Kooskdlastamisel esitatud arvamuste tabel

Seletuskirja lisa

Esitatud arvamused ja kommentaarid

Vastus kommentaarile

Tervisekassa

Tervisekassa tutvus Teie poolt kooskdlastamisele esitatud terviseministri maaruse ,Ravimiskeemi
teatise kasutusele votmisega seotud maaruste muutmine” eelndu materjalidega ning kooskdlastab
muudatused alljargnevate ettepanekutega.

Votame teadmiseks.

Esiteks, teeme ettepaneku tdiendada tervise- ja t6oministri 14. detsembri 2017. a maaruse nr 52
»Retseptikeskuse asutamine ja retseptikeskuse pidamise p6himaarus“§-i 12 16ikega 3 jargmises
sdnastuses: ,,(3) Meditsiiniseadme kaart, mille alusel kindlustatud isik ei ole kolme viimase jarjestikuse
limiitkoguse hilivitamise perioodi valtel teostanud tihtegi ostutehingut, kaotab kehtivuse jargmise
limiidiperioodi uuenemisel retseptikeskuses.”.

Ettepanek on tingitud retseptikeskuses olevatest kasutuseta meditsiiniseadme kaartidest, mida on tana
sisteemis Ule 90 000. Osa neist on tingitud 2012. aastal meditsiiniseadmete digiretseptile minekust ning
osa ka seoses 2022. a SKA-st Ule toodud urineerimise- ja ortopeediliste abivahenditega, kus tehniliselt
IGi Tervisekassa slisteem inimestele meditsiiniseadme kaardid pigem no varuga, et keegi ilma ei jadks.
Samuti on téna olukordi, kus patsiendi ravivajadus praktikas kaob (nt osade stoomide korral), kuid
tegelikus ravipraktikas ei satu patsiendid ravivajaduse I6ppedes enam arsti, kes ravi madras, vaatevalja
ning nt perearst ei annulleeri neid samuti kuidagi slistemaatiliselt. Tegemist on n6 automaatselt
uuenevate korduvate meditsiiniseadme kaartidega. Praktikas on meditsiiniseadme kaardid kas korduva
vdi iihekordse limiidiperioodiga. Uhekordse limiidiperioodiga kaardi korral aegub kaart peale
limiidiperioodi 18ppu. Meditsiiniseadmete korral, kus patsiendi tervislik seisund ehk vajadus vdib ajas
muutuda vai tegu on kallihinnaliste seadmetega, on kaardi kehtivus tldjuhul Gihekordne. Korduva
limiidiperioodiga kaartide puhul uueneb digustatus ehk tekib uus retsept automaatselt, sest suure
t6endosusega patsiendi vajadus ajas oluliselt ei muutu. Korduvad kaardid uuenevad iga limiidiperioodi
alguses (enamasti 01.01 ja 01.07). Kui isikul jadb limiidiperioodi I6pus osa meditsiiniseadmete jadki
ostmata, siis see ostmata jaak jargmisse limiidiperioodi edasi ei kandu, vaid jaabki realiseerimata.
Sellised kasutamata meditsiiniseadme kaardid tekitavad osades patsientides tihti segadust ja pahameelt
(apteeker kiisib korduvalt, kas soovite midagi ka nende retseptide alusel osta) ning on ka risk nende
kuritarvitamiseks. Kui mdnel pahatahtlikul madjal véi muul kolmandal isikul on info patsientidest ja
nende kaartidest, voib Ghel hetkel tekkida kiusatus neid kaarte alusetult siiski realiseerima hakata ning

Noustume, et pakutud muudatus aitab kaasa
info korrastatuse saavutamisele
meditsiiniseadmete valjastamisel. Arvestame ja
tdiendame eelndud ning seletuskirja tehtud
ettepanekuga.




seadmed nt kolmandatele isikutele edasi miitia. Muudatus aitaks vahendada aktiivseid kasutuseta
meditsiiniseadme kaartide hulka ning parandada seelabi ka retseptikeskuse andmekvaliteeti. Kolm
jarjestikkust limiidiperioodi annab patsiendile piisavalt aega kaardiga tehingut teha, nt 6-kuulise
uuenemisega kaardi puhul, tahendab see 18 kuu pikkust perioodi. Seega pigem on ebatdenaoline, et
taoline tehniline annulleerimine lhegi patsiendi huve kahjustaks ning valistaks ebavajalikku lisatood
arstidele. Kui siiski peaks mdni Gksikjuhtum ilmnema, saab raviarst talle alati uue kaardi valja kirjutada.

Teiseks, teeme ettepaneku parandada eelndu Lisa 1 ,Retseptikeskusesse esitatavate andmete koosseis”
ebatdpsused. Tervise infoslisteemist ei edastada retseptikeskusesse punktides 14.2.7, 14.2.8 ja 14.2.9.1
nimetatud andmeid, seega palume viidatud punktid eelndu Lisast 1 valja jatta.

Arvestame ja muudame eelndu lisa 1 vastavalt.

Eesti Arstide Liit

Peame ravimiskeemi teatist vajalikuks, et arstid ja apteekrid saaksid maaratud ravimitest (ihest kohast
Ulevaatliku info, kuid maaruse eelndu tekitab mitmeid kiisimusi, millele ei anna vastust ka seletuskiri.
Madrus naeb ette, et kui ravimiskeemi teatis on vormistatud, siis kinnitab ravimi valjakirjutamise Gigust
omav isik selle esitamisel kdikide ravimiskeemis olevate ravimite pohjendatust ja omavahel sobivust.
Teeme ettepaneku muuta selle satte sOnastust, kuna leiame, et sellise kinnituse andmine ei ole alati
voimalik. Patsientide ravi on individuaalne, ravimeid vdivad lihele patsiendile maarata mitme eriala
arstid ja on olukordi, kus koostoimeid ja omavahelist sobivust ei saa taielikult arvestada. Nditeks mone
siidamehaiguse standardne raviskeem sisaldab ravimeid, mille kohta retseptikeskus annab koostoime
hoiatuse, kuid nende kasutamine on pdhjendatud, vilja arvatud reaalse kdrvaltoime tekkimisel. Uhe
eriala arstil ei pruugi olla taielikku padevust hinnata teiste erialade jaoks spetsiifiliste ravimite
pohjendatust ja sobivust. Kdiki ravimeid ei voeta alati pidevalt, vaid ainult vajadusel. Samuti ei ole TISis
alati piisavalt meditsiinilisi andmeid ravimite sobivuse hindamiseks. Juhime tahelepanu sellele, et
patsiendid tarvitavad ka kasimutgiravimeid ja toidulisandeid, mis samuti vGivad anda koostoimeid
retseptiravimitega.

Arvestame. NGustume, et eelndus toodud
sOnastus on segadusttekitav ning jatame selle
satte maaruse muudatusest vilja.

Eelndus kirjeldatud sattega oli mdeldud eeskatt
ravimi ravimiskeemi lisamisel (ja sellega ka
ravimiretsepti kirjutamisel) veendumist, et
maaratud on sobiv ravim ning sellest saadav
kliiniline kasu Uletab véimaliku kahju (nt korval-
vOi koostoimed). Ravimiskeemi tervikvaade loob
selleks mugava tooriista.

Ravimit valjakirjutav isik jargib ka edaspidi
ravimi valjakirjutamisel kehtivas maaruses
Ravimite valjakirjutamine ja apteekidest
valjastamine ning retsepti vorm—Riigi Teataja
paragrahvis 2 kirjeldatud ndudeid, piiranguid
jm; s.h. nGuet kasutada koostoimete hindamise
funktsiooni (I18ige 13") ja kinnitada retsepti
pbhjendatus (l6ige 14).

Teeme ettepaneku jatta maarusest ,Ravimite valjakirjutamine ja apteekidest valjastamine ning retsepti
vorm” valja muudatus, millega § 6 IGike 13 esimene lause sGnastatakse: , Kui retseptil ei ole k&iki
noutud andmeid, paberretseptil on tehtud parandusi vdi on valja kirjutatud omavahel sobimatuid
aineid, ei tohi apteek retsepti alusel ravimeid véljastada ja retsept tuleb apteeki hoiule votta.” Teatise
voimalikud puudused ei tohi olla ravimi apteegist valjastamata jatmise aluseks. Ravi lle otsustab arst ja

Selgitame. Muudatus ei puuduta ravimiskeemi
teatise esitamist, vaid sellega tapsustatakse
olemasolevat satet samas maaruses (tdnane
sonastus: Kui retseptil ei ole kdiki néutud



https://www.riigiteataja.ee/akt/123122010011?leiaKehtiv
https://www.riigiteataja.ee/akt/123122010011?leiaKehtiv

apteekril ei ole alati voimalik teada kogu patsiendi haiguslugu ning kdiki pdhjuseid, miks arst on selle
ravimi madranud. Seetdttu ei ole ta padev otsustama, kas patsient tohib ravimit votta voi mitte.
Retsepti puuduste kdrvaldamine vdi vajadusel ravimi asendamine vGtab aega ja patsient vdib vahepeal
ravimita jddda. Ravi katkestamine vdib olla tema elule ja tervisele ohtlik. Apteekril voiks olla sellistel
juhtudel kohustus arsti teavitada, kuid teavitamiseks peaks siis olema toimiv IT-lahendus.

andmeid, sellel on tehtud parandusi véi on vilja
kirjutatud omavahel sobimatuid aineid, ei tohi
apteek retsepti alusel ravimeid viljastada ja
retsept tuleb votta hoiule apteeki. Selliseid
retsepte tuleb apteegis hoida teistest
retseptidest eraldi.)

Satte eesmark on vilistada olukorrad, kus
apteegist viljastatakse ravim paberretsepti
alusel, millel on ilmselged puudujaagid voi
parandused (nt soditud toimeaine valik voi
ravimi kogus), mis annavad aluse kahelda
retsepti voltsingus.

Eelndust ei selgu, kes ja millal peab koostama ja esitama ravimiskeemi teatise, kui patsienti ravivad ja
ravimeid maaravad mitme eriala arstid, kes toé6tavad eri tervishoiuteenuse osutajate juures.

Oleme seisukohal, et ravimite koostoimeid ja omavahelist sobivust peab alati hindama ning
ravimiskeemi teatis annaks vajalikku teavet, kuid sellel ei saa olla kohustavat vGi keelavat joudu.
Ulaltoodust tulenevalt ei saa me maaruse eelndu sellisel kujul kooskdlastada.

Selgitame. Uus ravimiskeemi teatis tekib alati,
kui tervishoiutd6taja muudab tervisejuhtimise
toolaual ravimiskeemi, s.t. kas maarab taiesti
uue ravimi, vahetab olemasoleva ravimi uue
vastu valja, muudab olemasoleva ravimi
kasutamist, eemaldab ravimi raviskeemist.
Ravimiskeemi teatis annab vajalikku teavet, kuid
sellel ei ole kohustavat v&i keelavat joudu, kill
aga kinnitab valjakirjutaja, et on teadlik
tekkinud koostoimetest vdi hoiatustest.
Ravimiskeemi tekib ka kommenteerimise
voimalus, kus soovi korral saab oma otsust
pdhjendada voi kahtluseid kirjeldada. Neid
kommentaare ndevad vaid tervishoiutdotajad,
kes ravimiskeemi teenust kasutavad. Lopliku
otsuse teeb ikkagi ravimi valjakirjutaja, tugines
sellele infole, mis tema kasutuses on ja kasu-
riski hinnates. Ravimiskeemi teatise esitamisega
voib asendada senise tervisekaardi teise voi
neljanda lehe ravimialased kanded.




Eesti Proviisorapteekide Liit

Taname Eesti Proviisorapteekide Liidu (EPAL) nimel vGimaluse eest edastada meiepoolsed seisukohad ja
téusetunud kisimused ravimiskeemi teatise kasutusele votmisega seotud maaruste muutmise eelndu
(edaspidi eelndu) kohta. EelnGuga kavandatakse kolme sotsiaalministri ning (ihe tervise- ja tooministri
maaruse muutmist, et luua eeldused ja tingimused elektroonilise ravimiskeemi teatise kasutusele
votmiseks. Elektrooniline ravimiskeemi teatis peaks koondama endas ajakohase tervikpildi patsiendile
tervishoiutdotaja poolt maaratud ravimite kohta. Samas nahtub eelndu kohta koostatud
mojuhinnangust, et muudatus ei puuduta ravimite valjastamist apteegis, kuna apteekritel puudub
praegu ligipaas tervise infoslisteemi (edaspidi TIS) andmetele ja apteekritele kuvatakse endiselt
retseptikeskusesse edastatud andmete pdhjal retsepti info. Ravimiseaduse jt seaduste muutmise
seaduse viljatdotamiskavatsuse (apteegiteenuse ja apteekrite integreerimine esmatasandi
tervishoiusisteemi) pohjal on proviisoritel ja farmatseutidel tekkinud kdrgendatud ootus TISi
andmetele juurdepaasuks. Kuni vastavate muudatuste joustumise ja ellu rakendamiseni on siiski vajalik
TISi ja retseptikeskuse andmete vdimalikult selge, tapne ja Giheselt moistetav (ihildamine.

Votame seisukohad teadmiseks ning vastame
kisimustele alljargnevalt.

Kisimusi tekitavad meile eelkdige retseptikeskuse ravimi kasutamise juhendi andmekoosseisu
puudutavad muudatused. Nimelt tdiendatakse eelnduga tervise- ja toOministri 14.12.2017 maaruse nr
52 ,,Retseptikeskuse asutamine ja retseptikeskuse pidamise p&himaarust” (edaspidi maarus). Eelnbuga
tdiendatakse maaruse paragrahvi 4 IGikega 91 jargmises sdnastuses: ,,Ravimi kasutamisjuhendis on
lubatud teha muudatusi vaid § 2 I16ikes 15 nimetatud ravimiskeemi teatist kasutades. Ravimi
kasutamisjuhendis voib muudatusi teha vaid ravimi valjakirjutamise digust omav isik ning need
dokumenteeritakse elektroonilisel retseptil.”; Eelndus on kirjas ka see, et sama méaaruse lisasse, mis
fikseerib Retseptikeskusesse esitatavate andmete koosseisu, luuakse juurde punkt 1.4.8.7. ,,muutmise
pohjus, kui ravimi kasutamise juhendit muudetakse”. Samas ei selgu eelndu seletuskirjast, mil viisil
muudatuste info kuvatakse labi retseptikeskuse apteekidele. Ravimi ja selle kasutamise
andmekoosseisust ei nahtu ka ravimi kasutamise juhendi muutmise aega, st kuupdeva ja kellaaega.
Eelkdige on ravimi kasutamise juhendi muutmise aja markimine oluline ja vajalik kordusretseptide
puhul. Apteeker peab teadma, kas kasutusjuhendit on muudetud ja millal seda tehti, et patsiente
korrektselt ndustada. Seda enam, et eelndu loob vdimaluse tervishoiutéotajal muuta ravimiskeemi
teatis nii, et retsepti pohidokument jaab samaks. See voib tekitada apteegis ravimite valjastamisel ja
kasutusjuhendi valjastamisel segadust.

Selgitame. Nii apteegi kui ka arsti retseptide
vaatamise teenust tdiendatakse muutmise
valjadega, kus sisaldub nii muutja andmed kui
ka muutmise aeg, pdhjus. Selleks, et seda infot
saaksid apteegid ndha, tuleb teha apteekide
infoslisteemides vaikesed taiendused.

Lisaks kiisimus, et kas saab muuta kasutusjuhendit tihel korduvretseptil juhul kui eelmised on juba vilja
ostetud? Samuti sooviksime teada, et kui korduvretsepti kasutusjuhendit muudetakse, siis kas see

Selgitame. Jah, see ongi antud teenuse
eesmark, et kui muudetakse annustamisskeemi,
siis muudetakse see ka teistel, sama komplekti




kandub automaatselt edasi ka teistele sama retsepti kordustele, mis on veel vdljastamata? Kas
muutuste ajalugu kuidagi sailitatakse?

retseptidel. Samuti soovitakse selle teenusega
valtida olukorda, kus muutmise jaoks retsepte
annulleeritakse ja tekitatakse uusi. Seega juba
valjakirjutatud retsept jaab kehtima, aga
kasutusjuhendit saab muuta ja neid muudatusi
on véimalik retseptikeskusest juurde parida.
Muutmist logitakse, aga retseptil on ndha
viimane muutmine ja pdhjus. Seega, retsepti
kaudu kogu ajalugu kéatte ei saa. Tulevikus, kui
apteekritel on ka ligipaas tervisejuhtimise
toolauale, saab ravimiskeemi muudatusi
paremini ndha ravimiskeemi ajaloo kaudu.

Leiame, et eelndu seletuskirjas on vajalik tdiendavalt selgitada, kuidas muutub ravimi kasutamise
juhendi muutmisel retseptikeskuse vaade. Samuti on ravimi kasutamise juhendi muutmisel oluliseks
teabeks juhendi muutmise kuupdev, mida apteekrid vajavad ravimiskeemi ajakohasuse hindamisel,
seda eelkdige kordusretseptide puhul. Lahtuvalt eeltoodust teeme ettepaneku retseptikeskuse vaates
eelndu seletuskirja tdiendamiseks ning eelndu ja tehnilise lahenduse muutmiseks selliselt, et
retseptikeskuse ravimi kasutamise juhendi muutmisel oleks ndhtav ka juhendi muutmise kuupdev.

Vit selgitused eelmiste vastuste juures.

Eesti Haiglate Liit

EHL ei saa esitatud kujul maaruse eelndule kooskdlastust anda eelkdige jargnevatel pdhjusel:
Ebaselgeks on jaanud arstidele pandud vastutus kdikide valja kirjutatud ravimite pdhjendatuse osas.
Sellises sOnastuses peavad arstid votma vastutust oma padevust Uletades. Leiame, et ilma tdiendava
koolituse ning selgitustdota ei ole sellise vastutuse lisamine kohane.

Arvestame, kavandatud sadte on eelndust valja
jaetud (vt eespool Eesti Arstide Liidu
kommentaarile lisatud selgitus).

Ravimiskeemi pakutud kujul rakendamisel ei ole selge, kuidas tervishoiuteenuse osutajad saavad taita
kohustust dokumenteerida ja séilitada tervishoiuteenuse osutamisega seotud andmeid.

Selgitame. Maaruse eelndu paragrahvi 4
punktidega 1 ja 2 muudetakse ja tdiendatakse
tervisekaardi teise ja/vdi neljanda

lehe kandeid nii, et luuakse véimalus kasutada
ravimite kasutamise ja arsti poolt maaratud
ravimite andmete dokumenteerimiseks
ravimiskeemi teatist. Sellega vGimaldatakse
alternatiiv tervishoiuteenuse osutamisel
patsiendile maaratud ravimite
dokumenteerimiseks. Lisaks ei ole eelndu




paragrahvi 1 punkti 1 jargi juhtudel, kui
ravimiskeemi kasutades luuakse ravimiretsept,
kohustuslik ravimiretsepti dokumendi koopiat
vahemalt kolm aastat TTO infosiisteemis
hoiustada.

Uleminekuaeg nii suuremahulise muudatuse tegemiseks, sealhulgas haiglate infosiisteemide ja kogu
tookorralduse imber muutmiseks, on ebapiisav.

Arvestame ning pikendame lileminekuperioodi
kuni 01.07.2026.

Teeme ettepaneku jatkata projektiga esmalt pilootprojekti vormis ning naasta kooskdlastuse juurde alles
parast pilootprojekti dnnestumist. Pilootprojektis peaks osalema vahemalt Uks haigla ning osalejatele
peavad olema tagatud vajalikud vahendid tehnilise lahenduse loomiseks. Arvestades niigi vahest inim- ja
ajaressurssi, ei saa eeldada, et arstid hakkavad ravimite valjakirjutamisel t66tama mitmes erinevas
infoslisteemis.

Selgitame. Maarustega kavandatud
muudatused andmevaljade osas on vajalik
joustada, et oleks Giguslik alus ravimiskeemi
teatis Uldse kasutusele votta. See tahendab, et
ka pilootprojekti pole véimalik ldbi viia enne
selle andmevahetuse kirjeldamist ja
vOimaldamist. Ravimiskeemi teatise kasutusele
vOtmine tervisejuhtimise téolaual ei ole
Uleminekuperioodi jooksul kohustuslik, vaid
soovituslik. Seda justnimelt selleks, et oleks
vBimalik oma tooprotsesse Umber seada.

Meie hinnangul on oluline, et lisaks tehnilisele lahendusele oleksid eelnevalt koostatud vajalikud sisulised
juhendmaterjalid ja koikidele arstidele kattesaadav koolitusprogramm. Lisaks soovime &iguslikku
hinnangut arstide erialavélise padevuse tGstmise osas.

Selgitame. Tervisekassa alustab esialgu
pilootprojektiga, kus osaleb 10-15
tervishoiutdotajat (arstid, 6ed). Neile antakse
ligipaas testkeskkonnale, tehakse koolitus ning
avatakse ligipdas ravimiskeemile
tervisejuhtimise té6laual. Ravimiskeem on
nahtav ainult piloodis osalevatele
arstidele/6dedele. Parast pilooti tehakse
vajalikud taiendused ravimiskeemi teenuses
ning koostatakse I6plikud koolitusmaterjalid,
tuginedes piloodist saadud infole ja vajadustele.
Jargnevad koolitused, tdpne plaan selgub parast
pilooti. Koolitusmaterjalid koos videotega,
pannakse Ulesse kaitstud keskkonda, kuhu
paasevad ligi kdik tervishoiutootajad ja —




spetsialistid. Seega juhendmaterjalid ja
koolitused tulevad, detailsemalt saab
Tervisekassa vastuseid anda selles osas parast
pilooti. Koolitustega voiks eelduslikult alustada
suve alguses, oleneb, kui edukalt piloot laheb.
Parast pilooti avatakse ravimiskeem
tervisejuhtimise tddlaual kdigile kasutajatele.
Ravimiskeemi kasutamine pole kohe
kohustuslik, kuid selleks, et tekiks kvaliteetne
tervikvaade, voiks ravimiskeemi kasutamine
toovoogu voimalikult kiiresti lisanduda, tuues
ravimite valjakirjutamise otse ravimiskeemi.
NSustume, et ravimiskeemi kasutusele votmine
on suur muutus. Esialgu on ravimiskeemis
realiseeritud baasfunktsionaalsus (lisamine,
annulleerimine, muutmine, pikendamine,
suunamine, ravimiskeemi ajalugu, koostoimete
otsusetugi, retsepti apteekri kommentaari
nagemine ravimiskeemi rea detailvaates). Sel
aastal lisanduvad
kasimidgiravimite/toidulisandite lisamine,
kommenteerimise vbimalus, neerufunktsiooni
languse otsusetugi, muutuv annustamisskeem
ning vdiksemad lisatdiendused. Ravimiskeemis
sisalduvad ainult ravimid ja toidulisandid.
Meditsiiniseadmete ja abivahendite retseptide
valjakirjutamine jaab esialgu TTOde enda
infostisteemi. Tulevikus tuuakse see eraldi
teenusena tervisejuhtimise todlauale. Ka praegu
on meditsiiniseadme kaardi valjakirjutamine
eraldi teenus TTO infoslisteemis. Ainuke
ravimiretsept, mida ravimiskeem hetkel ei
sisalda, on ekstemporaalsete ravimite retsept.




Ravimiamet

Markuseid ei ole.

Tervise ja Heaolu Infosiisteemide Keskus

Koost00s arendajaga esitatud kommentaarid ja tapsustused maaruse lisadesse (esitatavad
andmevaljad).

Tapsustused arvestatud.




