Sliby a realita projektu elektronického receptu z pohledu SPL CR

E-recept v CR funguje od roku 2008 a dosud ho pouziva dobrovolné cca 450 ambulantnich 1ékafi.
Od 1. ledna 2018 je uzakonén povinny e- recept pro vSechny lékare.

Zopakujme si hlavni argumenty, kterymi stat zdivodnoval povinné zavedeni e Receptu:

Moznost lékaie nahlizet do Iékového zaznamu pacienta a moznost vidét jaké 1éky mu
predepisuji jini 1ékari.

Zamezeni duplicitam v pi‘edepisovani 1éki a moznost kontroly, zda si pacient lek vyzvedl.
Hlidani interakci mezi jednotlivymi leky.

Vymyceni faleSnych recepti, tim, Ze budou odstranény papirové recepty. Zvyseni
bezpecnosti a finan¢ni uspory

Nic z toho e- recept ov§em nakonec nepiinasi.

Diky neexistujici legislativé nelze propojit centralni ulozisté SUKL a registri obyvatelstva. To
znamena, Ze nebude funk¢ni 1ékovy zaznam pacienta a 1ékaf piedepisujici 1€k do néj tedy
nebude moci nahlédnout.

Neni tedy mozna kontrola duplicitné piedepsanych léki riiznymi lékaii ani kontrola
vzajemnych interakci Iéki predepisovanych pacientovi.

Diky nedoreSené legislativé neni mozna elektronicka preskripce opiatovych recepti. To
znamena, Ze léky, u kterych hrozi nejvétsi riziko zneuzivani a mély by tedy byt elektronicky
predepisovany piedevs§im, bude nutno nadale psat pouze papirové.

FaleSnym receptiim elektronicky recept jisté zcela nezabrani, bude mozZno jej vytvorit napr.
jako by ve vyjimeénych situacich, které budou definovany vyhliaskou (napfiklad nefunkéni
internet, vypadek elektrického proudu, navstévni sluzba atd.)

Je naprosto evidentni, Ze uzitna hodnota e-receptu zustava stejna jako pied deviti lety. Vzhledem
K tomu, ze nepfinasi nic nového a nema zadny zasadni benefit pro pacienta ani 1ékare, neexistuje
zadny rozumny duvod, aby byl povinny.

Za cca 500 000 000 K¢ tedy vytvofil stat behem 9 let projekt, ktery pouze zajisti od 1. 1. 2018
ukladani informaci o vSech ptedepsanych 1é¢ivych piipravcich v centralnim ulozisti SUKLu, nic
vic. NKU ve své zpravé hodnoti tento projekt jako predrazeny a vytyka mu, Ze naklady na
administraci jednoho e receptu jsou mnohonésobné¢ vyssi nez ndklady na administraci papirového
receptu. Soucasné feSeni e-receptu je nedostatecné pripravené a polovicaté, trpici fadou détskych



nemoci a neduhd. Snahu statu o jeho povinné zavedeni v této podobé vnimame pouze jako snahu
statu zakamuflovat jeho nedostatky a vysoké naklady.

Povinné zavedeni e-receptu piinasi Fadu problémai.

Je ziejmé, Ze ve svém dusledku zhorsi dostupnost zdravotni péce pro celou Fadu pacientii.
Asi 2 % praktickych 1ékaii pro dospélé v souvislosti se zavedenim e receptii ukonci svoji
¢innost a nema je kdo nahradit. Velké mnoZstvi venkovskych lékari avizuje zruSeni svych
detasovanych ordinaci, coz zkomplikuje Zivot zejména stars§im pacientim v odlehlych
oblastech, ktefi budou za svym lékai‘'em muset dojiZdét do vzdalenéjSich obci. Je to logickym
disledkem toho, Ze e recept znamend zvySené naklady pro 1ékare, ktery musi mit funk¢ni a kvalitni
internetové ptipojeni v ordinaci, véetné vSech detaSovanych pracovist’. (Stat pfitom neni schopen
garantovat pokryti celého uzemi CR vysokorychlostnim internetem). Musi upravit ambulantni
informacni systém tak aby byl schopen pracovat s e-receptem a nakoupit kvalitni tiskarny pro tisk
¢arového kodu na e- recept (nekvalitng vytistény kod znemozni vydani Iéku). Redukce poctu
pracovist’ je pro 1ékate z ekonomického hlediska racionalnim feSenim.

Registrace a ziskani certifikati SUKLU jsou uZivatelsky velmi nevstiicné a komplikované. Lékaf
s béznou uzivatelskou schopnosti v IT neni schopen ji sdm provést, je odkazan na pomoc IT
odbornika. I pfesto stravi registraci fadu hodin a cely proces ziskani certifikatu dnes SUKLu trva
cca mésic. Podpora na hot lince SUKLu je nedostate¢na a komunikace s ni piinasi fadu
konfliktnich situaci.

E-recept viibec netesi problematiku zastupti, coz je zejména u praktickych 1ékait obrovsky
problém. Pravdépodobné nastane také problém s certifikatem v situaci, kdy 1ékaf pracuje ve vice
zdravotnickych zafizenich. (napt. kdyz lékaf slouZi na pohotovosti, nebo chodi na ¢aste¢ny Uvazek
do nemocnice)

Sokujici je, Ze dosud neexistuje vyhlaska, ktera by definovala vyjimky v elektronické
preskripci a situace, kdy bude mozno napsat papirovy recept (nefesena situace vypadku
internetu, elektrického proudu atd., piredpis 1éku v navstévni sluzbé v doméacnosti pacienta).
Lékafi neznaji pravidla hry. Prestoze vydani vyhlasky je opakované slibovano od dubna
2017, zda se, Ze bude vydana az koncem roku. Jedinou konkrétni informaci, kterou jsme

z MZ ziskali, je vySe sankce az 2 miliony K¢ v pripadé, Ze zdravotnické zafizeni nebude
pouZivat e recept.

E recept a pacient:

Jako hlavni pfinos pro pacienta je uvddéna moznost obdrzet Rp. od 1€¢kate emailem ¢i SMS bez
nutnosti navstévy ordinace. Naprosta vétSina receptll je vSak predepisovana pii vySetieni pacienta
v ordinaci, kdy pacient obdrZi recept do ruky a je mu zcela jedno, zda je recept elektronicky ¢i
neelektronicky.



Je také nutné upozornit, Ze 1ék by mél byt spravné vzdy piedepsan na zakladé zdravotniho stavu
pacienta, ktery je zjistén klinickym vySetfenim. Dnes bézné pouzivan predpis 1éku na 3 respektive
6 mésica (opakovany recept). | stabilizovaneho chronicky nemocného pacienta by mél 1ékat v
tomto intervalu klinicky zkontrolovat (odpovida to i intervalu dispenzarnich prohlidek dle
doporucenych postuptt odbornych spolecnosti). Vyuziti této vyhody tedy jen pro vyjimecné
situace, ploSné pouZzivani by rozhodné nebylo v souladu s pravem a postupem lege artis. Piedavani
e-receptu béznym emailem nelze 1ékati doporucit z divodu nedostate¢né bezpecnosti emailové
komunikace!

Jako jednoznac¢né negativum je nutno vnimat shromazd’ovani osobnich dat o pacientovi
v centralnim ulozisti SUKLu, aniZ by mél moZnost to odmitnout (pokud pacient odmita
elektronicky recept, mé pravo na neelektronicky?) a nevyjasnéna otazka vlastnictvi registru.

Nejistoty a rizika spojenda s povinnym zavedenim e-receptu

Pilotni projekt v krajich, ktery ma bézet od ¢ervence 2017 je zcela nedostateény, bez zapojeni
ambulantnich 1ékafa!!! Projekt je tedy prakticky nevyzkousen na vét§im poctu 1ékait, coZ
vyvolava obavy z pomalé odezvy centralniho tlozist¢ SUKLu a tim zasadni komplikace pii
preskripci Iéku v ordinaci. Neni vyfeSena otazka ptredpisu receptu zastupujicim lékafem, coz
piinese provozni komplikace. MZCR ani ZP nevi, kolik 1ékaft je pfipraveno ukonéit svoji ¢innost
z davodu zavedeni povinné elektronické preskripce, ani to, jak tyto 1ékate nahradit.

Dle prezentace feditele SUKLu nedofeSené legislativni tipravy znamenaji:

1. nebude jednozna¢né€ mozné ztotoznit pacienta ! - ohroZeni naplnéni paragrafu 31 zakona
372/2011 o zdravotnich sluzbach

2. bude ohroZena bezpe¢nost pristupu k osobnim datiim pacienta - pokud nedojde k
jednozna¢nému ztotoZnéni pacienta, nelze vyloudit, Ze v evidenci recepti daného pacienta
budou i recepty jiné osoby.

Za téchto okolnosti poZadujeme, aby stit umoZnil duilni systém preskripce tak aby mimo e-
receptu existovala moZnost dal predepisovat 1éky na papirovém receptu. A to minimalné do
té doby, nez bude e recept spliiovat v§echny funkce, které byly deklarovany a budou
vyfieSeny vSechny vySe popsané problémy. Zakladnim predpokladem je uZivatelsky vstiicné
reSeni, které umozni snadnou registraci a ziskani certifikatu kazdému lékari, ktery je
schopen pracovat s poc¢itatem. Neni mozné, aby 1ékai musel mit specialni certifikat pro EET,
jiny dva pro e- recept, dal3i pro e- neschopenku a jesté jiny pro komunikaci s UZIS. (V3echny tyto
certifikaty je nutno spravovat, obnovovat. To stoji penize, ale pfedevs§im cas, ktery chceme radé;ji
vénovat svym pacientiim).

Proto je naprostou nutnosti je zavedeni jednotného certifikatu zdravotnického pracovnika,
ktery by umozioval pristup ke vS§em elektronickym aplikacim se kterymi je 1ékaf povinen
komunikovat.



Uklada-li nam stéat e-recept povinné, musi se postarat o to, aby se jednalo o dobie pFipravené
a plné funkéni FeSeni, které bude prinaset efekt nejen pro statni instituce, ale predevSim pro
pacienty a zdravotniky. Jsme, pfesvédcéeni, Ze pokud by e-recept tyto vlastnosti mél, vétSina
lékarit ho zacne pouzivat sama a dobrovolné.
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