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Uvod 1

Uvod

Jednim z nejdiskutovanéjsich témat v oblasti modernizace zdravotnictvi
v Ceské republice je zavadéni elektronickych recepti, které jsou v zikonech
CR zakotveny uz od roku 2007. Jejich pouziti upravuje konkrétné Zékon ¢.
54/2008 Sb., o zpusobu predepisovani lé¢ivych pripravki, idajich uvadénych
na lékarském predpisu a o pravidlech pouzivani lékarskych predpisi. Ten
urcuje formu i obsah elektronického receptu, déle upravuje jeho odesilani
do centralniho ulozisté elektronickych receptid nebo formu identifikacnich
adaju. Dalsi zakon, ktery se této problematice Cdsteéné vénuje, je Zakon C.
Ze tistény i elektronicky recept jsou rovnocenné!. Povinnosti a moznosti na-
kladani s obéma formami receptu jsou tedy stejné. Celkové toto téma patii
do oblasti elektronického zdravotnictvi, a tedy i do informacni politiky statu.
Jeho aktualnost zajistuje fakt, ze se v brzké dobé mél stat povinnym. Téme

se ale stéle diskutuje a vysledek miizeme posoudit az za par let.

Analyza kauzy

E-recept spadd pod problematiku e-preskripce, kterd kromé néj zahrnuje i
SEP (systém elektronické preskripce) a kontroly na 1ékové interakce.? Fungo-
vani e-receptu je zavislé na centralnim tlozisti elektronickych recepti, které
spravuje Statni ustav pro kontrolu 1é¢iv. Z lozisté prichazi po zadani dat
lékarem vygenerovany identifikator, ktery je v 1ékarné opét v tlozisti ove-
fovan. Pacient od 1ékare obdrzi bud tistény recept obsahujici identifikator —
carovy kod, ktery bude nacten ¢teckou v 1ékarné, nebo SMS identifikator,
ktery lze vyuzit zejména pii dlouhodobém a opakovaném predepisovani léku

(napiiklad na alergologii).? ,,Cely proces je chranén elektronickym podpisem

L SUKL. Otdzky a odpovedi k eReceptu. 2011, 14 s.

? E-preskripce.  Stapro [online]. © 2011 [cit. 2013-12-06]. Dostupné z:
http://www.stapro.cz/nabidka/produktove-portfolio/fons-integration-integrace-a-
komunikace/1345411251-e-preskripce-soubor-nastroju-pro-podporu-elektronicke-
preskripce.htm

3 SUKL. Prezentace e-recept. 2013.



Analyza kauzy 2

a datové pfenosy jsou zaSifrované“? Pro lepsi pfedstavu fungovani celého

systému e-preskripce se mizeme podivat na nasledujici grafické znazornéni:
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Zdroj obrdzku: prezentace ,Resent e-preskripce ve Svédsku® Ing. Gabriely Lnénickové

Prvni e-recepty bylo mozné piedepisovat jiz v roce 2008°, ale k prak-
tickému propojeni s centralnim ulozistém doslo az o rok pozdéji. Na konci
roku 2008 se vsak do tohoto systému dobrovolné zapojilo pouze 180 z cca
2500 1ékaren, a jen 369 lékari. 1310 lékaren akceptujicich e-recept bylo evi-
dovano ke dni 2. 12. 2013. Prestoze pocet lékaren roste, pouziva ho stéale
mélo doktori. Uz za rok by mohlo dojit k povinnému zavedeni e-receptu
v Ceské republice, pfi¢emz by pacient uz nemél moznost volby. Piivodné se
tak mélo stat 1. ledna 2015. Situace se ale neustile méni a pravdépodobné

k tomu tak brzy nedojde.b

4 SUKL je na e-recepty piipraven. Medical tribune CZ [online]. 2012 [cit. 2013-12-06].
Dostupné z: http://www.tribune.cz/clanek /28666-sukl-je-na-e-recepty-pripraven

® SUKL je na e-recepty piipraven. Medical tribune CZ [online]. 2012 [cit. 2013-12-06].
Dostupné z: http://www.tribune.cz/clanek /28666-sukl-je-na-e-recepty-pripraven

S Elektronické  recepty zfejmé nebudou povinné ani od roku  2015.
Cesky  rozhlas [online]. 25.9.2013 [cit. 2013-12-06]. Dostupné z:
http://www.rozhlas.cz/zpravy /politika/__zprava/elektronicke-recepty-zrejme-nebudou-
povinne-ani-od-roku-2015-1261014



Analyza kauzy 3

Princip fungovani e-receptu

E-recept, ktery obsahuje data ve formatu XML, vystavuje lékaf pomoci soft-
waru na svém pocitaci. Vystaveny recept je pomoci informac¢niho systému
odesldn do centralniho tlozisté elektronickych receptii. Centrdlni lozisté
obratem zasle zpét potvrzeni o prijeti, zpracovani a ulozeni elektronického
receptu. Odeslany recept zaroven doplni o identifikac¢ni znaky. Ty se ulozi
v informac¢nim systému predepisujiciho lékafe pro moznou pozdéjsi kontrolu.
Identifikacni znaky preda lékar pacientovi pro vyzvednuti predepsanych 1é¢iv
v 1ékarné. Zabezpeceni prenosu dat je mozné provést dvéma zpusoby. Bud
pomoci VPN tunelu nebo pomoci SSL protokolu.” Po konzultaci s pacien-
tem je mu nyni vystaven bud elektronicky, nebo klasicky recept. E-recept je
mozné zaslat faxem, mailem ¢i pres SMS bez navstévy lékare. Tyka se to
ale pouze pripadu, kdy lékari nepotiebuje pacienta vysetrit. ,,Lékarnik podle

kédu z textovky nebo z mailu recept vyhleda na nové ziizeném serveru“?
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Zdroj obrézku: SUKL. Prezentace e-recept. 2013.

Zde jsou vedle sebe porovnany klasicky a elektronicky recept. Rozdil
je v podobé, ve které jsou vydavany. Ten elektronicky obsahuje dole kéd
nesouci patricné informace, které tedy chybi v popisu, na ktery jsme zvykli

z klasického receptu.

TERP-002 verze 3. SUKL [online]. 2011 [cit.
http://www.sukl.cz/sukl/erp-002-verze-2

8 Pro recept nemusite, 1ékaf vdm posle SMS. Medical tribune CZ [online]. 2009 [cit.
2013-12-06]. Dostupné z: http://www.tribune.cz/clanek/5246

2013-12-06]. Dostupné z:



Vyhody 4

Pro ziskani elektronického receptu je zapotiebi vygenerovat vlastni zaru-
¢eny elektronicky podpis. Poté je tfeba ziskat pristup do centralniho tlozisté
pro lékare, 1ékarniky a zdravotnicka zarizeni. Ve tfetim kroku je nutna ak-
tivace i¢tu dle obdrzenych pristupovych hesel. Proces je zatim pro spoustu
obcanu prilis slozity a odrazuje je od prinosu této inovace. Lidem zatim chybi
i potfebné podnéty, pro¢ by méli pouzivat elektornicky recept namisto klasic-
kého. Zdravotni pojistovny jsou povinny ze zakona proplacet obé dvé formy
receptu bez rozlisSeni. Moznd, ze kdyby zde doslo ke zméné a byl propla-
cen jen elektronicky recept, mélo by to vliv na rozhodovani pacienti, jakou
formu zvolit. Svaz pacient@t CR nesouhlasi s povinnym zavedenim e-receptii.
Legislativa je podle nich nyni vyhovujici. Pfed zavedenim e-receptt varuji
na svych webovych strankach: , Je tedy zirejmé, ze skutecnym diavodem pro
nafizeni povinného vystavovani eRecepti 1ékari a to bez souhlasu pacienti,
je snaha zakryt jiz zbytecné vyhozené stovky mil. K¢ na obdobné ,funkéni
projekt, jako byl IZIP*?

Predevsim legislativni podpora s odbornou vefejnosti a ukazkou funkc-
niho prikladu ze zahrani¢i mohou prinést pozitivni zmény pro e-recepty. Ne-
smi ovsem chybét ani potfebna technologicka vyspélost systému zdravotni

péce. 10

Vyhody

Jiz zabéhly systém predepisovani e-receptu prinasi mnohd zjednoduseni pro
vSechny zainteresované strany — 1ékare, 1ékarnika i pacienta. Lékar bude pri
predepisovani postupovat prakticky stejné jako pri bézném tisku papirového
receptu z pocitace. Po zadani dat je tfeba pockat na vygenerovani identi-
fikatoru z centralniho tlozisté. Pak se recept vytiskne béznym zplsobem.
Vyhodou je 1ékarum prehled o tzv. ,,compliance” pacienta s lé¢bou — tedy
o tom, zda a jak pacient dodrzuje dlouhodobou lé¢bu ohledné medikace.
Dale je to zejména kontrola lékafe nad predepsanymi 1éky, jejichz historii je
mozné z ulozisté vyvolat. Této moznosti muze vyuzit i 1ékarnik, coz miize
byt prospésné zejména pri zjistovani interakci mezi léky nebo kontrole nad

mnozstvim. Stejné tak se v centralnim ulozisti ukladaji zmény mezi 1éky

9 Svaz pacienttt CR k povinnému vyuzivani eRecepti 1ékafi a pacienty. Svaz pacienti CR
[online]. 2012 [cit. 2013-12-06]. Dostupné z: http://www.pacienti.cz/clanek.php?id=3019
10 Prezentace: ,ReSeni e-preskripce ve Svédsku® Ing. Gabriely Lnénickové



Nevyhody a rizika )

v rdmci ATC skupin. Vyhodou miize byt i snadnéjsi a rychlejsi volba mezi
podobnymi léky a vybrani té nejlevnéjsi varianty.

Co se tyce vyhod plynoucich z predepisovani e-receptu pro pacienta, je
to predevsim kontrola nad mnozstvim a typy predepsanych a vyzvednutych
1éciv. M4 tak prehled o redlnych nédkladech na svou lé¢bu. Do své slozky
v centralnim elektronickém tlozisti dostane do vlastnich rukou kéd a nahli-
zeni lékate je mozné jen po souhlasu pacienta. Snizeni poc¢tu opakovanych
kontrol muze prinést casovou usporu zavislou na individualnich zdravotnich
problémech. Pro lékarniky znamené e-recept vétsi kontrolu nad vydanymi
léky a také casové uspory pii inventurach. A v neposledni fadé prinasi e-
recept ulehc¢eni financ¢ni. Diky centralni kontrole celého procesu preskripce
je omezeno zneuzivani systému vSemi tfemi stranami. Mezi takové chovani
patii napt. padélani receptt (kterjch se u nis padéld az 450 000 roéné'!)
nebo tvorba zbytecnych zdsob 1éku ze strany pacienta (dle studie Solicha a
kol. z r. 2005 je to az 25%'2). E-recept lékarnikiim zrychluje préci a umoziuje
bezpecnou preskripci pro pacienta. Nespornou vyhodou je také bezpecénost
celého systému. Pri vyhotovovani e-receptu nedochazi k prolomeni ochrany

osobnich tdaji pacienta.

Nevyhody a rizika

Zatimco u pacienta a u lékare jde o dobrovolnou volbu pouzivat e-recept,
pro lékarniky jde o povinnost. Pfipojeni k internetu si museji 1ékarny za-
jistit samy, stejné jako aktualizace vlastnich softwart. Vétsi diraz je také
kladen na zodpovédnost 1ékare, jelikoz se pres centralni lozisté mize snaze
odhalit chyba, které se dopusti. E-recept je mozné vyuzit na vsechny druhy
predepisovanych léciv. Novou moznost predepsat pacientim konopi s obsa-
hem THC nelze dokonce uskutecnit jinak nez pres e-recept. Coz celou situaci
kolem lékarského konopi jessté vice komplikuje.

Nevyhodou také je, ze poplatek 30 K¢ za recept stale ziustava. Zruseni
tohoto poplatku by mohlo vést k motivaci pacientd nechat si predepisovat
léky pomoci e-receptu.

Nedostatek informaci na strané pacientt by mohl byt jednim z divoda

odmitani tohoto Teseni. Dalsim rizikem je i uréitda konzervativnost, ktera se

1 QUKL. Prezentace e-recept. 2013.
12 SUKL. Prezentace e-recept. 2013.
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miize vyskytnout u vSech ziicastnénych stran. Spousta pacientti je zvykla na
recept do ruky, a o novinky tohoto typu nestoji. Nékteri 1ékari jsou s klasic-
kymi tisténymi recepty spokojeni a nechtéji ménit staré navyky, jelikoz by
to mimo jiné znamenalo ztratu dalsiho ¢asu potifebného k zavedeni zmén.
Obava muze byt i ohledné zneuziti pii pripadném neopravnéném vniknuti

do ulozisté.
Ptiklady ze zahranici

Dle e-learningového kurzu eRecept vytvofeného Statnim tdstavem pro kon-
trolu 1é¢iv e-recept jiz pouziva Ceska republika, Dansko, Island, Kanada,
Kypr, Nizozemi, Spanélsko, Svédsko ¢ Velké Britanie.

O pilotni projekt jde zatim v zemich jako jsou Austrélie, Belgie, Bulhar-
sko, Estonsko, Finsko, Italie, Lotyssko, Lucembursko, Malta, Némecko, Nor-
sko, Polsko, Portugalsko, Rakousko, Recko, Slovensko, Slovinsko a USA.'3
V naésledujicich tadcich vam priblizime feseni elektronického predepisovani
v riiznych zemich. Vyspélé feseni e-preskripce maji tradiéné severské zemé
jako Finsko, Norsko, Dansko, Nizozemi, Svédsko i Island. Ve Svédsku pro-
bihaly pokusy o zavedeni e-receptu jiz od roku 2001, kdy se e-recepty za-
silaly piimo do lékdren.'* Dnes je jiz 90 % receptii elektronickych. Lékare
se podafilo presvédéit diky kvalitnimu néstroji k pouzivani e-preskripce.!®
V Dénsku jde o 80 % vsech predepsanych recepti. Zavadéni zkousi také v Ité-
lii, Spanélsku, Belgii, Irsku ¢ Polsku. Vice nez rok jsou e-recepty povinné
v Recku a Rumunsku, pficemz v Recku se potykaji s urcitymi problémy
i vypadky po rychlém spusténi tohoto Teseni. V Némecku a Rakousku se
zavadéni e-recepttl komplikuje kvuli soubézné spousténému projektu elek-
tronickych zdravotnich karet. E-preskripce je zde na elektronické zdravotni
karty primo vazana a vzhledem k jejich predrazenosti a sporiim o bezpec¢nosti
jsou predevsim lékari pii prestupu na e-recepty ponékud vahavi. Protestuji
predevsim proti povinnému zavedeni elektronickych receptii.'6

Vétsina nemocnic a zdravotnickych zafizeni v Portugalsku pouziva elek-

tronické recepty od roku 2004. Lékari maji ptistup do mistnich i ndrodnich

13 SUKL. E-learningovy kurz eRecept. 2013.

14 Prezentace: ,ReSen{ e-preskripce ve Svédsku® Ing. Gabriely Lnénickové

15 tamtéz

16 B-recept v evropskych zemich. Apatykds [online]. 10.4. 2013 [cit. 2013-12-06]. Dostupné
z: http://e-lekarenstvi.apatykar.info/clanek-2414/
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databazi s 1éc¢ivy. Recept je zasilan elektronicky do narodni databaze za tce-
lem vytvoreni faktury, kterd slouzi pro kontrolu vydanych 1é¢iv. V soucasné
dobé déva prednost e-receptiim kolem 60 % nemocnic, které se nachézeji
v severni oblasti Portugalska. Zavadéni e-receptu do dalsich oblasti Portu-
galska je stale v plném proudu.

Na Madeire se zacaly e-recepty pouzivat v roce 2007 a od té doby pribylo
kolem 500 000 uzivatelt.!” Diky pouzivani e-receptit byla vytvorena sit, kterd
na Madeife spojuje veskeré farmaceutické spolecnosti a nemocnice. Zasad-
nim krokem pro zajisténi efektivniho pouzivani e-receptl je obstarat komu-
nikac¢ni sit, ktera bude moderni a funkéni, a také zajistit, aby se s e-recepty
dalo jednoduse operovat. P1i zavadéni této nové sluzby se ukazalo potrebné
vzit na védomi, zZe je dilezité podpotit rozvoj spoluprace mezi Portugalskym
narodnim zdravotnictvim a farmaceutickymi asociacemi. Od 1. srpna 2011
je proplaceni 1éki ze zdravotniho pojisténi podminéno pouzitim e-receptu.
Pouziti bézného receptu je mozné pouze za vyjimecénych podminek, které
stanovuje zakon.'®

V Portoriku se zacaly zavadét e-recepty v roce 2008. Velky vliv na rozvoj
mély prevazné nezavislé retézce 1lékaren v USA. Vyhody prechodu na digi-
talni systém byly nesporné, mimo jiné to byla ochrana zivotniho prostiedi a
uspora casu v ordinacich. Déle také jiz neni potreba telefonovat do ordinace
kvli ziskani receptu, ani vyuzivat fax k jeho zasilani. Podle studie IMS bylo
zjisténo, ze od doby, co se e-preskripce zacala v Portoriku pouzivat, vzrostlo
predepisovani 16¢iv o 11 %.1? V Americe také hrozi od za¢atku roku 2013 po-
kuty lékaiim a zdravotnickym zafizenim od narodniho pojistitele Medicare

za nepliteni uréitych podminek p¥i pouzivani e-recepti.?’

" EHEALT STRATEGIES. Country Brief: Portugal. 2010, 37 s. Dostupné
z: http://ehealth-strategies.eu/database/documents/Portugal_CountryBrief eHStrate-
gies.pdf

18 Prescrigéo electrénica de medicamentos. Portal da
saude [online]. 2011 [cit. 2013-12-05]. Dostupné z:
http://www.portaldasaude.pt/portal /conteudos/a+saude+em-+portugal /noticias/ar-
quivo/2011/8 /pem.htm

19 DIAZ, Mario Belaval. E-prescription running smoothly in Puerto Rico. Ca-
ribbean business [online]. 2013, ro¢. 41, ¢&. 26 [cit. 2013-12-06]. Dostupné z:
http://ezproxy.muni.cz/login?url=http://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=-
true&db=Dbth&AN=89039040&lang=cs&site=eds-live&scope=site

> AMERICAN MEDICAL ASSOCIATION. Must Act NOW to Avoid the Medicare E-
prescribing Penalty That Starts on January 1, 2013. [2012]. Dostupné z: http://www.ama-
assn.org/resources/doc/hit/avoid-erx-penalty-tip.pdf



Prestoze je vyhod nesporné vice nez nevyhod, pro zucastnéné strany chybi
néjaky zasadni argument, ktery by je primél k jednozna¢nému odsouhlaseni
zavedeni e-receptu. Hlavni pfinosy e-receptu spocivaji hlavné v zamezeni
falSovani béznych receptu a také ve vétsi kontrole nad predepisovanymi 1é-
¢ivy spole¢né s tsporou casu. Pacient se u e-preskripce nemusi obavat o sva
zabezpecend data a ma jistotu, ze dostal vzdy spravné léky. Také je to pro
néj vyhodné predevsim kvuli rychlejSimu postupu pii vydeji 1éki i absenci
opakovanych navstév u lékare. Tém se ale nyni stejné nevyhneme. Vétsi
moznosti tspory casu, by mohly prinést spiSe telemedicinské technologie a
vyuziti technologii dostupnych béznym obcanim. Pokud se ndm za par let
tyto moznosti naskytnou, mohlo by dojit k velkym tispordm ve zdravotnictvi,
predevsim v piipadé béznych kontrolnich prohlidek. Celé feSeni bude snad
v budoucnu jednodussi, pohodlngjsi i rychlejsi nez u papirovych receptu.
N&as tym se zavedenim e-receptl souhlasi, ale pouze s urcitymi zménami,

predevsim zprihlednéni celého Teseni pro pacienty.
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