate Liidule, Eesti Arstide Liidule ja Eesti
Odede Liidule.



