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Apteegiteenuse voi apteegi kvaliteedijuhis?

Eessona esimesele apteegiteenuse kvaliteedijuhisele

Hoiate kdes Eesti esimest apteegiteenuse kvaliteedijuhist. Juhise koostajad on selle
sonastanud usus, et juhisest saab hea teenditaja apteegiteenuse osutamiseks ja
edendamiseks. Vastuseks pealkirjas toodud kiisimusele voib 6elda, et apteek ilma
apteegiteenuseta on kui “kumisev vask ja kdlisev kelluke” ehk kaunimgi apteegi-
ruum ilma selle juurde kuuluva teenuseta ei ole midagi. Seega keskendub juhis
just apteegiteenusele endale.

Apteegiteenus on diinaamiline, ajas muutuv ja arenev. Ja kuigi voisime dsja uhku-
sega tdhistada Tallinna Raeapteegi 590. tegutsemisjuubelit ja kinnitada, et apteegi-
teenus oli, on ja jaab ka tulevikus, nduab Uhiskonna pidev areng muutusi ka aptee-
gis. Tanane apteek ei ole enam see, mis ta oli 1970-ndatel aastatel. Internetiajastul
ei ole apteekritel ega ka teistel tervishoiutdotajatel enam samasugust teadmiste-
monopoli nagu neil oli varem. Samas on ravimeetodid, ravimid ja nende kasuta-
mine muutunud keerulisemaks kui iganes enne. Ravi tiksnes tihe voi kahe ravimiga
on jadamas minevikku. Uute raviskeemide lahutamatuks kaaslaseks on arvukad
korval- ja koostoimed, suurenev allergiafoon ja tlitundlikkus. Seda koike saadab
erinevate teenuseosutajate aina suurenev spetsialiseerumine, milles abivajaja voib
kergesti orientatsiooni kaotada. Uhelt poolt kipuvad loendamatud ravimpreparaa-
did “traditsioonilist kasit6od” apteegist valja suruma, teisalt on maailmas véidu-
kdiku sammumas individuaalmeditsiin - igale patsiendile sobiva annuse ja koos-
tise kokkusobitamine. Apteegiteenuse roll selles kirjus maailmas on leida lahen-
dusi ravimitega seotud probleemidele ning suunata abivajaja vajadusel edasi dige
teenuseosutaja juurde.

Apteegiteenuse sisu, kvaliteedi, selle puudumise v6i olemuse lile on apteekrite
endi keskis arutletud pikalt. Ja paris thele arvamusele joudmine ei olnudki vaga
lihtne. Kuigi filosoofias kasutati kvaliteedi moistet juba antiikajal, on kvaliteedil
tanapdeval suhteline ehk subjektiivne olemus. Igal inimesel on kvaliteedist oma
arusaam ja toodetel/teenustel erinev tarbimisvaartus.

Kui Gihele inimesele on oluline saada ravim véimalikult kiirelt ja lihtsalt, siis teine
eeldab oma terviseprobleemi stigavamat kasitlust ja erinevate alternatiivide vali-
kuvéimalust. Sama erinevalt suhtuvad apteegiteenuse kvaliteeti sageli ka teenuse
osutajad ise.

Ja kuigi juhis on suunatud igale Uksikule teenuse osutajale eraldi, kujundavad
Uldise apteegiteenuse olemuse apteegid kogumis. Siinkohal ei ole oluline mitte
iga Uksiku apteekri voi apteegi panus, vaid lldine tase ning omavaheline koost66
probleemide lahendamisel ja uuenduste kasutuselevotmisel.



Juhise koostajad soovivad koikidele apteekritele ja apteegiteenuse kujundajatele
head juhisega tutvumist, selle labiarutamist ning juhises toodu ellurakendamist.
Parima apteegiteenuse osutaja kvaliteedimark on asi, mille suunas tasub pliiielda.
Apteegikiilastajate ja kutsekaaslaste tunnustus on seda vaart!

Kaidi Sarv
kvaliteedijuhise koostamise t66grupi juht
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Sissejuhatus

Traditsiooniliseks apteegiteenuseks loetakse ravimite valmistamist ning valjasta-
mist apteegis. Sellega kaasneb tdnapdeval ka erialane ndustamine. Apteeker peab
oskama apteegikiilastajale selgitada nii ravimi toimet, korvaltoimeid ja vastundi-
dustusi kui ka ravimi hinna kujunemist, retsepti valjakirjutamise eripdra, piiranguid
jt ravimite kasutamisega seotud olulisi aspekte.

Viimastel kiimnenditel soovib aina enam abivajajad saada lisanduandeid nii isera-
vimiseks, haiguste ennetamiseks, tervise edendamiseks kui ka ravimite kasutamise
jalgimiseks. Rahvusvahelist kogemust arvestades on apteegil nimetatud teenuste
pakkumisel keskne roll. Mitmekesiseid teenuseid pakkudes saab apteeker naidata
Uhelt poolt oma erialast padevust, teiselt poolt tdestada farmaatsia eriala olulist
rolli tervishoiuststeemis.

Apteek ei saa tegutseda autonoomselt, imbritsevast keskkonnast soltumatult.
Igapdevatoos tuleb apteegis arvestada paljude erinevate teguritega - alustades
digusaktides kehtestatud nduetest, majanduslikest aspektidest kuni apteegikiilas-
tajate rahuloluni valja. Olles nii tervishoiu- kui ka majandusettevéte, tuleb aptee-
giteenuse korraldamisel seada prioriteediks abivajaja tervis ning heaolu. Samas on
majanduslikud faktorid teenuse ja teenuseosutajate arendamisel véga olulise taht-
susega.

Kvaliteedijuhise eesmark

Juhise eesmargiks on sdnastada kaasaegse apteegiteenuse pdhimétted ehk kva-
liteetse apteegiteenuse erinevad aspektid ning madratleda selged kriteeriumid
apteegiteenuse kvaliteedi hindamiseks. Juhis annab igale apteekrile véimaluse
enda apteegis toimuva hindamiseks ning apteegiteenuse taseme tdéstmiseks, soo-
vitades suundumusi apteegiteenuse edendamiseks ja parendamiseks ning téhus-
tades sellega farmaatsiaeriala eneseregulatsiooni Eestis.

Eesti 6igusruumis tegutsevad tana kolme tiilpi apteegid: tldapteegid, haiglaap-
teeqgid ja veterinaarapteegid. Kdesolev juhis keskendub Uksnes lldapteegis ehk
elanikkonnale apteegiteenust pakkuvas apteegis toimuvale.

Kvaliteedijuhist saab kasutada:

«  Kvaliteetse apteegiteenuse maaratlemiseks.

+ lga apteegiteenuse pakkuja enesehindamiseks ja arengusuundade planeeri-
miseks.

«  Apteekrite padevuse hoidmiseks ja tdiendamise planeerimiseks.

«  Eesti apteekides pakutavate teenuste kvaliteedi hindamisel ja parimate valja-
selgitamisel (avalik kvaliteedimargistus erialaorganisatsioonilt).
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+ Riiklike jarelevalvetoimingute abimaterjalina.
«  Apteekides pakutavate teenuste rahastamise planeerimisel.
«  Apteegiteenuste ja -vorgu arendamiseks vajalike riiklike otsuste tegemisel.

Juhis on koostatud tulevikku suunatult, fikseerides juba ténast head praktikat
ning lisades sellele teiste riikide apteegislisteemide positiivseid suundumusi. Juhis
koondab tdna arvukatesse digusaktidesse laialipillutud apteegiteenuse kontsept-
siooni Uihte dokumenti ning kasitleb selle erinevaid tahke véimalikult tksikasjali-
kult.

Juhise koostajad lahtusid eeldusest, et digusaktis seisev maarab dra apteegitee-
nuse baastasandi ja seet6ttu juhises digusnorme ei kasitleta. Iga peatiiki juures on
toodud ka moddikud - indikaatorid, mille abil on véimalik apteegiteenuse erine-
vaid 16ike hinnata. Indikaatoreid saavad apteegid kasutada iseseisvalt oma tege-
vuse kvaliteedi hindamiseks.

Toogrupp alustas juhise ettevalmistamist 2011. a jaanuaris, avalik arutelu toimus
2012. a martsis ja juhis valmis 2012. a juunis.

Toogrupp tanab koiki, eriti Tallinna Tervishoiu Kérgkooli ja Eesti Perearstide Seltsi
sisukate markuste ja tdienduste eest ning soovib kdigile apteekritele edu juhise
rakendamisel!

1. Ravimsuhtlemine ravimite ratsionaalse
ja tohusa kasutamise tagamiseks

Eesmark: Koostd6s apteegikiilastajaga selgitatakse vilja tema retseptiravimi-
tega seotud vajadused ja/vdi probleemid ning jagatakse talle piisavalt informat-
siooni ravimite t6husaks ja ohutuks kasutamiseks; haigusndhtude hindamise abil
uuritakse apteegikiilastaja iseravimise voimalikkust, leitakse eneseravimiseks sobi-
vaimad lahendused; selgitatakse kadsimiiligiravimite ning teiste apteegikaupade
(edaspidi toodete) kasutamist.

Ravimsuhtlemise all méeldakse apteegikiilastaja terviseprobleemide viljaselgita-
mist, sobivaima(te) ravimi(te) valimist ja igakiilgset ravimiteabe jagamist.

1.1 Retseptiravimi noustamine ja viljastamine

1.1.1 Ravimi valjastamisel apteegist lahtutakse ravimi valjakirjutaja ettekirjutu-
sest ja ravimi kasutamise tdhususest ning ohutusest.
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1.1.9
1.1.10

1.1.11

1.1.12

1.1.13

Apteegist valjastatakse nii toostuslikult toodetud kui ka apteegis valmista-
tud seeriaviisilisi ja ekstemporaalseid ravimeid. Kui apteegil puudub ravimi
valmistamise kohustus, teavitatakse retsepti esitajat, et ravim tellitakse tei-
sest apteegist.

Ravimi vdljastamisel rakendatakse head tava: retsepti vastuvotmise, hinda-
mise ja ravimi vdljastamise korraldamine; esmakordse ja korduva retsepti
identifitseerimine; vigaste ja voltsitud retseptide avastamine ning retsepti-
vigade korrigeerimine.

Patsiendi individuaalseks néustamiseks selgitatakse valja patsiendiga seo-
tud teave (patsiendi vanus, kaasnevad haigused ja nende ravi, vdimalikud
allergiad, teiste ravimite kasutamine jt).

Toimeainepdhiselt ordineeritud ravimi korral antakse apteegikilastajale
véimalus valida erinevate ravimpreparaatide vahel, sh pakutakse patsien-
dile soodsaimat ravimit. Kui ordineeritud ravim apteegis puudub, siis toimi-
takse peatuikis 7 kirjeldatud viisil.

Kui ravimil ei ole mingil péhjusel kaasas pakendi infolehte (nt pakendi poo-
litamine), antakse see ravimiga kaasa trukitud véi paljundatud kujul.
Ravimi saajale selgitatakse selle ravimiga seotud olulisi koos- ja kérvaltoi-
meid.

Ravimi saajat teavitatakse, et ravimi korvaltoime ilmnemisel tuleks sellest
teada anda oma arstile, aga soovi korral on vastav teatis voimalik vormis-
tada ka apteegis. Apteeker abistab patsienti korvaltoimeteatise tditmisel
voi vormistab selle ise.

Vajadusel voetakse Gihendust ravimi véljakirjutajaga.

Ravim valjastatakse koos konkreetsele patsiendile suunatud selgelt aru-
saadava kasutusjuhendiga (manustamise sagedus, aeg, vajadusel ravikuuri
pikkus jm) ning soovitatakse lugeda pakendi infolehte.

Ravimi saajat teavitatakse ravimi digest manustamisest ja sdilitamisest
kodustes tingimustes. Vajadusel 6petatakse patsienti ravimit digesti kasu-
tama (inhaleeritavad ravimid jms).

Ravimi valjastaja lilesanne on tagada, et ravimi saaja oskab ravimit digesti
kasutada ning nduetekohaselt sdilitada. Kui tekib kahtlus, et patsiendil on
halb ravisoostumus voi tal on kéhklusi ravimi kasutamise vajalikkuses voi
otstarbekuses, tuleb apteekril patsienti julgustada ja ravisoostumust paran-
dada.

Ravimi véljastamisel tekkida vdivate vigade ennetamiseks ja tekkinud prob-
leemolukordade lahendamiseks on apteegis loodud toimiv stisteem ning
apteekrid kdituvad vastavalt sellele.



1.1.14 Ravimi saajal soovitatakse haigusndhtude pisimisel votta ihendust ars-
tiga ning ravimite kasutamisega seotud probleemide tekkimisel p66rduda
tagasi apteeki.

Indikaatorid:

Retsepti vormistamise kontrollimine

1.1 Hinnatakse ravimiretsepti vastavust kehtivate 6igusaktide néuetele.

1.2 Tehakse jdrelepdrimisi ebakorrektselt/puudulikult vormistatud véi véltsitud
retsepti avastamisel.

Patsiendi identifitseerimine ja tema ravimiga seotud teave

1.3 Tehakse kindlaks ravimi saaja ja retsepti esitanud isik.

1.4 Selgitatakse, kas patsient saab ravimi esmakordselt voi korduvalt.

1.5 Selgitatakse viilja patsiendist tulenevad ja ravitulemust méjutada véivad tegu-
rid (nditeks vanus, rasedus voi rinnaga toitmine jt).

Ravimi valik
1.6 Toimeainepdhise retsepti korral soovitatakse alati odavaimat ravimit.
1.7 Tehakse jdrelepdrimisi, kui vajalik ravim apteegis/hulgimdiligivérgus puudub.

Ravimiga seotud teave

1.8 Kontrollitakse, kas ravimi annus jddb tavapdrase annuse piiridesse (arvestades
erinevaid vanusegruppe).

1.9 Hinnatakse, kas viiljakirjutatud ravimi kogus on vastavuses ravikuuri pikku-
sega.

1.10  Selgitatakse, kas ravimil on konkreetsel juhul vastundidustusi.

Ravimi vdljastamine ja ravimi ratsionaalse kasutamise tagamine

1.11  Ravimipakendile mdrgitakse ravimi kasutusjuhend (annus, manustamisaeg,
vajadusel ravikuuri pikkus).

1.12  Ravimipakendile mdrgitakse patsiendi nimi.

1.13  Apteegikiilastajale antakse soovitus lugeda pakendis olevat infolehte.

1.14  Selgitatakse ravimi saajale arusaadaval viisil ravimi toimet.

1.15  Selgitatakse ravimvormist tulenevaid manustamise erisusi.

1.16  Apteegikiilastajale selgitatakse ravimi olulisi koos- ja kérvaltoimeid.

1.17  Vajadusel juhitakse tdhelepanu ravimi manustamiseks vajalike abivahendite
kasutamisele.

1.18  Vajadusel selgitatakse ravimi toime saabumise Kiirust.
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1.19

1.20

1.21

1.22

1.23

1.24

1.2

1.2.1

1.2.2

1.2.3

1.24

1.2.5

1.2.6

1.2.7

1.2.8

Selgitatakse ravimi 6iget sdilitamist (sh transpordil ja séltuvalt ravimvormist
peale pakendi esmast avamist).

Vajadusel selgitatakse patsiendi elustiilist, lldisest seisundist vm tulenevaid
tegureid, mis voivad méjutada ravitulemust.

Vajadusel/véimalusel pakutakse lisateavet haiguse ja/voi ravimi kohta paber-
kandjal (nt apteegis olevad triikised haigustest voi ravimitest).

Veendutakse, et patsiendile jéid rédgitud info olulisemad aspektid meelde.
Kiisitakse, kas patsiendil on tekkinud lisakiisimusi seoses haigus(t)e voi
ravimi(te)ga.

Ravimite kasutamisega seotud probleemide korral palutakse pdérduda tagasi
apteeki voi kontakteeruda arstiga.

Iseravimise noustamine. Kasimiitigiravimite ja teiste
toodete viljastamine

Nii haigusseisundi kirjeldamisel kui ka konkreetse ravimi kiisimisel tehakse
esmalt kindlaks, kes ravi vajab ning alustatakse ravimsuhtlemist kaebuste/
simptomite selgitamisega.

Ravimsuhtlemise kadigus selgitatakse valja probleemi olemus, korduvus
ja intensiivsus, mida on patsient probleemi lahendamiseks juba ette vot-
nud, milliseid ravimeid ja raviviise kasutanud, kas on konsulteeritud arstiga
ja milliseid soovitusi on raviarst olukorra lahendamiseks andnud. Vajadu-
sel selgitatakse ka kaasuvate haiguste esinemist. Kaalutakse véimalust, et
antud simptomid on juba kasutatavate ravimite korvaltoimed.

Erialastest teadmistest lahtuvalt hinnatakse, kas pakkuda apteegikdilas-
tajale iseravimise vdimalusi voi soovitada tal edasiseks konsultatsiooniks
poorduda arsti poole.

Koostdos apteegikilastajaga tehakse valik erinevate raviviiside, kasimuigi-
ravimite voi muude toodete hulgast.

Apteegikulastajat ndustatakse lahtuvalt konkreetsest kasimuitgiravimist ja/
voi -tootest ning apteegikiilastaja vajadustest.

Ravimi saajale selgitatakse antud ravimi/tootega seotud olulisi koos- ja kor-
valtoimeid.

Ravimi saajat teavitatakse, et ravimi korvaltoime ilmnemisel on vastav teatis
voimalik vormistada apteegis. Apteeker abistab patsienti korvaltoimetea-
tise tditmisel voi vormistab selle ise.

Iga kasimuugiravimi ja/voi toote valjastamisel selgitatakse apteegikiilasta-
jale, kuidas seda Gigesti ja ohutult kasutada ning kodustes tingimustes sai-
litada.



1.2.9 Néustamisel veendutakse, et apteegikiilastaja saab talle antud selgitustest

ja soovitustest aru.

1.2.10 Ravimi saajal soovitatakse haigusndhtude pusimisel votta ihendust ars-

tiga ning ravimite kasutamisega seotud probleemide tekkimisel po6rduda
tagasi apteeki.

Indikaatorid:
Terviseprobleemi puhul selgitatakse vilja:

1.25

1.26
1.27
1.28
1.29
1.30
1.31
1.32

Isik, kellel terviseprobleem esineb ja kellele késimtidigiravimit ja/voi toodet
vajatakse (laps, tdiskasvanu, eakas).

Vaevuse olemus/sisu.

Vaevuse korduvus (esmakordne, korduv).

Vaevuse paiknemine ja kirjeldus.

Vaevuse kestus.

Kaasuvad siimptomid.

Kaasuvate haiguste esinemine ja (retsepti)ravimite kasutamine.

Tosiste voi ebaselge pohjusega haigusndhtude korral soovitatakse patsiendil
p6orduda arsti vastuvétule.

Raviviisi valik

1.33

1.34

1.35

1.36

1.37

1.38
1.39

Hinnatakse, millisel eesmdirgil (ravi, terviseprobleemi leevendamine véi enne-
tamine) valitavat késimlitigiravimit véi toodet plaanitakse kasutada.
Selgitatakse, milliseid ravimeid, tooteid véi raviviise on patsient eelnevalt kasu-
tanud ning milline on olnud nende kasutamise tulemus.

Selgitatakse apteegiklilastajast (nt vanus, rasedus véi rinnaga toitmine jt)
ja/voi apteegikiilastaja elustiilist tulenevaid tegureid, mis véivad méjutada
kdsimiidgiravimi ja/véi toote valikut ja ravitulemust.

Apteegikiilastajat teavitatakse toimeaine piires talle soodsaimast ravimprepa-
raadist.

Vajadusel juhitakse apteegiklilastaja tédhelepanu kdsimdiligiravimi ja/véi toote
olulistele aspektidele (maitse, vorm jt kasutamiserisused, toksilisus lileannusta-
misel jt).

Sobival juhul selgitatakse mittemedikamentoosse ravi voimalikkust.

Vajadusel soovitatakse erinevaid abivahendeid (plaastrid, sidemed jt) ja esma-
abivétteid.
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Kasimiitigiravimi ja/voi toote valjastamine ning ratsionaalse kasuta-

mise tagamine

1.40  Ravimi saajale selgitatakse arusaadaval viisil ravimi/raviviisi toimet.

1.41  Selgitatakse ravimi manustamisviisi ja annustamist/ravivétteid.

1.42  Selgitatakse ravimi/raviviisi tehniliselt 6iget kasutamist.

1.43  Selgitatakse ravikuuri/raviviisi kasutamise kestust.

1.44  Selgitatakse ravimi 6iget sdilitamist (sh transpordil).

1.45  Vajadusel selgitatakse ravimi/raviviisi toime saabumise kiirust.

1.46  Selgitatakse ravimi/raviviisi kasutamisega kaasnevaid sagedasemaid korval-
ja koostoimeid, vastundidustusi ning muid probleeme.

1.47  Vajadusel/véimalusel pakutakse patsiendi haiguse ja/véi ravimi/toote kohta
lisainfot paberkandijal.

1.48 Selgitatakse, kas patsiendil on tekkinud lisakiisimusi.

1.49 Veendutakse, et patsiendile jdid rddgitud teabe olulisemad aspektid meelde.

1.50  Ravimite kasutamisega seotud probleemide korral palutakse pé6rduda tagasi
apteeki voi kontakteeruda arstiga.

1.3 Infoallikate kasutamine kvaliteetse ravimsuhtlemise
tagamiseks

1.3.1 Apteeker oskab leida, analiilisida ja tolgendada patsiendi haigusndhtu-
dega seotud ja/vdi retsepti- voi kasimuigiravimite alast teavet ning seda
kas suuliselt voi kirjalikult edastada.

1.3.2 Apteekril on piisavad erialased teadmised ja kogemused infoallika titbi
(s6ltumatu teabeallikas, reklaamiv/muiki edendav teabeallikas, teadusar-
tikkel jt) maaratlemiseks.

1.3.3 Apteekril on piisavad erialased teadmised infoallika sisuliseks hindamiseks.

1.3.4 Apteekril on piisavad IT-alased teadmised vajalike infoallikate kiireks leid-

miseks ja kasutamiseks.
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2.

Tervise jalgimine, tervise edendamine ja
haiguste ennetustoo

Eesmark: Pakkuda tavapéirast apteegiteenust tiiendavaid tervise edendamise,
jalgimise ja haiguste ennetamise alaseid lisateenuseid apteegis ja viljaspool
apteeki.

2.1

211

2.2

2.2.1

222

223

224

225

Uldp6himétted

Apteegis voib pakkuda lisateenuseid, mis on seotud kas tervise edenda-
mise (terviseriskide hindamine, terviseseisundi jalgimine, tervisenditajate
madramine) voi ravimite kasutamise hindamisega.

Selles peatlikis kasitletavate lisateenuste osutamine ei toimu tavaparase
ravimite valjastamise ja sellega seonduva ravimindustamise raames.
Lisateenuseid osutatakse soovitavalt eelneval kokkuleppel apteekriga sel-
leks ettendhtud eraldi ruumis voi ruumiosas.

Ravimite kasutamise hindamine

Ravimite kasutamist voib apteegis hinnata nii proviisor kui ka farmatseut,
kes on saanud selleks vajaliku tdiendava erialase ettevalmistuse.

Ravimite kasutamise hindamisel selgitab apteeker kiisitlemise teel voi and-
meallikaid kasutades vélja patsiendi poolt konkreetsel hindamisperioodil
kasutatavad ravimid (sh kasimutgiravimid).

Apteeker selgitab vilja, kas patsient jargib ravimite kasutamisel arsti soovi-
tusi, kas voib tegemist olla ravimite kumuleeruva kasutamisega (paralleel-
selt on kasutusel mitu sarnase toimega ravimit), kas patsient on iseseisvalt
loobunud méne arsti maaratud ravimi kasutamisest, kas peetakse kinni
annustamisskeemist, manustamisaegadest, nduetest ravimite manustami-
sele koos toiduga jm olulistest ravimite kasutamise tingimustest, kas ravi-
mite kasutamisega seondub mingeid probleeme véi takistusi, kas kasutata-
vatel ravimitel on olulisi vastundidustusi, koos- ja kdrvaltoimeid jne.
Apteeker hindab ravimite kasutamise sobivust arsti poolt madratud
raviskeemi, ravijuhiste ja ravimi kasutusjuhendiga ning selgitab valja voi-
malike probleemide olemuse ja pdhjuse.

Vajadusel korrigeerib apteeker patsiendi ravimikasutust (juhib tahelepanu
Oigetele ravimi manustamise aegadele, manustamistehnikale, ravimi ja



226

227

228

toidu koosmanustamisele, mitme ravimi koosmanustamisel nende oma-
vahelisele kombineerimisele jne). Apteeker ei muuda iseseisvalt arsti poolt
madratud raviskeemi.

Apteeker selgitab patsiendile tema poolt kasutatavate ravimite toimet,
probleemi olemust ja lahendusteid selle kdrvaldamiseks v6i vahendami-
seks. Vajadusel selgitab apteeker patsiendile tema poolt kasutatavate ravi-
mite koos- ja kdrvaltoimed, tdpsustades nende esinemissagedust, avaldu-
misvorme, moju ravitulemusele ja -soostumusele.

Kui apteeker selgitab vilja, et patsiendile arsti poolt maaratud raviskeem
vajab muutmist (nt on kasutusel mitu sarnase toimega ravimit, kasutatava-
tel ravimitel on patsiendile olulised vastunaidustused, esinevad koos- voi
kérvaltoimed), votab apteeker Gihendust raviarstiga ning selgitab juhtumi
asjaolusid. Kui koost6os selgub, et patsiendi raviskeem vajab muutmist,
suunab apteeker patsiendi arsti vastuvotule, andes patsiendile kaasa liihi-
kirjelduse avastatud probleemidest ning véimalusel soovitused ravimiva-
liku korrigeerimiseks.

Ravimite kasutamise hindamine dokumenteeritakse apteegis, markides
probleemi olemuse, patsiendi kasutatavad ravimid, apteekri hinnangu ning
antud juhised ja soovitused. Samuti antakse patsiendile kaasa kirjalik kok-
kuvote ravimite hindamise tulemustest.

Indikaatorid:

2.1
2.2

2.3

2.3

2.3.1

23.2

Apteegis osutatakse ravimite kasutamise hindamise teenust.

Ravimite kasutamise hindaja on saanud selleks tdiendava erialase ettevalmis-
tuse.

Ravimite kasutamise hindamine dokumenteeritakse apteegis.

Tervise edendamine ja haiguste ennetamine

Tervise edendamise ja haiguste ennetamise lisateenused keskenduvad
sagedamini esinevatele olulistele terviseriskidele, naiteks kérgenenud
vererdhk, kdrgenenud veresuhkru- ja kolesteroolitase veres, tlekaalulisus,
vdhene kehaline aktiivsus, suitsetamine, alkoholi tarvitamine ebapiisav
puhkamine jne.

Tervise edendamise ja haiguste ennetamise teenust osutatakse apteegis
pusivalt voi apteegis toimuvate kampaaniate kaigus. Kui tegevus toimub
ilma apteekri sekkumise ja jarelevalveta (automaatmoédtmised, teiste fir-
made kampaaniad apteegi pinnal vm), siis selliseid teenuseid apteegitee-
nuse lisateenusena ei kasitleta.



233

234

235

23.6

237

238

239

Tervise edendamise teenust voib osutada proviisor, farmatseut ja muu Ter-
viseametis registreeritud tervishoiutd6taja, kes on saanud selleks tdiendava
erialase ettevalmistuse. Tervisenditajate madramiseks peab proviisor voi
farmatseut olema saanud vastava juhendamise padevalt spetsialistilt voi
tutvunud sellekohase juhendmaterjaliga.

Apteeker hindab apteegikiilastaja terviseriske ja -nditajaid eelnevalt vilja-
tootatud struktureeritud intervjuu voi kiisimustiku abil ning selgitab aptee-
gikilastajale terviseriskide olemust, téhtsust ja vdimalikke tagajargi. Voima-
lusel antakse/soovitatakse apteegikiilastajale teemakohast lugemismater-
jali.

Vajadusel/véimalusel maarab apteeker apteegikiilastaja tervisenditajaid
(konkreetsed juhendid toodud juhise lisas).

Vajadusel annab apteeker soovitusi elustiili, toitumise vms muutmiseks voi
arsti poole p6ordumiseks.

Apteeker osaleb tervise edendamise ja haiguste ennetamise alases tegevu-
ses ka valjaspool apteeki (nt pidades ettekandeid patsiendiorganisatsioo-
nide 6ppepdevadel (diabeedi-, reuma-, vaegkuuljate, sidamehaigete, vahi-
haigete seltsides jne), koolides, rahvaiilikoolides, vanurite paevakodudes
jne).

Apteeker saab tervise edendamise ja haiguste ennetust6dd teha suunatult
kindlale auditooriumile nii lektorina kui ka kirjutiste autorina voi osaledes
tervise- ja keskkonnakampaaniates. Samuti voib ta olla vastavate paevaka-
jaliste teemade kommenteerijaks.

Avalikud esinemised ja kirjutised véimaldavad apteekri teadmistest osa
saada ka inimestel, kes konkreetse apteekri teenust apteegis ei kasuta.

2.3.10 Sonavottude ja kirjutiste sisu peab olema tdenduspdhine ja antav teave ei

tohi olla kantud toote vo6i teenuse mutgiedenduslikest eesmarkidest.

Indikaatorid:

2.4 Apteegis osutatakse lisateenusena terviseriskide hindamist.

2.5  Apteegis osutatakse lisateenusena terviseseisundi jédlgimist.
2.6  Apteegis osutatakse lisateenusena tervisenditajate mddramist:

2.6.1 moodetakse vererohku,

2.6.2 mddratakse veresuhkru sisaldust veres,

2.6.3 mddratakse lldkolesteroolisisaldust veres,

2.6.4 mddratakse kehamassiindeksit,

2.6.5 mddratakse ménda eelpool mittekirjeldatud tervisenditajat.



2.7  Apteegis osutatud lisateenused (visiidid, tulemused, soovitused) dokumentee-
ritakse apteegis.
2.8  Apteekosaleb tervise- ja keskkonnakampaaniates.

3. Ravimite valmistamine apteegis

Eesmark: Tagada kvaliteetse ravimi saamise véimalus patsiendile, kellele vaja-
liku koostise ja annusega valmisravim / to6stuslikult toodetud ravim puudub véi
kui vajalikul ravimil on ajutised tarneraskused.

3.1 Retsepti vastuvétmine

3.1.1 Apteegis valmistatakse ravimeid, mille valmistamine on retsepti vastuvétja
hinnangul tehnoloogiliselt véimalik ja farmakoloogiliselt péhjendatud.

3.1.2 Kui retsepti vastuvotjal tekib kahtlus ravimi valmistamise otstarbekuses,
naiteks on sama ravim toostuslikult toodetuna olemas, ravimi koostises on
kiisitavusi, moni abi- voi toimeaine vajaks lisamist voi asendamist vm, siis
selgitab retsepti vastuvétja ravimi koostise tapsustamise vajadust retsepti
esitajale ning votab Ghendust ravimi valjakirjutanud arstiga. Vt Kommuni-
katsiooni peattikki.

3.1.3  Kui ravimi valjakirjutajaga ei ole véimalik ihendust saada ja ravimi vajadus
on kiireloomuline, siis voetakse retsept valmistamiseks vastu ning ravimi
valmistaja teeb vajalikud tdiendused ja muudatused ravimi koostises oma
erialastele teadmistele ja kogemustele tuginedes.

3.1.4 Kuiravimivajadus ei ole kiireloomuline, voetakse retsept apteeki vastu ning
lahendatakse tekkinud probleem koos ravimi véljakirjutajaga. Selleks votab
apteeker ravimi valjakirjutajaga Gihendust.

3.1.5 On oluline, et apteeker lahendab koéik ravimite valmistamisega seotud
probleemid ise 16puni.

Indikaatorid:

3.1 Apteek valmistab ekstemporaalseid ravimeid.

3.2 Ravimivalmistamine toimub lldjuhul kuni 48 tunni jooksul retsepti esitamisest
(v.a nddalavahetusel).

3.3 Apteegis peetakse arvestust retseptide (ile, mille alusel ei olnud véimalik ravi-
mit valmistada.



34

3.5
3.6
3.7
3.8

3.9

3.2

3.2.1

3.2.2
323

3.3

3.3.1

33.2

333

334

Vidhemalt 80% apteeki esitatud ekstemporaalse retsepti alusel on apteegis
olnud véimalik ravimit valmistada (olemas ained, té6vahendid jm).

Apteeki esitatud ekstemporaalsete retseptide arv kvartalis.

Ekstemporaalsete retseptide arv, mille alusel valmistati ravim, kvartalis.
Kbikide retseptide arv, mille alusel on apteegist ravimeid viljastatud, kvartalis.
Mittevalmistatud ravimite puhul dokumenteeritakse pbéhjus, miks ravimit ei
olnud véimalik valmistada.

Apteegis on toimiv stisteem vajaliku toime- véi abiaine hankimiseks (k.a. teisest
apteegist).

Ruumid ja hiigieenitingimused

Ravimite valmistamine toimub selleks sobivates tingimustes tdhusa kont-
rolli all, kasutades vajalikke vahendeid ja kontrollitud, kvaliteedinbuetele
vastavaid aineid.

Valmistamisruumides peab valitsema puhtus ja kord.

Enne ravimi valmistamist peseb apteeker kded ning desinfitseerib need
desinfitseerimisvahendiga. Juuksed kaetakse miitsiga.

Ravimi valmistamise protsess

Enne ravimi valmistamise alustamist asetab apteeker koik vajalikud ained
ja vahendid todlauale. Veel kasutamata ja juba kasutatud ained ning té6va-
hendid peavad segimineku valtimiseks olema selgesti eraldatud.

Erialaste teadmiste ja oskuste arendamiseks on soovitav, et apteek valmis-
taks ravimeid ka seeriaviisiliselt. Seeriaviisiliste ravimite valmistamine sai-
litab ja arendab ravimi valmistaja erialaseid oskusi ning laiendab ravimite
sortimenti.

Iga seeriaviisiliselt valmistatava ravimi kohta koostab apteek juhendi ravimi
valmistamiseks. Samuti kogutakse apteegis kokku kdik Ravimiametist, ravi-
mifirmadest vm saadetud ravimite valmistamist puudutavad juhised.

Koik ravimeid valmistavad ja kontrollivad apteekrid peavad nendest juhis-
test ja nende sisust teadlikud olema.

Lisaks ravimitele v6ib apteegis valmistada ka toidulisandite v6i loodustoo-
detena liigitatud tooteid. Sellised tooted eristavad apteeki heas méttes teis-
test apteekidest. Siiski peavad apteekrid selliste toodete miitgil eristama,
et tegemist ei ole ravimitega.



3.3.5 Ravimite valmistamisega samal ajal ei saa ravimi valmistaja teenindada
apteegikiilastajaid, vastata telefonile, votta kaupa vastu voi teha muid,
konkreetse ravimi valmistamisega mitteseotud tegevusi.

Indikaatorid:

3.10 Téékorralduslikult on tagatud, et apteeker ei vdlju valmistamisruumist alates
ravimi valmistamise alustamisest kuni valmistamise I6puni.

3.11  Apteegis valmistatakse ravimeid seeriaviisiliselt.

3.11.1 apteegis valmistatud seeriate arv aastas.
3.11.2 apteegis seeriaviisiliselt valmistatud ravimipakendite arv aastas.
3.11.3 apteegis seeriaviisiliselt valmistatud erinevate raviminimetuste arv.

3.12  Apteegis on olemas juhised seeriaviisiliste ravimite valmistamiseks.

3.13  Iga ravimeid valmistav ja kontrolliv apteeker on seeriaviisilise ravimi valmista-
mise juhise sisust teadlik.

3.4 Ravimi kontroll

3.4.1 Valmistatud ravimit kontrollib reeglina teine apteeker. Ainult Uhe apteek-
riga apteegis voib seda teha valmistaja ise.

3.4.2 Ravimi kvaliteedi hindamine toimub peamiselt organoleptiliselt: varvuse,
homogeensuse, peenestusaste, [dhna vm tunnuste alusel. Pooltahked ravi-
mivormid kontrollitakse (véimaluse korral) sdrmetestiga. Lahuste puhul
hinnatakse ainete lahustumise taielikkust ning lahuse varvust. Pulbrite
puhul hinnatakse nende vdrvust ja peenestusastet. Doseeritud pulbrite
puhul kontrollitakse pisteliselt kolme pulbri kaalutist.

3.4.3 Lahtuvalt apteegi tavapdrasest retseptuurist on apteegis olemas ka reak-
tiivid ja toovahendid ravimite kvalitatiivseks analiitsiks. Ravimi kontrollija
oskab neid kasutada ja vajadusel ka kasutab.

Indikaatorid:

3.14  Apteegis on olemas tehnilised véimalused ravimite kvalitatiivseks kontrolliks:
3.14.1 apteegis on olemas reaktiivid.

3.14.2 apteegis on olemas anallilisiks vajalikud t6dvahendid.
3.14.3 reaktiividele on mdrgitud nende valmistamise/avamise kuupdev.

3.15 Ravimiametis kontrollitud apteegis valmistatud ravimid on olnud kvaliteetsed
viimase 3 aasta jooksul.

3.16  Noéuetele mittevastava ravimi esinemisel selgitatakse alati véilja vea pbhjus.
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4,

Ravimite jt apteegikaupade kaitlemine

Eesmark: Ravimite ja teiste apteegikaupade valik apteegis vastab apteegikiilas-
tajate ootustele. Apteegist véljastatavad ravimid on parit legaalsest tarneahelast
ning kvaliteetsed nii vastuvotmisel, sdilitamisel kui ka valjastamisel. Kélbmatud
ravimid on ohutult kérvaldatud.

4.1

4.1.2

413

415

4.1.6

Ravimite ja teiste toodete hankimine ning varude
tagamine

Apteekrid teevad koik neist oleneva, et ravimite ja teiste toodete valik oleks
pusiv ning vastaks apteegikilastajate vajadustele. Selleks on apteegil t66-
korraldus ja vahendid enamkasutatavate ravimite ja meditsiiniseadmete
pisiva varu hoidmiseks ja digeaegseks tellimiseks.

Patsiendile sobiva ravimi v6i sama toimeainega erinevate ravimite hulgast
sobivama/-te preparaatide kiiremaks leidmiseks peavad ravimid olema riih-
mitatud toimeainepohiselt voi alfabeetiliselt.

Tellimustele ja pdringutele kiiremaks reageerimiseks on apteegis olemas
andmestik tegutsevate ravimite hulgimiiigiettevétete kontaktidega.
Apteeki tellitakse ainult selliseid tooteid, mille kohta apteekritel on eelnev
usaldusvaarne teave.

Apteekritele on kattesaadav info, millised ravimid, meditsiinissadmed jm
abivahendid ning millistel tingimustel kuuluvad Haigekassa poolt hiivita-
misele.

Mutgiloata ravimi hankimisel votab apteeker ihendust ravimite hulgimtu-
giettevotetega ning selgitab valja voimaliku tarneaja ja tarnimise asjaolud.
Apteeker annab patsiendile tagasisidet tarnimise aja ja ravimi orientee-
ruva hinna kohta ning teavitab ka arsti, kui preparaati ei ole voimalik tellida.
Apteeker soovitab patsiendile (vajadusel ka arstile) véimalust ravimi erand-
korras kompenseerimise taotlemiseks.

Ravimite vastuvotmisel hindab apteeker oma professionaalse kogemuse
alusel, et tegemist ei oleks véltsitud tootega.

Indikaatorid:

4.1
4.2

Apteegis on siisteem kaubavarude jélgimiseks ja tdiendamiseks.
Apteegis on juurdepdids erialaseltside taotluste péhjal kasutada lubatud mdidi-
giloata ravimite nimekirjadele.
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4.2

4.2.1

4.2.2

423

424

4.25

4.2.6

4.2.7

Sailitamine ja vdljastamine

Sailitamistingimused apteegis peavad tagama ravimite jt apteegikaupade
igakulgse kvaliteedi. Vajadusel tuleb ruume kiitta véi jahutada. Kui sdilita-
mistingimused ei vasta vdi mingil ajahetkel ei ole vastanud tootja poolt
ravimi sdilitamiseks ettendhtud nduetele, alustavad apteekrid kohe prob-
leemi uurimist ja lahendamist. Kui sdilitamistingimustest tulenevalt on alust
kahelda ravimi kvaliteedis, korvaldatakse ravim kaibelt. Vajadusel konsul-
teeritakse mutgiloahoidja ja Ravimiametiga.

Apteekrid jalgivad pidevalt toodete kolblikkuse aegu; varem aeguvad ravi-
mid jt apteegikaubad on eristatud.

Eksimise valtimiseks peaks apteegis hoidma eraldi v6i selgelt eristatavalt
nditeks: sama ravimi erinevad annused; sama toimeainega erinevad ravim-
vormid (nt prolongeeritud tabletid); erinevad ravimpreparaadid, millel on
valiselt sarnased pakendid; erineva kasutamiseesmargiga ravimpreparaa-
did, mille nimetustel on sarnane kirjapilt.

Apteegis voiks olla andmestik eriparaste sailitamis- ja/voi kasutamistingi-
mustega ravimitest selleks, et sellele patsiendi tahelepanu juhtida. Sealjuu-
res voiks (arvuti)siisteem hoiatusi kuvada ravimi valjastamise kaigus.

Kui pakendile kinnitatakse lisateave, peab see olema paigutatud selliselt,
et see ei varjaks olulist teavet, kiill aga annaks patsiendile lisateavet ravimi
annustamise ja ravikuuri pikkuse kohta.

Termolabiilsete ravimite transpordil (nt hoolekande- ja tervishoiuasutus-
tele, haruapteeki) tuleb vajadusel kasutada termokasti v6i muid tehnilisi
vahendeid.

Kui ravim vajab manustamise ettevalmistamiseks lisatoimingut nt veega
suspendeerimist, valmistatakse ravim manustamiseks ette apteegis (v.a.
juhul, kui patsient seda ei soovi).

Indikaatorid:

4.3

44

4.5

Apteegis on (kuuma ilmaga) termolabiilsete ravimite véljastamiseks olemas
termokastid vm analoogsed vahendid.

Apteegis on puhastatud vesi ja mbotevahendid suspensioonide jt ravimite
manustamise ettevalmistamiseks.

Apteeker soovitab patsiendile (vajadusel ka arstile) véimalust ravimi erandkor-
ras kompenseerimise taotlemiseks.
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4.3

4.3.1

4.3.2

433

434

435

Kolbmatud ravimid

Apteegis on organiseeritud kélbmatute ravimite kogumine ja valistatud
nende sattumine kdibesse ja korvaliste isikute katte.

Apteekritel on tildteadmine, missugused ravimid on ohtlikud jadtmed (jaat-
mete liigitamine tuleneb jadtmeseadusest, mille alusel on koostatud Uildine
ohtlike jadtmete nimistu; apteekrid voéivad kasutada ka muud teavet, et
ravimi keskkonnaohtlikkust hinnata).

Apteegis peaks olema keskkonnaohtlike ravimite pohiriihmade ning enam-
kasutatavate ravimite konkreetsete nimetuste loetelu.

Apteegis on eraldi hoiukohad apteegis kaibelt korvaldatud ning elanikkon-
nalt vastuvdetud ravimitele. Eraldatakse ravimid, mis on kasitletavad tava-
jaatmetena ning ravimid, mis on kasitletavad ohtlike jadatmetena (v.a. juhul,
kui koiki ravimeid kasitletakse ohtlike jaatmetena).

Jaatmete ohutuks kérvaldamiseks on apteekritel teadmine jaatmekaitluse
Uldisest korraldusest ning ldhikonnas olevatest vdimalustest (nt ohtlike
jaatmete kaitlejad, jadtmejaamad, vastuvotupunktid).

Indikaatorid:

4.6
4.7

4.4.

4.4.1

44.2

443

Apteegis on olemas loetelu ohtlike jécditmetena kdsitletavatest ravimitest.
Apteegis on olemas teave kohalike jddtmekditluse voimaluste kohta.

Kvaliteediprobleemid ja vdljastamise piirangud

Ravimite jt apteegikaupade kvaliteediprobleemide lahendamiseks on
apteegis loodud siisteem, kus fikseeritakse koik ravimite jt apteegikaupa-
dega seotud probleemid, probleemi lahenduskdik dokumenteeritakse ja
probleemist teavitatakse ka Ravimiametit. Kirjeldatud slisteemist on teadli-
kud koik apteegi tootajad.

Apteekrile esitatud kaebus peab parima I6pplahenduse leidmiseks joudma
ka teiste erialatdotajateni. Selleks on apteegil todkorraldus ja vahendid, mis
tagavad kvaliteediprobleemi ja lahenduskdigu salvestamise ning edasta-
mise, vajadusel viivitamatult.

Kaebuse vastuvotmisel on abiks andmevaljadega vorm, loetelu kisimus-
test voi muu abivahend, mille eesmargiks on saada patsiendilt voimalikult
palju infot ning mitte unustada kisida olulist teavet. Juhtumite lahenda-
mist kdsitletakse kommunikatsiooni peattikis.
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444 lgale apteekrile peab olema kattesaadav andmestik kaebustest ja kvalitee-
diprobleemidest, ravimite tagasikutsumistest ja muudest valjastamise pii-
rangutest. Andmestikus tuleks luua otsinguvéimalus voi -mootor, sealhul-
gas partiipohise otsingu jaoks.

445 Apteekrid vaatavad kaebusi perioodiliselt tile ning analtitsivad, kas tapsem
noustamine oleks probleemi ennetanud.

Indikaatorid:
4.8  Apteeki esitatud ravimite kvaliteeti ja toimet puudutavad kaebused dokumen-
teeritakse.

4.9  Apteegis on slistematiseeritud andmestik kaebustest, kvaliteediprobleemidest,
ravimite tagasikutsumistest jm vdiljastamise piirangutest.

4.10 Iga apteeker teab, kuidas kdituda ravimi kvaliteediprobleemist teada saamisel.

4.11  Kvaliteediprobleemist teada saanud apteeker tagab, et info sellest jouab ka
Ravimiametisse.

5. Apteegi ruumid ja tehniline varustatus

Eesmark: Apteegi ruumid ja tehniline varustatus peavad tagama parima véima-
liku apteegiteenuse osutamise, patsiendile privaatse ja meeldiva interjooéri ning
head t06tingimused personalile.

Apteegi ruumid
5.1 Apteegihoone ja apteegi margistus

5.1.1 Apteek peaks soovitavalt asuma paigas, mis on véimalikult paljudele ini-
mestele holpsasti ligipaasetav jalgsi, Ghistranspordi ja autoga.

5.1.2 Kuna apteegi kiilastajate hulgas on suur osa vanemaealisi ja erivajadustega
isikuid, on soovitav, et apteek asub véimalikult hoone sissepdasu ning Ghis-
transpordi peatuse/parkla ligidal.

5.1.3 Oleks soovitav, et apteegi ldheduses voi samas hoones asuksid ka teised
Uhiskondlikud asutused (perearstikeskus, hooldekodu, kauplus, vallavalit-
Sus vm).
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Apteegi sissepads peab olema selgesti margistatud. Kui apteegil on trepp,
peab see olema varustatud kasipuuga. Vdga soovitav on kaldtee olemasolu,
mis voimaldab apteeki siseneda ka ratastooli ja lapsevankriga. Kaldtee puu-
dumisel peaks viljas olema kell, fonolukk vm, mis annaks apteekrile véljas-
viibivast abivajajast marku.

Vdlisukse laius, tuulekoja suurus ja uste paigutus peavad vbéimaldama
apteeki sisenemist ratastooli ja lapsevankriga. Lingid/kdepidemed peaksid
olema piisavalt suured, et vdimaldada ust avada ka vahenenud haaramis-
vbimega inimestel.

Apteegi tahistus peaks olema eemalt kergesti margatav. Uheselt peab
olema arusaadav, et tegemist on apteegiga.

Kui apteegi omanikule kuulub ka teisi ettevotteid (ndit tervisekaupade
poed vm), on apteegiga uhise kaubamargi (eriti, kui selles on sona“apteek”)
kasutamine eksitav. SOna “apteek” sisaldavat kaubamarki on sobiv kasutada
ainult apteegi tahistamiseks.

Indikaatorid:

5.1

Apteeki on voimalik siseneda ratastooli ja lapsevankriga (kaldtee, lift) voi on
kaldtee puudumisel viiljas kell/fonolukk.

5.2 Uldised soovitused apteegi ruumidele

5.2.1 Apteegi ruumid peaksid olema sellise suuruse, paigutuse ja varustusega, et
selles tunneksid ennast mugavalt nii kiilastajad kui ka apteekrid.

5.2.2 Koéik apteegi ruumid (ofitsiin, valmistamis-, lao-, kontori- ja personaliruu-
mid) peavad moodustama Uhtse ja funktsionaalse terviku.

5.2.3 Apteek peab oma sisekujunduse ja todkorraldusega jatma professionaalse
mulje, eristudes oma sisekujunduselt selgelt kosmeetikasalongidest, tervi-
sekaupu muivatest poodidest jne.

Indikaatorid:

5.2 Kbéik apteegi ruumid (ofitsiin, lao-, personali- ja valmistamisruumid) asuvad
lihtses tervikus.

5.3 Apteegis on klimaseade ruumide temperatuuri requleerimiseks.
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5.3

5.3.1

53.2

533

534

535

53.6

537

53.8

539

53.10

53.11

Ruumid, kus teenindatakse apteegikiilastajaid
(ofitsiin, ndustamisruum jm)

Apteegi ofitsiin peaks olema sellise suurusega, mis voimaldaks apteegiki-
lastajatel ennast privaatselt tunda. Tookohtade arv peab vastama kilasta-
jate arvule, seda ka tipptunnil.

Olenevalt apteegi tookorraldusest ja t66 spetsiifikast voivad retseptuur ja
kasimuik olla eraldatud. Sellisel juhul peavad kasimiilgi- ja retseptuuriosa-
kond olema selgelt tahistatud.

On soovitav, et apteegikiilastajal oleks voimalik teenindamise ajal istuda.
Samuti on oluline, et kiilastajale on kattesaadav vesi ravimi koheseks
manustamiseks (veeautomaat vm).

Apteegis peab olema tagatud isikuandmete konfidentsiaalsus, samuti
nbustamise privaatsus. See on ihtmoodi oluline kéikide toodete - nii ret-
septi- ja kdsimiidgiravimite kui ka teiste apteegikaupade viljastamisel.
Apteekrite to6kohad peavad olema paigutatud selliselt, et oleks valditud
jarjekorras ootavate patsientide kogunemine hetkel néustatava apteegiki-
lastaja lahedusse. Selleks peaksid apteegis olema kasutusel tookorraldusli-
kud abivahendid: numbrististeem, eraldusjooned, vaheseina voéi barjadriga
eraldatud teenindusala vm.

Apteegi ofitsiin peaks olema piisavalt suur, et vdimaldada privaatset ala tee-
nindamiseks ning ka istumisvéimalusega varustatud piisavalt suurt ala oma
teeninduskorda ootavatele apteegikiilastajatele.

Patsientide kogunemise valtimiseks ei ole soovitav, et vitriinid jm valjapa-
nekud asuksid teeninduskoha vahetus laheduses. Valjapanekud peavad
olema kujundatud siisteemselt.

Konfidentsiaalne ndustamine peab olema tagatud ka avariiulite alas. Olu-
korras, kus samas riiulivahes viibivad teised kiilastajad, peab olema véima-
lus privaatseks ndustamiseks.

Kaupade valjapanekul nii vitriinides kui ka avariiulitel oleks soovitav ravi-
mid ja loodustooted/toidulisandid eraldada ning selgelt margistada. Toidu-
lisandite ja loodustoodete véljapanekul ei tohiks jatta muljet, et tegemist
on ravimitega.

Ravimiturvalisuse eesmargil on soovitav ravimeid avariiulitele voi apteegi-
kiilastajatele kattesaadavalt mitte vélja panna.

Ofitsiini moobel peab olema paigutatud selliselt, et oleks valditud aptee-
gikulastajate sattumine leti taha. Eriti oluline on see retseptuuriosakonnas.
Samuti peab olema tagatud retseptiandmete konfidentsiaalsus.
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5.3.12 On soovitay, et apteegis oleks eraldatud néustamisala voi -kabinet eriti pri-

vaatseks noustamiseks, kus saab osutada ka erinevaid lisateenuseid.

5.3.13 Apteek vastutab kiilastajatele valjapandud teabe eest, sh apteegis paljun-

datud ning internetist valja triikitud ravimite infolehtede eest, seetdttu
tuleb jalgida nende olukorda ja ka neil avaldatud teavet. On soovitav, et
infolehed ja voldikud asuksid sobival alusel/hoidikus ja siistematiseeritult.

Indikaatorid:

5.4 Apteegikiilastajale on tagatud privaatne néustamine (numbrististeem, piirde-
joon vm) retseptiravimi vdljastamisel.

55  Apteegikiilastajale on tagatud privaatne néustamine (numbrisiisteem, piirde-
joon vm) késimliligiravimi vdljastamisel.

5.6  Apteegis on eraldi nbustamisruum.

5.7  Retseptiravimi vdljastamise ajal on kiilastajal istumisvdéimalus.

5.8  Kdsimuitigiravimi véljastamise ajal on kiilastajal istumisvéimalus.

5.9  Ofitsiinis on oma teeninduskorda ootavatele apteegikiilastajatele piisavalt
istumisvéimalusi.

5.10 Ofitsiinis on véimalus ravimi manustamiseks (veeautomaat vm).

5.4 Ravimite valmistamise ruumid

5.4.1 Ravimite valmistamise ruum voéi ruumid peaksid asuma lksteisega funkt-
sionaalselt seotud tervikus. Ruumid peaksid olema piisavalt avarad, et neis
oleks raskusteta voimalik vajalikke toiminguid teostada.

5.4.2 Assisteerimine vdib toimuda nii istudes kui ka seistes. M6lemal juhul peab
tookoht olema varustatud ergonoomilise méobliga. Ruumid peavad olema
hasti valgustatud. On soovitav, et ravimite valmistamise ruumis oleks loo-
mulik valgustus.

5.4.3 Ravimite valmistamise ruumid peavad olema sisustatud selliselt, et koik

kapiuksed avaneksid takistamatult, ruumis oleks piisavalt pindu anumate
ja todvahendite asetamiseks ning piisavalt ruumi koikide ravimi valmista-
misega seotud toimingute (kaalumine, peenestamine, lahustamine, sula-
tamine, segamine, valamine, pakendite taitmine, pakendite margistamine,
ravimi kvaliteedi kontroll, nbude pesemine jne) mugavaks sooritamiseks.
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5.5 Teised ruumid

5.5.1 Ravimite sailitamise ruumid peavad olema ofitsiiniga funktsionaalselt ihen-
datud. Kauba vastuvott peaks olema korraldatud selliselt, et kauba tooja ei
labiks temale mitteettendhtud ruume (kontori- ja personaliruume).

5.5.2  Kuna kontoriruum on kohaks, mida kiilastavad ka vo6rad isikud, siis apteegi
juhataja kabinet/kontoriruum peaks véimalusel olema ofitsiini vahetus
laheduses selliselt, et sinna sisenemiseks ei tuleks labida teisi ruume (lao-
ega personaliruume). Kui kontoriruumi kasutatakse ka laoruumina, ei ole
seal lubatud korvaliste isikute viibimine.

5.5.3 Personaliruumid (riietus- ja puhkeruumid) peavad vastama personali
arvule. Igal to6tajal peab olema oma kapp isiklike asjade hoidmiseks. Pri-
vaatseks réivastumiseks on soovitav, et riietus- ja puhkeruum oleksid eraldi,
v.a juhul, kui apteegis to6tab ks inimene.

5.5.4 On soovitay, et apteegis oleksid voimalused (nt eraldi ruum) ka apteegisise-
seks erialaseks tdienduseks. Seda funktsiooni saab tdita ka piisavalt ruumi-
kas puhkeruum.

5.5.5 Igas apteegis peaksid olema tualettruum ja abiruumid koristusvahendite,
tiihjade kastide jm pakkematerjali hoidmiseks. Tualettruum on (ks apteegi
personaliruumidest ning kuulub ainult apteegi personali kasutusse.

Indikaatorid:

5.11  Ravimite valmistamise ruumi sisenemine toimub ilma lao-, personali- véi kon-
toriruumi ldbimata.

5.12  Laoruumi sisenemiseks ei tule IGbida personali- voi kontoriruumi.

5.13  Apteegi ruumes asub tualettruum.

5.14  Kontori- ja personaliruumid on eraldatud (v.a (ihe t66tajaga apteegis).

5.15  Riietusruumis on igal t6étajal personaalne kapp.

5.16  Riietusruum ja puhkeruum on eraldatud.

Abivahendid ja seadmed

5.6

5.6.1

Abivahendid ja seadmed patsiendi paremaks
teenindamiseks ja noustamiseks

Iga apteek peab olema parimal véimalikul viisil varustatud infoallikate ja
teabekandjatega. Kbige tahtsam on teave, mis puudutab ravimi omadusi
(sh korval- ja koostoimeid), manustamist ja kattesaadavust.
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5.6.2 Ravimite koos- ja kdrvaltoimete avastamiseks on soovitav, et apteegi info-
stiisteem oleks varustatud koos- ja kdrvaltoimetest teavitava arvutiprog-
rammiga.

5.6.3 Retseptist koopia tegemiseks peaks apteegis olema koopiamasin.

5.6.4 Ravimi vdljastamisel on soovitay, et kassaarvuti oleks varustatud ka ravimi
ostja ID-kaardi lugeja ning piisavalt kiire internetiihendusega, mis véimal-
dab vajadusel otsida ravimiteavet.

Indikaatorid:

5.17  Apteegis on printer patsiendile vajaliku teabe vdiljatriikkimiseks.

5.18 Apteegis on olemas ja kasutusel ravimite kérval- ja koostoimete andmebaas.
5.19  Pakendiinfolehe saab ravimi viljastaja juurest vilja triikkida.

5.20 Miitgisaali arvuti on internetiliihendusega.

5.7 Abivahendid ja seadmed ravimite valmistamiseks

Iga apteek peab olema varustatud ravimite valmistamiseks vajalike to6vahendi-
tega.

Nendeks on vahemalt:

- kaalud: klass Il tdpsusklassi digitaalne kaal

- uhmrid: 500 g, 2 kg

- mootsilindrid: 20 ml, 11

- klaaskolvid: 250 ml, 1 |

- kuumutus-kuivatuskapp

- elektripliit

Indikaatorid:

5.21 Apteegis on olemas kbik punktis 5.7 loetletud tobvahendid ravimite valmista-
miseks.

5.22  Kaalud ning teised apteegis kasutusel olevad kontrollimist vajavad mééturid
on taadeldud/kontrollitud.

5.8 Abivahendid ja seadmed laovarude paremaks
hindamiseks

5.8.1 Onsoovitav, et apteegis peetakse kaupade laoarvestust arvutis. See véimal-
dab laoseisu ja tekkivat defektuuri paremini hinnata.
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5.8.2 lgas apteegis peavad olema kasutusel infoallikad kauba hankevéimaluste
leidmiseks: ravimi hulgimiijate tellimiskeskkonnad, apteegiinfo ja ravimi-
info andmebaasid, Ravimiameti teave tarneraskuste kohta jm.

6. Juhtimine ja personalipoliitika

Eesmark: Apteegi efektiivse juhtimise ja ige personalipoliitika eesmark on pak-
kuda kvaliteetset apteegiteenust koikidele apteegikiilastajatele ja luua apteekri-
tele sobilik tookeskkond.

6.1 Kliendisuhete juhtimine

6.1.1 Apteegis on olemas kliendisuhete juhtimise slisteem ning koik tootajad
lahtuvad suhtlemisel kiilastajatega, kolleegidega jt partneritega thtsetest
pohimotetest. Erinevate standardolukordade lahendamisel jargitakse eel-
nevalt kokkulepitud protseduurireegleid.

6.1.2 On oluline, et t00s esilekerkivad probleemid saavad lahendatud. Apteegis
on teada tdotajad, keda probleemi ilmnemisel teavitatakse ja kes tagavad
probleemi lahendamise.

6.1.3 Iga tootaja lahendab temale usaldatud probleemi I6puni, vastutades tema
tostatatud probleemi korrektse lahendamise eest ka juhul, kui probleem
antakse lahendamiseks monele kolleegile. Lahendamisel olevate problee-
mide info on ka teistele apteekritele teada ja kdttesaadav.

Indikaatorid:

6.1  Apteegis kasutatakse Uihtseid, kbikidele apteegi tootajatele teadaolevaid p6hi-
moétteid kiilastajate teenindamiseks ja probleemide lahendamiseks.

6.2  Olulised ravimitega seotud probleemid ja nende lahenduskdik dokumenteeri-
takse apteegis.

6.3  Too6 paremaks korraldamiseks kogub apteegi juhataja vihemalt kord aastas
tagasisidet ja ettepanekuid koigilt apteegi toétajatelt.

6.4  Apteegis on korraldatud kiilastajatelt kirjaliku tagasiside (sh kaebuste ja ette-
panekute) kogumine.

6.5 Apteek voimaldab tagasiside andmist e-keskkonna (koduleht, e-post) vahen-
dusel.

6.6  Apteek on viimase kolme aasta jooksul korraldanud kiilastajate rahulolu-
uuringuid.
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6.2

6.2.1
6.2.2

6.2.3

6.2.4

6.2.5

Personalipoliitika

Igas apteegis peaks olema paika pandud personalipoliitika.

Seejuures peaksid olema anallilisitud ja paika pandud jargmised aspektid:
vajaliku kvalifikatsiooniga to6tajate arvulise vajaduse jélgimine, optimaalse
arvu tootajate varbamine ja nende véljadppe organiseerimine, personaliga
seotud dokumentatsiooni vastavus digusaktidele, t006- ja tletundide arves-
tuse ning puhkusegraafikute korrektsuse tagamine, sobiva mikrokliima
tagamine apteegis, ettepanekute esitamine td0tajate motiveerimiseks, t66-
tajate koolitusvajaduste viljaselgitamine ja t00taja pideva iseseisva tead-
miste tdiendamise tagamine.

Apteegis on kokkulepitud, kindlad pédhimétted, mille alusel korraldatakse
tootajate regulaarset erialast taiendamist.

Oluline on tagada koikide apteegi tootajate riigikeele valdamine. Lahtuvalt
apteegi asukohast ja spetsiifikast peaksid tootajad oskama tooks vajalikul
tasemel ka teisi keeli.

Apteegi juhataja v6i vahemalt ks teda asendav isik peab apteegi persona-
lile olema alati kattesaadav.

Indikaatorid:

6.7  Apteegis on paika pandud oma personalipoliitika vastavalt punktile 6.2.2.

6.8  Koik kiilastajaid teenindavad apteekrid valdavad eesti keelt.

6.9  Apteegi personali suhtes ei ole Ravimiameti poolt viimase 3 aasta jooksul
rakendatud riiklikke karistusvahendeid (trahv, tegevusloa sanktsioonid).

6.10  Apteegis on piisavalt tédtajaid, et tagada kvaliteetset apteegiteenust, sh poh-
jalikku néustamist.

6.11  Tdéole asumisel tutvustatakse uuele apteekrile sisekorrareegleid ja apteegi eri-
pdrasid.

6.3 Vigade ennetamine

6.3.1 Organisatsiooniliste meetmetega saab apteek vigu oluliselt vahendada.
Eriti oluline on ravimite valjastamise ja retseptide vormistamise digsuse jal-
gimine ning ravimihUvitiste taotluste nduetekohane edastamine.

6.3.2 Vigade avastamiseks on soovitav kasutada nii paber- kui ka digiretseptide
topeltkontrolli. Digiretseptide puhul on selleks vajalik [T-funktsionaalsus.

6.3.3 Too6 paremaks korraldamiseks, puuduste ennetamiseks voi likvideerimiseks

on igal apteegi tootajal digus ja kohustus teha ettepanekuid.
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6.3.4

Teabe vahetamiseks ja voimalike probleemide lahendamiseks on apteegis
olemas olulisemate koostoOpartnerite (apteegid, tervishoiuasutused, sot-
siaalabi) kontaktid.

Indikaatorid:

6.12  Apteegis toimub vigade avastamiseks retseptide topeltkontroll.

6.4 Teabe edastamine

6.4.1 Apteegis on susteem, millega tagatakse ravimite ja raviviiside ajakohase

6.4.2

6.4.3

6.4.4

teabe hankimine ja edastamine kolleegidele.

Enam kui Uhe to6tajaga apteegis on oluline, et teabe saanu (koolitusel
kdinu) annab selle edasi ka teistele kolleegidele.

Apteegis kehtiva tookorralduse reeglites on kindlaks maaratud, kuidas toi-
mub info edastamine valitsusasutustele, ajakirjandusele jt kolmandatele isi-
kutele.

Apteegis on suisteem odigusaktide muudatuste jalgimiseks ning personali
teavitamiseks.

Indikaatorid:

6.13

6.5

6.5.1

6.5.2

6.5.3

6.5.4

Apteegis toimib slisteem, mille abil toimub olulise ravimeid/raviviise puudu-
tava ja koolitustel omandatud teabe edasiandmine kolleegidele (nditeks kord
kuus toimuvatel koosolekutel).

Turvalisuse tagamine

Apteegis on tagatud turvalisus nii apteegikiilastajatele kui ka apteegi per-
sonalile.

Toopaeva I16pus tuleb tagada apteegi valvestamine. Koik apteegi tootajad
on teadlikud hairenupu jt valveseadmete digest kasutamisest. Valvesead-
meid tuleb kontrollida regulaarselt.

Turvalisuse ja puhtuse tagamiseks on takistatud korvaliste isikute padse-
mine apteegi tagaruumidesse.

Apteeker peab tagama, et tema ID kaardi sattumine kellegi teise katte ja
selle kaudu ligipaas konfidentsiaalsele infole ei ole véimalik.
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Indikaatorid:

6.14  Kbik tédtajad teavad, kuidas hddaolukorras toimida ja keda teavitada.

6.15  Koik riinded (apteegi toétajatele, varale, infosiisteemidele vm) dokumenteeri-
takse.

6.6 Apteegijuhataja tilesanded

6.6.1 Apteegijuhataja llesandeks on apteegi igapaevase t66 korraldamine, kau-
bavarude juhtimine, personalivajaduse valjaselgitamine ja nende t66 orga-
niseerimine, teabejuhtimine apteegis, koolitusvajaduse valjaselgitamine ja
personali erialase enesetdienduse juhtimine, raamatupidamise korralda-
mine, suhtlemine apteegi partnerite ja kolmandate isikutega.

6.6.2 Apteegi juhataja peab tundma oma teeninduspiirkonna spetsiifikat ning
olema kursis piirkonna arenguplaanidega.

6.6.3 Apteegijuhataja osaleb apteegi arengukava viljatootamisel ja jalgib regu-
laarselt selle rakendamist.

6.6.4 Apteegi juhataja peab tundma raamatupidamise pohimétteid ja oskama
raamatupidamist korraldada. Selleks tuleb tagada korrektsete sularaha-
toimingute tegemine, dokumentide arhiveerimine, arvestuse pidamine ja
dokumentatsioon. Apteegi juhataja on kursis apteegi majandustegevu-
sega.

6.6.5 Juhataja Ulesandeks on ka tegevusloa muutmise ja uuendamise taotle-
mine, samuti digusaktidest tulenevate nduete taitmise jalgimine, téotajate
muudatustest teavitamine ning Uldise sise- ja heakorra tagamine apteegis.

Indikaatorid:

6.16  Apteegijuhataja tdidab kéiki punktis 6.6.1 loetletud tilesandeid.

6.17  Apteegil on arengukava.

6.18 Apteegi juhataja arutab ettevottesisese kontrolli tulemused kéikide t6dtaja-
tega ldbi.

6.19  Apteegijuhataja on kursis apteegi raamatupidamisega.

6.20 Tooohutuse, tervisekaitse ja tuleohutuse néuded on tdidetud.
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7. Kommunikatsioon

Eesmark: Olulise info tipne ja kiire edastamine/vahendamine erinevate osa-
poolte vahel voimalikult kvaliteetse apteegiteenuse ja ravitulemuse tagamiseks.
Apteegiteenust voi tervishoidu puudutavate kiisimuste edastamine avalikkusele
teavitamaks probleemidest ja valtimaks vaararusaamade tekkimist.

Kaesolevas peatikis kasitletud kommunikatsioon valjub tavaparase kliendisuht-
luse raamest ja eeldab tavaparasest pdhjalikumat probleemide kasitlust.

7.1 Apteegi siseskommunikatsioon

7.1.1  Apteekri to6leasumisel toimub tookorralduse reeglite, todeeskirjade ning
teiste 6igusaktidest tulenevate materjalide tutvustamine. Materjalid on koi-
gile tootajatele kattesaadavad.

7.1.2 Apteegijuhataja ja tootajate vahel toimub regulaarne teabevahetus uutest
digusaktidest, digusaktide muudatustest ja ravimitealastest uudistest. On
oluline, et apteegis oleks maaratud selleks konkreetsed isikud.

7.1.3 Teave ravimi defektuurist edastatakse koikidele ravimitega tegelevatele
tootajatele.

7.1.4 Koolitustelt saadud teabe edastamine kolleegidele peaks apteegis toi-
muma rutiinselt, kokkulepitud viisil.

7.1.5 Apteegis peab olema korraldatud kiilastajatega seotud infovahetus, sh
lahendamata probleemide tleandmine kolleegile ning kliendi pretensioo-
nide lahendamine.

7.1.6 Dokumentatsioon apteegi kiilastaja p6ordumistest ja lahendamisel ole-
vatest probleemidest peab olema apteekritele kdttesaadav. Kiilastaja kae-
busest tuleb esimesel véimalusel informeerida apteegi juhatajat (vajadu-
sel juhtkonda). Stisteem, keda ja kuidas informeerida, voiks olla kirjeldatud
tooeeskirjades.

Indikaatorid:

7.1 Apteegis on olemas infovahetuskoht (infostend, elektrooniline keskkond vm)
kirjaliku teabe edastamiseks.

7.2 Apteekrid on teadlikud ravimite defektuurist, tarneaegadest ja tarnekanalitest.

7.3 Apteegis on olemas kokkulepped probleemsituatsioonide lahendamiseks.

7.4 Apteegis on olemas kokkulepped, kuidas toimub lahendamata probleemide
tileandmine kolleegidele.
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7.2

7.2.1

7.2.2

7.2.3

724

7.2.5

7.2.6

727

7.2.8

Apteegi viliskommunikatsioon

Apteegi valiskommunikatsioon hélmab suhtlemist:

apteegi kilastajatega, kui ndustamiseprotsess kujuneb pikemaks (nt ravimi
defektuuri puhul ravimi hankimine votab aega; véljastatud ravimiga seon-
duvad probleemid; néustamine telefoni teel);

kutsekaaslastega teistest apteekidest apteegikiilastajale vajaliku ravimi
leidmiseks ja apteegipraksisega seotud teemadel;

arstide ja 6dedega, sotsiaaltootajatega jt slisteemi osalistega ravimi katte-
saadavust puudutava teabe edastamiseks, sh info andmiseks tarneraskuste
ja odavamate ravimite kohta ning retsepti valjakirjutamisega seonduva
teabe edastamiseks — annuste ja pakendi suuruse kontroll, ravimi koos-
toimete hindamine, teave ravimi soodusmaarade kohta; ekstemporaalse
ravimi retsepti puhul ainete ja tehnoloogia tapsustamine, mittendueteko-
haselt taidetud voi mitmetimdistetava retsepti tapsustamine jm.

Vajadusel toimub ravimi viljakirjutajale digusaktides kehtestatud nduete
tutvustamine, nt ravimi valjakirjutamise tingimuste voi ravimi kuuluvuse
muutumisel, mutgiloata ravimi patsiendini joudmise protseduuri ebasel-
gusel vm.

Teatud juhtudel tuleb teiste tervishoiu- ja sotsiaaltdotajate poole pdérduda
teabe vahetamiseks ja probleemi lahendamiseks, sh kui margatakse ravim-
soostumuse voi ravimite vadrkasutamise probleeme (naiteks: ravimite dub-
leeriv valjakirjutamine, teo- ja otsustusvéimetud patsiendid, rahalises kitsi-
kuses patsiendid, ohustatud lapsed jne).

Uheks osaks apteegi t66s on ka koostdd sotsiaaltédtajatega nende poolt
varustatavate patsientide tellimuste taitmisel.

Haigekassaga suhtlemine toimub soodusravimite kompenseerimise ksi-
mustes, samuti, kui retseptikeskuse siisteemis esinevad vead.
Ravimiametiga toimub teabe vahetamine tarneraskuste voi ravimite kvali-
teediga seotud probleemide esinemisel, miiligiloata ravimite kasutamiseks
lubade taotlemisel jm.

Apteekrite esindajad osalevad koost66s Sotsiaalministeeriumi, Ravimi-
ameti ja Haigekassaga digusaktide valjatootamisel ja ravimipoliitika kujun-
damisel.

Suhtlemine tootjate esindajate ja ravimite hulgimidgiettevotetega toimub
peamiselt vajalike ravimite tarnimiseks ning probleemide puhul véimalike
tarnimisvoimaluste valjaselgitamiseks, ravimi mitgilubadega ja ravimitea-
bega seotud probleemide lahendamiseks.
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7.2.9 Suhtlemine Terviseametiga — proviisorite ja farmatseutide register; t06-
lepingu s6lmimisest ja [6petamisest teatamine, tagamaks 6iged andmed
apteekrite tookoha kohta.

Indikaatorid:

7.5 Apteegikiilastaja suunamine teise apteeki puuduva ravimi saamiseks; lepi-
takse teise apteegiga kokku.

7.6 Ravimite védrkasutamise voi madala ravimsoostumuse (kahtluse) korral vée-
takse lihendust arsti, medbe voi sotsiaaltéotajaga.

7.7 Arsti teavitatakse, kui ta on eksinud ravimite vidljakirjutamise korra néuete
vastu.

7.8 Toimub uudiste, sh info tarneraskuste ja odavamate ravimite kohta, edasta-
mine koostodpartneritele.

7.9  Apteek teavitab haigekassat retseptikeskuse probleemidest.

7.10  Apteekrid osalevad eriala ja apteegikorraldust puudutavate seisukohtade vdil-
jatéotamisel.

7.17  Ravimite kdttesaadavuse ja kvaliteedi probleemidest teavitatakse Ravimi-
ametit.

7.12  Apteegi proviisorite ja farmatseutide andmed on Terviseameti registris ajako-
hased.

7.3 Kommunikatsioonikohustus

Nii sise- kui ka valiskeskkonda hélmav kommunikatsioon peab alati toimuma jarg-
mistel juhtudel:

7.3.1

73.2
733
734

735

73.6

737
73.8

voltsitud voi voltsimiskahtlusega retseptide esinemisel ja juhul, kui on toi-
munud retseptiblankettide vargus;

voltsitud voi voltsimiskahtlusega ravimite avastamisel;

apteekri poolt ebadige ravimi valjastamisel;

kui on tehtud korraldus ravimite kaibelt kérvaldamiseks voi tagasikorjami-
seks;

ravimite voimalikul kuritarvitamisel;

ravimiturvalisusega seotud probleemide ilmnemisel (ravimi dubleeriv val-
jakirjutamine, tavaparasest oluliselt erinevad annused, ravimite koostoi-
med jm);

ravisoostumusega seotud probleemide ilmnemisel;

oluliste ravimi kérval- ja koostoimete ning vastundidustuste esinemisel.
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Indikaatorid:

7.13

7.14

/.15

7.16

7.4

741

74.2

74.3

744

745

74.6

Voltsitud, voltsimiskahtlusega voi varastatud retseptidest teavitatakse koheselt
Ravimiametit.

Voltsitud voi véltsimiskahtlusega ravimitest teavitatakse koheselt Ravimiame-
tit.

Vale ravimi vdljastamisel véi selle kahtluse korral vbetakse viivitamatult iihen-
dust patsiendi ja/véi arstiga.

Ravimite kuritarvitamise (kahtluse) juhtudel teavitatakse Ravimiametit ja ravi-
arsti.

Apteeker lektorina ja artiklite koostajana

On soovitatav, et apteeker osaleks aktiivselt tervise edendamisel ja haiguste
ennetustool ka ettekandeid tehes ning artikleid kirjutades. Kutse lektorina
esinemiseks voi artikli avaldamiseks annab tunnistust sellest, et apteekrit
tunnustatakse konkreetses valdkonnas padeva spetsialistina.

Esinemised ja kirjutised peavad tuginema teaduspdhistel andmetel ning
olema korrektselt viidatud.

Apteeker peab pidama silmas, et tema 6eldut voi kirjutatut voidakse omis-
tada kogu kutsele tervikuna.

Apteeker ei reklaami ennast ega apteegitooteid. Lektorina teadvustab
apteeker endale selgelt, kelle korraldatud Uritusel ta osaleb ja mis on Uri-
tuse eesmark.

Artikli avaldamisel teise isiku palvel peab apteeker enne selle avaldamist
kontrollima (soovitavalt saama kirjaliku kinnituse), millises véljaandes tema
kirjutis avaldatakse, ning seda, et tema artikliga seoses (ega vahetult enne/
parast artiklit) ei avaldataks ravimite ega teiste apteegikaupade reklaami.
Ka isikulugude avaldamisel peab apteeker jélgima, et ta ei teeks (ka tahtma-
tult) reklaami ménele ravimile vm apteegikaubale.

Apteeker arvestab ettekande/kirjutise puhul sihtgruppi - spetsialist voi
tavainimene. Sellele vastavalt valib ta oma sénavara ja teema kasitlussiiga-
vuse.

Indikaatorid:

7.17

Méni apteekritest on viimase kolme aasta jooksul esinenud erialase ettekande
voi artikliga.
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7.5 Kampaaniad ja nendes osalemine

7.5.1 On soovitav, et apteekrid votaksid aktiivselt osa Gldkasulikest tervise- ja
keskkonnakampaaniatest.

7.5.2 Osaledes eraisikuna, ei rohuta apteeker oma kutset.

7.5.3 Iga kampaania puhul tuleb hoolikalt kaaluda koéiki sellega kaasnevaid eeti-
lisi, kutsealaseid ja 6iguslikke aspekte.

7.5.4 Apteeker peab véltima nii oma foto kui ka nimega osalemist ravimite ning
teiste toodete reklaamikampaaniates.

Indikaatorid:

7.18  Apteek voi selle téotajad on viimase kolme aasta jooksul osalenud tervise- voi
keskkonnakampaanias.

7.6 Pdevakajaliste teemade kommenteerimine

Apteeker voib sattuda paevakajalise apteegi-, ravimi- voi terviseteema kommen-

teerijaks.

7.6.1 Enne kommentaari andmist on soovitav konsulteerida oma erialaorganisat-

7.6.2

siooni voi kolleegidega kommenteerimiseks vajaliku taustainfo saamiseks.
Tuleb arvestada, et kommentaari kisija eesmargiks ei pruugi olla erapoo-
letu voi taieliku teabe avaldamine.

Kui kommentaaril puudub laiemalt heakskiidetud taust, peab kommentee-
rija selgelt valjendama, et tegemist on tema isikliku kommentaariga ning
seda ei tohi laiendada apteekerkonnale véi kutsele laiemalt.
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8.

Apteekrite elukestev ope.
Apteek praktikabaasina

Eesmark: Elukestva 6ppe eesmirgiks on tdiendada apteekrite erialast padevust
ning apteek praktikabaasina saab anda farmaatsiatlidpilastele praktilisi teadmisi
erinevatest apteegiteenustest ja apteegi tegevusest.

8.1

8.1.1

Apteekrite elukestev 6pe ja apteegipersonali koolitus

Iga apteeker saab esimese erialase ettevalmistuse kérgkoolis. Apteekri eri-
alaste teadmiste uuendamine toimub kogu erialase tegevuse jooksul tden-
duspohisel meditsiinil baseeruva jatkudppe kaudu, mis kuulub iga apteekri
erialase tegevuse juurde.

Erialase padevuse tdiendamine labi elukestva 6ppe vdimaldab apteekril
hoida oma erialaseid teadmisi kaasaegsel tasemel, olla kursis uute ravimite
ja ravimeetoditega.

Ainult erialaselt padev apteeker saab pakkuda kvaliteetset apteegitee-
nust: hinnata ja anallisida patsiendiga seotud kliinilist informatsiooni ning
kasutada erialaseid teadmisi patsiendi tdenduspdhiseks ndustamiseks; val-
mistada ravimeid, kasutades selleks kaasaegseid aineid, vahendeid ja t66-
votteid; toetada ja ndustada iseravimist; pakkuda erinevaid lisateenuseid.
Jatkudpe peab olema kattesaadav koéigile praktiseerivatele apteekritele.
Jatkudpe on igale apteekrile kohustuslik.

Erialasel enesetaiendamisel saab apteeker teemadevalikul Ghelt poolt lah-
tuda isiklikest huvidest ja eelistustest, teiselt poolt tuleb arvesse votta ka
organisatsiooni eesmadrke ja vajadusi.

On vdga oluline, et organisatsioonis ja kolleegide keskel valitseks erialast
enesetdiendamist soosiv vaim.

Jatkudéppe meetodid ja erialase enesetdiendamise allikad ei ole piiratud.
Iga apteeker saab endale leida sobivaimad enesetdiendamismeetodid.
Tasakaalustatud 6ppeks on aga vajalik kdikide meetodite kasutamine, kuid
kasutatavad materjalid ning labitavad koolitused peavad olema séltuma-
tud.

Apteegi kui terviku laitmatuks toimimiseks vajab lisaks apteekritele erialast
taiendamist ka apteegi abipersonal (raamatupidaja, klienditeenindaja, teh-
niline td6taja, koristaja).

Koolituste korraldajatele on osalejate tagasiside daarmiselt vajalik.
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8.1.10 Parima koolitustulemuse saamiseks peaks iga apteeker olema aktiivne oma
koolitussoovide valjendamisel.

8.1.11 Apteekri ja tema todandja koolitushuvi Ghitamiseks on vajalik koolitus-
tel osalemise Ghine planeerimine. Iga to6taja koolitusvajadus selgitatakse
valja vahemalt tiks kord aastas.

8.1.12 Iga tootaja kohta peaks apteegis pidama koolituskaarti, kuhu margitakse
valdkonnad, milles apteeker sooviks ennast tdiendada, ning andmed iga
osaletud taienduskoolituse kohta (kuupdev, teema, korraldaja). Selline siis-
teem on to6andjale vaartuslikuks allikaks tootajate erialase enesetdienda-
mise paremaks koordineerimiseks.

8.1.13 On vaga oluline, et apteegivalistel koolitustel saadud teave jouaks ka koi-
kide koolitusel mitteosalenud kolleegideni. Selleks peaks iga koolitusel
kainu tegema kolleegidele lihikokkuvotte koolitusel kuuldust. Saadud jao-
tusmaterjalid (slaidid jm) peaksid olema apteegis koigile kattesaadavad.

8.1.14 Apteekrite osalemine farmaatsia-alases teadustods on darmiselt soovitav.
Labi selle saab erialaseid teadmisi nii apteeker ise kui ka eriala laiemalt.
Parast uurimist6o valmimist peaks t66 autor tulemusi tutvustama oma kut-
sekaaslastele (artiklid erialaajakirjades, ettekanded konverentsidel jne).

Indikaatorid:

8.1  Kbik apteekrid osalevad aasta jooksul erialastel tdiendkoolitustel.

8.2  Apteekisaadetud teave tdiendusvéimaluste kohta jéuab iga apteekrini.

8.3  Igal apteegis téétaval apteekril on vérdsed véimalused tdiendkoolitusel osa-
leda.

8.4  Tehnilisel ja abipersonalil on véimalus tdiendkoolitusel osaleda.

8.5  Tdbandja finantseerib tédtajate tdiendkoolitustel osalemist.

8.6  Igatodtaja kohta peetakse apteegis koolituskaarti.

8.7  Vdhemalt kord aastas selgitatakse vdlja iga té6taja koolitusvajadus.

8.2 Elukestva 6ppe meetodid

8.2.1 Edukas enesetdiendus saab alguse apteekri sisemisest teadmistevajadusest
ja realiseerub olemasolevate taiendusvoimaluste kasutamisel.

8.2.2 Oppemeetodid erinevad iiksteisest osalusaktiivsuse, teabemahu, suunit-
luse, maksumuse jm parameetrite poolest. Interaktiivsed, vdikese osalejate
arvuga ja korge kvalifikatsiooniga lektorite poolt labiviidavad ja teadmiste
kontrolliga 16ppevad koolitused on efektiivsemad kui passiivsed, ainult
kuulamisel péhinevad ja ilma teadmiste kontrollita I6ppevad koolitused.
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823

824

8.2.5

8.2.6

8.27
8.2.8

Koolituse valikul tuleb apteekril kbiki eelnimetatud aspekte eelnevalt hin-
nata.

Koolituse meetodid jagunevad laias laastus kaheks: organiseeritud tdien-
duseks ja iseseisvaks enesetdiendamiseks.

Organiseeritud tdiendamise voimalusi pakuvad naiteks:

- erialaorganisatsioonid,

- riigiasutused,

- todandjad,

- koolitusfirmad,

- kérgkoolid jt.

Iseseisva taiendamise voimalusi pakuvad naiteks:

- erialaajakirjad,

- meditsiinialased ajalehed,

- teatmeteosed,

- kdsiraamatud,

- interneti andmebaasid,

- e-0pe,

- kérgkoolide teabekeskused.

Taiendusvéimaluste kasutamisel peab apteeker jaama allikakriitiliseks.
Iseseisvaks tdiendamiseks ja teabe otsimiseks peavad esmavajalikud ning
ajakohased allikad olema apteegis kohapeal olemas véi peab olema taga-
tud nendele juurdepaas (internetiallikad).

8.2.9 Esmavajalike teabeallikatega varustamine on tédandja llesanne. Apteekri
Ulesanne on koiki allikaid aktiivselt kasutada.

Indikaatorid:

8.8  Apteegis on olemas véitagatud juurdepdids esmavajalikele teabeallikatele (eri-
alaajakirjad, teatmikud, kdsiraamatud, interneti andmebaasid).

8.9  Erinevaid teabeallikaid kasutatakse.

8.3 Apteek kui praktikabaas

8.3.1 Praktikabaasiks saab olla ainult selline apteek, kus farmaatsiatudengil on

voimalik tutvuda koéikide apteegi to6l6ikudega: kdsimuligi- ja retseptiravi-
mite valjastamisega, ravimindustamisega, ravimite valmistamisega, arves-
tusele kuuluvate ravimite kaitlemisega, veterinaarravimitega ja raamatupi-
damise alustega.
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83.2

833

834

83.5

83.6

837

8.3.8

Apteegis suhtutakse suure vastutustundega tulevaste apteekrite dpeta-
misse: luuakse sobiv dpikeskkond ja pakutakse kaasaegseid erialaseid tead-
misi.

Praktikabaasina tegutseda sooviv apteek peab vastama Tartu Ulikooli ja Tal-
linna Tervishoiu Korgkooli poolt praktikabaasile kehtestatud néuetele.
Korgkoolid koostavad tunnustatud praktikabaaside nimekirja, mille alusel
valitakse tudengi praktikavdéimalus.

Igale praktikandile maaratakse korgkooli ja praktikabaasi kokkuleppel
ametlik juhendaja, kes korraldab praktikandi praktikat ning tagab, et prak-
tika oleks mitmekiilgne ja taisvaartuslik.

Ametlik praktika juhendaja suunab praktikanti erinevatele t66l6ikudele
ning madrab talle iga konkreetse t6616igu juhendaja. T6616igu juhendaja
Ulesandeks on oma t66l6igus tootava praktikandi tegevust pidevalt jalgida
ja juhendada.

Tool6igu juhendajaks saab olla ainult apteeker, kellel on vastavast t6616i-
gust endal piisavad teadmised ja kogemused.

Parast praktika [6ppu annab juhendaja voimalikult objektiivse iseloomus-
tuse praktikandi oskuste ja teadmiste kohta ning praktikant omakorda hin-
dab 6ppebaasi ja juhendajate tegevust.

Indikaatorid:

8.10  Apteek on tunnustatud praktikabaas.

8.11  Apteek osutab kéiki p-s 8.3.1 loetletud apteegiteenuseid.

8.12  Apteek tegutseb/on tegutsenud/soovib tegutseda praktikabaasina.

8.13  Apteegi téokorraldus tagab selle, et praktikandi t6d jélgib alati juhendaja.
8.14  Apteek motiveerib apteekreid (iliopilasi juhendama.

8.15 Apteegis suheldakse praktika kdigus pidevalt (ilibpilastega, et selgitada nende

teadmiste taset ja korraldada edasist praktika kdiku.
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9. Oigusaktidest tulenevate kohustuste

taitmine

Eesmark: Apteegis peetakse kinni digusaktidest tulenevatest kohustustest, jal-
gitakse muudatusi ning juurutatakse need digeaegselt.

9.1 Oigusaktid ja teabeallikad

9.1.1 Apteegiteenust reguleerivad digusaktid:

- Ravimiseadus, narkootiliste ja psiihhotroopsete ainete seadus ja nende
allaktid (apteegiteenust, ravimireklaami ning ravimite kaitlemist reguleeri-
vad digusaktid);

- Ravikindlustuse seadus ja allaktid (reguleerib ravimite hlvitamist);

- Toiduseadus (reguleerib toidu ja toidulisandite kaitlemist);

- Jaatmeseadus ja selle allaktid (reguleerivad jaatmekaitlust);

- Tarbijakaitseseadus, Tarbijakaitseameti juhendid (reguleerivad tarbijale
antavat teavet);

- Alkoholiseadus (reguleerib alkoholiga seonduvat);

- Nakkushaiguste torje seadus (reguleerib tdotajate tervisekontrolli ja tervi-
setdendeid);

- Moboteseadus (reguleerib mdodtevahenditega seonduvat, sh taatlemist);

- Looduskaitseseadus sh Berni konventsioon (reguleerib ohustatud loomalii-
kide (kaan jt) ning nendest valmistatud toodete kaitlemist);

- Toolepinguseadus, tootervishoiu ja todohutuse seadus, puhade ja tahtpae-
vade seadus jt toosuhteid reguleerivad digusaktid.

9.1.2 Apteegi to0os olulised teabeallikad:

- Riigi Teataja elektrooniline andmebaas www.riigiteataja.ee. Sellest allikast
on kattesaadavad koik kehtivad digusaktid;

- Ravimiameti (RA) kodulehekiilg www.ravimiamet.ee ja infolist (lisatakse
koik apteekide tegevusloa omaja poolt edastatud e-posti aadressid);

- RA edastab infolisti ja kodulehele apteekide tegevust reguleerivate 6igus-
aktide muudatusi (v.a. ravimite soodustuste alane info) ja Gigusaktide
rakendamisega seonduvaid kisimusi;

- RA kodulehel on kéttesaadav ravimiregister, ravimite kaitlemise tegevuslu-
bade register, viide ravimitealastele digusaktidele jne;
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9.2

9.2.1

9.2.2

9.23

9.24

9.2.5

9.2.6

9.27

Sotsiaalministeeriumi (SoM) kodulehekiilg www.sm.ee ja infolist (saavad lii-
tuda koik soovijad, soovi korral kontakteeruda SoM'i ravimipoliitika osakon-
naga);

SoM edastab infolisti ja kodulehele peamiselt ravimisoodustusi reguleeri-
vate digusaktide muudatusi ja ravimite soodustuste alast infot;

Haigekassa (HK) kodulehekiilg www.haigekassa.ee ja infolist (teavitavad
e-kirjad saadab apteegi kontaktaadressil HK piirkondlik osakond);

HK edastab infolisti ja kodulehele ravimite soodustuste alast infot ja sellega
seonduvaid rakenduslikke kiisimusi (digiretsept, HK arvete koostamine
jms);

Terviseameti (TA) kodulehekiilg www.tervisesamet.ee avaldab teavet tervi-
seolukorra (haigestumus) ning tervishoiutootajate, proviisorite ja farmat-
seutide registreerimise kohta.

Oigusaktidest tulenevate kohustuste rakendamine
ning teabeallikate kasutamine

Igale apteegile tuleb koostada apteegi t66d reguleeriv toéoeeskiri, ameti-
juhendid ja kaskkirjad. Need peavad olema ajakohased ja digusaktidega
kooskolas.

Vastavalt vajadusele (nt tootajate, tookohustuste voi digusaktide muutu-
misel) voi vahemalt ks kord aastas kontrollib apteegi juhataja apteegi (ja
haruapteegi) tookorraldust, digusaktide jargimist, tooeeskirjade ja ametiju-
hendite vastavust tegelikule olukorrale ja neist kinnipidamist ning ravimi-
alaste arvestuste korrektsust.

Igal apteegil/haruapteegil peaks olema ametlik e-posti aadress, mida kasu-
tatakse ka ametlikes infolistides teabe saamiseks. On soovitav, et ametlikult
apteegi e-aadressilt suunataks kirjad ka tootajate e-aadressidele vdi on sel-
lele olemas juurdepaas koikidel tootajatel. See tagab teabe laiema leviku.
RA, SoM'i ja HK infolistidesse saadetava teabe kattesaamine peaks tagama,
et apteegi juhataja ja teda asendav isik on informeeritud kdikidest jooksva-
test apteegi erialast tegevust reguleerivate 6igusaktide muudatustest.

HK ravimite loetelu, ravimitele kehtestatud piirhinnad ja hinnakokkulepped
uuenevad perioodiliselt. Teavitus muudatuste kohta edastatakse SoM'i info-
listi ja avaldatakse SoM'i ja HK kodulehtedel.

Iga kuu esimesel paeval voivad uueneda ravimite hinnakokkulepped - tea-
vitus muudatuste kohta edastatakse SoM'i infolisti ja avaldatakse SoM'i ja
HK kodulehtedel.

Apteeker peab olema kursis ravimite soodustuste alaste muudatustega.
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Indikaatorid:

9.1  Apteegie-posti aadress on SoM’i, RA ja HK infolistides.

9.2  Koik apteekrid oskavad vajadusel leida teavet ja digusakte Riigi Teataja, RA,
SoM'i ja HK kodulehtedelt.

9.3  Apteegi juhataja edastab rutiinselt 6igusaktide muudatuste info apteegi t66-
tajatele.

9.4  Apteegis jdlgitakse piirhinnamddruse muudatusi ja apteegis on kdttesaadav
vdhemalt Uiks piirhinnaalune preparaat nende toimeainete ja toimeaine sisal-
duste osas, mis on apteegi laos olemas.

9.5  Apteegile tehtud ettekirjutuste arv viimase 3 aasta jooksul.

9.6  Apteegile mddratud karistuste arv viimase 3 aasta jooksul.

10. Erialane eetika ja soltumatus

Eesmark: Apteeker tegutseb viisil, mis téstab tema kutseala ja apteekrite au,
vadrikust ja usaldusvaarsust. Maaratletud on eetilised pohimétted, millest aptee-
ker lahtub erialases tegevuses ja suhtlemisel teiste kutsealade esindajatega.

10.1 Apteekri tegevuse pohimotted apteegiteenuse
osutamisel

10.1.1  Apteeker on oma igapdevatdos viisakas ja abivalmis nii patsiendi, kollee-
gide kui ka teiste partneritega suheldes.

10.1.2  Apteeker lahtub oma tegevuses hariduse omandamisel ja igapdevases
t00s omandatud erialastest teadmistest ning kehtivatest digusaktidest.

10.1.3  Ravimi soovitamisel voi védljastamisel lahtub apteeker apteegikiilastaja
vajadustest, teaduspohistest kriteeriumidest, praktilistest kogemustest ja
ravimi valjastamise heast tavast. Apteekri erialast vabadust ei tohi piirata
mingite teiste kriteeriumide alusel (nt apteegis kehtivad sooduspakkumi-
sed vms).

10.1.4  Apteekri tegevuse aluseks on rahva tervise kaitse.

10.1.5  Apteekril on oma erialases t00s professionaalne otsustusvabadus ja ta
votab vastutuse oma otsuste eest.

10.1.6  Apteeker suhtub kdikidesse apteegikiilastajatesse samavaarselt, séltu-
mata nende ealisest, soolisest, etnilisest vms kuuluvusest.
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10.1.7  Apteeker austab apteegikiilastaja 6igust ravimi voi raviviisi valikul. Siiski
peab apteeker sekkuma, kui apteegikilastaja valik voib kahjustada tema
tervist, soovitud raviviis on ebaefektiivne voi ei aita kaasa probleemi
lahendamisele.

10.1.8  Apteeker avaldab erialase tegevuse kaigus saadud delikaatseid isikuand-
meid (isiku ja tervisega seotud andmed) kolmandatele isikutele vaid isiku
voi tema hooldaja ndusolekul, vélja arvatud juhtudel, kui see on isiku
enda huvides, arvestades sealjuures isikuandmete kaitse seaduse ndue-
tega.

10.1.9  Apteeker on vaheliili patsiendi ja ravimi vdljakirjutaja vahel - see eeldab
meeskonnat6od, kolleegide otsuste toetamist ja tapsustamist.

10.1.10 Apteeker ei arvusta kolleegide otsuseid patsiendi ees.

10.1.11 Apteeker on oma erialal ning ravimitega seotud probleemide ilmnemisel
aktiivne kontaktivotja ja probleemide lahendaja.

10.1.12 Apteegi juhatajal on oma Ulesannete tditmiseks tdielik otsustusvabadus
apteeki tellitavate ravimite sortimendi (v.a seaduses satestatud juhtudel)
ja valjapanekute kujundamisel.

10.1.13 Apteegi juhataja pohitéokoht on tema juhitavas pohiapteegis.

Indikaatorid:

10.1  Apteegijuhataja pohitdékoht on tema juhatatavas pbéhiapteegis.

10.2  Informatsiooni konfidentsiaalsuse tagamiseks ja informatsiooni vidljastami-
seks on vidlja té6tatud reeglistik ja seda jérgitakse.

10.2 Apteekri suhtlemine kolleegidega ja teiste
tervishoiutootajatega

10.2.1 Apteeker on patsiendi tervisemeeskonna oluline liige, kelle peamine pade-
vus on apteegikiilastajale sobivaima ravimi soovitamine ja valjastamine.

10.2.2 Apteekril on kollegiaalsed ja austavad suhted oma kutsekaaslaste ja teiste
tervishoiutdotajatega.

10.2.3 Apteeker tagab ravimindustamisel apteegikiilastaja konfidentsiaalsuse.
Analltsides olukordi asjasse otseselt mittepuutuvate kolleegidega ei
avalda apteegikiilastajate nimesid ega uurita retseptide andmeid, millega
tooalaselt kokku puutuma ei pea.
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10.3 Enesetaiendamine

10.3.1 Apteeker eelistab erialakoolituste valikul séltumatuid spetsialiste ning
oskab eristada ravimireklaami teaduspohisest infost.

10.3.2 Apteeker teadvustab iga koolitusurituse puhul pakutava Urituse sisu ja ees-
marki.

10.4 Osalemine avalikus elus (reklaamides, liritustel)
apteekrina

10.4.1 Apteeker ei tdsta mingit ravimialast infot liigselt esile, ei reklaami ihte kind-
lat ravimit voi ravimitootjat.

10.4.2 Apteeker teadvustab endale alati, et esinedes apteekrina (proviisorina, far-
matseudina) ei esinda ta mitte iseennast, vaid oma eriala ja kutsekaaslasi.

Lisa:
Juhend tervisenditajate maaramiseks:

1.Vererohu méotmine

Vererdhu moédtmise ja sellega kaasneva protseduuri (eelneva kisitluse, mo6tmise,
noustamise, protokollimise) viib labi apteeker vm Terviseametis registreeritud ter-
vishoiutootaja.

Mo6tmine toimub eraldi ruumis voi eraldi miitigisaali osas, kus vajadusel on pat-
siendil véimalik Uleriided &ra votta.

Verer6huaparaadi ostmisel tuleb veenduda, et tegemist on kliiniliselt valideeritud
seadmega ja et aparaati oleks véimalik regulaarselt kontrollida.

Tuleb kindlustada, et kasutada oleks nii tavaline kui ka suur mansett, vahendamaks
manseti valesti kasutamise tdendosust. Vale manseti valik voib pohjustada hdlbeid
tegelikust vererdhu vaartusest. Liialt vaike mansett (kas liiga kitsa voi liiga lUhi-
kese sisekummiga) voib pdhjustada vereréhu suurema vaartuse saamise, samas
kui suur mansett (liiga laia voi pika sisekummiga) véib viia madalama tulemuse
saamiseni.
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Normist kdrgemat vererbhu vaartust ei tohiks alahinnata, isegi kui kahtlustatakse,
et pohjuseks on drevus. Enne vererohu moéotmist tuleb lasta apteegikilastajal
rahuneda vahemalt 5 minutit. Vererdhu mddtmise ajal ei tohi apteegikiilastaja raa-
kida egaistuda ristatud jalgadega. Kui on vdimalust, siis voib teha kordusmoatmisi
eeldusel, et mé6tmiste vahele jaab 10-minutiline vaheaeg.

Vaga tahtis on kde toestamine. Lihaste kontraktsioon toestamata kdes voib dias-
toolset vererdhku tdsta kuni 10%, samas siidamest kdrgemale tostetud kasi voib
anda kuni 10 mmHg madalama tulemuse. Kétt tuleb hoida vabalt nii, et mansett
jaaks sidame koérgusele st umbes rindkere keskele.

Valvas tuleb olla valge kitli siindroomi suhtes, sel juhul voib nii normaal- kui ka
koérgvereréhuga patsientidel (ravitud ja ravimata) vererdhk muutuda. Meeles tuleb
pidada, et verer6hu varieeruvus on suur ja seda tuleb ka apteegikuilastajale selgi-
tada. Uuringud on ndidanud, et sama patsiendi rohu standardhalve réhu keskmi-
sest vaartusest voib erinevatel paevadel olla kuni 12/8 mmHg.

Modbtmise labiviija dokumenteerib patsiendi vererdhu naitajad apteegikiilastaja
naidukaardil, vererohupdevikus vm terviseraamatus. Nii on voimalik erinevaid
naite omavahel vérrelda ja arstile naidata. On soovitav, et ndidud ja patsiendile
antud soovitused dokumenteeritakse ka apteeki jadval arvestuskaardil.

Apteegikiilastajale selgitatakse mo6tmise tulemusi, vajadusel hinnatakse pat-
siendi teisi riskifaktoreid ning normvaartustest kdrgemate naitajate puhul antakse
soovitus arsti poole pédrdumiseks.

Antakse soovitused vererdhu regulaarseks jalgimiseks.

Apteegikiilastajale tuleb selgitada, et séltumata tulemusest ei tohi patsient ravi
iseseisvalt muuta, vaid seda tuleb alati teha vaid raviarstiga (lildjuhul perearstiga)
konsulteerides. Juhul, kui patsient juba tarvitab Gihte voi mitut vereréhku langeta-
vat ravimit, tuleb talle selgitada, et ravimeid tuleb manustada vastavalt arsti poolt
madratud skeemile igapdevaselt, ka juhul, kui vererdhu méétmine nditab norm-
vadrtustesse jadvat tulemust.

2.Veresuhkru ja iildkolesterooli sisalduse mé66tmine veres

Veresuhkru sisalduse mddtmine veres eeldab apteekril vastava véljadppe labimist.
Apteegil peavad olema veresuhkru ja tldkolesterooli mé6tmiseks vajalikud tarvi-
kud: veresuhkru mé6tmise aparaat, tldkolesterooli mé6tmise aparaat, thekord-
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selt kasutatavad lantsetid, testribad, vahendid torkekoha puhastamiseks ja desin-
fitseerimiseks, kummikindad apteekri jaoks.

Soovitav on méoétmiseks kasutada plasma-kalibreeritud, mitte taisvere-kalibreeri-
tud aparaati. Veresuhkru ja iildkolesterooli m66tmiste aparaate peab regulaarselt
(vahemalt kord kahe kuu jooksul) testima spetsiaalsete tootjapoolsete kontroll-
lahustega, mida on véimalik soetada hulgimiiljate ja maaletoojate kaest. Juhul,
kui aparaadi tdpsus ei vasta nduetele, tuleb soetada uus aparaat.

Apteek peab kapillaarse veresuhkru ja/voi Gldkolesterooli mé6tmiseks kasutama
professionaalseks kasutamiseks mdeldud tihekordselt kasutatavaid lantsette (nai-
teks kontaktiiv lantsett 1,8 mm). NB! Torkamiseks ei tohi kasutada veresuhkru apa-
raadi stardikomplektis olevat torkeseadet (ka siis, kui vahetada igakordselt ndela)
- see seade on moeldud vaid personaalseks kasutamiseks ja ei sobi professionaal-
seks kasutamiseks tervishoiutootajatele, sh apteekritele. Personaalseks kasutami-
seks moeldud seade ei taga, et vere kaudu levivad nakkushaigused ei kandu ihelt
patsiendilt edasi teisele.

Protseduuride labiviija peab jalgima, et t66pind on puhas, vajadusel tuleb seda
desinfektandiga puhastada. Parast igat patsienti tuleb vahetada kindaid.

Enne veresuhkru ja tldkolesterooli méoétmisi tuleb veenduda, et patsient on 12
tundi (st Gldjuhul hommikul enne mdotmist) sddmata ja joomata, v.a puhas vesi.
Seda teavet tuleb anda ka vastavates reklaamides voi méoétmisele registreerudes.
Veresuhkru maaramiseks puhastatakse kolmas voi neljas sérm ning peale torka-
mist eemaldatakse esimene veretilk, mo66tmiseks kasutatakse jargmist tilka.

Apteeker sooritab veresuhkru ja/véi tldkolesterooli maaramise protseduuri, kom-
menteerib tulemuse vastavust normvaartustele, selgitab véimalikke pohjuseid,
mis voiksid pohjustada normvadrtusest erinevat tulemust, dokumenteerib tule-
mused patsiendi tervisepdevikus voi analoogses kohas. Vajadusel annab aptee-
ker edasisi juhtnoore tervislike eluviiside, toitumise, liikumise jm terviseseisundit
mojutavate faktorite kohta. Normvaartusest kdrgemate tulemuste puhul antakse
patsiendile soovitus arsti poole pdérdumiseks.

Apteegikiilastajale tuleb selgitada, et séltumata tulemustest ei tohi iseseisvalt
raviskeemi muuta, vaid seda teeb vajadusel arst. Juhul, kui patsient juba tarvi-
tab Uhte voi mitut kolesteroolitaset langetavat ravimit, tuleks kindlasti rohutada,
et korgenenud kolesteroolitaseme vahendamine ravimite abiga on eluaegne ja
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normpiirides ndit ei anna alust ravi katkestamiseks. Protseduuride labiviija peab
olema teadlik, et tulenevalt meetodite erinevusest ei ole omavahel voimalik vor-
relda laboratoorse ja ekspressmeetodi tulemusi (nt selle jargi hinnata ravi edukust/
mitte-edukust). Ekspressmeetodil maaratud Gldkolesterooli ndit annab vaid indi-
katiivse tulemuse, kas patsiendil voivad olla normvaartusest erinevad verelipiidide
sisalduse vaartused. Diagnoosi saab panna ja ravi edukust/mitteedukust hinnata
vaid laboratoorsete analliliside pdhjal. Seega, kui patsient juba on arsti jalgimisel,
siis peaks ka edasised analiilisid tegema arst — see tagab tulemuste vérreldavuse.

Normvaartuste piiridesse jadvate tulemuste korral voib patsienti teavitada, et vere-
suhkru ja tldkolesterooli sisaldust veres on kohane kontrollida tiks kord aastas.

3. Teiste tervisenditajate jalgimine apteegis

Apteegis voib madrata ja jalgida ka muid tervisenditajaid - naiteks kehakaalu/
kehamassiindeksit ning anda soovitusi juhul, kui tulemused on normvaartustest
kérgemad v6i madalamad.

4. Normvaairtused vastavalt Eesti pere- ja eriarstide poolt tunnustatud
ravijuhistele

Arteriaalne vererohk:

Stistoolne vererdhk Diastoolne vereréhk

Optimaalne <120 <80

Normaalne 120-129 80-84
Koérge—-normaalne 130-139 85-89

| astme hiipertensioon (kerge) 140-159 90-99

Il astme hipertensioon (mdddukas) 160-179 100-109

Il astme hiipertensioon (raske) > 180 >110

Isoleeritud slistoolne hiipertensioon > 140 <90

Pulss rahuolekus kuni 80 166ki minutis.

Kapillaarverest méodetud veresuhkru vaartus:
Hommikul tiihja kéhuga normaalne alla 6,1 mmol/I.
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Kapillaarverest méodetud moodetud iildkolesterooli vaartus (mmol/l):
Ideaalne alla5,0

Piiripealne 5,0 kuni 6,5

Koérgenenud 6,5 kuni 7,8

Vaga koérge ile7,8

Voo6ilimbermoot naistel alla 88 cm, meestel alla 102 cm.

Kehamassiindeks (KMI):
KMI= kaal(kg) : pikkus*(m)

Alakaal alla 18,5
Normaalkaal 18,5-24,9
Ulekaal 25-29,9
Rasvumine 30-39,9

Tugev rasvumine Ule 40
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Indikaatorid

1. Ravimsuhtlemine ravimite ratsionaalse
ja tohusa kasutamise tagamiseks

1.1 Retseptiravimi ndustamine ja viljastamine

Retsepti vormistamise kontrollimine

1.1 Hinnatakse ravimiretsepti vastavust kehtivate éigusaktide nouetele:
jah |:| ei |:|

1.2 Tehakse jdrelepdrimisi ebakorrektselt/puudulikult vormistatud véi véltsitud
retsepti avastamisel: jah D ei D

Patsiendi identifitseerimine ja tema ravimiga seotud teave

1.3 Tehakse kindlaks ravimi saaja ja retsepti esitanud isik: jah D ei D

1.4 Selgitatakse, kas patsient saab ravimi esmakordselt voi korduvalt: jah |:| ei |:|

1.5 Selgitatakse viilja patsiendist tulenevad ja ravitulemust méjutada véivad tegu-
rid (nditeks vanus, rasedus vdi rinnaga toitmine jt): jah |:| ei

Ravimi valik

1.6  Toimeainepéhise retsepti korral soovitatakse alati odavaimat ravimit:
jah |:| ei |:|

1.7 Tehakse jdrelepdrimisi, kui vajalik ravim apteegis/hulgimiiligivérgus puudub:
jah |:| ei |:|

Ravimiga seotud teave

1.8 Kontrollitakse, kas ravimi annus jédb tavapdrase annuse piiridesse (arvestades
erinevaid vanusegruppe): jah |:| ei |:|

1.9 Hinnatakse, kas vdiljakirjutatud ravimi kogus on vastavuses ravikuuri pikku-
sega: jah |:| ei |:|

1.10  Selgitatakse, kas ravimil on konkreetsel juhul vastundidustusi: jah D ei |:|

Ravimi valjastamine ja ravimi ratsionaalse kasutamise tagamine

1.11  Ravimipakendile mdrgitakse ravimi kasutusjuhend (annus, manustamisaeg,
vajadusel ravikuuri pikkus): jah D ei D

1.12  Ravimipakendile mdrgitakse patsiendi nimi: jah D ei D

1.13  Apteegikiilastajale antakse soovitus lugeda pakendis olevat infolehte:
jah |:| ei |:|
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1.14
1.15
1.16
1.17

1.18
1.19

1.20

1.21

1.22

1.23

1.24

1.2

Selgitatakse ravimi saajale arusaadaval viisil ravimi toimet: jah |:| ei |:|
Selgitatakse ravimvormist tulenevaid manustamise erisusi: jah D ei
Apteegikiilastajale selgitatakse ravimi olulisi koos- ja kérvaltoimeid:

jah D ei

Vajadusel juhitakse tdhelepanu ravimi manustamiseks vajalike abivahendite
kasutamisele: jah |:| ei

Vajadusel selgitatakse ravimi toime saabumise kiirust: jah |:| ei |:|
Selgitatakse ravimi 6iget sdilitamist (sh transpordil ja séltuvalt ravimvormist
peale pakendi esmast avamist): jah |:| ei |:|

Vajadusel selgitatakse patsiendi elustiilist, lldisest seisundist vm tulenevaid
tegureid, mis véivad méjutada ravitulemust: jah |:| ei |:|
Vajadusel/véimalusel pakutakse lisateavet haiguse ja/véi ravimi kohta paber-
kandjal (nt apteegis olevad triikised haigustest voi ravimitest): jah |:| ei |:|
Veendutakse, et patsiendile jdid rédgitud info olulisemad aspektid meelde:
jah |:| ei |:|

Kiisitakse, kas patsiendil on tekkinud lisakiisimusi seoses haigus(t)e voi
ravimi(te)ga: jah |:| ei D

Ravimite kasutamisega seotud probleemide korral palutakse pdérduda tagasi
apteeki voi kontakteeruda arstiga: jah |:| ei

Iseravimise noustamine. Kasimiitigiravimite ja teiste
toodete viljastamine

Terviseprobleemi puhul selgitatakse vilja:

1.25

1.26
1.27
1.28
1.29
1.30
1.31
1.32

Isik, kellel terviseprobleem esineb ja kellele késimtidigiravimit ja/véi toodet
vajatakse (laps, tdiskasvanu, eakas): jah |:| ei

Vaevuse olemus/sisu: jah |:| ei |:|

Vaevuse korduvus (esmakordne, korduv): jah D ei D

Vaevuse paiknemine ja kirjeldus: jah |:| ei

Vaevuse kestus: jah |:| ei

Kaasuvad siimptomid: jah |:| ei |:|

Kaasuvate haiguste esinemine ja (retsepti)ravimite kasutamine: jah D ei |:|
Tosiste voi ebaselge pohjusega haigusndhtude korral soovitatakse patsiendil
p6orduda arsti vastuvétule: jah |:| ei

Raviviisi valik

1.33

Hinnatakse, millisel eesmdirgil (ravi, terviseprobleemi leevendamine véi enne-
tamine) valitavat kdsimdidigiravimit voi toodet plaanitakse kasutada:
jah D ei D
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1.34

1.35

1.36

1.37

1.38

1.39

Selgitatakse, milliseid ravimeid, tooteid véi raviviise on patsient eelnevalt kasu-
tanud ning milline on olnud nende kasutamise tulemus: jah |:| ei |:|
Selgitatakse apteegikiilastajast (nt vanus, rasedus véi rinnaga toitmine jt) ja/
voi apteegikiilastaja elustiilist tulenevaid tegureid, mis véivad méjutada kdisi-
mdidigiravimi ja/véi toote valikut ja ravitulemust: jah |:| ei |:|
Apteegikiilastajat teavitatakse toimeaine piires talle soodsaimast ravimprepa-
raadist: jah |:| ei |:|

Vajadusel juhitakse apteegikiilastaja tdhelepanu kédsimdiligiravimi ja/véi toote
olulistele aspektidele (maitse, vorm jt kasutamiserisused, toksilisus tileannusta-
misel jt): jah |:| ei |:|

Sobival juhul selgitatakse mittemedikamentoosse ravi véimalikkust:
jah D ei D

Vajadusel soovitatakse erinevaid abivahendeid (plaastrid, sidemed jt) ja esma-
abivétteid: jah |:| ei |:|

Kasimiiligiravimi ja/voi toote valjastamine ning ratsionaalse kasuta-
mise tagamine

1.40

1.41
1.42
1.43
1.44
1.45
1.46

1.47

1.48
1.49

1.50

Ravimi saajale selgitatakse arusaadaval Vviisil ravimi/raviviisi toimet:
jah |:| ei |:|

Selgitatakse ravimi manustamisviisi ja annustamist/ravivotteid: jah D ei D
Selgitatakse ravimi/raviviisi tehniliselt 6iget kasutamist: jah |:| ei

Selgitatakse ravikuuri/raviviisi kasutamise kestust: jah |:| ei |:|

Selgitatakse ravimi diget sdilitamist (sh transpordil): jah |:| ei |:|

Vajadusel selgitatakse ravimi/raviviisi toime saabumise kiirust: jah D ei D
Selgitatakse ravimi/raviviisi kasutamisega kaasnevaid sagedasemaid kérval-
ja koostoimeid, vastundidustusi ning muid probleeme: jah |:| ei |:|
Vajadusel/véimalusel pakutakse patsiendi haiguse ja/voi ravimi/toote kohta
lisainfot paberkandjal: jah D ei |:|

Selgitatakse, kas patsiendil on tekkinud lisaktisimusi: jah |:| ei |:|
Veendutakse, et patsiendile jdid rddgitud teabe olulisemad aspektid meelde:
jah |:| ei |:|

Ravimite kasutamisega seotud probleemide korral palutakse p6érduda tagasi
apteeki voi kontakteeruda arstiga: jah |:| ei |:|
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2.2
2.1
22
2.3
2.3
24

2.5
2.6

2.7

2.8

3.
3.1
3.1
3.2
33
3.4

3.5
3.6

Tervise jalgimine, tervise edendamine ja
haiguste ennetustoo

Ravimite kasutamise hindamine
Apteegis osutatakse ravimite kasutamise hindamise teenust: jah |:| ei |:|
Ravimite kasutamise hindaja on saanud selleks tdiendava erialase ettevalmis-

tuse: jah |:| ei D

Ravimite kasutamise hindamine dokumenteeritakse apteegis: jah |:| ei D

Tervise edendamine ja haiguste ennetamine
Apteegis osutatakse lisateenusena terviseriskide hindamist: jah D ei |:|
Apteegis osutatakse lisateenusena terviseseisundi jdlgimist: jah |:| ei
Apteegis osutatakse lisateenusena tervisenditajate mddramist:

2.6.1 méddetakse vererohku: jah D ei D

2.6.2 mddratakse veresuhkru sisaldust veres: jah |:| ei D

2.6.3 mddratakse lldkolesteroolisisaldust veres: jah |:| ei

2.6.4 mddratakse kehamassiindeksit: jah |:| ei D

2.6.5 maddratakse ménda eelpool mittekirjeldatud tervisenditajat
(mdrkida puncktiirile)
Apteegis osutatud lisateenused (visiidid, tulemused, soovitused) dokumentee-
ritakse apteegis: jah D ei D

Apteek osaleb tervise- ja keskkonnakampaaniates: jah D ei D

Ravimite valmistamine apteegis

Retsepti vastuvotmine

Apteek valmistab ekstemporaalseid ravimeid: jah D ei |:|
Ravimivalmistamine toimub dldjuhul kuni 48 tunni jooksul retsepti esitamisest
(v.a nédalavahetusel): jah D ei D

Apteegis peetakse arvestust retseptide tile, mille alusel ei olnud véimalik ravi-
mit valmistada: jah |:| ei D

Vidhemalt 80% apteeki esitatud ekstemporaalse retsepti alusel on aptee-
gis olnud véimalik ravimit valmistada (olemas ained, té6vahendid jm):
jah |:| ei |:|

Apteeki esitatud ekstemporaalsete retseptide arv kvartalis ........
Ekstemporaalsete retseptide arv, mille alusel valmistati ravim, kvartalis ........
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3.7

3.8

3.9

3.3

3.10

3.11

3.12

3.13

34
3.14

3.15

3.16

4.1

4.1
4.2

Kbikide retseptide arv, mille alusel on apteegist ravimeid vidljastatud, kvartalis
Mittevalmistatud ravimite puhul dokumenteeritakse p6éhjus, miks ravimit ei
olnud véimalik valmistada: jah D ei |:|

Apteegis on toimiv stisteem vajaliku toime- voi abiaine hankimiseks (k.a teisest
apteegist): jah |:| ei |:|

Ravimi valmistamise protsess

Téokorralduslikult on tagatud, et apteeker ei vdlju valmistamisruumist alates
ravimi valmistamise alustamisest kuni valmistamise I6puni: jah |:| ei |:|
Apteegis valmistatakse ravimeid seeriaviisiliselt: jah D ei D

3.11.1 apteegis valmistatud seeriate arv aastas ........

3.11.2 apteegis seeriaviisiliselt valmistatud ravimipakendite arv aastas ........
3.11.3 apteegis seeriaviisiliselt valmistatud erinevate raviminimetuste arv ........
Apteegis on olemas juhised seeriaviisiliste ravimite valmistamiseks:
jah D ei D

Iga ravimeid valmistav ja kontrolliv apteeker on seeriaviisilise ravimi valmista-
mise juhise sisust teadlik: jah |:| ei

Ravimi kontroll

Apteegis on olemas tehnilised vbimalused ravimite kvalitatiivseks kontrolliks:

3.14.1 apteegis on olemas reaktiivid: jah |:| ei |:|

3.14.2 apteegis on olemas analiiiisiks vajalikud t66vahendid: jah D ei |:|

3.14.3 reaktiividele on mdrgitud nende valmistamise/avamise kuupdev:
jah |:| ei |:|

Ravimiametis kontrollitud apteegis valmistatud ravimid on olnud kvaliteetsed

viimase 3 aasta jooksul: jah |:| ei D

Néuetele mittevastava ravimi esinemisel selgitatakse alati viilja vea péhjus:

jah|:|ei|:|

Ravimite jt apteegikaupade kaitlemine

Ravimite ja teiste toodete hankimine ning varude
tagamine

Apteegis on siisteem kaubavarude jdlgimiseks ja tdiendamiseks: jah |:| ei D
Apteegis on juurdepddis erialaseltside taotluste pohjal kasutada lubatud miidi-
giloata ravimite nimekirjadele: jah |:| ei
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4.2
4.3

44
45
4.3
4.6
4.7
4.4
48
4.9

4.10
4.11

5.
5.1
5.1
5.2
5.2
53

5.3

54

Sailitamine ja vdljastamine

Apteegis on (kuuma ilmaga) termolabiilsete ravimite viéljastamiseks olemas
termokastid vm analoogsed vahendid: jah |:| ei |:|

Apteegis on puhastatud vesi ja méétevahendid suspensioonide jt ravimite
manustamise ettevalmistamiseks: jah |:| ei |:|

Apteeker soovitab patsiendile (vajadusel ka arstile) véimalust ravimi erandkor-
ras kompenseerimise taotlemiseks: jah |:| ei

Kolbmatud ravimid

Apteegis on olemas loetelu ohtlike jiidtmetena kdsitletavatest ravimitest:
jah|:|ei |:|

Apteegis on olemas teave kohalike jdcditmekditluse véimaluste kohta:
jah|:|ei

Kvaliteediprobleemid ja vdljastamise piirangud

Apteeki esitatud ravimite kvaliteeti ja toimet puudutavad kaebused dokumen-
teeritakse: jah |:| ei |:|

Apteegis on siistematiseeritud andmestik kaebustest, kvaliteediprobleemidest,
ravimite tagasikutsumistest jm vdiljastamise piirangutest: jah D ei |:|

Iga apteeker teab, kuidas kdituda ravimi kvaliteediprobleemist teada saamisel.
Kvaliteediprobleemist teada saanud apteeker tagab, et info sellest jouab ka
Ravimiametisse: jah D ei |:|

Apteegi ruumid ja tehniline varustatus

Apteegihoone ja apteegi margistus
Apteeki on véimalik siseneda ratastooli ja lapsevankriga (kaldtee, lift) vdi on
kaldtee puudumisel viiljas kell/fonolukk: jah |:| ei |:|

Uldised soovitused apteegi ruumidele

Kéik apteegi ruumid (ofitsiin, lao-, personali- ja valmistamisruumid) asuvad
tihtses tervikus: jah |:| ei |:|

Apteegis on kliimaseade ruumide temperatuuri reguleerimiseks: jah |:| ei D

Ruumid, kus teenindatakse apteegikiilastajaid (ofit-
siin, néustamisruum jm)

Apteegikiilastajale on tagatud privaatne ndustamine (numbrisiisteem, piirde-
joon vm) retseptiravimi viljastamisel: jah D ei |:|
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55

5.6
57
58
59

5.10

5.5
5.11

5.12
5.13
5.14

515
5.16

5.6

5.17
518

519
520

5.7
5.21

522

Apteegikiilastajale on tagatud privaatne néustamine (numbrististeem, piirde-
joon vm) kdisimlitigiravimi vdljastamisel: jah |:| ei |:|

Apteegis on eraldi nbustamisruum: jah |:| ei |:|

Retseptiravimi véljastamise ajal on kiilastajal istumisvéimalus: jah D ei |:|
KdsimUitigiravimi véljastamise ajal on kiilastajal istumisvéimalus: jah D ei
Ofitsiinis on oma teeninduskorda ootavatele apteegikiilastajatele piisavalt
istumisvéimalusi: jah |:| ei |:|

Ofitsiinis on véimalus ravimi manustamiseks (veeautomaat vm): jah D ei D

Teised ruumid

Ravimite valmistamise ruumi sisenemine toimub ilma lao-, personali- véi kon-
toriruumi ldbimata: jah |:| ei |:|

Laoruumi sisenemiseks ei tule Idbida personali- voi kontoriruumi: jah D ei D
Apteegi ruumes asub tualettruum: jah |:| ei |:|

Kontori- ja personaliruumid on eraldatud (v.a (ihe té6tajaga apteegis):
jah D ei D

Riietusruumis on igal t6étajal personaalne kapp: jah |:| ei |:|

Riietusruum ja puhkeruum on eraldatud: jah |:| ei

Abivahendid ja seadmed patsiendi paremaks teenin-
damiseks ja noustamiseks

Apteegis on printer patsiendile vajaliku teabe vdiljatriikkimiseks: jah D ei |:|
Apteegis on olemas ja kasutusel ravimite kérval- ja koostoimete andmebaas:
jah D ei D

Pakendi infolehe saab ravimi viljastaja juurest viilja triikkida: jah |:| ei |:|
Miidigisaali arvuti on internetitihendusega: jah| _|ei

Abivahendid ja seadmed ravimite valmistamiseks
Apteegis on olemas kbik punktis 5.7 loetletud té6vahendid ravimite valmista-
miseks: jah|_lei

Kaalud ning teised apteegis kasutusel olevad kontrollimist vajavad mééturid
on taadeldud/kontrollitud.: jah |:| ei |:|
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6.1
6.1
6.2
6.3
6.4
6.5
6.6
6.2
6.7
6.8
6.9
6.10
6.11

6.3
6.12

6.4
6.13

Juhtimine ja personalipoliitika

Kliendisuhete juhtimine

Apteegis kasutatakse (htseid, koikidele apteegi téotajatele teadaolevaid
pbhimétteid kiilastajate teenindamiseks ja probleemide lahendamiseks:
jah |:| ei

Olulised ravimitega seotud probleemid ja nende lahenduskdik dokumenteeri-
takse apteegis: jah |:| ei D

T66 paremaks korraldamiseks kogub apteegi juhataja vidhemalt kord aastas
tagasisidet ja ettepanekuid kéigilt apteegi tdétajatelt: jah |:| ei |:|

Apteegis on korraldatud kiilastajatelt kirjaliku tagasiside (sh kaebuste ja ette-
panekute) kogumine: jah D ei D

Apteek véimaldab tagasiside andmist e-keskkonna (koduleht, e-post) vahen-
dusel: jah |:| ei |:|

Apteek on viimase kolme aasta jooksul korraldanud kiilastajate rahulolu-
uuringuid: jah D ei |:|

Personalipoliitika

Apteegis on paika pandud oma personalipoliitika vastavalt punktile 6.2.2:
jah D ei

Kéik kiilastajaid teenindavad apteekrid valdavad eesti keelt: jah |:| ei |:|
Apteegi personali suhtes ei ole Ravimiameti poolt viimase 3 aasta jook-
sul rakendatud riiklikke karistusvahendeid (trahv, tegevusloa sanktsioonid):
jah D ei D

Apteegis on piisavalt todtajaid, et tagada kvaliteetset apteegiteenust, sh poh-
jalikku néustamist: jah|__|ei

Téole asumisel tutvustatakse uuele apteekrile sisekorrareegleid ja apteegi eri-

pdrasid: jah D ei D

Vigade ennetamine
Apteegis toimub vigade avastamiseks retseptide topeltkontroll: jah D ei |:|

Teabe edastamine

Apteegis toimib siisteem, mille abil toimub olulise ravimeid/raviviise puudu-
tava ja koolitustel omandatud teabe edasiandmine kolleegidele (nditeks kord
kuus toimuvatel koosolekutel): jah D ei D
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6.5
6.14

6.15
6.6
6.16
6.17

6.18

6.19
6.20

7.

7.1
7.1

7.2
7.3
7.4
7.2
75
7.6
7.7
7.8

7.9
7.10

Turvalisuse tagamine

Kbéik tdétajad teavad, kuidas hédaolukorras toimida ja keda teavitada:
jah |:| ei |:|

Kéik riinded (apteegi td6tajatele, varale, infosiisteemidele vm) dokumenteeri-
takse: jah |:| ei|:|

Apteegi juhataja lilesanded

Apteegi juhataja tdidab kéiki punktis 6.6.1 loetletud llesandeid: jah D ei |:|
Apteegil on arengukava: jah |:| ei |:|

Apteegi juhataja arutab ettevéttesisese kontrolli tulemused kéikide téotaja-
tega ldbi: jah |:| ei |:|

Apteegi juhataja on kursis apteegi raamatupidamisega: jah D ei D
Tédohutuse, tervisekaitse ja tuleohutuse néuded on tdidetud: jah |:| ei |:|

Kommunikatsioon

Apteegi sisekommunikatsioon

Apteegis on olemas infovahetuskoht (infostend, elektrooniline keskkond vm)
kirjaliku teabe edastamiseks: jah |:| ei D

Apteekrid on teadlikud ravimite defektuurist, tarneaegadest ja tarnekanalitest:
jah |:| ei |:|

Apteegis on olemas kokkulepped probleemsituatsioonide lahendamiseks:
jah D ei D

Apteegis on olemas kokkulepped, kuidas toimub lahendamata probleemide
tileandmine kolleegidele: jah |:| ei |:|

Apteegi viliskommunikatsioon

Apteegikiilastaja suunamine teise apteeki puuduva ravimi saamiseks lepitakse
teise apteegiga kokku: jah D ei

Ravimite védrkasutamise véi madala ravimsoostumuse (kahtluse) korral vée-
takse lihendust arsti, medée voi sotsiaaltéétajaga: jah |:| ei |:|

Arsti teavitatakse, kui ta on eksinud ravimite vidiljakirjutamise korra nbuete
vastu: jah |:| ei |:|

Toimub uudiste, sh info tarneraskuste ja odavamate ravimite kohta, edasta-
mine koostédpartneritele: jah |:| ei |:|

Apteek teavitab haigekassat retseptikeskuse probleemidest: jah D ei D
Apteekrid osalevad eriala ja apteegikorraldust puudutavate seisukohtade vdil-
jatédtamisel: jah |:| ei D
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7.11

7.12

7.3

7.13

7.14

7.15

7.16

7.4
7.17

7.5
7.18

8.1
8.1
8.2

83

8.4
85
8.6
87

Ravimite kéttesaadavuse ja kvaliteedi probleemidest teavitatakse Ravimiame-
tit: jah D ei D
Apteegi proviisorite ja farmatseutide andmed on Terviseameti registris ajako-

hased: jah D ei |:|

Kommunikatsioonikohustus

Voltsitud, voltsimiskahtlusega voi varastatud retseptidest teavitatakse koheselt
Ravimiametit: jah D ei D

Voltsitud véi véltsimiskahtlusega ravimitest teavitatakse koheselt Ravimiame-
tit: jah D ei |:|

Vale ravimi viiljastamisel véi selle kahtluse korral véetakse viivitamatult (ihen-
dust patsiendi ja/véi arstiga: jah D ei D

Ravimite kuritarvitamise (kahtluse) juhtudel teavitatakse Ravimiametit ja ravi-
arsti: jah D ei D

Apteeker lektorina ja artiklite koostajana
Mbéni apteekritest on viimase kolme aasta jooksul esinenud erialase ettekande
voi artikliga: jah D ei D

Kampaaniad ja nendes osalemine
Apteek voi selle téotajad on viimase kolme aasta jooksul osalenud tervise- voi
keskkonnakampaanias: jah |:| ei

Apteekrite elukestev ope.
Apteek praktikabaasina

Apteekrite elukestev ope ja apteegipersonali koolitus
Kbik apteekrid osalevad aasta jooksul erialastel tdiendkoolitustel: jah |:| ei |:|
Apteeki saadetud teave tdiendusvéimaluste kohta jéuab iga apteekrini:
jah D ei D

Igal apteegis té6taval apteekril on vordsed vbimalused tdiendkoolitusel osa-
leda: jah |:| ei D

Tehnilisel ja abipersonalil on véimalus tdiendkoolitusel osaleda: jah |:| ei |:|
Tédandja finantseerib td6tajate tdiendkoolitustel osalemist: jah |:| ei D

Iga t6dtaja kohta peetakse apteegis koolituskaarti: jah D ei D

Vdhemalt kord aastas selgitatakse vidlja iga tédtaja koolitusvajadus:

jah|:|ei|:|
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8.2
8.8

8.9
8.3
8.10
8.11
8.12

8.13

8.14
8.15

9.2

9.1
9.2

9.3

9.4

9.5
9.6

Elukestva oppe meetodid

Apteegis on olemas véi tagatud juurdepddis esmavajalikele teabeallikatele (eri-
alaajakirjad, teatmikud, késiraamatud, interneti andmebaasid): jah |:| ei |:|
Erinevaid teabeallikaid kasutatakse: jah D ei D

Apteek kui praktikabaas

Apteek on tunnustatud praktikabaas: jah |:| ei |:|

Apteek osutab koiki p-s 8.3.1 loetletud apteegiteenuseid: jah D ei |:|

Apteek tegutseb / on tegutsenud / soovib tegutseda praktikabaasina:
jah |:| ei

Apteegi té6korraldus tagab selle, et praktikandi td6d jélgib alati juhendaja:
jah D ei D

Apteek motiveerib apteekreid tlibpilasi juhendama: jah |:| ei |:|

Apteegis suheldakse praktika kdigus pidevalt lilibpilastega, et selgitada nende
teadmiste taset ja korraldada edasist praktika kdiku: jah |:| ei |:|

Oigusaktidest tulenevate kohustuste

taitmine

Oigusaktidest tulenevate kohustuste rakendamine
ning teabeallikate kasutamine

Apteegi e-posti aadress on SoM'i, RA ja HK infolistides: jah D ei D

Kbik apteekrid oskavad vajadusel leida teavet ja 6igusakte Riigi Teataja, RA,
SoM'ija HK kodulehtedelt: jah |:| ei |:|

Apteegi juhataja edastab rutiinselt digusaktide muudatuste info apteegi to6-
tajateni: jah D ei D

Apteegis jdlgitakse piirhinnamddruse muudatusi ja apteegis on kdttesaadav
vihemalt liks piirhinnaalune preparaat nende toimeainete ja toimeaine sisal-
duste osas, mis on apteegi laos olemas: jah |:| ei |:|
Apteegile tehtud ettekirjutuste arv viimase 3 aasta jooksul
Apteegile mddratud karistuste arv viimase 3 aasta jooksul
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10. Erialane eetika ja soltumatus

10.1 Apteekri tegevuse pohimotted apteegiteenuse osuta-

10.1
10.2

misel

Apteegi juhataja pbhitdékoht on tema juhatatavas pohiapteegis: jah D ei |:|
Informatsiooni konfidentsiaalsuse tagamiseks ja informatsiooni vdljastami-
seks on vidlja té6tatud reeglistik ja seda jérgitakse: jah |:| ei

62






