TERVISEAMET

ETTEKIRJUTUS nr 12.6-4/26/231-20 kuupdev digiallkirjas

Ettekirjutuse adressaat:  Vahur Kuperjanov
isikukood EEEEEED
D

RESOLUTSIOON

Terviseamet kohustab Vahur Kuperjanovit:

ravimite viljakirjutamisel dokumenteerima ambulatoorses epikriisis patsiendile miédratud
ravi, sealhulgas méairatud ravimi toimeaine nimetus, ravimvorm, ithekordne annus ja
manustamiskordade arv.

Ettekirjutuse tiitmise tihtaeg: alates ettekirjutuse kittesaamise pievast.

SUNNIRAHA HOIATUS

Ettekirjutusega pandud kohustuse méératud téhtajaks tditmata jatmise korral méddarab Terviseamet
ettekirjutuse adressaadile ravimiseaduse § 102 lg 1 alusel sunniraha kuni 9600 (iiheksa tuhat
kuussada) eurot ettekirjutusega pandud kohustuse tditmata jétmise eest.

Sunniraha voib kuni ettekirjutuse tditmiseni rakendada korduvalt.

Sunniraha mittetasumisel edastatakse see kohtutditurile tditemenetluse alustamiseks.
Kohtutiiturile edastamisel lisanduvad sunnirahale kohtutéituri tasu ja muud taitekulud.

VAIDLUSTAMISVIIDE

Ettekirjutuse peale on digus esitada vaie Terviseametile haldusmenetluse seaduse §-s 75 sitestatud
tahtaja jooksul voi kaebus halduskohtule halduskohtumenetluse seadustiku §-s 46 sitestatu
kohaselt.

ASJAOLUD

Terviseamet (edaspidi amet) alustas 27.01.2026 psiihhiaater Vahur Kuperjanov (arsti kood
DO01794, edaspidi V. Kuprjanov) suhtes riikliku jarelevalvemenetluse nr 12.6-4/26/231-3 seoses
ohukahtlusega, et V. Kuperjanov voib olla rikkunud sotsiaalministri 18.02.2005 mééiruse nr 30
»Ravimite véljakirjutamine ja apteekidest viljastamine* (edaspidi méaéarus nr 30) ndudeid ravimite
viljakirjutamisel.
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Riikliku jarelevalvemenetluse raames tegi amet Tervisekassale 27.01.2026 péringu nr 12.6-
4/26/231-4 eesmirgiga kontrollida V. Kuperjanov poolt ajavahemikul 01.09.2025-27.01.2026
patsientidele narkootilisi ja bensodiasepiinide vdi bensodiasepiinisarnaste ainete valjakirjutamise
nduete tditmist.

Amet analiilisis Tervisekassa edastatud andmeid ning saatis 18.02.2026 Tervise ja Heaolu
Infosiisteemide Keskusele (edaspidi TEHIK) péringu nr 12.6-4/26/231-6, milles palus edastada V.
Kuperjanov poolt koostatud ja tervise infosiisteemi edastatud ambulatoorsed epikriisid 70-le
patsiendile osutatud tervishoiuteenuste kohta. Andmeid kiisiti eesmirgiga kontrollida, kas
madratud ravi pohjendatus on kajastatud tervishoiuteenuse osutamist tdendavas dokumendis.

TEHIK-ult ja Tervisekassalt saadud andmeid analiiiisides tuvastas amet, et V. Kuperjanov on
kirjutanud  ajavahemikul 01.09.2025-27.01.2026 narkootilisi ja bensodiasepiini  vdi
bensodiasepiinisarnaseid aineid 70-le patsiendile ja nendest 20-le patsiendile ei ole edastanud
tervise infosiisteemi andmeid osutatud tervishoiuteenuste, sh maaratud ravi kohta.
Ambulatoorsetes epikriisides ei ole visiidil véljakirjutatud ravimid dokumenteeritud korrektselt,
see tdhendab, et puuduvad andmed méadratud ravimi toimeaine nimetuse, ravimvormi, iihekordse
annuse ja manustamiskordade arvu kohta. Ravisoovitused on valdavalt dokumenteeritud
vabatekstina ambulatoorse epikriisi anamneesi ja/vdi ravikokkuvotte andmeviéljal. Selliselt
esitatud ravisoovitused ei kajasta aga patsiendi tegelikku ravivajadust, kuna epikriisis kirjeldatud
ravisoovitus ei iihti samal visiidil véiljakirjutatud ravimitega voi esineb vastuolu retseptil mérgitud
ravimi toimeainetugevuse ja/voi annustamisskeemiga.

Amet edastas V. Kuperjanovile 31.03.2026 kirja nr 12.6-4/26/231-8, milles palus edastada nende
20-ne patsiendi tervishoiuteenuse osutamist toendavad dokumendid, kelle kohta puudusid tervise
infosiisteemis ambulatoorsed epikrisiid ning selgitused ameti tuvastatud asjaolude kohta.
Korduvatele meeldetuletustele vaatamata (amet saatis V. Kuperjanovile e-kirjad 10.04.2026 ja
13.04.2026 ja 24.04.2026) ei vastanud V. Kuperjanov ameti paringule.

Amet edastas V. Kuperjanovile 28.04.2026 kutse nr 12.6-4/26/231-9 ilmuda 12.05.2026 kell 13:00
ameti Pohja regionaalosakonda  menetlustoimingule. V. Kuperjanov ei ilmunud
menetlustoimingule.

Amet viis 13.05.2026 1ibi menetlustoimingu V. Kuperjanovi tdékohas Aarika OU aadressil Narva
mnt 7, mille eesmirk oli kiisitleda V. Kuperjanovit ning saada tema selgitused osutatud
tervishoiuteenuste, sh ravimite véljakirjutamise ja ravi dokumenteerimise osas. Kiisitlemise sisu
ja tulemus on protokollitud riikliku jarelevalvemenetluse menetlustoimingu protokollis nr 12.6-
4/26/231-11.

Amet tegi Tervisekassale 29.06.2026 tiiendava paringu nr 12.6-4/26/231-12, milles palus edastada
andmed V. Kuperjanovi poolt ajavahemikul 01.05.2026-29.06.2026 véljakirjutatud narkootilisi ja
bensodiasepiini ja bensodiasepiinisarnast ainet sisaldavate ravimiretseptide kohta.

Amet analiiiisis Tervisekassa edastatud andmeid ning palus 12.08.2026 kirjaga nr 12.6-4/26/231-
14 V. Kuperjanovil edastada ametile 10-ne patsiendi tervishoiuteenuse osutamist tdendavad
dokumendid. Korduvatele meeldetuletustele vaatamata (amet saatis V. Kuperjanovile e-kirjad
31.08.2026 ja 10.09.2026) ei edastanud V. Kuperjanov ametile kiisitud tervishoiuteenuse
osutamist tdendavaid dokumente.
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Amet palus 11.09.2026 kirjaga nr 12.6-4/26/231-17 TEHIK-ul edastada V. Kuperjanovi poolt
koostatud ja tervise infosiisteemi edastatud 10-ne patsiendi ambulatoorsed epikriisid. TEHIK-ult
saadud andmete pdhjal tuvastas amet, et V. Kuperjanov on tervise infosiisteemi edastanud ainult
4 patsiendi ambulatoorsed epikriisid, puudusid andmed 6-le patsiendile osutatud
tervishoiuteenuste kohta. Seejuures ei olnud V. Kuperjanov ambulatoorsetes epikriisides madratud
ravi endiselt korrektselt dokumenteerinud, kuna puudusid andmed visiidil véljakirjutatud ravimi
toimeaine nimetuse, ravimvormi, iithekordse annuse ja manustamiskordade arvu kohta.

ADRESSAADI ARVAMUS

13.05.2026 menetlustoimingul V. Kuperjanov selgitas, et hindab patsientide ravivajadust ning
narkootiliste ja bensodiasepiine ja bensodiasepiinisarnast ainet sisaldavate ravimite
viljakirjutamise vajadust valdavalt patsiendi jutu jargi. V. Kuperjanovi sonul kliinilised andmed
tildjuhul palju ei muutu ning seetdttu on ka haigusloo sissekanded visiitide 15ikes iihetaolised.
Lisaks mérkis V. Kuperjanov, et piiiiab leida patsientidele alternatiivseid ravivoimalusi, kuid
ravimite vahetused ei sobi alati. Patsientidel esinev harjumus- vdi vodrutusndhud on sellised, kus
toimivaid raviskeeme muuta vdga ei saa. Enne ravimite véljakirjutamist alati kontrollib
psiihhotroopset ravimit digiloost ning uut retsepti ei kirjuta enne kui on kuu aega on moéddas.

Ambulatoorses epikriisis dokumenteeritud ravisoovituste ja retseptil margitud raviskeemi vahel
tuvastatud vastuolude osas selgitas V. Kuperjanov, et raviskeemid on ajanappusest jddnud
epikriisides muutmata. V. Kuperjanovi selgituste kohaselt on ta iiritanud raviskeeme jargmistel
visiitidel parandada.

Tervishoiuteenuse dokumenteerimist puudutava osas selgitas V. Kuperjanov tdiendavalt, et
vastuvotul e1 ole aega absoluutselt koike uuesti kirjutada, kuid tiritab anamneesi dokumenteerida
vahepealsed andmed. Visiidi andmed iiritab dokumenteerida visiidi ajal ja vastuvotu 16pus ka
tervise infostisteemi saata, kuid patsiente on palju ja alati ei joua ning seetdttu on jadnud andmed
tervise infostisteemi edastamata. Vahest voib ka juhtuda, et andmed on digilukku juba saadetud ja
enne draminekut iitleb patsient, et ta soovib veel mdnda ravimit. Sellisel juhul ei olegi alati digiloos
kdik véljakirjutatud ravimite andmeid kajastatud. V. Kuperjanov mérkis, et ei teadnud, et ravimite
valjakirjutamisel tuleb dokumenteerida toimeaine nimetus, ravimvorm, iihekordne annus ja
manustamiskordade arv. 13.05.2026 toimunud menetlustoimingul V. Kuperjanov kinnitas, et
iiritab parandada sissekandeid ravidokumentides.

Amet teavitas V. Kuperjanovit 23.09.2026 saadetud kirjaga nr 12.6-4/26/231-19, et kavatseb
koostada ettekirjutuse ning andis vOimaluse esitada arvamused ja vastuvdited tdhtajaga
02.10.2026. V. Kuperjanov ei vastanud ameti poolt méératud tihtajaks (02.10.2026).

ETTEKIRJUTUSE POHJENDUSED

Ravimiseaduse § 33 Ig 1° sitestab, et ravimi viljakirjutanud arst vastutab ravimi viljakirjutamise
pohjendatuse ja digusaktidele vastavuse eest. Tulenevalt madruse nr 30 § 2 lg 5 kirjutatakse ravim
vélja vastava ndidustuse olemasolul ja méairatud ravi peab kajastuma tervishoiuteenuse osutamist
toendavas dokumendis koos retsepti numbri dramérkimisega. Kannete tegemisel ldahtutakse
tervishoiuteenuste korraldamise seaduse (edaspidi TTKS) § 4 1g 3 alusel kehtestatud korrast.
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Tervishoiuteenuste dokumenteerimise nduded on kehtestatud sotsiaalministri 18.09.2008
mdiirusega nr 56 ,, Tervishoiuteenuse osutamise dokumenteerimise tingimused ja kord* (edaspidi
mairus nr 56), mille § 3 lg 1 alusel on tervishoiuteenuse osutajal kohustus dokumenteerida
tervishoiuteenuse osutamine, sealhulgas teenuse osutamine sidevahendite teel, jargides nimetatud
madruses sitestatud andmekoosseise. Ambulatoorse eriarstiabi teenuse osutaja koostab korrektse
tervisekaardi vastavalt méédruse nr 56 § 5 1dikele 1, kuhu kannab teenuse osutamise eesmargist
olulised asjaolud. Méaéruse nr 56 § 14 lg 1 punkti 8 kohaselt dokumenteeritakse tervisekaardi
neljandale lehele visiidil médratud ravimpreparaadi nimetus, toimeaine nimetus, ravimi vorm,
tihekordne annus, pdevane annus.

Sama pohimdtet kinnitab ka sotsiaalministri 17.09.2008 maééruse nr 53 ,, Tervise infosiisteemi
andmekoosseisud ja nende esitamise tingimused* § 3 g 1 ning sama mééruse lisa 1 punkt 21, mille
kohaselt tuleb ambulatoorses epikriisis dokumenteerida patsiendile haiguslooga seonduvalt
retseptina vilja kirjutatud ravimite andmed, sh retsepti number, retsepti kehtivus, ravimi
véljastamise kuupéev, toimeaine nimetus, ravimvorm, ithekordne annus ja manustamiskordade
arv. TEHIKu teabekeskuses avaldatud ambulatoorse epikriisi tditmise juhendi jérgi on
valjakirjutatud ravimite andmevéljal kohustuslik dokumenteerida vdhemalt toimeaine nimetus
(ravimi toimeaine ATC kood ja nimetus), ravimvorm, iihekordne annus ja manustamiskordade

ElI'V1 .

V. Kuperjanov ei ole asunud tditma méaaruse nr 30 § 2 lg 5 nduet ning ei dokumenteeri jatkuvalt
patsientidele mddratud ravi nduetekohaselt. Amet ei pea asjakohaseks véidet, et andmed maaratud
ravi kohta jaddvad dokumenteerimata ajapuuduse tottu.

Kuna V. Kuperjanov ei dokumenteeri ambulatoorsetes epikriisides visiidil véljakirjutatud ravimite
andmeid eraldi andmeviljal, vaid vabatekstina anamneesis ja/voi ravikokkuvottes, ei ole alati
selgelt ja iiheselt arusaadav, milline ravim, millises annuses ja millise annustamisskeemiga
patsiendile visiidi tulemusena maidrati. Vabatekstina dokumenteeritud ravisoovitused ei anna ka
usaldusvédrset iilevaadet patsiendi tegelikust raviskeemist, kuna epikriisis kajastatud
ravisoovitused ei ole alati kooskdlas samal visiidil koostatud retseptiandmetega. Amet tuvastas
juhtumeid, kus ambulatoorse epikriisi anamneesis ja/voi ravikokkuvottes olid ravisoovitustena
kajastatud ravimeid, mida patsiendile sama visiidi tulemusena tegelikult vilja ei kirjutatud. Samuti
esines juhtumeid, kus haigusloos dokumenteeritud ravimi annustamisskeem ja/vdi toimeaine
tugevus erines retseptil kajastatud andmetest.

Ravimi véljakirjutamine on osa patsiendile osutatud tervishoiuteenusest ning seetdttu peab
tervishoiuteenuse osutamist tdendav dokumentatsioon vdimaldama hiljem {theselt tuvastada
ravimi véljakirjutamise pohjendatuse, sh milline ravim, millises annuses ja millise
annustamisskeemiga patsiendile visiidi kdigus maarati.

Ravi mairamise pdhjenduse ja wvisiidil viljakirjutatud ravimi andmete nduetekohane
dokumenteerimine vdimaldab hinnata ravi vastavust patsiendi tervislikule seisundile, vihendada
pohjendamatu ravimite véljakirjutamise riski ning tagada tehtud ravialaste otsuste hilisem
jélgitavus. Vajaduse korral loob nduetekohane dokumentatsioon voimaluse kontrollida ja hinnata
tervishoiuteenuse osutamise vastavust kehtivatele nouetele.

! file:///C:/Users/tact16522/Downloads/Ambulatoorse%?20epikriisi%?20taitmise%20juhend-10.pdf
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Madratud ravi nduetekohane dokumenteerimine voimaldab patsiendil saada selge iilevaate talle
midratud ravist ning tagab ka vajaliku informatsiooni olemasolu ravi jitkamisel teiste
tervishoiuteenuse osutajate juures. Nouetekohane ravi dokumenteerimine on oluline ka ravi
jarjepidevuse ja patsiendiohutuse seisukohalt, kuna ravi kohta ajakohase info puudumine voib
suurendada eksimuste, ravimite dubleerimise vOi sobimatu ravi jitkamise riski ning seeldbi
mojutada patsiendi tervist ja ohutust.

Tuginedes eeltoodule ja arvestades asjaolusid, et antud rikkumine on kestnud pikaajaliselt ning V.
Kuperjanov ei ole alates riikliku jarelevalvemenetluse alustamisest ega vaatamata ameti poolt
menetluse kdigus jagatud selgitustele asunud ravimite véljakirjutamisel kajastama méératud ravi
nouetekohaselt ambulatoorses epikriisis, leiab amet, et riikliku jarelevalvemenetluse eesmérk on
kdige paremini saavutatav ettekirjutuse koostamisega.

(allkirjastatud digitaalselt)

Tiia Luht

Pohja regionaalosakonna juhataja
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