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Rozvoj elektronického zdravotnictvi v Ceské republice —

eHealth se zamérenim na elektronickou preskripci

Abstrakt

Cilem bakalaiské prace je analyza rozvoje elektronického zdravotnictvi v Ceské
republice se zaméfenim na rozvoj elektronické preskripce. Prace se skladd z teoretické
a praktické Casti. Teoretickd Cast je zpracovana na zakladé studia odborné literatury
a internetovych zdrojt jednotlivych instituci, kterym uklada legislativa spravovat predmétné
informacni systémy, zminéné v této bakalaiské praci. Nejdiive se zabyva informacnimi
systémy jako takovymi. Nasledné je vysvétlen pojem a ptivod terminu eHealth a zkoumany
systémy E-governmentu, které souvisi s eHealth. V z&véru teoretické Casti je popsan
samotny vyvoj elektronického zdravotnictvi v CR se zaméfenim na elektronickou
preskripci, ktera je vsoucasné dob&€ hlavnim stavebnim kamenem celého eHealth.
Elektronické zdravotnictvi je analyzovano jak po strance legislativy, tak i po strance
funkcnosti. V praktické ¢asti jsou analyzovany statistiky vyuzivani elektronické preskripce,
a to v dobé pred terminem jejiho povinného vyuzivanim, tak i po tomto terminu. Zv1aste je
zde také sledovan vliv pandemie COVID-19. Na zavér praktické ¢asti jsou statistiky
z jednotlivych let vzajemné porovnany a je sledovan postupny nartist a zmény ve vyuzivani
elektronické preskripce. Dulezitou soucasti prace je i ekonomické hledisko vyuzivani
elektronického zdravotnictvi. V zavérecné Casti je nastinén pohled do budoucna a smér,

kterym se elektronické zdravotnictvi mize vydat.

Klicova slova: elektronizace, zdravotnictvi, eHealth, eGovernment, digitalizace, eRecept,
COVID-19



Development of Electronic Healthcare Practice in
the Czech Republic - eHealth with a Focus on Electronic

Prescription

Abstract

The aim of the Bachelor’s Thesis is to analyse evolution of eHealth in the Czech
Republic focusing on the development of electronic prescription. The Thesis includes
Theoretical and Empirical part. Theoretical framework involves literature on the subject and
internet resources from institutions where it is required by legislation to administer the
information systems referred to in this Thesis.

A general perspective on information systems is presented first, followed by eHealth
term definition, explaining its origin and examining related systems of E-government.

Conclusion of Theoretical part includes description of e-Health evolution within the
Czech Republic, electronic prescription in particular, which is currently the fundament of
eHealth. Analysis of eHealth is carried out from both legislative and functional point of view.

The empirical part includes statistical analysis of using electronic prescription both
before and after the start of its mandator operation, focusing on Covid-19 pandemic.

Conclusion of Empirical part presents comparison of statistics from particular years
and monitoring of graduate growth and changes in the ways electronic prescription is used.
Economic aspects of eHealth create an important part of the Thesis. Conclusion outlines a

look into the future and the path which electronic health care might follow.

Keywords: computerisation, health care, eHealth, eGovernment, digitalisation, electronic

prescription, COVID-19
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1 Uvod

Termin eHealth, znamenajici elektronické zdravotnictvi, je pomérné novy. Pod timto
terminem je mozné si predstavit rizné véci od elektronického vedeni zdravotni dokumentace
az po sofistikované technologie pro robotizované operace ¢i telemedicinu. V souc¢asné dobé
je obecné velky tlak na digitalizaci a elektronizaci statni a vetejné spravy. S tim souvisi 1 tlak
na rozvoj elektronického zdravotnictvi, které v tomto ohledu zatim pokulh&va. Autor se ve
své praci zabyva primarné systémem eRecept, ktery se stal prvnim masové vyuzivanym
elektronickym systémem ve zdravotnictvi a ktery je jednim ze stavebnich kament
elektronizace zdravotnictvi. Samotna elektronizace zdravotnictvi vSak nesmi byt chapana
jako cil, ale spiSe jako cesta nebo prostredek ke zlepSeni kvality a efektivity zdravotnictvi,
ze které by méli mit nejveétsi pfinos zejména pacienti.

Bakalarska prace je rozdélena do dvou zakladnich Casti, do ¢asti teoretické a do ¢asti
praktické. V teoretické Casti jsou popsany pojmy a oblasti eGovernmentu, které souvisi
s eHealth. Zaroven je do detailu popsana elektronickéa preskripce a jeji vSechny soucasné
funkcnosti. Dulezitou soucasti je 1 vyvoj legislativniho ukotveni systému eRecept.
V praktické casti jsou analyzovany statistiky vyuzivani elektronické preskripce, jako je
pocet predepsanych a vydanych recepti, zpusoby doruceni receptti nebo pocet proplacenych
polozek jednotlivymi zdravotnimi pojiStovnami. VSechny poznatky z teoretické Casti jsou
pak vyuzity v komentarich k jednotlivym grafim. Pfi analyze jsou identifikovany i anomalie
v datech v prubéhu jednotlivych let. V zavéru jsou shrnuty vysledky praktické Casti prace
a jsou zde téz uvedeny benefity pro celkovy zdravotni systém diky vyuzivani elektronické
preskripce. Soucasti jsou také doporuCeni a vyhledové plany vyvoje eHealth a zvlasté
elektronické preskripce v Ceské republice.

Toto téma si autor vybral, protoze jiz n€kolik let pracuje ve Statnim ustavu pro
kontrolu 1€Civ, ktery informacni systém eRecept spravuje. Pred rokem 2018 se sam podilel
na nékterych Cinnostech v souvislosti se zavadénim tohoto systému. Systém ziskal na
dulezitosti zvlasté v dobé pandemie COVID-19, kdy umoznil jednodussi pfistup pacientd

k 1ékam.
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2 Cil prace a metodika

Hlavnim cilem bakalarské prace je analyza stavu arozvoje elektronického
zdravotnictvi v Ceské republice se zaméfenim na elektronickou preskripci, informaéni
systém eRecept.

Dil¢im cilem je porovnani stavu a moznosti systému eRecept v roce 2017, tj. pred
povinnym pouzivanim, a v soucasnosti. Prace je zaméfena na vyuzivani systému, jeho
funkci (pfedpis, vydej, lékovy zaznam atd.) a doporufeni moznosti dalS§iho rozvoje
s ohledem na legislativni a technické moznosti.

Jak jiz bylo uvedeno, prace je rozdélena na teoretickou a praktickou cast. Teoreticka
Cast je zpracovana na zaklad€ nastudovanych odbornych zdroja, platné a pfipravované
legislativy v oblasti elektronizace zdravotnictvi a elektronické preskripce. Prvni podkapitola
je vénovana teorii tykajici se informacnich systémua. Druha podkapitola zkouma systémy
eGovermentu, které souvisi se systémy zoblasti eHealth. Informace pochazeji
z jednotlivych webovych stranek aradu, které systémy v souladu s legislativou spravuji.
Tieti podkapitola se zabyva obecné eHealth a z&eho tento termin vychazi. Ctvrta
podkapitola se pak vénuje samotné elektronické preskripci a to jak jejim funkCnostem, tak
i legislativnimu ramci. V posledni podkapitole jsou popsany metody a zdroje dat, které byly
vyuzity v praktické ¢asti.

Pro praktickou cast jsou vyuzita data z praxe a z osobnich konzultaci s feditelem
odboru informacnich technologii a vedouci oddéleni eReceptu. Dale bylo Cerpano také ze
specializovanych webovych stranek elektronické preskripce a webovych stranek Statniho
ustavu pro kontrolu 1€¢iv. Zdrojem vSech anonymizovanych dat je pfimo informacni systém
eRecept. Data zjednotlivych let jsou pro pirehlednost prezentovana formou grafl, coz
umoznilo prehledné porovnani hodnot za jednotlivé roky provozu uvedeného systému. Je
zde také analyzovan vliv pandemie COVID-19 na chovani 1ékaft a pacientu.

V zavéru jsou shrnuty ziskané vysledky v praktické casti prace a ekonomické
hodnoceni fungovani elektronické preskripce. Také jsou zde navrzena dalsi mozna rozsifeni
eHealth.

Jelikoz Statni ustav pro kontrolu 1éCiv vétSinu statistik a dat archivuje az od roku 2018,
bylo nutné vychazet pfi analyze vyuzivani systému eRecept pouze z této omezené datové

baze.
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3 Teoreticka vychodiska

3.1 Informacni systémy

Jiz z nazvu informacni systémy je patrné, ze souvisi s informacemi jako takovymi.
Ve dvacatém stoleni doslo k velkému naristu objemu dat. Bylo potfeba vynalézt efektivni
nastroj, ktery by informace ziskaval, uchovaval, zpracovaval, prezentoval a predaval.
Informacni systém lze tedy definovat jako mnozinu lidi, dat, techniky a postupi, ktera
funguje synchronné, tak aby byly ziskavany dulezité informace (Sodomka, 2010).
Informacni systém nezpracovava pouze vnitropodnikové informace. Jeho ukolem je také
predstavovat postupy a pristupy k jednotlivym informacim, aby se tyto informace spravné
definovaly, vyhledavaly, ukladaly a distribuovaly (Basl, 2002). V soucasné dob¢ informatika
a informacni systémy predstavuji jakousi moderni strategii, jejiz nastaveni ptimo ovliviiuje

konkurenceschopnost podniku a jeho postaveni na trhu (Savelka, 2011).

3.1.1 Podstatné rysy informacnich systému

Vzhledem k vySe uvedenému je nutnosti zminit i terminy jako jsou management
znalosti, ochrana informaci a informacni odpad. Pfed bliz§im rozborem pojmu znalostni
managment je nezbytné si vyjasnit pojmy a vztahy mezi daty, informacemi a znalostmi. Jak
je patrné z nasledujiciho schématu daty jsou myslena fakta, obrazky, zvuky. Oproti tomu
informace jsou data po zpracovani napiiklad formatovani, filtrovanim nebo sumarizaci.
Vrcholem jsou znalosti, které predstavuji ideje, procedury, pravidla ¢i instinkty, které vedou

k akci a usnadiuji rozhodovani (Bures, 2007).

Obrazek 1: Vztah mezi daty, informacemi a znalostmi

INFORMACE V ZNALOSTI Kontextualizace,

AKCI i aplikace pfi Fedeni
problémd, umoziuje
individualni uceni,

PRODUKCE | DATAV KONTEXTU personalizace
. (STRUKTURA + |e¢ INFORMACE '
ZPRACOVANI Y Konceptualizace,
ULOZENI kategorizace, klasifikace
— T

DATA

Zdroj: Bures, 2007
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Managment znalosti se zabyva takzvanym znalostnim kapitalem, coz jsou v podstaté
informace predstavujici konkuren¢ni vyhodu. Znalostni managment si klade za cil, aby
informacni systém byl adaptabilni. Jinymi slovy jedna se o cast podnikového informacéniho
systému, kterda monitoruje toky dat a informaci tak, aby v systému byly pfistupné znalosti,
které usnadni rozhodovani a fizeni. Pracovnimi néstroji znalostniho managmentu jsou
podnikovy informacni systém a nastroje Business Intelligence (Blazicek, 2012). Kvuli
procesim mezi dodavateli a podnikem, a nasledné mezi podnikem a odbérateli, vznikaji
presuny informaci. Z tohoto divodu je nutné chranit jak informace, které do podniku
vstupuji, tak také ty, které z ného vystupuji. Jistym zptisobem zabezpeceni dat je integrovana
interni datova zéakladna. Tato interni datova zakladna umoziuje snazsi sdileni informaci
mezi pracovniky z riznych utvara a zaroven jde i o opatieni proti pruniku k datim ze strany
neopravnéné osoby z vnéjSiho prostiedi. Posledni zuvedenych termind, takzvany
informacni odpad, Gizce souvisi s ochranou informaci. Informace pro podnik Ize chéapat jako
dalsi z dulezitych zdroju vedle pudy, lidi a kapitalu. Nedaji se spotfebovat ve vyrobnim
procesu, avSak vedlejsim efektem je jejich rostouci objem, ktery postupné zvysuje naroky
na ulozisté dat. Pokud se kapacita tlozisté dat navysuje pfilis rychle, mize dojit i k tomu, Ze
zameéstnanci nejsou nuceni provadét pravidelné revize datového obsahu a provadét
likvidace/skartace dat. Nasledkem pak muze byt i zpomaleni pii vyhledavani informaci

(Vymétal, 2009).

3.1.2 Pozadavky kladené na informa¢ni systém

Pfi pofizovani ¢i budovani informacniho systému je nutné probrat zejména takzvané
funkéni a nefunkéni pozadavky na systém. Takové konkrétni funkéni pozadavky jsou
ziskany naprtiklad jako odpovédi na tradi¢ni otazky typu , Pro¢ systém potifebujeme?.
Odpovéd na tuto otazku by méla vychazet z predem provedené analyzy. Dale je nezbytné
definovat k ¢emu systém bude slouzit a jakymi nastroji bude disponovat. Systém by mél byt
,,usity na miru“ budoucim uZzivatelim, a to po vSech strankach vcetné vizualni podoby. Dale
musi systém odpovidat oéekavanym vstupiim a vystuptum. Jinymi slovy je nutné si uvédomit
jaka data budou do systému vchazet a jaka data by z ného mela vychazet. Posledni otazka je
v dnesni dobé velmi podstatna, nebot se tyka okoli systému. Novy systém by mél byt
kompatibilni se v§im nezbytnym pro jeho spravnou cCinnost. Rovnéz tato otazka zahrnuje

vazby mezi systémem a rozhranimi a také systémem a zdroji. Vedle téchto funkcnich
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pozadavka existuji i pozadavky nefunkc¢ni, jako jsou pozadavky nakladové vykonnostni,

spolehlivostni a predev§im pozadavky bezpecnostni (Machalova, 2007).

3.1.3 Bezpecnost informacnich systému

Zajistit bezpeCnost informacnich systémi znamena zajistit integritu, dostupnost
a davérnost spravovanych dat. Zabezpeceni samotnych dat v informacnim systému ovliviuji
faktory jako jsou typ dat, se kterymi se pracuje, architektura pocitaCové sité a kolik lidi s daty
v systému pracuje. Mezi Ctyfi zakladni hrozby pro systém spada preruseni provozu,
odposlech, pozménéni a vytvoreni faleSnych zaznamu. Pod pojmem pieruseni provozu, tj.
naruSeni dostupnosti, se skryvaji aktivity jako zni¢eni hardwaru, vymazani programu nebo
datového souboru. U odposlechu, tj. naruseni daveérnosti, je nutné si uvédomit, ze v dnesni
dobé nemusi odposlouchavat pouze fyzicka osoba, muze se totiZ jednat i o program nebo
vypocetni systém v rukach organizovaného zloCinu. Stejné tak pozménéni, tj. narusSeni
integrity, se netyka pouze dat, ale i programu (systému) jako takového. Vytvoreni falesnych
zaznamu se muze projevit jako nebezpecna informace ohrozujici rizné oblasti Zivota. Skrz
fale$né zpravy se také velmi Casto Siti soubory nakazené viry. PocitaCové viry jsou v podstaté
moduly skodlivého kodu, které jsou zakomponovany do programu. Zakladni vlastnosti
pocitacového viru je podobna jako u standardnich virt, a to ta, Ze viry se snazi v co nejvetsim
poctu replikovat. V piipadé€, ze pouzivate virem nakazeny kod €i soubor, tak je velké riziko,
ze se virus replikuje do dalSich jemu pfistupnych soubori. Bezpecnost informac¢niho
systému tkvi v tom, ze je zaji§t€éno, aby data byla davéryhodna, celistva, autenticka
a dostupna. Tyto vlastnosti dat lze uchovat napiiklad pomoci Sifrovani. Sifrovani je
v podstaté kryptografické zabezpeceni, které zajisti transformaci predmétnych dat do takové
podoby, ve které jsou bez znalosti zpétného procesu nesrozumitelna. Jako bezpecnostni
prvek zajistujici integritu (celistvost) pfenasenych (vyméinovanych) dat se Casto pouziva
elektronicky podpis. Pro zabezpeCenou komunikaci mezi webovym prohlizeCem
a webovymi servery se pouziva zabezpecovaci protokol https, ktery vychazi z protokolu http
a protokolu SSL ¢i TLS. Ochranu pted pfimymi Gtoky mohou zajistit i firewally, coz jsou
vétsinou specializované programy, které fidi pfistup do chranéné sité ¢i ke chranénému

zafizeni ¢i informacnimu systému (Kim, 2010).
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3.2 E-government

Hlavni myslenkou celého eGovermentu je sprava véci vefejnych za vyuziti
modernich elektronickych nastroji. Je tieba zlepSeni komunikace se statnimi institucemi
a organizacemi vefejné spravy prostiednictvim elektronickych sluzeb. Diky tomu se stane
vefejna sprava dostupndjsi, rychlejsi, efektivngjsi, levn&jsi a pratelstgjsi. (Strafelda, 2020).
Vsechny agendy vetejné spravy by se v idealnim pripadé mély postupné presunout do
primarné elektronické podoby. Tim by se me¢l uSetfit pfedevsim Cas a zarover 1 finan¢ni
prostiedky, které se musi vynakladat na platy statnich ufednikd, pracujicich v mnoha
ptipadech neefektivné. VétSina obcanli zavedeni eGovernmentu vita a s elektronickou
komunikaci nema zasadni problém. Horsi je to vSak zvlasté u nékterych starSich obcand,
ktefi nemaji odpovidajici pocitaCovou gramotnost. Proto v soucasné dobé vSechny agendy,
které na principu eGovernmentu jiz funguji, umoziuji vyfizeni i v listinné podobé s osobni
pritomnosti na uradé tak, jak lidé byli diive zvykli (architektonicky princip standardné
digitalizovan€). Zodpovédnym ministerstvem pro zavadéni eGovernmentu je Ministerstvo
vnitra CR, konkrétn& odbor eGovernmentu.

Nejvétsi vyhodou eGovernmentu je moznost odkudkoliv a kdykoliv komunikovat
s urady a zaroven mit moznost v§e vypliiovat a zaridit, aniz by ¢lovék musel cCekat na
uradech. Mnoho sluzeb je pak zdarma €i za zvyhodnénych podminek. Divody pro pomalejsi
prechod k digitalnim sluzbam je mozné spatfovat nejen ve slozitosti nékterych agend, ale
i ve financnim hledisku, kdy musi stat vynalozit nemalé finan¢ni prostiedky na tyto nové
projekty. Dalsim a to velice dilezitym aspektem je potieba odpovidajiciho zabezpeceni celé
infrastruktury, jelikoz se ve vétSiné agend pracuje s osobnimi a v nékterych pripadech
i citlivymi udaji. ZabezpeCené musi byt jednotlivé systémy 1 sdilend komunikacni
infrastruktura. Je dulezité zabezpecit kvalitni internetového pfipojeni a technického zazemi,
aby vSechny agendy mohly byt vykonavany spolehlivé a co mozna nejrychleji.

Vytvareni zékladnich casti eGovenmentu, jako jsou napiiklad zakladni registry,
vznikalo vletech 2007-2013 za wvyuziti strukturalnich fondi Evropské Unie
(Odbor eGovernment, 2015).

3.2.1 Zakladni registry a sprava zakladnich registru

V dobé pred zavedenim zakladnich registri si kazdy Gfad musel vést své vlastni
evidence, napt. o obCanech. Obvykle tomu bylo v listinné podobé. To znamenalo, ze pokud

ob¢an Sel na nékolik Gfadl, na kazdém z nich musel opakované vypliovat své udajich
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a zarovenl formulaf musel potvrdit vlastnorucnim podpisem. Pro udrzeni aktualnosti
takovychto evidenci se muselo vynakladat mnoho Casu a energie, a to nejen pracovniku
danych uradd, ale hlavné obcanu, ktefi museli kazdou zménu hlasit na vSech ufadech
samostatné.

Proto jako zakladni pilif rozvoje eGovernmentu byly zavedené zakladni registry,
které v sobé maji zaznamenané vSechny zakladni, tzv. referen¢ni udaje o vSech obcCanech,
firmach, adresach a pravech a povinnostech. V ramci vyfizovani agendy na jakémkoli ufadu
nebo jiném subjektu, ktera je napojena na zakladni registry, tak v pfipadé zmény napiiklad
trvalého bydlisté obCana dojde automaticky k propsani této zmény do systému zakladnich
registrd. Tim se cely systém verejné spravy velice zjednodusil, protoze dana zmeéna se hlasi
pouze jednou a na jednom ufadé. Pristupy k informacim, které v registrech jsou, jsou
chranény proti neopravnénému pristupu a vSechny pfistupy jsou logovany. Pfistup maji
pouze poverené osoby, to znamena, ze se nikdo nemusi obavat zneuziti svych dat. V systému
zakladnich registra jsou uloZena pouze aktualni data (Ministerstvo vnitra, 2021).

Sprava zakladnich registrd je spravni ufad, ktery spada pod Ministerstvo vnitra CR.
Vznikl zakonem ¢. 111/2009 Sb., o zakladnich registrech. Do systému zakladnich registru
patfi:

1. Registr osob (ROS) — Jedna se o registr pravnickych osob, organt
vefejné moci a podnikajicich fyzickych osob. Jsou zde o nich zaznamenané
vSechny zakladni udaje (§ 26 zadkona ¢. 111/2009 Sb., o zakladnich registrech).
Registr osob spravuje Cesky statisticky ufad.

2. Registr obyvatel (ROB) — Zde jsou uvedeny vSechny zakladni udaje
o viech ob&anech Ceské republiky, resp. o ob&anech, ktefi Ziji na uzemi Ceské
republiky dlouhodobé. A v neposledni fadé i o obcCanech, ktefi jsou uritym
zpaisobem s Ceskou republikou svazani (§ 18 zakona &. 111/2009 Sb., o zakladnich
registrech).

3. Registr prav a povinnosti (RPP) — Slouzi jako zdroj udaji pro
informacni systémy zakladnich registri pfi fizeni pfistupu k adajum v registrech
a agendovych systémech. Jednoduse fe¢eno pokazdé, kdyz nékdo chce nahlédnout
do zakladnich registri nebo pfistoupit do agendového systému, tak se musi

zkontrolovat, zdali na to ma pravo ¢i nikoli (§ 50 zakona ¢. 111/2009 Sb.,

o zékladnich registrech).

18



4. Registr uzemni identifikace, adres a nemovitosti (RUIAN) — Je
evidence vSech adresnich mist (§ 31 zakona ¢. 111/2009 Sb., o zakladnich
registrech). Tento registr spravuje Cesky Gfad zem&méficsky a katastralni.

5. Informacni systém zakladnich registri (ISZR) — Stara se o komunikaci
mezi agendami, o aktualnost dat. Spojuje vSechny zakladni registry.

6. Prevodnik identifikatord (ORG) — Jeho zakladnim tikolem je primarné
ochrana v§ech osobnich udaju, které se nachazeji v zakladnich registrech. Déla to
pomoci vytvoreni ndhodného klice, ktery je vSak pro jeden zaznam v zédkladnim
registru (napt. fyzicka osoba, pravnicka osoba) v kazdé agend¢ jiny, takze pokud
by nékdo v jedné agend¢ zjistil tento nadhodny kli¢ k urcité osobé, tak se pomoci
néj nemuze dostat k informacim, které jsou zapsané k této osobé€ v jinych
agendach. Tuto &ast zajistuje Utad pro ochranu osobnich Gdaj.

Pokud je teC o jakykoliv datech v zakladnich registrech, tak se jim fikd referencni
Gdaje, coz jsou Gdaje, které jsou povazovany za spravné (Utad spravy zakladnich registrd,
2021).

Zakladni registry jsou také postupné vyuzivany a spolupracuji s nékolika systémy ve
zdravotnictvi. Napfiklad s informacnim systémem eReceptem nebo Informacnim systémem
infek¢nich nemoci. Do budoucna bude vsSak snaha, aby se zakladnimi registry

spolupracovaly vSechny pouzivané systémy (Ministerstvo zdravotnictvi, 2021).

3.22 Czech POINT

Cesky Podaci Ovéfovaci a Informa¢ni Narodni Terminal je misto, kde mohou
povéiené osoby, jako napiiklad Ceska posta, osobam vydavat razné vypisy (z katastru
nemovitosti, z trestniho rejstiiku, ze systému eRecept atd.). Dale si zde obcan mize mimo
jiné zalozit datovou schranku nebo si nechat tifedné ovérit potfebné dokumenty. Cely Czech
POINT byl vytvofen pro usnadnéni zivota obCanim. Nejvétsi vyhodou je, ze obcan jiz
nemusi osobné navs§tévovat rizné ufady, ale postai mu pouze zajit na pobocku Czech
POINTu a podat prislusny dokument, ktery je nasledné distribuovan na vSechny pfislusné
ufady (Ministerstvo vnitra, 2021). Systém spolupracuje také s Portdlem obcana, Portalem
vefejné spravy a zakladnimi registry. Cely systém je zaroven pro pouziti velice jednoduchy,
protoze obcanu staci k vyuziti jeho sluzeb pouze prukaz totoznosti a to pro ucely jejiho

ovéefeni. V pripade zmocnéni je pak tfeba plna moc (Czech POINT, 2021).
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3.2.3 Portal obcana

Portal ob&ana byl nasazen 8. Servence 2018 Ministerstvem vnitra CR a to jako
soucast Portalu vefejné spravy (Ministerstvo vnitra, 2021). Slouzi priméarné pro piistup do
elektronickych systému statni a vefejné spravy. Da se vSak také vyuzivat pro spravu dokladt
nebo pro zjistovani udaju z registru a agendovych systému. Také je zde moznost si zalozit
datovou schranku, diky které je pak mozné komunikovat s urady efektivnéji. Ze samotného
Portalu obcCana je pak snadny pfistup do dalSich systému, jako napfiklad do jiz zminéného
systému eRecept. Pro piihlaSeni se pouziva Identita obCana (Vefejna sprava, 2021).
V Identité obCana se pro autorizaci vyuziva obCansky prikaz, Mobilni kli¢ eGovernmentu
aNIA ID, u které je mozné vyuzit i bankovni identity (pouze u podporovanych bank)
(eldentita.cz, 2021).

Nejvétsi vyhodou Portalu ob¢ana je moznost rychlejsiho a bezpecnéjsiho vytizeni
osobnich zalezitosti. Samoziejmosti je také moznost tyto zalezitosti feSit kdekoliv
a kdykoliv. Diky existenci Portalu ob¢ana mohlo vzniknout i mnoho dalSich projektu, které
umoziuji komunikaci s mnoha dal§imi ufady. Je zde naptiklad moznost ziskat on-line vypis
z trestniho rejstfiku nebo ziskat pfistup do systému eRecept (Vetfejna sprava, 2021).

K samotnému pristupu do systému postaci pouze pocita¢, notebook nebo mobilni

zafizeni a stabilni internetové pfipojeni (Vefejna sprava, 2021).

3.2.4 eNeschopenka

Jednd se o obdobu klasické neschopenky v listinné podobé. Oproti klasické
neschopence je vSak vydavana elektronicky. Vydat ji mize pouze 1ékaf. Vyuziva se pro
potieby zaméstnavatele a spravy socialniho zabezpeCeni. Jako u vSech systému
eGovermentu je primarnim cilem zjednoduSeni a urychleni celého procesu
(Ceska sprava socialniho zabezpe&eni, 2021).

Cely systém zacal byt zavadén jiz v roce 2010, avSak teprve na zacatku roku 2020
ziskal moderni podobu. V soufasné dobé probiha veskeré vypisovani neschopenek
elektronicky a Iékar predava pacientovi pouze prukaz prace neschopného. Pro komunikaci
s Ceskou spravou socialniho zabezpedeni lékaf vyuziva bud’ specialni aplikace nebo aplikaci
webovou. Pro ptipad vypadku celého systému nebo pouze piipojeni do internetu je mozné
pouzit tfidilny tiskopis v listinné podob&. Oproti dobé, kdy byla pouzivana puvodni

neschopenka v listinné podobé, je CasteCnou nevyhodou nutnost pfihlaSeni zaméstnavatele

20


http://eldentita.cz

do systému Ceské spravy socialniho zabezpeceni. Na druhou stranu ma viak zaméstnavatel
k dispozici vSechna data o daném zameéstnanci okamzité (Bruthans, 2020).

Dobré fungovani eNeschopenky se projevilo pii koronavirové pandemii, kdy 1ékar
mohl vystavit neschopnost na dalku bez nutnosti osobni navstévy pacienta a tim se vyrazné
snizovalo riziko nakazy lékarského personalu. Pred zavedenim eNeschopenky vzdy musel

pacient piijit k 1ékafi, aby neschopenku mohl ziskat (Bruthans, 2020).

3.3 eHealth

eHealth neboli elektronické zdravotnictvi je nejcastéji charakterizovano jako
elektronizované a informatizované zdravotnictvi (Stfeda, a dalsi, 2016). Neexistuje vSak
jedna univerzalni definice (Bruthans, 2020). Poprvé byl termin eHealth uzit na
mezinarodnim kongresu telemediciny a distan¢ni péce v Londyné roku 1999 (Streda, a dalsi,
2016). O rok pozdgji pak byl tento pojem chapan jako poskytovani péce pres internet
(Bruthans, 2020).

Nejedna se vSak pouze o zdravotnickou péci, jak by vyplyvalo z prekladu tohoto
terminu, ale jedna se komplexné o vSechny aspekty zdravi (Stfeda, a dalsi, 2016).

Pod pojem eHealth patii mnoho podmnozin, jako napfiiklad telemedicina. Obecné je
vSak eHealth chapano jako propojeni riznych systému do jedné sit€. Do této sité€ tak patii
naptiklad elektronicka dokumentace pacienta, elektronické predepisovani receptd
a elektronické poskytovani informaci o stavu pacientli. Celkoveé lze fici, Ze cilem eHealth je
hlavné zefektivnéni a zkvalitnéni zdravotnické péCe za pouziti modernich nastroju (Stieda,

a dalsi, 2016).

3.3.1 Telemedicina

Telemedicina je Casto fazena do eHealth. M4 delsi historii a to primarné protoze neni
zavisla pouze na rozvoji pocitacové technologie. Vyznam tohoto slova je 1écba na dalku.
Mezi zékladni cile telemediciny patii hlavné zrychleni a zlepSeni komunikace jak mezi
pacientem a lékarem, tak i mezi 1ékafi navzajem. Dale je cilem také zlepSeni zdravotnické
péce jako takové a v neposledni fade i lepsi urCovani jednotlivych diagnéz. K tomu se
vyuzivaji hlavné moderni komunikaéni a informacni prostredky. (Stfeda, a dalsi, 2016)

Mezi nejdulezitéjsi vlastnosti telemediciny podle WHO patfi:

1. Poskytovani klinické podpory
2. Prekonavani geografickych prekazek
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3. Zahrnuti riznych informacnich technologii
4. ZlepSeni zdravotniho stavu
Prvni pocatky telemediciny se datuji do roku 1915, kdy bylo pomoci telefonu
prenaSeno EKG. O nékolik let pozdé&ji se zacala telemedicina pouzivat na del$i vzdalenosti
pfi pomoci namornikiim, a to za uziti radia. Okolo roku 1990 se zacala pouzivat Castgji a to
prostiednictvim jednoucelovych datovych linek. S pfichodem internetu, modernich sluzeb
a obecné s narustem poCtu datovych sluzeb, se zaCalo vyuzivani telemediciny rozsifovat.
A to zejména kvili dvéma divodim:
1. v pfipadg, ze bylo potfeba rychle zajistit 1ékarskou pomoc v mistech
se Spatnou dostupnosti,
2. pro kvalitngjsi péCi o pacienty (v zacatcich u pacientd s mozkovou
ptihodou) (Bruthans, 2020).

Telemedicinskou komunikaci pak mazeme délit na

1. verbalni (slovni) komunikaci,
2. vizualni (obrazovou) komunikaci a
3. datovou komunikaci (tato komunikace je v§ak provadéna na

dalku).

Datova komunikace se pak déli jeSt¢ na synchronni a asynchronni komunikaci.
Synchronni komunikace je charakteristicka tim, ze probihd v jednom cCase. Piikladem je
jakykoliv druh telefonniho hovoru, jak klasického, tak video hovoru. U asynchronni
komunikace pak obé& strany komunikuji v jiny okamzik. Ptikladem asynchronni komunikace

jsou internetova fora, textové zpravy nebo e-maily (Stfeda, a dalsi, 2016).

3.3.2 Elektronicka dokumentace pacienta

Od pocatku veku byla vzdy vedena dokumentace o pacientech s cilem nejen evidovat
pacientovu anamnézu véetné¢ anamnézy rodinné, ale také informace jaké léky v souCasné
dobé uziva. Standardni formou dokumentace pacienta byla (a v nékterych ptipadech stéle je)
dokumentace v listinné podobé. V tomto pripadé lékar veskerou dokumentaci zapisoval
rucn€, na psacim stroji nebo pozd¢ji na pocitaci. V. mnoha ptipadech, ze Iékar vyuzil pocitac,

vSak dany dokument vytiskl a nasledné zalozil do karty pacienta (Bruthans, 2020).
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3.3.2.1 Electronic Medical Record

Electronic Medical Record (dale i ,,EMR®) je termin, ktery oznacuje systém, do
kterého se ukladaji veskera data o pacientovi jako jsou objednavky na vysetieni, vysledky
vySetieni, aktudlni stav pacienta a doposud prod€lané nemoci. Vyuziti tohoto systému je
vSak hodné zavislé na tom, kde se vyuziva. Prakticky 1ékat vyuziva EMR vétSinou v malém
rozsahu a to pro zaznamenani pouze zékladnich informaci o pacientovi. U vétSich
zdravotnickych zafizeni, jako je naptiklad nemocnice, mize vSak byt tento systém mnohem
vice propojeny, napiiklad mezi riznymi oddélenimi. Jeden 1ékaf mize zapsat do systému
vySetieni a vysledky, které pravé provedl ¢i zjistil, a béhem nekolika sekund muze jiny 1ékar
na druhé stran€ nemocnice na zaklade téchto zadanych informaci pfemyslet o dalsi 1é¢be.
Studie vSak dokazuji, ze zefektivnéni péce se projevuje hlavné€ u mensich zafizeni, jako je
napf. ordinace praktického lékare.

Problémem v Ceské republice je mala elektronizace dokumentace. Pouze piiblizné
31 % veskeré dokumentace bylo vroce 2016 elektronizovano. Tim, ze dfive zadna
elektronickd dokumentace neexistovala a veskera dokumentace byla hlavné v listinné
podobé, je pro lékafe velmi Casové narocné postupné prevadeét tuto dokumentaci do
elektronické podoby. I piesto, ze se v Ceské republice zdravotnictvi ¢im dal tim vice
elektronizuje, mnohdy dochazi k situaci, kdy 1ékat vydava listinnou zddanku namisto toho,
aby poslal zadanku na jiné pracovisté elektronicky. Navic tim, Zze mnohdy nejsou jednotlivé
systémy propojeny, v pripadé urgentni situace se 1ékaf v nemocnici nema jak dozveédét
pacientovu anamnézu nebo s jakou nemoci se aktualné 1€¢i, pokud se setkava s pacientem
poprvé. Dokonce neni ani mozné jednoduse zjistit do jakého zdravotnického zafizeni pacient
obvykle dochazi.

Resenim by jednoznatné bylo vytvofeni globalniho EMR. To viak neni tak
jednoduché nejen kvuli finan¢ni strance, ale i z diivodu ochrany osobnich udajt, protoze
pacienti by museli dat souhlas, aby mohl mit pfistup k jejich zaznamim kazdy Iékar.
V Ceské republice je takovyto systém vramci pfiprav a uvah. Prvni zminka byla
zaznamenana jiz v roce 2011. Avsak i soucasna narodni strategie Ministerstva zdravotnictvi
CR potita spise s Gasteénym provedenim neZ s kompletnim globalnim feSenim. V Ceské
republice vSak jiz existuje systém, ktery se da povazovat za Castecné globalni. Tim je lékovy
zaznam, ve kterém jsou zaznamenavana vSechna 1éCiva, ktera dany pacient uziva (Bruthans,

2020).
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3.4 Elektronicka preskripce

Elektronicka preskripce (dale 1 ,,EP“) je nahrada informace o predepsaném léCivu
v listinné podobé€ za informaci v podob€ elektronické. Dle definic se vyuziva primarné
v ambulantni péci. Zakladni model, ktery popisuje elektronickou preskripci, se nazyva 3P
model. V tomto modelu je mozné vidét 3 hlavni subjekty: 1ékare, pacienta a Iékarnu. Tyto
subjekty pak propojuje prave Elektronicka preskripce. Vz4jemné tak vznika jakasi pyramida,
ve které jednotlivé subjekty spolecné funguji.

1. Pacient jde klékari, ktery provede vysSetfeni, predepiSe léCivo
a predava mu identifikator receptu, ktery vygeneroval systém EP.

2. Pacient jde do lékarny s identifikdtorem receptu, ktery predava
lékarnikovi a vyzvedava si tak lékafem predepsand léCiva. Systém EP posila
informaci o predepsanych lécivech, které ma Iékarna pacientovi vydat na zakladé
identifikatoru.

3.V pripadé€ nejasnosti mize lékarnik kontaktovat 1ékare, aby se doptal
na dalsi potfebné informace k danému receptu.

4. 'V pripadé potieby muze lékai na zakladé konzultace s lékarnikem
upravit recept, ktery predepsal pacientovi.

5. Pacient ma moznost pomoci aplikace nebo vypisu na pobocce Czech
POINT vidét svoje diive predepsané recepty a zaroven muze vidét vSechna
nevyzvednuta léCiva (Bruthans, 2020).

Neexistuje vSak pouze jeden model EP, ktery by byl mozné povazovat za optimalni.
Neékteré Casti takovychto systému jsou dost podobné, ale zarover je i mnoho oblasti, ve ktery
se systém EP muze lisit tfeba v kazdém zafizeni.

1. Velky rozdil je ve velikosti jednotlivych systéma EP. V Ceské
republice je diky systému eReceptu EP velice rozsiten4, ale 1 tento systém je dost
mlady. Casto se proto miizeme ve svété setkat s tim, Ze EP je rozsifena pouze mezi
nekolika malo zafizenimi. Malé lokalni systémy EP maji vyhodu v moznosti se
rychleji zlepSovat a ptidavat dalsi funkce.

2. Kazdy systém EP musi mit sva data ulozena. VétSinou se jedna
o n&jakou formu centralniho ulozisté, do kterého jsou pak vytvoreny pfistupy
jednotlivym 1ékaiim, ktefi zapisuji informace, nebo lékarnikim, ktefi naopak

informace ze systému Cerpaji. Je samozifejmé¢ mozné nemit zadné centralni
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ulozisté. V tom pripadé mize naptiklad lékai rovnou napsat nebo zavolat do dané
lékarny, aby 1ékarna pacientovi piipravila a vydala 1éCiva, ktera predepsal.

3. Kazdy recept musi mit také svijj unikatni identifikator. U receptu
v listinné podobé je tento problém vyteSen diky tomu, ze 1ékar vystavuje a zaroven
recept predava osobg, kterd ma predepsana 1éciva uzivat. U elektronického receptu
je vSak dulezité, aby byl identifikator dostatecné bezpecny, aby se nedal zneuZit.
Napriklad u systému eRecept pacient dostane od 1ékare praveé tento identifikator,
se kterym jde do Iékarny, kde diky nému Iékarnik vidi, co ma vydat za léCiva.
V nékterych statech se pak kazdému pacientovi ptiradi urcity identifikator, pomoci
kterého se pak v 1ékarnach prokazuje, a na zakladé néj dostava sva IéCiva.

4. Existuje také mnoho moznosti, jak identifikator predlozit v Iékarné.
Jednou z variant je vytisténi 1ékafem. Lze také pouzit poslani e-mailem ¢i SMS
zpravou. Pfi vyuziti moderni techniky se pouzivaji i aplikace, ve kterych je bud’
identifikator pfimo ukazan nebo muze byt automaticky preveden do QR kodu,

ktery je pak jednodusSe naskenovan pomoci ¢tecky (Zadeh, a dalsi, 2016).

3.4.1 Prinosy elektronické preskripce

Prvnim pfinosem elektronické preskripce je prechod z listinné formy receptu na
formu elektronickou. Listinny recept ma mnoho negativ, ktera mu byla vzdy vytykana.
Jednim z nich je snadna zneuzitelnost, ktera pramenni z toho, %e v Ceské republice nema
ustalenou formu. Takze recept mohl vypadat pokazdé trochu jinak. Problém byl i u
lékarnika, ktery nemohl z daného receptu zkontrolovat, zdali dany pojiSténec vibec
neexistuje. Stejn¢ tak nemohl ovérit existenci predepisujiciho 1ékafe a samotného
zdravotnického zafizeni. Tuto informaci mohla 1ékéarna ziskat az po odeslani receptu na
zdravotni pojistovnu. V pfipadé, ze se nepodarilo pacienta Ci 1ékafe ztotoznit, neproplatila
zdravotni pojiS§tovna lékarné dané 1éCivo. Mohlo dochazet k tomu, ze 1ékarna musela néktera
1éCiva platit ,,ze svého a tim dochazelo ke zbyteCnym nepiijemnostem. Pravé toto
elektronicka preskripce omezila. Dokonce riziko padé€lani receptu snizila skoro na nulu.
Dal§im obrovskym minusem listinného receptu byla Spatna kvalita psaného zaznamu. Bézné
se stavalo, ze rukopis né€kterych lékaiti byl na takové urovni, ze ani sam lékai zpétné
nedokazal precist, co vlastné predepsal. Nejednou se proto stalo, ze pacient dosel do 1ékarny,
kde mu 1ékarnik fekl, ze recept neptecte a pacient musel jit zpatky za 1ékafem, aby mu recept

predepsal znovu. Jesté v hor§im piipadé mohlo dojit k chybnému vylus§téni“ receptu
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lékarnikem a ten poté mohl vydat Spatny lék. Tento problém elektronicky recept také
jednoznacné odstranil, jelikoz je veden v elektronické podobé. Velkou vyhodou
elektronického receptu oproti listinnému je pak jeho jednoduchost pro zpracovani dat.
U listinného receptu musel lékarnik mnoho informaci z receptu zapisovat do systému
1ékarny. Byly to hlavné informace o pacientovi. U elektronické verze receptu pak staci nacist
jeden QR nebo carovy kod a lékarnik rovnou vidi o jakého pacienta se jedna a jaké mu ma
byt vydano 1é¢ivo. Jednoduse feCeno je cely proces pro vSechny zic¢astnéné strany rychlejsi.
Pro pacienta je velkou vyhodou, pokud dostane od Iékafe opakovaci recept, ze si miZze na
tento recept vybirat 1éCiva postupné. Coz v praxi napiiklad znamend, ze pokud ma pacient
brat postupné dvé krabicky stejného 1éku, 1ékat mu predepiSe opakujici recept. Pacient pak
jde poprvé do lékarny pro prvni krabi¢ku a napfiklad po meésici si prijde do Iékarny na ten
samy recept pro druhou krabic¢ku. Pfitom Iékare navstivil pouze jednou. Diive musel pacient
vzdy pro dalsi recept znovu fyzicky k 1ékati. Posledni vyhodou elektronického receptu oproti
listinnému je nemoznost jeho ztraty. Ve chvili, kdy recept lékat zada do systému, tak uz neni
mozné, aby ho pacient ztratil.

Druhy pfinosem je shromazd’ovani informaci o pacientech. Mnoho pacienti je
chronicky nemocnych a musi navstévovat vice lékart. Kazdy z 1ékait je vSak specializovany
na jiny obor. Proto bylo mnohdy dosti naro¢né urcit spravnou medikaci. Stejny problém
mohl nastavat ve chvili, kdy byl pacient akutné pfevezen do nemocnice a nemohl tfeba
mluvit. Pak lékar vlastné o pacientovi nem¢l Sanci zjistit zadné informace. Tento problém
elektronicka preskripce fesi Caste¢né. Protoze diky existenci 1ékového zaznamu muze l1ékar
nebo i 1ékarnik kdykoliv nahlédnout a ovéfit, zdali pacient nebere léky, které by mohly mit
v kombinace s jinymi nepfiznivou interakci. Diive se také stavalo, Ze na navykovych lécich
zavisly pacient obchazel nékolik 1ékaii a chtél od nich predepsat prasky obsahujici
navykové latky. To lékovy zaznam také eliminuje, jelikoz kazdy 1ékaf mize vidét, ze dany
1ék pacient jiz dostal od jiného I€kare, a tudiz ho jiz nepotiebuje. Zaroven je v systému také
vidét, zdali je recept vyzvednuty. Diky tomu muze lékai vidét, zda-li pacient pii 1écbé
spolupracuje €1 nikoliv. Samoziejmeé neni jistota samotného uzivani 1é¢iva.

Tretim pfinosem je moznost propojeni elektronické preskripce s dal§imi segmenty
eHealth. EP, ac je jiz dost rozvinuta, neobsahuje ani zdaleka vSechny informace o vSech
ptipravcich. Proto zde existuje moznost propojeni s nékterymi systémy, které pouzivaji

1ékarny nebo zdravotnicka zafizeni. Typicky se jedna o programy na posouzeni alergii na
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razné latky z vysledku laboratote krve. Diky t€émto propojenim je zdravotni péCe mnohem

bezpecnéjsi (Bruthans, 2020).

3.4.2 Legislativni ramec E-preskripce

Legislativni ramec definujici elektronickou preskripci, resp. systém eRecept je
primarné dan zdkonem ¢. 378/2007 Sb., o 1éCivech a o zménach nékterych souvisejicich
zakonu (zakon o 1éCivech). V nasledujicich kapitolach je popsan vyvoj legislativni upravy
v ¢ase. Jsou uvadény klicové zmény, které pfispély k rozvoji elektronické preskripce,
a zaroveti reflektovaly pokrok v technickych moznostech a spoletenské poptavee (SUKL,

2021).

3.4.2.1 Stav od 31. 12. 2007 — ustanoveni elektronické preskripce

Prvni legislativni uprava elektronické preskripce byla ucinna od 31. prosince 2007.
Jednalo se o velmi stru¢nou Upravu, ktera nedefinovala zadné podrobné podminky fungovani
systému. Pfedepisovani elektronického receptu bylo upraveno v § 80 a § 81 zakona
o lécivech.

Vystaveni elektronického receptu bylo mozné pouze po dohodé s pacientem, coz
v praxi znamenalo nepovinné pouzivani a vétSinu listinnych predpist. V § 80 byl zalozen
princip fungovani celého systému, kdy se elektronické recepty ukladaji do centralniho
ulozisté elektronickych recepti a kazdy elektronicky recept je opatfen identifikacnim

znakem, tzv. identifikatorem.

9 80

Lécivé pripravky predepisuji podle své odbornosti lékari poskytujict zdravotni péci
a veterindrni lékari, a to vystavenim Iékarského predpisu, ktery miize byt po dohodé
s pacientem, v listinné nebo v elektronické podobé. Jednd-li se o [lékarsky predpis
v elektronické podobé (ddle jen "elektronicky recept"), je predepisujici lékar povinen zaslat
jej podle § 81 centralnimu uloZisti elektronickych recepti, které mu obratem sdéli
identifikacni znak, kterym je zaslany elektronicky recept opatren. 1ento identifikacni znak,
na jehoz zdkladeé bude predepsany [éCivy pripravek v [ékarné vydan, musi predepisujici lékar
sdeélit pacientovi. Provddeéci pravni predpis stanovi zpusob predepisovani [écivych

pripravki, udaje uvadeéné na lékarském predpisu a pravidla pouzZivani lékarskych predpisii.
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Ddle provddeéci prdvni predpis stanovi postup a podminky pro komunikaci predepisujicich
lékaru a farmaceutii vyddvajicich predepsané lécivé pripravky s centrdlnim ulozZistém
elektronickych receptu, zpiisob vytvdareni identifikacnich znakii, které centradlni ulozisté
elektronickych receptit poskytuje predepisujicim lékarim, zpiisob zasilani elektronickych
receptit predepisujicimi lékari a zpiisob evidence elektronickych receptii, vcetné evidence

elektronickych receptii, na které byly 1éCivé pripravky jiz vyddny.

¢ 81 Centrdlni ulozisté elektronickych receptii

Centralni ilozisté elektronickych receptii zfizuje Ustav jako svou organizacni
soucast k zabezpeceni plnéni téchto ukoli:

a) prijimat a shromazdovat elektronické recepty zaslané predepisujicimi lékari,

b) sdelit Iékari bezprostredné po obdrzeni elektronického receptu jeho
identifikacni znak, na jehoz zdakladé bude predepsany Iécivy pripravek vydan v lékdrné,

¢) zpristupnit bezuplamé elektronicky recept, na némz predepsany [écivy
pripravek ma byt vydan, farmaceutovi vyddvajicimu v prislusné lékdrné 1éCivé pripravky,
a to bezprostiedné po obdrzeni jeho Zadosti,

d) zabezpecit bezuplatné nepretrzity pristup do databdze elektronickych receptii
predepisujicim [ékariim a farmaceutiim vyddvajicim v lékdrndach predepsané [écivé
pripravky,

e) zajistit ochranu a bezpecnost v databazi ulozenych elektronickych receptit pred
Jejich poSkozenim, zneuZzitim nebo ztrdtou podle zviasmiho prdvniho predpisu,

) zajistit ochranu a preddani udaji v pripadé ukonceni cinnosti,

g) neodkladné oznacit elektronicky recept zpristupnény podle pismene c)

a vydany podle § 82 “ (Zakonyprolidi, 2021).

3.4.2.2 Stav od 1. 4. 2013 — 1é¢ebné konopi a RLPO

V roce 2013 byla legislativni Uprava rozsifena o moznost predepisovani 1é¢ivych
piipravku s obsahem konopi pro 1écebné pouziti. Piedpis na tyto ptipravky byl vystavovan
vyhradné v elektronické podobé€, tj. na elektronicky recept. V souvislosti s potiebou
kontrolovat limity na vydané konopi pro lé¢ebné ucely pouzity zadkon ziidil v § 81a Registr

pro léCivé piipravky s omezenim (RLPO), ktery slouzil pro zajiSténi omezeni predepsani
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a vydeje 1éCivého pripravku na povolené mnozstvi. Centralni tlozisté elektronickych receptd
a Registr pro 1éCivé piipravky s omezenim byly legislativné dva nezavislé systémy.

Nadale platilo, ze legislativni tiprava byla velmi stroha a vystaveni elektronického
receptu bylo mozné pouze po dohodé s pacientem, coz v praxi znamenalo nepovinné
pouzivani a vétSinu listinnych predpisi. Vyjimkou byl recept na 1éCivé ptipravky s obsahem

konopi pro lé¢ebné pouziti, ktery musel byt vystaven vyhradné v elektronické podobé.

9 80

Lécivé pripravky predepisuji podle své odbornosti lékari poskytujici zdravotni sluzby
a veterindrni lékari, a to vystavenim lékarského predpisu, ktery miize byt, po dohodé
s pacientem, v listinné nebo v elektronické podobé, recept na lécivy pripravek s omezenim
podle § 39 odst. 4 pism. c) a recept, kterym se predepisuje léCivy pripravek s obsahem
konopi pro lé¢ebné pouZiti, se vystavuje vyhradné v elektronické podobé. Jedna-li se
o lékarsky predpis v elektronické podobé (ddle jen "elektronicky recept"), je predepisujici
lékar povinen zaslat jej podle § 81 centrdlnimu uloZisti elektronickych receptii, které mu
obratem sdéli identifikacni znak, kterym je zaslany elektronicky recept opatien; jde-li
o recept na lécivy pripravek s omezenim podle § 39 odst. 4 pism. c) a recept, kterym se
predepisuje 1écivy pripravek s obsahem konopi pro lécebné pouZiti, centrdalni ulozisté
elektronickych receptii sdéli identifikacni znak jen tehdy, jsou-li splnény podminky pro
Ppredepisovani. Tento identifikacni znak, na jehoz zakladé bude predepsany léCivy pripravek
v lékdrné vyddn, musi predepisujici lékar sdélit pacientovi. Provddéci prdvni predpis stanovi
zpiisob predepisovani lécivych pripravkii, iidaje uvadeéné na lékarském predpisu a pravidla
pouzivani lékarskych predpisii. Ddle provadéci prdavni predpis stanovi postup a podminky
pro komunikaci predepisujicich Ilékarii a farmaceutii vydavajicich predepsané Ilécivé
pripravky s centrdalnim uloZistéem elektronickych recepti, zpiisob vytvdreni identifikacnich
znakii, které centrdlni uloZisté elektronickych receptut poskytuje predepisujicim lékarum,
zpusob  zasilani elektronickych receptii predepisujicimi [ékari a zpiisob evidence
elektronickych receptii, véetné evidence elektronickych receptii, na které byly lécivé

pripravky jiz vydany.
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¢ 81 Centrdlni ulozisté elektronickych receptii

(2) Centralni ulozisté elektronickych receptii je propojeno s registrem pro lécivé
pripravky s omezenim podle § 81a za ucelem zajisténi dodrzovdani omezeni stanoveného
v rozhodnuti o registraci podle § 39 odst. 4 pism. ¢) a omezeni stanoveného provadécim
pravaim predpisem u individudlné pripravovaného lécivého pripravku s obsahem konopi

pro lécebné pouziti.
§ 81a Registr pro lécivé pripravky s omezenim

(1) Ziizuje se registr pro lécivé pripravky s omezenim, jehoz ucelem je zajistit
omezeni predepsani a vydeje lécivého pripravku na mnozstvi stanovené v rozhodnuti
o registraci podle § 39 odst. 4 pism. c) nebo § 39 odst. 5 a omezeni stanoveného provadécim
pravaim predpisem u individudalné pripravovaného lécivého pripravku s obsahem konopi
pro lécebné pouziti (ddle jen , 1écivé pripravky s omezenim ). Ustav jako sprdvce registru

pro lécivé pripravky s omezenim

a) zpracovavd udaje o predepsanych a vydanych [écCivych pripravcich
s omezenim,

b) zpracovavda osobni tidaje o poskytovatelich zdravotnich sluzeb, kteri tyto lécivé
pripravky predepsali, vyddavajicich farmaceutech a o pacientech, kterym byly tyto lécivé
pripravky pripraveny nebo vyddny, v rozsahu identifikacni cislo pojisténce, nejde-li
o pojisténce verejného zdravotniho pojisténi, jméno, prijmeni a datum narozeni fyzické
osoby, které byl Iécivy pripravek vydan, a ddle kod lécivého pripravku, je-li pridélen
Ustavem, vydané mnozstvi, datum vystaveni receptu, datum vydeje a identifikaci
predepisujiciho poskytovatele zdravotnich sluzeb wuvedenim jeho cisla pridéleného
zdravomi pojistovnou, bylo-li zdravotni pojistovnou pridéleno, vydavajictho farmaceuta
uvedenim jeho cisla pridéleného Ceskou lékdarnickou komorou a provozovatele
opravnéného k vydeji,

¢) zabezpecuje bezuplatné nepretrZity pristup predepisujicimu lékari k udajium
podle pismen a) a b) vztahujicim se k pacientovi, kterému ma byt predepsan lécivy

pripravek s omezenim, a to bezprostredné po obdrzZeni Zddosti predepisujiciho lékare,
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d) zabezpecuje beziiplatmé nepretrzity pristup vyddvajicimu farmaceutovi
k udajiim podle pismen a) a b) vztahujicim se k pacientovi, kterému ma byt pripraven
nebo vyddn takovy lécivy pFipravek s omezenim, a to bezprostredné po obdrzeni Zadosti
vydavajiciho farmaceuta,

e) zpracovava a uchovavd osobni udaje o pacientech, o predepisujicich
poskytovatelich zdravotnich sluZzeb a vyddavajicich farmaceutech po uskutecnéni vydeje

pouze po dobu, pro kterou je mnozstevai omezeni lécivého pripravku stanoveno

1. v rozhodnuti o registraci podle § 39 odst. 4 pism. c) nebo § 39 odst. 5
u registrovanych lécivych pripravkii, nebo

2. v provadécim prdavnim predpise podle § 79a odst. 1 u individudlné
pripravovanych [écivych pripravkii s obsahem konopi pro lécebné pouZiti; v pripade,
Ze k vydeji nedoslo, pocita se lhiita od data ovéreni, zda jsou splnény podminky pro

pripravu.

(2) Registr pro lécivé pripravky s omezenim neni verejné pristupny. Predepisujici
lékar a vydavajici farmaceut md v registru pro [éCivé pripravky s omezenim pristup
k osobnim udajiim pacienta za ucelem ovéreni, zda jsou ve vztahu k tomuto pacientovi,
kterému ma byt takovy lécivy pripravek predepsdn, pripraven nebo vydan, splnény podminky
omezeni stanoveného v rozhodnuti o registraci lécivého pripravku nebo v provadécim

pravnim predpise “ (Zakonyprolidi, 2021).

3.4.2.3 Stav od 1. 1. 2018 — zavedeni povinnosti

Od roku 2018 byla zavedena klicova zména spocivajici v povinnosti predepisovat
1ékatské predpisy primarné v elektronické podobé. Nove jiz nezalezeno na dohod€ pacienta
a lékare, ale predpis byl pouze v elektronické podobé. Vystaveni Iékarského predpisu
v listinné podobé bylo povoleno pouze ve vyjime¢nych ptipadech. Toto opateni se netykalo
veterinarnich pfipravkd, kde byl ponechan listinny rezim.

Legislativni tiprava byla nadale relativné€ jednoducha, ale na principech elektronické
preskripce se 1 pfes zavedeni povinnosti nic nezmenilo. Nadale existoval Registr pro 1éCivé

ptipravky s omezenim jako samostatny systém.
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9 80

(1) Lécivé pripravky predepisuji podle své odbornosti lékari poskytujici zdravotni
sluzby, a to na lékaisky predpis vystaveny v elektronické podobé. Vystaveni lékarského
predpisu v listinné podobé je pripustné jen vyjimecné v pripadeé, kdy z objektivnich diivodii
neni mozné vystavit lékarsky predpis v elektronické podobé. Provddeéci pravni predpis
stanovi situace, za nichz je vystaveni lékarského predpisu v listinné podobé vzdy pripustné

(Zakonyprolidi, 2021).

3.4.2.4 Stavod 1. 12. 2019 — velka revize, lékovy zaznam

V roce 2019 doslo ke komplexni legislativni Upravée, ktera na zakladé zkuSenosti
z provozu systému eRecept precizné popsala aktudlni stav systému a jeho fungovani.
V zakoné byla upravena vét§ina véci, ktera predtim upravovala podzakonnd norma nebo
nebyla upravena vubec. Poprvé byl legislativné ukotven v §81 systém eRecept a jeho
soucasti se stalo Centralni ulozisté elektronickych receptti a Registr pro 1éCivé pripravky
s omezenim, tj. neexistovalo vice nezavislych systému.

Povinnost predepisovani v elektronické podobé byla ponechéana a situace, kdy je
pfipustné vystaveni 1ékafského predpisu v listinné podobé jsou jiz pfimo soucasti zakona
§ 81f. Zarovenn bylo zakonem upraveno elektronické dorucovani identifikatoru
elektronického receptu (SMS, email, aplikace). Doruceni bylo nastaveno jako bezplatné.

Kromé vymezeni komponent systému eRecept (§ 81 odst. 1) doslo k vymezeni
sluzeb poskytovanych systémem (§ 81 odst. 3), rozsahu zpracovavanych dat (§ 81 odst. 4)
a definici opravnénych osob k pfistupu do systému (§ 81la). Tato ustanoveni piispéla
k jednozna¢nému vymezeni systému a moznosti 1épe nastavit pravidla pro jeho ochranu
v ramci kybernetické bezpecnosti.

Posledni novinkou, ktera byla uzakonéna je tzv. Lékovy zaznam (§ 81d). Tato
funk¢nost noveé umoziuje sdileni informaci o pfedepsanych a vydanych lécich mezi 1ékafi a
lékarniky. Podminkou je nastaveny souhlas pacienta s timto sdilenim. Zakonodarce zvolit
tzv. opt-out systém, kdy je automaticky vSem pacientim nastaveny souhlas se sdilenim
a pacient muze kdykoliv vyjadfit nesouhlas prostiednictvim spravy souhlast (§ 8le).

Nasledné mize pacient opétovné udélit vSeobecny souhlas ¢i udélit souhlas pouze vybranym
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zdravotnickym pracovnikim. Jako bezpecnostni prvek byl zaveden zurnal ¢innosti, kde vidi

pacient veskeré pfistupy ke svym datim.

., 80 Predepisovani lécivych pripravki pri poskytovdni zdravotnich sluzeb

(1) Lécivé pripravky pri poskytovani zdravotnich sluzeb predepisuji lékari na lékarsky
predpis, a to na
a) recept pro konkrétniho pacienta vytvdaieny v elektronické podobé (ddle jen

,,elektronicky recept ),
b) recept pro konkrétniho pacienta vystaveny v listinné podobé podle § 81f,

¢) recept s modrym pruhem pro konkrétniho pacienta vystaveny v listinné podobé
v souladu se zdkonem o navykovych latkdach na lécivé pripravky obsahujici omamné nebo
psychotropni ldtky,

d) zadanku na lécivé pripravky, vcetné transfuznich pripravkii, pro pouZiti pri
poskytovani zdravotnich sluzeb, nebo

e) Zadanku s modrym pruhem vystavenou v listinné podobé v souladu se zdkonem
o navykovych ldtkach na lécivé pripravky obsahujici omamné nebo psychotropni ldtky

pro pouZziti pri poskytovani zdravotnich sluzeb.

(2) Elektronicky recept je vytvdren, ménén nebo ruSen v systému eRecept na zdkladé
pozadavku predepisujiciho lékare, ktery obsahuje tidaje potrebné pro vytvoreni, zménu nebo
zrusenti elektronického receptu. Soucdsti pozadavku na vytvoreni elektronického receptu je
ddle vzdy informace o pacientem zvoleném zpusobu predani identifikacniho znaku, kterym

Je elektronicky recept oznacen (ddle jen ,, identifikator elektronického receptu “).

(3) V pripade, zZe poZadavek predepisujictho lékare na vytvoreni elektronického receptu
obsahuje viechny stanovené idaje, systém eRecept vytvori elektronicky recept a obratem
bezplameé sdeli predepisujicimu lékari identifikdtor elektronického receptu, kterym je
elektronicky recept oznacen. V pripadé, Ze pacient pozZaduje zaslani identifikdtoru

elektronického receptu ze systému eRecept primo, systém jej bezplamné sdéli také pacientovi.
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(4) Identifikator elektronického receptu se preddva pacientovi bezplatné; pri preddni
identifikatoru elektronického receptu nesmi dochdzet ke zvyhodnéni konkrétniho
poskytovatele [ékdrenské péce nebo k zdsahu do prava pacienta na volbu poskytovatele
lékdrenské péce. Pokud si pacient nezvoli jinak, je mu identifikdtor elektronického receptu
preddn prostirednictvim listinného formuldre. Pacient si nuiZe zvolit moznost bezplatného
zasldni identifikdatoru elektronického receptu jinym zpiuisobem nez uvedenym ve vété druhé,

kterym je

a) datova zprava zasland na adresu elektronické posty pacienta s vyuzitim sluzby

centrdlniho uloZisté elektronickych receptii,

b) textova zprava zasland na mobilni telefonni pristroj pacienta s vyuzitim sluzby
centrdlniho uloZisté elektronickych receptii,

¢) datovad zprava s vyuZitim webové nebo mobilni aplikace systému eRecept
zpFistupnénd Ustavem,

d) datova zprava zasland, na zakladé dohodly s predepisujicim lékarem, na adresu
elektronické posty pacienta s vyuzitim sluzby informacniho systému predepisujiciho
lékare, nebo

e) textova zprava zasland, na zdkladé dohody s predepisujicim lékarem, na
mobilni telefonni pristroj pacienta s vyuzitim sluzby informacniho systému

predepisujiciho lékare.

o 81 Systém eRecept

(1) Ustav ziizuje systém eRecept jako informacni systém verejné spravy. Systém eRecept se
skladd ze vzdjemné propojenych soucdsti, a to z
a) centralniho uloZisté elektronickych recepti,
b) registru pro lécivé pripravky s omezenim,
c¢) sluzby pro nahlieni do udaji vedenych v systému eRecept v souvislosti
s predepisovdnim a vydejem lécivych pripravki pro konkrétniho pacienta (ddle jen
., Iékovy zaznam*),
d) systému spravy souhlasu s moznosti nahlizet do lékového zaznamu (ddle jen

., sprava souhlasii ),

34



e) sluzby zaznamendvajici a wuchovdvajici informace o vSech Cinnostech

provedenych v systému eRecept (dale jen ,, Zurndl ¢innosti ),
) sluzby webové a mobilni aplikace pro lékare, farmaceuty a pacienty a
g) sluzby poskytujici statistické udaje z anonymizované databdze udajii vedenych

v systému eRecept.

(2) Ustav je spravcem a provozovatelem systému eRecept. Dale Ustav pristupuje do systému
eRecept prostrednictvim autentizacniho informacniho systému podle jiného pravniho
predpisu za ticelem plnéni povinnosti stanovenych Ustavu timto zdkonem nebo jinymi
pravnimi predpisy. Provozni dokumentaci systému eRecept vytvdri a zverejiuje Ustav na

svych internetovych strankdch.
(3) Systém eRecept bezuplatné zabezpecuje

a) bezprostiedni sdéleni identifikdtoru elektronického receptu lékari, pripadné
téz pacientovi na jeho zZadost,

b) nepretrzity pristup farmaceutovi k elektronickému receptu, na jehoz zaklade
ma byt predepsany 1écivy pripravek vyddn v prislusné lékdrné,

¢) nepretrzity pristup predepisujicimu Iékari k udajiim podle § 81c odst. 2
vztahujicim se k pacientovi, kterému md byt predepsdn lécivy pripravek s omezenim,

d) nepretrzity pristup vydavajicimu farmaceutovi k udajiim podle § 81c odst. 2
vztahujicim se k pacientovi, kterému ma byt pripraven nebo vydan lécivy pripravek s
omezenim,

e) nepretrzZity pristup lékari k elektronickym receptiim, jejichz prostiednictvim
predepsal lécivy pripravek, a ddle k udajiim zobrazujicim se v [ékovém zdznamu pacienta
za podminek stanovenych podle § 81d,

f) nepretrzity pristup farmaceutovi k elektronickym receptiim, na jejichz zaklade
byl v prislusné lékarné vyddn lécivy pripravek, a ddle k udajiim zobrazujicim se
v lékovém zdaznamu pacienta za podminek stanovenych podle § 81d,

g) pristup pacientum ke vSem elektronickym receptium, jejichz prostrednictvim
Jjim byl predepsan lécivy pripravek, k udajiim zobrazujicim se v jejich lékovém zaznamu

podle § 81d, a udajiim vztahujicim se k nim obsazenym v systému eRecept,

35



h) pristup zdravotni pojist'ovné k elektronickym receptium, na které byl vyddn
Jejim pojisténciim léCivy pripravek hrazeny z verejného zdravotniho pojisténi,

i) pristup Ministerstvu zdravomictvi k elektronickym receptiim, jejichz
prostrednictvim byl predepsan lIécivy pripravek osobdam, za které hradi zdravotni sluzby
stat,

J) pristup Policii Ceské republiky k tidajiim obsazenym v registru pro 1é¢ivé
pripravky s omezenim,

k) pristup Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky k anonymizované databadzi

udajit vedenych v systému eRecept,

(4) Ustav prostiednictvim systému eRecept zpracovivi

a) jméno, popripadé jména, prijmeni a datum narozeni lékare a jeho kontakini
udaje vcetné jeho ftelefonu stanovené provadécim prdavnim predpisem, a v pripadé
lécivych pripravkii s omezenim také specializaci predepisujiciho lékare, a identifikacni
udaje poskytovatele zdravotnich sluzeb, v rdmci jehoz cinnosti lékar poskytuje zdravomni
sluzby, a to v rozsahu jeho ndzvu, adresy zdravomického zarizeni a identifikacniho cisla
pracovisté, bylo-li pridéleno zdravotni pojistovnou,

b) jméno, popripadé jména, prijmeni a datum narozeni farmaceuta a jeho
kontaktni udaje stanovené provddécim pravnim predpisem a identifikacni udaje
poskytovatele zdravotnich sluzeb oprdvnéného k vydeji lécivych pripravkii, v ramci jehoZ
cinnosti farmaceut poskytuje zdravomi sluzby, a to v rozsahu ndzvu poskytovatele
lékdarenské péce, adresy a kontaktnich udajii lékarny,

¢) identifikacni udaje o pacientech, a to v rozsahu udaji uvadénych na lékarském
predpisu,

d) udaje o predepsanych a vydanych lécivych pripravcich véetné ndazvu, mnozstvi

a kédu lécivého pripravku, pokud byl Ustavem pridélen.

(5) Systém eRecept eviduje v Zurndlu c¢innosti kazdy zaslany poZadavek a cinnost do ného
prihlasenych subjektii. Zurndl cinnosti zaznamendva v systému eRecept pristup a cinnosti

vSech subjektii oprdavnénych vstupovat do systému eRecept.
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(6) Ustav uchovava informace vedené v centralnim ilozisti elektronickych receptii
a zZurndlu cinnosti, véetné udaju podle odstavce 4, po dobu 5 let od uplynuti platnosti
elektronického receptu nebo od vytvoreni elektronického zdznamu receptu vystaveného
v listinné podobé podle § 81f. Po uplynuti této doby se ze systému eRecept odstrani v§echny
informace souvisejici s takovym elektronickym receptem nebo elektronickym zdznamem
o receptu v listinné podobé. Informace v Zurndlu cinnosti, které nejsou vdzdany na konkréni
elektronicky recept nebo elektronicky zdznam receptu vystaveného v listinné podobé, Ustav
uchovavd po dobu 5 let od jejich vytvoreni. Po uplynuti této doby jsou informace ze systému

eRecept odstranény.
§ 81a Pristup k systému eRecept

(1) K systému eRecept a jeho soucdstem pristupuje lékar a farmaceut prostiednictvim
Jemu Ustavem vydanych pristupovych idajii a pristupového certifikatu poskytovatele
zdravotnich sluzeb, v rdmci jehoz cinnosti poskytuje zdravomi sluzby. Ddle k systému
eRecept pristupuje prostiednictvim Ustavem vydanych pristupovych iidajii povéreny
pracovnik zdravotni pojistovny, povéreny pracovnik Ministerstva zdravotnictvi a povéreny
pracovnik Policie Ceské republiky. Postup a podminky pro ziskani pristupovych tidajii

a certifikatu stanovi provadéci pravni predpis.

(2) K systému eRecept ddle pristupuje prostiednictvim autentizacniho informacniho
systému podle jiného pravniho predpisu Ustav, Ministerstvo zdravotnictvi a Ustav

zdravotnickych informaci a statistiky za icelem vykonu statistické cinnosti.

(3) Pacient pristupuje k systému eRecept s vyuZitim sluzeb Ndrodniho bodu pro
identifikaci a autentizaci. Jde-li o osoby ve vykonu vazby, trestu odnéti svobody nebo
zabezpecovaci detence, je jim informace o obsahu jejich lékového zaznamu podle § 81d odst.

3 zpristupnéna v listinné podobé prislusnym lékarem Veézeriské sluzby.
(5) Lékar a farmaceut komunikuje se systémem eRecept pFimo nebo prostiednictvim

komunikacniho rozhrani tohoto systému a informacniho systému vyuzivaného lékarem nebo

farmaceutem.
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(6) Informacni systémy, které vyuziva lékar za nicelem predepisovani a farmaceut za
ucelem vydeje lécivych pripravkii, musi byt plné kompatibilni se systémem eRecept

a odpovidat jeho technické dokumentaci.

(7) Informace, k nimzZ v systému eRecept maji pristup [ékari a farmaceuti
prostrednictvim informacnich systémii, které vyuZivaji, lze vyuZivat pouze v rdamci
poskytovani zdravotnich sluzeb. Jiné vyuZiti téchto udajii nebo jejich zpristupnéni tietim

osobdm je zakdzdno.

(8) Systém eRecept neni verejné pristupny.

§ 81b Centralni ulozisté elektronickych receptii

(1) Centrdalni ulozisté elektronickych receptii je v rdmci systému eRecept ziizeno
k zabezpeceni

a) shromazdovdni a ukladdni elektronickych receptii,

b) shromazdovdni a wukladani zdznamii o vydeji lécivych pripravkii na
elektronicky recept, a to vcetné informace o tom, jaky lécivy pripravek byl skutecné
vydan,

¢) shromazdovani a ukldadani elektronickych zdznamii o receptech vystavenych
v listinné podobé podle § 81f, na jejichz zakladé byl proveden vydej lécivého pripravku,
a to vcetné informace o tom, jaky lécivy pripravek byl skutecné vyddn,

d) shromazdovani a ukladdni informaci tykajicich se zachdzeni s elektronickym

receptem vcetné stavii, ve kterych se elektronicky recept nachdzi.

(2) Provddéci pravni predpis stanovi rozsah udaji vedenych podle odstavce 1 pism. d).

§ 81c Registr [écivych pripravkii s omezenim

(1) Registr lécivych pripravkii s omezenim zajistuje omezeni predepsdni a vydeje
lécivého pripravku na mnozstvi a dobu, které jsou stanovené v rozhodnuti o registraci podle
$ 39 odst. 4 pism. c) nebo § 39 odst. 5 a omezeni stanoveného zdkonem o verejném

zdravotnim pojisténi nebo provadécim prdavnim predpisem u individudlné pripravovaného
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lécivého pripravku s obsahem konopi pro lécebné pouciti (ddle jen , lécivé pripravky

s omezenim “).

§ 81d Lékovy zaznam

(1) Lékovy zdznam wumoZiiuje pacientovi, [ékari, farmaceutovi a klinickému
farmaceutovi nahlizeni na udaje o Iécivych pripravcich predepsanych a vydanych
konkrétnimu pacientovi, které jsou obsazené v centrdalnim uloZisti elektronickych receptii,

vcetné jejich dalSiho zpracovani.

(2) Chce-li lékar nebo klinicky farmaceut poprvé nahlédnout do lékového zdznamu
pacienta, je lékovy zdznam pacienta zpristupnén lékari a klinickému farmaceutovi az po
prokazani totoznosti pacienta u poskytovatele zdravotnich sluzeb, tato podminka nemusi byt
splnéna pro lékare a klinické farmaceuty u poskytovatele, u kterého jiz v ramci poskymuti
zdravomi sluzby byl pacientovi predepsdan elektronicky recept a na tento recept bylo
pacientovi vyddno alesporn jedno baleni lécivého pripravku. TotozZnost pacienta se prokazuje
prostrednictvim systému eRecept ovérenim cisla obcanského priikazu nebo cestovniho pasu
v zdkladnim registru obyvatel.

(3) Lékovy zdznam pacienta umoznuje nahlizet v centralnim uloZisti elektronickych
receptii na

a) informace o predepsanych lécivych pripravcich,

b) informace o vydanych lécCivych pripravcich,

¢) identifikacni udaje lékare a poskytovatele zdravotnich sluzeb, v ramci jehoz
cinnosti lékar pacientovi 1éCivy pripravek predepsal, a to v rozsahu jméno, popripadeé
Jména, a prijmeni a kontakini udaje lékare, vcetné jeho telefonu, ndazvu poskytovatele
zdravotnich sluzeb, adresy zdravotnického zarizeni a identifikacniho Cisla pracovistee,
bylo-li pridéleno zdravotni pojistovnou, a

d) identifikacni udaje farmaceuta a poskytovatele lékarenské péce, v ramci jehoz
cinnosti farmaceut pacientovi predepsany léCivy pripravek vydal, a to v rozsahu jméno,
popripadeé jména, a prijmeni vyddvajictho farmaceuta, nazvu poskytovatele lékarenské

péce, adresy a kontaktnich uidaju lékdrny, ve které byl lécivy pripravek vyddn.

39



(4) Pacient miiZe nahliZzet prostiednictvim lékového zdznamu na udaje podle
odstavce 3 vztahujici se k nému a dale do Zurnalu Cinnosti zejména na daje o casu a typu

operace a identifikaci piivodce operace souvisejici s udaji vztahujicimi se k jeho osobé.

(5) Lékar miize za podminek podle § 81e nahlizet na udaje pacienta prostiednictvim
jeho lékového zdznamu pouze v souvislosti s poskytovanim zdravomich sluzeb tomuto
pacientovi, a to jako

a) lékar registrujiciho poskytovatele zdravotnich sluzeb,
b) jiny oSetrujict lékar pri poskytovani zdravotnich sluzeb, nebo

¢) lékar v ramci zdsahu zdravotnické zdachranné sluzby.

(6) Klinicky farmaceut mize za podminek podle § 81e nahlizet na udaje pacienta
prostrednictvim jeho [lékového zdznamu pouze v rdmci své cinnosti vykondvané
u poskytovatele zdravotnich sluzeb v souvislosti s poskytovanim zdravotnich sluzeb timto

poskytovatelem tomuto pacientovi.

(7) Farmaceut miize za podminek podle § 81e nahlizet na udaje prostrednictvim
lékového zaznamu pacienta pouze v souvislosti s poskytovanim zdravotnich sluzeb tomuto
pacientovi, a to

a) pri vydeji lécCivych pripravkii na zdakladeé identifikdtoru plamého elektronického
receptu, na ktery dosud nebyly vydany viechny predepsané Iécivé pripravky, nebo
b) po zadani cisla obcanského pritkazu nebo cestovniho pasu v rdamci osobni

konzultace s pacientem, ktery farmaceutovi predlozi tento doklad totoznosti.

(8) Systém eRecept umozni nahlizet podle odstavcii 5 az 7 prostrednictvim lékového
zaznamu na udaje pacienta podle odstavce 3 lékari po dobu 5 let a farmaceutovi nebo

klinickému farmaceutovi po dobu 1 roku od vytvoreni takovych tidaju.

40



§ 81e Sprava souhlasii

(1) Lékar, farmaceut a klinicky farmaceut miize nahlizet prostiednictvim lékového
zdznamu pacienta na tidaje podle § 81d odst. 3, nevyslovi-li pacient nesouhlas s moznosti

nahlizet do jeho lékového zdaznamu.

(2) Pacient miize kdykoliv vyslovit nesouhlas s moznosti nahliZet na uidaje zobrazujici
se prostrednictvim jeho lékového zdaznamu. Takovy nesouhlas plati pro vSechny [ékare,

farmaceuty a klinické farmaceuty.

(3) V pripade, zZe pacient vyjadril nesouhlas podle odstavce 2, miZe ndsledné
kdykoliv odvolat sviij nesouhlas nebo vyslovit souhlas s nahliZzenim na udaje zobrazujici se
prostrednictvim jeho lékového zdznamu pro konkrétiho lékare, farmaceuta a klinického

farmaceuta, nebo tento souhlas kdykoliv odvolat.

(4) Sprava souhlasii jako soucdst systému eRecept zajistuje
a) evidenci pacientem vyjdadienych ci odvolanych nesouhlasii a udélenych ci

odvolanych souhlasit k moznosti nahliZet na udaje podle § 81d odst. 3,

b) sluzbu ovéreni opravnéni pristupu lékare, farmaceuta a klinického farmaceuta

k lékovému zdaznamu pacienta.

(5) Poddni podle odstavcii 2 a 3 pacient podava Ustavu v elektronické nebo listinné

podobé.

(6) Postup pro vyjdadieni ¢i odvoldni nesouhlasu a udéleni Ci odvoldni souhlasu
pacienta k moznosti nahliZet na udaje podle § 81d odst. 3 a zpiisob spravy evidence podle

odstavce 4 pism. a) stanovi provddéci pravni predpis.

§ 81f Situace, kdy je pripustné vystaveni lékarského predpisu v listinné podobé

(1) Vystaveni lékarského predpisu v listinné podobé je vidy pripusmé, nestanovi-li
tento zdkon jinak, pri predepisovani lécivych pripravkii v ramci poskytovani zdravotnich

sluzeb v pripadé
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a) receptit na lécivé pripravky obsahujici omamné latky nebo psychotropni ldtky,
oznacenych modrym pruhem s vyjimkou receptii urcenych pro predepisovani lécivych
pripravkii s omezenim podle § 39 odst. 4 pism. c) zdkona o léCivech a konopi pro lécebné
poucziti,

b) Zadanekl14), nebo

¢) receptu na lécivé pripravky hrazené podle § 17 odst. 7 pism. a) zdkona
o verejném zdravotnim pojisténi vystavenych smluvnim lékarem poskytujicim zdravotni

sluzby sobé, manzelovi, svym rodicum, prarodicum, détem, vaukiim a sourozenciim.

(2) V listinné podobé je vidy pripustné vystavit Zddanku a recept na humdnni lécivé

pripravky, které predepisuje veterindrni lékar pri poskytovani veterindrni péce.

(3) V listinné podobé je vzdy pripustné, nestanovi-li tento zdkon jinak, vystavit recept

na lécivy pripravek predepsany v ramci klinického hodnoceni.

(4) Vystaveni receptu v listinné podobé je vidy pripustné, nestanovi-li tento zdkon
Jinak, pri predepisovani humdnnich lécivych pripravkii na lékarsky predpis, ktery je v ramci
poskytovani zdravotni sluzby vystavovdn na Zadost pacienta a je urcen pro uplatnéni v jiném

Clenském stdaté Evropské unie.

(5) Na receptu podle odstavce 4 predepisujict lékar vidy uvede informaci o tom, Ze
lékarsky predpis byl vystaven v listinné podobé z duvodu jeho uplatnéni v jiném clenském

staté Evropské unie.

(6) Vystaveni receptu v listinné podobé je vidy pripustné, nestanovi-li tento zdkon
Jinak, pri predepisovani lécivych pripravkit v ramci poskytovani zdravotnich sluzeb pri
a) cinnosti v ramci zdravotické zdchranné sluzby poskytované podle zdkona
o zdravotnické zdachranné sluzbeé,
b) poskytovdani odborné prvni pomoci, nebo
¢) poskytovani zdravotni péce ve viastnim socidlnim prostredi pacienta, jestlize

zdravotni stav pacienta predepsdni lécivého pripravku vyZaduje.
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(7) Vystaveni receptu v listinné podobé je vidy pripustné, nestanovi-li tento zdakon
Jinak, pri predepisovdni humdnnich lécivych pripravkii v ramci poskytovani zdravotnich
sluzeb v situaci, kdy z prokazatelnych technickych ditvodii neni mozné vystavit lékarsky
predpis v elektronické podobé a zdravomi stav pacienta predepsdani lécivého pripravku

vyzaduje.

(8) Technickym ditvodem podle odstavce 7 je zejména vypadek
a) dodavky elektrické energie,
b) sluzeb provozovatele internetového pripojeni,
¢) informacniho systému predepisujiciho lékare, pro ktery neni mozné vystavit
elektronicky recept, nebo

d) sluzeb webového rozhrani centrdlniho ulozisté, pro ktery neni mozné vystavit

elektronicky recept.

(9) Predepisujici lékar v pripadeé vystaveni receptu v listinné podobé podle odstavcii
2, 3 a 6 az 8 na receptu vzdy uvede ditvod, pro ktery byl takovy recept vystaven v listinné

podobé.

(10) Vystaveni receptu v listinné podobé neni pripustné pri predepisovdni
individualné pripravovaného [écivého pripravku s obsahem konopi pro lécebné pouZiti

(Zakonyprolidi, 2021).

3.4.2.5 Stav od 26. 5. 2021 — elektronicky poukaz

V roce 2021 byl systém eRecept rozsifen legislativné o modul centralniho tlozisté
elektronickych poukazii na zdravotnické prostiedky podle Zakona ¢. 89/2021 Sb.,
o zdravotnickych prostfedcich a o zméné zakona ¢. 378/2007 Sb., o 1éCivech a o zménach
nékterych souvisejicich zakonu (zakon o 1éCivech), ve znéni pozd€jsich predpist. Tato Cast
systému je ekvivalentem evidence elektronickych recepti na léky a pouziva stejnych
principa. Elektronicky poukaz na zdravotnické prostfedky bude uveden do provozu v roce
2022.
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., S 81 Systém eRecept

(1) Ustav ziizuje systém eRecept jako informacni systém verejné spravy. Systém
eRecept se sklada ze vzdjemné propojenych soucasti, a to z

a) centralniho ulozisté elektronickych receptii,

b) registru pro lécivé pripravky s omezenim,

¢) sluzby pro nahlizeni do udajii vedenych v systému eRecept v souvislosti
s predepisovdnim a vydejem lécivych pripravki pro konkrétniho pacienta (ddle jen
., [ékovy zdznam “),

d) systému spravy souhlasii s moznosti nahlizet do lékového zdznamu (ddle jen

., sprava souhlasii ),

e) sluzby zaznamendvajici a wuchovdvajici informace o vSech Ccinnostech

provedenych v systému eRecept (ddle jen ,, zurndl ¢innosti ),

1) sluzby webové a mobilni aplikace pro lékare, farmaceuty a pacienty,

g) sluzby poskytujici statistické udaje z anonymizované databdze udajii vedenych
v systému eRecept a

h) centralniho uloZisté elektronickych poukazii podle jiného prdavniho

predpisu. “ (Zakonyprolidi, 2021)

3.4.2.6 Stavod 1. 1. 2022 - zaznam o o¢kovani

Od roku 2022 byl systém opét rozsifen a centralni ulozist€¢ zaznami o ockovani.
Veskera provadéna ockovani jsou zaznamenavana do systému eRecept a jsou soucasti

lékového zaznamu.

., S 81 Systém eRecept

(1) Ustav ziizuje systém eRecept jako informacni systém verejné spravy. Systém
eRecept se sklada ze vzdjemné propojenych soucasti, a to z
a) centrdlniho uloZisté
1. elektronickych receptu (ddle jen , centralni ulozisté elektronickych

receptii ),
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2. zaznanui o oc¢kovani (ddle jen ,,centralni uloZisté zaznamiu o ockovani“),
b) registru pro lécivé pripravky s omezenim,
¢) sluzby pro nahliZeni do udajii vedenych v systému eRecept v souvislosti
s predepisovdnim a vydejem [écCivych pripravkit pro konkrémiho pacienta nebo
v souvislosti s ockovdnimi provedenymi konkrétnimu pacientovi (ddle jen ,,lékovy

r 13
zaznam ),

d) systému spravy souhlasii s moznosti nahlizet do lékového zdznamu (ddle jen

., sprava souhlasii ),

e) sluzby zaznamendvajici a uchovavajici informace o vSech Ccinnostech
provedenych v systému eRecept (ddle jen ,,Zurndl cinnosti®),

1) sluzby webové a mobilni aplikace pro lékare, farmaceuty a pacienty,

g) sluzby poskytujici statistické udaje z anonymizované databdze udajii vedenych
v systému eRecept a

h) centrdlniho uloZisté elektronickych poukazii podle jiného pravniho predpisu.

$ 81fb Zaznam o ockovani

(1) Zaznam o oc¢kovani je vytvdren, ménén nebo rusen v systému eRecept na zdkladé
pozadavku lékare uvedeného v § 79b odst. 1, ktery obsahuje uidaje potrebné pro vytvoreni,

zménu nebo zruSeni zaznamu o ockovani.

(2) V pripadeé, Ze poZadavek podle odstavce 1 na vytvoreni zdznamu o ockovani
obsahuje viechny stanovené udaje, systém eRecept vytvori zdznam o ockovani a obratem

lékari potvrdi jeho vytvoreni.

(3) Lékar nebo farmaceut, ktery splimje podminky tohoto zdkona pro nahlizeni
prostrednictvim lékového zdznamu na udaje pacienta podle § 81d odst. 4, vydd na Zadost
pacienta prostrednictvim systému eRecept vypis provedenych ockovani v listinné nebo

elektronické podobé.
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(4) Vypis provedenych ockovani podle odstavce 3 miize byt pacientovi vystaven
v elektronické podobé také primo systémem eRecept prostiednictvim webové aplikace pro

pacienty podle § 81 odst. 1 pism. f). “ (Zakonyprolidi, 2021)

3.4.2.7 Shrnuti legislativniho vyvoje

Jak vyplyva zlegislativni analyzy, tak ukotveni systému eRecept se v legislativé
vyznamné vyvijelo od jednoduché upravy az po komplexni upravu zohlediujici vyvoj
systému a poptavku po novych funkénostech. Klicovym milnikem byl rok 2018, kdy zacala
povinnost pouzivani elektronické preskripce. Po provéfeni technického feSeni a adaptaci

systému do praxe doslo k pfesné definici a postupnému rozsiteni o dalsi moduly.

3.4.3 Informacnisystém eRecept

Rozvoj informacniho systému eRecept byl z pocatku pomaly. Oznameni tohoto
systému bylo provedeno v kvétnu 2011, kdy Stéatni ustav pro kontrolu 1éCiv predstavil nazev
eRecept a prislusné logo. Prave v kvétnu 2011 bylo elektronicky piedepsano 5900 receptu.
Do systému v té dob€ bylo zapojeno pouze 40 Iékart a 37 1ékaren. V roce 2012 se pocet
lékaren, které dokazou ptijmout elektronicky recept, zvy$il na 288. Zaroven vSak pouze 88
1ékatti n¢jaky recept predepsalo a 44 Iékaren recept vydalo. V této dobé se hovorilo spise
o neuspéchu tohoto projektu. Zaroven vsak existovaly prvni uvahy o pfipadném povinném
zavedeni systému eRecept (Bruthans, 2020).

Tyto uvahy vyustily az k pfijeti zakona ¢. 70/2013 Sb., kterym byl pozménén zédkon
¢. 378/2007 Sb., o léCivech a o zménach nékterych souvisejicich zakond. Nejvétsi zmeéna
byla v povinnosti predepisovat elektronicky recept. Listinny recept uz bylo mozné od této
chvile povazovat jako pfipustny pouze ve vyjimecnych pfipadech. Tyto zmény vSak mély
ucinnost az od 1. ledna 2018 (Zakonyprolidi, 2021). I pfes pfijeti tohoto nafizeni byly
v dalSich letech tendence pro zruseni navrhu na zfizeni povinného eReceptu.

Po roce 2012 nebyly do systému pfidavany zadné nové funkce. Zistala tedy pouze
moznost posilat a pfijimat z klientského softwaru recepty a identifikatory. I pfesto, ze
eRecept nemél puvodné slouzit pro opiatové recepty, tak v roce 2013 pribyla do zakona
¢. 378/2007 Sb., o 1éCivech, novela, ktera toto umozniovala. Prvotné vSak byly ukladany tyto
recepty mezi béznymi recepty v centralnim uloZisti. To se viak pozdgji zménilo a SUKL byl

nucen vytvoiit samostatny registr (SUKL, 2021). V roce 2015 doslo k velkym problémim
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s dodavatelem TRONEVIA, a.s., se kterym se SUKL nedokazal domluvit na pokraCovani
smlouvy. A tak na zakladé predb&zného rozhodnuti soudu musel SUKL zastavit provoz
vSech svych aplikaci spojenych se systémem eRecept (centralni ulozisté, opiatovy recept
a dalsi aplikace). Toto soudni rozhodnuti bylo zruseno v inoru 2016 (Vetejna sprava, 2021).
I ptes rozhodnuti soudu SUKL provoz aplikaci neobnovil a od 31. bfezna 2016 spustil
nahradni feseni, které vychazelo z verze systému eRecept nezatizené spory o autorska prava.
Tim se vyvazal ze zavislosti na dodavateli TRONEVIA a.s., tj. doslo ke zruseni tzv. vendor
lock-inu (SUKL, 2021).

V roce 2016 byla vypsana nova vefejna soutéz na vytvoreni nového systému, ktery
meél odpovidat pozadavkim predpokladané povinné elektronické preskripce a zaroven byt
pln& v rukou SUKL v&etn& zdrojovych kédu. Tento systém byl spustén v Servenci 2017
a funguje dodnes.

Od 1. ledna 2018 je pouzivani systému eRecept povinné. Existuje vSak mnoho
vyjimek, ve kterych muze lékar vyuzit listinného receptu. Jsou jimi

- Zadanky

- Recepty na pfipravky, které obsahuji omamné latky

- Recepty, ktera jsou vydany osobami nepracujicimi ve zdravotnictvi.
Tyto osoby vétSinou predepisuji 1éCiva svym blizkym.

- Recepty, ktera jsou vydany veterindrnim lékafem. Jedna se vétSinou
o pripravky potiebné pfi veterinarni péci.

- Recepty, které jsou vydany na klinické hodnoceni.

- Recepty, které maji byt pozd¢ji uplatnény v jiné zemi EU.

- Recepty, které jsou vypsan pii poskytovani prvni pomoci.

-V pfipadg¢, Ze 1ékai maze dokazat, ze nemohl recept predepsat, jelikoz
meél  jakékoliv  technické  problémy  (napf. vypadek  internetu)
(Ministerstvo zdravotnictvi, 2021).

Zaroveii SUKL na svych strankach zveiejiiuje statistiky o vyuZivani eReceptu.
V roce 2018 byly spustény webové aplikace uréené pro Iékarnika, pacienta a 1ékare. Diky
témto aplikacim mdZe pacient nahlizet do svého lékového zaznamu. (SUKL, 2021)

V roce 2019 byl informacéni systém eRecept vyhlasen jako IT projekt roku. Toto
ocenéni udélovala Ceska asociace manazerd informaénich technologii. Hlavnim dtvodem
udéleni tohoto ocenéni byl fakt, Ze se jedna prakticky o stavebni kamen celého eHealth

v Ceské republice. Zaroveii podle odborné poroty je tento projekt jediny v oblasti
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zdravotnictvi, ktery by mé&l dopad prakticky na vSechny ob&any CR (Cacio, 2019).
1. prosince 2019 dale veSel v platnost zakon €. 262/2019 Sb., kterym se méni zakon
€. 378/2007 Sb., o lécivech a o zménach nékterych souvisejicich zakon(, ktery umoznil
vznik sdileného 1ékového zaznamu. Do tohoto systému maji vsak 1ékati a 1ékarnici piistup

az od 1. Cervna 2020 (Zakonyprolidi, 2021).

3.4.3.1 Zakladni prvky eReceptu

Zakladnim datovym ulozi§tém je dnes centralni ulozisté elektronickych receptt,
kter¢ pomoci XML komunikuje se softwary, vytvorenymi jednotlivymi komerénimi
firmami. Informagni systém, ktery vyuziva SUKL, se nazyva IS eRecept.

Jako identifikator je pouzivan dvanactiznakovy alfanumericky kod, ktery generuje
informacni systém eRecept. Zaroven je pouzivano modifikované kodovani Base32, kdy jsou
nektera pismena a Cislice zaménéna tak, aby nemohlo dochézet k jejich zameéné. (napt. 1 vs
1 nebo 0/ O). Aktualné je vSak primarné vyuzivany QR kod, ktery v§ak méa v sobé obsazen
tento identifikaéni kod (SUKL, 2021).

Elektronicky recept ma pét riznych stav, ve kterych se mize nachazet:

- Podepsano — jedna se o zékladni stav po pfedepsani 1ékarem.

- Pfipravovano — jedna se o stav, kdy lékarna pfipravuje vydej
(naptiklad pokud nema Iékarna potiebné 1écivo na skladé, objedna ho a recept
nastavi do stavu ,,pfipravovano®). Dulezité vsak je, ze 1€k poté muize vydat uz jen
ta 1ékarna, ktera tento stav nastavila.

- Caste¢n& vydany — Lékarna provedla vydej, ale bude nasledovat jesté
n¢jaky dalsi. (naptiklad pii pouziti opakujiciho receptu)

- Pln€ vydany — jedna se o stav, kdy Iékarna vydala kompletné vSe, co
na receptu bylo a nebude jiz néasledovat zadny dalsi vyde;.

- Nedokonceny vydej — jedna se o stav, kdy lékarna 1é¢ivo nevydala.
Avsak chce k tomuto receptu doplnit n€jakou informaci (napfiklad divod, proc¢
nebylo 1éCivo vydano). Nasledné vSak muze nasledovat klasicky standardni vyde;j
tohoto 1éciva.

Stav eReceptu je velice dulezity, protoze jasn€ urcuje, co se s danym receptem stalo.
Predepsat, a tedy zalozit, ho mize pouze l1ékai. Naopak do jakéhokoliv jiného stavu ho poté

muze presunout pouze lékarnik (SUKL, 2021).
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Pro ucely prtistupu do systému eRecept je zapotrebi, aby mel kazdy lékar nebo
lékarnik vydané piistupové udaje. Tyto piistupové udaje vydava SUKL na zakladé zadosti
a oveéfeni odbornosti. Dale je potieba, aby kazdy lékar a lékarnik disponoval platnym
uznavanym elektronickym podpisem. Elektronicky podpis sice musi mit kazdy 1ékarnik
alékar, ale pokud se stane, ze kterdkoli ztéchtouvedenych osob pracuje ve vice
zdravotnickych zafizenich, nemusi mit zaroven vice podpisi. Dale musi mit kazdé
zdravotnické zafizeni komunikaéni SSL certifikat. Ten SUKL poskytuje zdarma na svych
webovych strankach. U pacienta je cely tento proces jiny. Nepotiebuje zadny elektronicky
podpis. PrihlaSeni do svého 1ékového zaznamu probiha pomoci Identity obCana (Bruthans,

2020).

Obrazek 2: Fungovani centralniho uloZisté elektronickych receptii

I, £
.r,1."1‘_|r.l<l.]m,

\»3
Jdemiﬁka‘tm

U V aplikaci pro pacienta

Formou emailu

V podobé papirové privodky
Formou SMS

Zdroj: SUKL, 2021

3.4.3.2 Pristup predepisujiciho 1ékare k eReceptu

Prvni krok, ktery musi Iékar systému eRecept ucinit, je ztotoznéni pacienta. Nejdiive
tak ucini proti datim v systému eRecept. Pokud zde tidaje o pacientovi nenalezne, systém
automaticky posle pozadavek na vyhledani ob&ana v zékladnich registrech Ceské republiky.
K identifikaci se vyuziva jméno, pfijmeni a datum narozeni pacienta. Pokud by tyto udaje
nebyly dostate¢né pro identifikaci, je mozné zadat 1 adresu trvalého bydli§té nebo cislo

obcanského prikazu. V pripadé€, Ze by ani tak nedoSlo ke ztotoznéni pacienta, mize piesto
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lékar predepsat 1€k, ten vSak nebude zapsan v 1ékovém zaznamu daného pacienta (k tomu
dochazi vétsinou u cizincl, ktefi nejsou uvedeni v zakladnich registrech).

Léciva pak vybira z Ciselniku, ktery ziska ze systému eRecept. To vyrazné omezi
moznost, aby lékar omylem piredepsal nespravny Iék. Systém eRecept také automaticky
zajisti vyplnéni telefonniho Cislo lékare 1 pracovisté, na kterém Iékar ordinuje.

Po odeslani pozadavku na zalozeni receptu v systému lékar ziskava zpét identifikator
eReceptu, ktery muze pacientovi vytisknout nebo ho zaslat pomoci e-mailu ¢i SMS zpravou.
Zaroven ma lékar moznost recept zménit nebo dokonce zrusit. To v§ak pouze do doby, nez
si pacient recept vyzvedne. Diky sdilenému 1ékovému zaznamu pak ma moznost ziskat ze
systému informace o vSech lé¢ivech, ktera byla pacientovi predepsana za poslednich pét let

(SUKL, 2021).

3.4.3.3 Pristup lékarnika k eReceptu

Prvnim krokem, ktery musi lékarnik udélat pfi pfijeti receptu, je naskenovani
identifikatoru ¢teckou nebo rucni vyhledani receptu (v ptipadé, kdy ma pacient pouze
samotny kod; naptiklad pokud otec posle kod synovi, aby mu v 1ékarn€ vyzvedl jeho Iéky).
Hned poté musi dojde ke zméné stavu, ve kterém se recept nachazi (viz kapitola vyse).
Kromé uplného vydani 1éku muze byt proveden také casteCny vydej. V tomto pripade
pacientovi identifikator zistava. Ten pak mize dojit do jakékoliv jiné l1ékarny, kde si mize
vyzvednout zbytek 1éku.

Kazdy 1ékarnik ma moznost se zpétn¢ ovéfit jaké recepty vydal. Zaroveni mu systém
umozni nahled i na recepty, které vydal jeho kolega na stejném pracovisti. V piipadé zmeny
pracovisté 1ékarnik jiz nema pristup k receptim, které vydal na svém minulém pracovisti.
Tato moznost nahledu je tedy zavisla na 1ékarn€, nikoliv na samotném lékarnikovi. Pokud
pacient nezakazal pristup do sdileného lékového zaznamu pro 1ékarnika, tak muaze 1ékarnik

pii vydeji ziskat pfistup ke vSem receptim daného pacienta (Bruthans, 2020).

3.4.3.4 Pristup pacienta k eReceptu

Pacient ve vétSin€ pripadt obdrzi od l1ékare tzv. privodku, ktera je v listinné formé.
Je hodné podobna klasickému listinnému receptu. Obsahuje vSak navic jesté identifikator,
ato v podobé OR kodu. Dalsi moznosti je zaslat pacientovi recept e-mailem. Jeho soucasti
je zaSifrovany dokument (privodka) ve formatu PDF, ktery ma heslo v podobé cisla

pojisténce. Tieti moznosti je vyuziti SMS zpravy. Ctvrtou variantou je pak vyuZiti mobilni
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aplikace, ve které pacient zobrazi v Iékarné QR kod na zékladé kterého mu Iékarnik vyda
predepsané 1éCivo. Posledni moznosti je prokazani se v 1€karné strojove Citelnym dokladem
(obc¢ansky prukaz, piipadn€ cestovni pas).

Zaroven ma kazdy obCan moznost pfistupu na vSechny své predepsané a vydané
recepty do lékového zaznamu, kam se dostane po ovéfeni jeho totoznosti prostiednictvim
Identity obCana. Doba, po kterou jsou v systému recepty uschovany, je pét let (Bruthans,

2020).

3.44 Centralni ulozisté elektronickych receptu

Jedna se o ulozisté vSech elektronickych receptd. Prakticky se jedna o jadro celého
systému, kde jsou ulozena vSechna data elektronickych recepti jako jsou osobni udaje
pacienta, informace o lécich (Ciselniky) ¢i informace o stavu vydeje 1ékt. Data jsou ulozena
v databazi, ktera je striktné odde€lena od jinych casti systému i od jinych informacnich
systémti SUKL.

Cely systém eRecept vcetné Centralniho ulozisté elektronickych receptl je zarazen
mezi kritickou infrastruktury statu. V pripadé, pokud by doslo k naruSeni tohoto ulozisté,
mohla by byt ohrozena bezpecnost a zdravi obyvatel. Proto je velice pfisné zabezpecen.
Z tohoto divodu neni vefejné znamé jaké je pouzito hardwarové a softwarové feSeni.
Zaroveti SUKL prosel kontrolou Narodniho ufadu pro kybernetickou a informacni
bezpecnost. Tato kontrola provéfovala jak soulad systému s pravnimi piedpisy v oblasti
kybernetické bezpecnosti, tak spravné fungovani zabezpeceni celého systému. Zaroven

SUKL provadi pravidelné penetratni testy a dalsi kontrolni &innosti (SUKL, 2021).

3.4.5 Sdileny lékovy zaznam

Sdileny lékovy zaznam slouzi ke sdileni kompletnich informaci o predepsanych
a vydanych Iécivych pripravcich bez ohledu na predepisujiciho 1ékare. Napftiklad prakticky
lékar vidi nejen jim predepsané 1é¢ivé pripravky, ale 1 1é¢ivé pripravky predepsané vSemi
specialisty. Soucasti 1ékového zaznamu je od 1. ledna 2022 i1 prehled vSech ockovani
pacienta. Sdileni 1ékového zaznamu pfispiva k bezpecnosti pacienta, protoze lékar a lIékarnik
ma uceleny piehled (bez ohledu na sdéleni pacienta) o predepsané medikaci a muze zvazit
ptipadné kontraindikace.

Lékar, 1€karnik a klinicky farmaceut mohou nahlizet do 1ékového zaznamu pacienta.

Je zde pouzit princip opt-out (predpokladany souhlas vSech jedinci). Mohou tak ucinit,
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pokud pacient nevyslovi nesouhlas. Zarovenl mé pacient moznost souhlas udélit pouze
nékterym lékaiim a kdykoli pozdé€ji mize sviij nesouhlas odvolat. Také muze pribézné
upravovat seznam lékaiu a Iékarniku, ktefi smi do Iékového zaznamu pacienta nahlizet. Svij
nesouhlas muze kazdy podat primarné elektronicky, bud’ na webovych strankach nebo
v aplikaci. Moznosti je 1 podani v listinné podobé, a to prostiednictvim formulare.

Nahled do Iékového zaznamu je pro pacienta k dispozici od roku 2018. Je dostupny
stale a zdarma. Obsahuje vSechny predepsané eRecepty, stav jednotlivych eRecepti
a vSechny provedené vydeje 1é¢iv s informacemi o jejich vydani. Pfistup k nému je pies
webovy prohlize¢ nebo mobilni aplikaci. Pro pfistup do lékového zdznamu musi obcan
pouzit tzv. identitu obCana (dfive eidentita), kterou zaji§tuje Narodni identitni autorita.
Touto identitou se pacient pfihlaSuje do aplikace. Pro ovéfeni identity ob¢ana je mozno
pouzit elektronicky obCansky prukaz s Cipem, kombinaci jméno + heslo + SMS, komercni
certifikat na Cipové karté Starcos od Prvni certifikacni autority a MojelD. V nedavné dobé
pribyla velmi oblibena moznost vyuziti bankovni identity, tj. pro prihlaseni vyuzit pfistupoveé
udaje do elektronického bankovnictvi.

Vsechny zaznamy jsou v Iékovém zdznamu uvedeny po dobu péti let. Informace
o vSech predepsanych lécich jsou ulozeny v Centralnim ulozisti eReceptu. Kazdy Iékar
a farmaceut (Iékarnik) mize nahlédnout do lékového zaznamu pacienta az po ovéfeni
totoznosti pacienta. V pripadé, ze pacient jiz dané zafizeni v minulosti navstivil a doslo jiz
k jeho ovéreni totoznosti, neni nutné totoznost ovéfovat opakovang.

Lékar muze nahlizet na predepsané a vydané léky pacienta pouze prostiednictvim
jeho 1ékového zaznamu, a to v souvislosti s poskytovanim zdravotnich sluzeb.

Lékarnik muaze nahlizet do 1ékového zaznamu pacienta pii vydeji 1éCiv nebo pfi
osobni konzultaci, kdy se pacient prokaze pomoci Cisla obcanského prukazu ¢i pasu.

Klinicky farmaceut mize do zaznamu nahlizet pouze v ramci své provadéné studie

a lékatskych sluZeb, které poskytuje pacientovi (SUKL, 2021).

3.4.6 Modul ePoukaz

Jedna se o elektronicky poukaz na zdravotnické prostfedky. VSechny predepsané
poukazy budou ulozeny v Centralnim ulozisti ePoukazi, které je obdobné Centralnimu
ulozisti elektronickych recepti. Elektronizace poukazu se tyka uplné vSech typt poukazii na
zdravotnické prosttedky, které nyni (bfezen 2022) existuji v listinné podobé&. Kazdy ePoukaz

ma stejné jako eRecept unikatni identifikator. Na rozdil od eReceptu je vSak pouze
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devitimistny. Jak zdravotnicka zafizeni, tak i 1ékarny vyuzivaji k predepisovani/vydeji svij
specializovany software, ktery komunikuje s centralnim systémem ePoukazi. Pro 1ékare ¢i
mensi vydejny existuje i moznost vyuziti webové aplikace, kterou vytvoiil SUKL; jeji
vyuziti je zdarma.

K predani identifikatoru ePoukazu mohou byt vyuzity Ctyfi raizné moznosti. Prvni je
klasicka listinna podoba. Kromé vypsani identifikatoru mutize u této moznosti 1ékar uvést téz
vSechny pro pacienta potfebné informace. Druhou moznosti je e-mail, i v tomto pfipadé 1ékar
muze uvést do zpravy potfebné informace. Podobné, jako je tomu u eReceptu, pfijde
pacientovi zaheslovany soubor ve formatu PDF. Tteti moznosti je SMS zprava odeslana na
telefonni Cislo pacienta. Posledni moznosti pfedani ePoukazu je pomoci aplikace, kterou si
pacient muze zdarma stahnout do mobilniho telefonu nebo jiného elektronického zafizeni.

Kazdy pacient ma moznost pfistupu ke v§em svym poukaziim v pacientské aplikaci.

Systém je jiz nasazen a Cekd se na formalni oznameni o zahajeni provozu ze strany

Ministerstva zdravotnictvi (SUKL, 2021).

3.4.7 Recepty na omamné a psychotropni latky

Jedna se o tzv. recepty s modrym pruhem (listinny recept ma oznaceni modrym
pruhem) a slouzi pro predepsani omamnych a psychotropnich latek a téz konopi pro 1é¢ivé
ucely. Predepisovani téchto latek podléha zvlastni kontrole, kterou provadi krajské urady.

Technicky se jedna o klasicky elektronicky recept, ktery ma priznak vysoce
navykové latky. Dale je technicky zajist ovana kontrola predepisovanych 1écivych ptipravku,
zda odpovidaji pfislusSnému seznamu. Pro pfistup krajskych ufadi je vytvorena

specializovana webova aplikace, ktera jim umozituje plnit kontrolni &innost (SUKL, 2021).

3.4.8 Evidence o¢kovani

Modul slouzi pro evidenci veskerych o¢kovani. Mél by v budoucnu nahradit klasicky
ockovaci prukaz, ktery mnohdy pacient z néjakého divodu ve vysSim vé€ku nemusi mit
k dispozici.

Lékat musi vzdy pfed podanim jakékoliv vakciny zjistit jaké oCkovani pacient proti
dané nemoci jiz obdrzel. Zaroven lékar bude mit vzdy moznost nahlédnout na pfedchozi
ockovani, které pacient proti dané nemoci jiz dostal. A to i ptes pfipadny nesouhlas pacienta.

V systému je mozné vyhledavat i pomoci rodného cisla.
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Poté, co lékar aplikuje vakcinu, musi zapsat tento krok do systému. Zapisuje se o jaky
typ oCkovani (davky) se jedna (pravidelné, zvlastni, mimoradné i dobrovolné, hrazené ci
nehrazené). Zaroveni musi lékar uvést druh vakcinu a proti jaké nemoci byla aplikovana.
Zaznamenavat provedené ockovani muze lékar jak u ztotoznénych, tak i u neztotoznénych
pacient. VSechny elektronické zaznamy o ockovani jsou pak ulozeny v centralnim ulozisti
zaznami o oCkovani pomoci desetimistného identifikatoru. Lékar zaroven také musi pfi
zaznamu zvolit poradi aplikované davky (prvni, druha, x-td davka). Dale je zde moznost
prednastaveni terminu pro dal$i davku ockovani. Toto datum vSak muze lékat podle uvazeni
libovolné ménit. Diky tomu pak muze pacient v aplikaci kdykoliv zjistit kdy by mél obdrzet
dalsi davku ockovani. Zaroven by aplikace méla pacienta sama upozornit, ze se datum
aplikace dalsi davky jiz blizi. Lékar také bude moci oCkovani zadat do systému zpétné.

Nahlizeni na evidenci ockovani je mozné prostiednictvim Iékového zaznamu
pacienta. Podminky pro nahlizeni jsou stejné jako pro sdileny 1ékovy zaznam. Standardné je
nastaven souhlas a pacient maze explicitné vyjadfit svij nesouhlas s nahlizenim do svého
lékového zaznamu. Rozdilem oproti béznému sdilenému lékovému zadznamu je pfistup

k evidenci okovani Krajskou hygienickou sluzbou (SUKL, 2021).

3.4.9 Preshrani¢ni vyména v ramci elektronické preskripce

Jedna se o moznost uplatnéni eReceptu vydaného v jednom stat€¢ EU v jiném staté
EU. To znamena, ze eRecept, ktery bude predepsany v jednom ze zapojenych statl, si muze
pacient vyzvednout v jiném z téchto zapojenych stati. Po vydani receptu bude odeslana
informace do statu, kde byl recept predepsan.

V piipadé navitévy pacienta z Ceské republiky v zahrani&i musi tento pacient
predlozit pro ztotoznéni obCansky prukaz nebo pas. Nasledné Iékarnik vybere zemi, v tomto
ptipadé Ceskou republiku, odkud pacient pochézi a odesle ID dokladu a receptu do této zemé.
Pokud osobni udaje odpovidaji a recept je vydatelny, mize nasledné 1ékarnik predepsané
lé¢ivo vydat. Lékamik nakonec odesila zdznam o vydani do Ceské republiky, popiipadé
recept rovnou uzavira.

U cizinci v Ceské 1ékarné je postup podobny. Cizinec predlozi doklad totoznosti
a identifikator receptu. Lékarnik vybere zemi odkud cizinec pochézi a vyplni identifika¢ni
formulaf. Odesle pozadavek a nasledné zkontroluje, zdali se udaje shoduji s doklady, které
od cizince dostal. Pokud vSe souhlasi, vydava predepsané 1éCivo. Na zavér odesle 1ékarnik

do zemé cizince zpravu o vydaném receptu (SUKL, 2021).
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3.5 Metody statistickych vypocta

3.5.1 Ziskana data

Pro tvorbu vlastni prace jsou vyuzity statistiky pro Sirokou vefejnost za roky 2018 az
2021, které jsou dostupné na strankach elektronické preskripce (SUKL, 2022). Dale jsou
pouzity statistiky predpis/vydej za roky 2013 az 2017, které byly ziskany od zaméstnanct
SUKL.

3.5.2 Stredni hodnota

Stiedni hodnota je pouzivana, pokud se jedna o pfesném parametru p, ktery popisuje
skute¢ny stied zakladniho souboru. Aritmeticky primeér je bran jako primér vybérového
souboru. Jedna se o soucet vSech hodnot déleny poctem hodnot, které byly scitany (Somr,

2006).
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4  Vlastni prace

4.1 Vyuzivani IS eRecept pred rokem 2018

Jak jiz bylo popsano v teoretické ¢asti textu, vyuzivani systému eRecept bylo pred
rokem 2018 dobrovolné. Proto ho mohl pouzivat jakykoliv 1ékat ¢i 1ékarnik a zaroven ho
mohl i kdykoliv prestat pouzivat. Statistiky predepsanych a vydanych receptt jsou brany
pouze ze systému eRecept. Nejsou zde zapocitany recepty, které byly lékafi predepsany

klasicky v listinné podobg.

Graf 1: Predepsané a vydané elektronické recepty v roce 2013 v ks
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Zdroj: Vlastni zpracovani dle statistiky predpis/vydej 2013-2017

I, 39 069

. 55354

I 63 156
I 48377

M Pfedepsané M Vydané

Z grafu vyse vyplyva, Ze nejvétsi pocet vydanych elektronickych receptt v roce 2013
bylo v listopadu a to 54 387. Nejméné pak v unoru a to 48 364. V roce 2013 byla data poprvé
sledovana a zaroven bylo do pouzivani systému zapojeno minimum lékait a Iékarnika. Také
mnoho pacient nechtélo predepsat eRecept, protoZe to bylo néco nového a panovala obava,
ze ptijdou do lékarny a tam své léky nedostanou, protoze lékarna nebude do systému
zapojena. Zajimavé pak je, Ze na pocatku roku 2013 byl pocet vydanych eReceptt prakticky
polovi¢ni nez pocet eReceptl vydanych. Napftiklad v jiz zminovaném unoru 2013 bylo
vydano pouze 25 876 elektronickych receptt, coz je ptiblizné€ 54 % ze vSech elektronickych

recepti predepsanych.
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Graf 2: Predepsané a vydané recepty v roce 2014 v ks
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Zdroj: Vlastni zpracovani dle statistiky predpis/vydej 2013-2017
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Z predchoziho grafu lze vycist, ze nejvice predepsanych recepti v roce 2014 bylo
v mésici lednu, kdy bylo predepsano 100 250 receptt. Oproti tomu nejméné bylo predepsano
v mésici srpnu. Nejvice vydanych recepta vSak nebylo v lednu, ale v dubnu, kdy se vydalo
67 831 receptd. Nejméneé lékarny vydaly elektronickych receptd v srpnu a to pouze 48 635

receptd.

Graf 3: Predepsané a vydané recepty 2015 v ks
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Zdroj: Vlastni zpracovani dle statistiky predpis/vydej 2013-2017
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Jak vyplyva z teoretické €asti na konci roku 2015 doslo zastaveni sytému eRecept
z divodu pravnich sport. V tomto obdobi tudiz nebylo mozné piedepisovat jakékoliv
recepty elektronicky. Proto jsou v grafu vyse hodnoty za mésic listopad a prosinec nulové.
Dale je v grafu vidét postupny narast hlavné predepsanych recepti, kdy na pocatku roku
2015 bylo vydano okolo 108 tisic recept. V zafi a fijnu se hodnota pohybovala kolem 180
tisic predepsanych receptt za jeden meésic. Co se tyCe vydanych receptt, nejvétsi hodnota

byla zaznamenana v fijnu a to 122 973 vydanych elektronickych receptu.

Graf 4: Predepsané a vydané recepty v roce 2016 v ks
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Zdroj: Vlastni zpracovani dle statistiky predpis/vydej 2013-2017

Stejné jako v roce 2015, tak i pocatkem roku 2016 probihala odstavka systému
eRecept. Jak je vidét v grafu vyse, jednalo se o prvni tfi mésice roku 2016. V dubnu bylo
zprovoznéno nahradni feSeni a poté zacCal postupny navrat lékait a lékarniki k tomuto
systému, proto jsou hodnoty vydanych i predepsanych recepti jednozna¢né nejnizsi, pokud
se samoziejme nepocitaji prvni tfi mésice. Od zafi do prosince se pak hodnoty predepsanych
recepttl pohybovaly od 192 266 receptt po nejvyssi hodnotu za rok a to 222 522 receptt. Co
se tyCe vydanych predpisi v lékarnach, tak tam nejvyssi hodnota byla v listopadu a to
166 500 kust.
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Graf 5: Predepsané a vydané recepty v roce 2017 v ks
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Zdroj: Vlastni zpracovani dle statistiky predpis/vydej 2013-2017

Z grafu vyse vyplyva, ze poCet predepsanych elektronickych receptd od ledna do
dubna a od kvétna do Cervence roku 2017 byl na podobné trovni. Od srpna lze pozorovat
postupny narast. Nejvyssi hodnota pak byla v prosinci, kdy l1ékafi predepsali 1 174 430
receptd. Tento trend byl jednoznacné zptisoben postupnym vstupovanim Iékait a lékarnikt
do systému eRecept. Od fijna 2017 zacali Iékarti a 1ékarnici ve vétsi mife zadat o vytvoreni
piistupovych udaji. Nejvice zadosti bylo vyfizeno pravé v prosinci, kdy se vSichni 1ékafi
a lékarnici museli pfipravit na povinné uzivani systému od 1. ledna 2018. Zaroveti v tomto
roce také postupné rostlo mnozstvi vydanych recepti v 1ékarnach, kdy stejné jako u poctu
predepsanych elektronickych receptti nejveétsi pocet vydanych receptt byl v prosinci daného

roku.

Graf 6: Predepsané a vydané recepty v letech 2013 az 2017 v ks
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Zdroj: Vlastni zpracovani dle statistiky predpis/vydej 2013-2017
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Z grafu vySe lze vyvodit, ze od roku 2013 do roku 2016 byl nastup a uzivani systému
eRecept hodné pozvolny. Kazdym rokem se vSak jak pocet predepsanych, tak i vydanych
recepti postupné zvySoval. Tento trend se udrzel i pres vypadek na prelomu let 2015 a 2016.
V roce 2017 byl pak nartst upln€ nejvyssi a to hlavné diky tfem meésicim pied zavedenim

povinné elektronické preskripce, jak jiz bylo uvedeno vyse.

Graf 7: Vyuzivani IS eRecept lékari a lékarnami v letech 2013 az 2017 v ks
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Zdroj: Vlastni zpracovani dle statistiky predpis/vydej v letech 2013 az 2017

Co se tyce lékaru a Iékaren, ktefi byli do systému zapojeni pied rokem 2018, 1ze
konstatovat, ze dle grafu vyse uvedeného k vétSimu nartustu zacalo dochazet od roku 2015.
V roce 2013 a 2014 bylo zapojeno okolo 850 1ékara. Dulezité je vSak fici, ze v téchto letech
byla statistika tvofena jinak nez po roce 2018. Zde jsou uvedeny pouze maximalni pocty
1ékart, ktefi za dany rok predepsali alespori jedno 1éCivo v daném mésici. Je proto mozné,
ze pocet 1ékart byl realné€ o néco veétsi, jelikoz jeden lékar nemusel predepsat kazdy mésic
eRecept a tudiz neni hodnota Gpln¢€ presna. To samé plati i u lékaren. Celkove je znovu vidét
obrovsky narast v roce 2017, kdy do systému vstupovalo nejvice 1ékait a 1ékaren. Na konci

roku 2017 byla zapojena drtiva vétsina lékaren.

4.2 Vyuzivani IS eRecept v roce 2018

Jak jiz bylo v teoretické Casti zminéno, vyuzivani systému IS eRecept zacalo byt
v roce 2018 povinné. Proto museli zacit vSichni lékafi, zdravotnicka zafizeni a lékarny

vyuZzivat tento systém.
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Graf 8: Predepsané a vydané recepty v roce 2018 v ks
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Zdroj: Vlastni zpracovani dle (Odd¢leni eRecept, 2018)

Graf 9: Predepsané recepty v roce 2018 v %
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Zdroj: Vlastni zpracovani dle (Odd¢leni eRecept, 2018)

Z graft vyse vyplyva, ze nejvice predepsanych recepti v roce 2018 bylo v mésici
fijnu. Bylo jich 5 823 259 ks, coz je pfiblizné 9,948 % z celkového rocniho objemu. Mize
za to obdobi podzimnich nemoci, kdy velka cast populace trpi riznymi respiracnimi
onemocnénimi jako jsou chiipka nebo viroza. Nejméné predepsanych recepti pak bylo
v Cervenci. V tomto mésici bylo vydano 4 175 680 receptt, coz je 7,591 % z celkového poctu
predepsanych recepti v uvedeném roce. Druhy nejmensi pocet byl pak v mésici srpnu. Muze

za to pravdépodobné teplé pocasi a doba dovolenych.
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Graf 10: Vydané recepty v roce 2018 v %
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Zdroj: Vlastni zpracovani dle (Odd¢€leni eRecept, 2018)

Z predchoziho grafu lze vycist, ze v roce 2018 bylo vydano nejvice receptu v fijnu.
A to 5 541 812 kusu nebo také 9,891 % ze vSech vydanych receptd za tento rok. Nejméne
bylo vydano v lednu tohoto roku. Mize za to primarné povinny pfechod na vyuzivani
elektronického receptu. V tomto mésici nebyli kvili tomu zaznamenané vSechny vydané
recepty (ty které byly vydany pied rokem 2018). Proto se vlednu z celkového poctu
vydanych receptt vydalo pouze 6,989 %.

Graf 11: Vyzvednuté recepty v roce 2018 v %
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Zdroj: Vlastni zpracovani dle (Odd¢€leni eRecept, 2018)

Z grafu vySe je patrné, ze nejvys$Si pomér vydanych a vyzvednutych recepti byl
v prosinci. Tehdy bylo vyzvednuto vice recepti, nez bylo predepsano a to o 0,228 %.
Nejmensi pomér pak byl v lednu 2018. Jak jiz bylo popsano vyse, muze za to nekompletni

statistika kvuli receptim predepsanym pred rokem 2018.
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V souladu s jiz uvedenym v teoretické Casti prace je pro doruceni elektronického
receptu vice moznosti. Témi uplné€ nejpouzivanéjSimi zpusoby jsou e-maily, SMS zpravy

a také tisténa podoba.

Graf 12: Zpiisob doruceni receptii v roce 2018 v ks
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Graf 13: Zpiisob doruceni receptii 2018 v %
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Zdroj: Vlastni zpracovani dle (Odd¢leni eRecept, 2018)

V grafech vySe je vidét, ze v roce 2018 jednoznacné prevazovala tisténa forma
receptu. Je to hlavné z divodu postupného seznamovani pacientii s eReceptem. VétSina
pacienti vibec nevédéla, Ze se tento systém zacina pouzivat a jaké ma moznosti. To doklada
i postupny nariist vyuzivani SMS zprav. V lednu byla tato moznost vyuzita pouze u 17 386

receptd, coz bylo pouze 0,394 % ze vSech receptt, které byli pfedepsany v tomto mésici.
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V prosinci se v8ak tato hodnota dostala az skoro k 10 %, konkrétné to bylo 9,776 %. Tisténa
forma vsak jednoznac¢né prevazovala. E-mailova forma se moc nevyuzivala, a to kvili

nejslozit€jSimu procesu, jak pro 1ékare, tak 1 pro pacienta.

Graf 14: Pocet polozek zaplacenych pojistovnou 2018 v ks
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Zdroj: Vlastni zpracovani dle (Odd¢€leni eRecept, 2018)
Graf 15: Pocet polozZek zaplacenych pojistovnou 2018 v %
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Zdroj: Vlastni zpracovani dle (Odd¢€leni eRecept, 2018)

Z predchozich dvou grafi vyplyva, ze VSeobecna zdravotni pojistovna proplatila

jednoznacné nejvice polozek ze vSech zdravotnich pojistoven. Jedna se o 38 093 874
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polozek, cozje 59,376 % ze vSech polozek, které pojistovny za rok 2018 proplatily. Naopak

nejméné polozek proplatila Zamé&stnanecka pojistovna SKODA a to pouze 872 488 polozek.

Graf 16: Celkova uihrada poloZek pojistovnou v roce 2018 v K¢
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Graf 17: Celkova uihrada polozZek pojistovnou 2018 v %
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Zdroj: Vlastni zpracovani dle (Odd¢leni eRecept, 2018)

Z predchozich grafu 1ze fici, ze VSeobecna zdravotni pojistovna uhradila 59,424 %

celkové Castky za polozky na receptech. Toto procentualni ¢islo je o trochu veétsi nez
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procentualni Cislo poc¢tu polozek. Z toho vyplyva, ze polozky na téchto receptech byly drazsi
nez pramér za viechny pojistovny. Naopak Ceska primyslova zdravotni pojisfovna
zaplatila procentualné mén¢ penéz na polozku.

Graf 18: Prumérna cena jedné polozky receptu dle pojistoven v roce 2018 v K¢
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Zdroj: Vlastni zpracovani dle (Odd¢€leni eRecept, 2018)

Z grafii vySe je patrné, ze nejveétsi cenu za jednu polozku na receptu méla v roce 2018
Zaméstnanecka pojistovna SKODA, kde se tato hodnota dostala az k 425,60 K&. Naopak
Ceska pramyslova zdravotni poji§fovna ma tuto hodnotu o 40,50 K& nizsi.

4.3 Vyuzivani IS eRecept v roce 2019

Graf 19: Predepsané a vydané recepty v roce 2019 v ks
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Zdroj: Vlastni zpracovani dle (Odd¢€leni eRecept, 2019)
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Graf 20: Predepsané recepty 2019 v %
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Zdroj: Vlastni zpracovani dle (Odd¢leni eRecept, 2019)
Z graft vyse je patrné, ze v roce 2019 bylo nejvice predepsanych recepti v lednu.
A to 6 816 628 ks, coz bylo 9,252 % vsech predepsanych receptt za tento rok. Nejméné pak
1ékati predepisovali v Cervenci a srpnu, kdy k poklesu doslo pravdépodobné kvili teplému

pocasi a méné zdravotnim potizim v populaci.

Graf 21: Vydané recepty v roce 2019 v %
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Zdroj: Vlastni zpracovani dle (Odd¢leni eRecept, 2019)

U vydanych receptt jsou podobné vysledky jako tomu bylo u predepsanych receptu.
Nejvice lékarny vydaly téchto recepti v lednu a to 6 367 955 kusi, coz je ptiblizné 8,910 %
vSech vydanych recepti za rok 2019. Nejméné€ bylo vydano v srpnu a to pouze 5 094 408

kusua.
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Graf 22: Vyzvednuté recepty v roce 2019 v %
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Zdroj: Vlastni zpracovani dle (Odd¢€leni eRecept, 2019)

Z predchoziho grafu lze vycist, Ze procento vyzvednutych receptd v jednotlivych
meésicich za rok 2019 se pohybovalo od 93,418 % do 100,020 %. Nejmensi hodnota pfipada
na leden a nejvyssi na prosinec. V prosinci bylo dokonce vydano o 0,02 % vice nez receptu,
které byly ve stejném mésici predepsany. Obecné leze fict, ze se hodnota za cely rok 2019

pohybovala v priméru okolo 97 %.

Graf 23: Zpiisob doruceni receptii v roce 2019 v %
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Zdroj: Vlastni zpracovani dle (Odd¢€leni eRecept, 2019)
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Graf 24: Zpiisob doruceni receptii v roce 2019 v ks
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Zdroj: Vlastni zpracovani dle (Odd¢leni eRecept, 2019)

Z graft vyse 1ze odvodit, ze stejn€ jako v roce 2018 i v roce 2019 se zacinal kazdy
meésic vice a vice vyuzivat zpusob elektronického dorucovani recepti oproti tisténé verzi.
Na zacatku roku 2019 bylo 88,621 % receptu predano lékarem v tisténé podobé. Na konci
roku to vSak bylo jiz pouze 79,837 %. Nejvice se zacal rozvijet zptisob doruceni pomoci
SMS zprav. Na zacatku roku bylo takto doruceno 10,398 % ze vSech recepti. Na konci roku
to bylo jiz 19,219 % receptli. E-mailova forma pak byla cely rok vyuzivana velmi malo a to

v pruméru na okolo 1 % vSech predepsanych receptti v jednotlivych mésicich.

Graf 25: Pocet polozZek zaplacenych pojistovnou v roce 2019 v ks
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Zdroj: Vlastni zpracovani dle (Odd¢leni eRecept, 2019)
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Graf 26: Pocet polozek zaplacenych pojistovnou 2019 v %
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Zdroj: Vlastni zpracovani dle (Odd¢€leni eRecept, 2019)

Z ptedchozich dvou grafti 1ze odvodit, Ze nejvice polozek zaplatila VSeobecna
zdravotni pojistovna, a to 59,290 % ze vSech polozek, coz je konkrétne€ 46 697 554 polozek.
Nejméné zaplatila zaméstnanecké pojistovna SKODA, ktera proplatila pouze 1,318 % viech

polozek. Oproti v§eobecné zdravotni pojistovné zaplatila o 45 miliont polozek méné.

Graf 27: Celkova uhrada poloZek pojistovnou v roce 2019 v K¢
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Zdroj: Vlastni zpracovani dle (Odd¢€leni eRecept, 2019)
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Graf 28: Celkova uhrada polozek pojistovnou v roce 2019 v %
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Zdroj: Vlastni zpracovani dle (Oddéleni eRecept, 2019)

Z grafii vySe vyplyva, ze VSeobecna zdravotni pojistovna zaplatila 59,3 % uhrady ze
viech polozek. Zaméstnanecka pojistovna SKODA zaplatila nejméné a to 1,378 % Ghrady

ze vSech polozek.

Graf 29: Prumérna cena jedné polozky receptu dle pojistoven v roce 2019 v K¢
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Zdroj: Vlastni zpracovani dle (Odd¢leni eRecept, 2019)
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Z predchoziho grafu lze fict, Ze Zamé&stnanecka pojistovna SKODA zaplatila
v praméru nejvice za jednu polozku a to 440,20 K& Oproti tomu nejméné zaplatila Ceska
prumyslova zdravotni pojistovna. A to v pruméru 411,96 K¢ na jednu polozku. Obecné Ize

fici, Zze celkova primérna hodnota jedné polozky byla 420,95 K¢.

4.4 Vyuzivani IS eRecept v roce 2020

Graf 30: Predepsané a vydané recepty v roce 2020 v ks
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Graf 31: Predepsané recepty 2020 v %
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Zdroj: Vlastni zpracovani dle (Odd¢€leni eRecept, 2020)

Z predchozich graft je patmé, Ze nejvice predepsanych recepti v roce 2020 bylo
v lednu az bfeznu. V lednu bylo vydano 9 608 131 receptd. Bylo to zaroven i nejvice za
jeden mesic od pocatku dosavadniho fungovani systému eRecept. Divod, proc bylo v té€chto

tfech mésicich vyrazné€ vice receptu je ten, ze od 1. ledna 2020 byla zménéna vyhlaska

72



a v této dobé nebylo mozné predepisovat vice nez 1 polozku na recept. To znamena, ze kazda
unikatni polozka méla svij vlastni recept. Od dubna roku 2020 vsak zacala platit novela
vyhlasky a bylo opét mozné predepisovat na recept 2 polozky, proto byly pocCty vydanych

receptd op€t nizsi a v podobné vysi jako ve dvou letech piedchozich.

Graf 32: Vydané recepty v roce 2020 v %
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Zdroj: Vlastni zpracovani dle (Odd¢leni eRecept, 2020)

Co se tyce vydanych recepti v roce 2020, tak i zde se na datech v grafu vyse ukazuje
vliv do¢asné povinnosti uvadét pouze jednu polozku na receptu. Proto v lednu bylo vydano
11,483 % ze vSech receptt v tomto roce. Naopak nejméné tomu bylo v zafi, kdy bylo vydano

pouze 6,863 % z celkového mnozstvi recepti.

Graf 33: Vyzvednuté recepty v roce 2020 v %
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Zdroj: Vlastni zpracovani dle (Odd¢leni eRecept, 2020)
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Z grafu vyse vyplyva, ze nejméné si lidé vyzvedavali v roce 2020 1éky v lednu, kdy
dokonce vice nez 8 % receptd nebylo vyzvednuto. Naopak v Cervenci, fijnu a prosinci bylo
vyzvednuto vice recepti néz bylo v danych mésicich predepsano. V prosinci bylo

vyzvednuto dokonce o 2,53 % receptu vice nez bylo predepsano.

Graf 34: Zpiisob doruceni receptii v roce 2020 v %
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Graf 35: Zpiisob doruceni receptii v roce 2020 v ks
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V predchozich dvou grafech je nejlépe vidét zména chovani pacientt a 1ékaiti vlivem
pandemie COVID-19. Na poc¢atku roku 2020 se vyuziti SMS zptsobu doruceni pohyboval
okolo 21 %. Aviak s piichodem pandemie do Ceské republiky a obavou lidi chodit k 1ékaii

se zacal tento zpisob vyuzivat mnohem vice nez diive. V bfeznu se SMS metoda vyuzila jiz
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u 42,754 % ze vsech predepisovanych recepti. V dubnu, pak kdy vrcholila prvni vina
epidemie a byly v CR nejvétsi restrikce, vyuzili lékaii SMS tento zptsob jiz v 53,790 %
ptipadi. To ve vice nez poloving ptipadi znamenalo, ze 1ékar pacienta vibec nevidél a 1ék
predepsal na dalku, aby k nému pacient nemusel chodit. Od kvétna do zafi se opét zacalo
vice vyuzivat tistény zpusob, jelikoz lidé uz neméli tolik strach k 1ékafi chodit a zaroven
i samotni l1ékafi se nebali, ze by k nim pfiSel ,,covidovy“ pacient do ambulance. Od fijna je
pak ale znova vidét mirny narust, a to z divodu druhé viny pandemie. Co se tyCe vyuziti e-

mailového zplsobu, tak zde se hodnoty drzeli stale okolo jednoho procenta.

Graf 36: Pocet polozZek zaplacenych pojistovnou v roce 2020 v ks
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Zdroj: Vlastni zpracovani dle (Odd¢leni eRecept, 2020)

Graf 37: Pocet poloZek zaplacenych pojistovnou v roce 2020 v %
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Zdroj: Vlastni zpracovani dle (Odd¢leni eRecept, 2020)
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Z ptedchozich dvou grafa vyplyva, ze vroce 2020 nejvice polozek zaplatila
Vseobecna zdravotni pojistovna a to 58,960 %. Nejméné polozek uhradila Zaméstnanecka

pojistovna SKODA a to pouhé 1,312 %.

Graf 38: Celkovd uihrada polozek pojistovnou v roce 2020 v K¢
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Zdroj: Vlastni zpracovani dle (Odde€leni eRecept, 2020)

Graf 39: Celkova iihrada polozek pojistovnou v roce 2020 v %
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Zdroj: Vlastni zpracovani dle (Oddeleni eRecept, 2020)
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Z grafii vyse vyplyva, ze nejvice uhradila za eRecepty vroce 2020 Vseobecna
zdravotni poji§tovna a to 59,054 % z celkové Castky, které pojistovny za tento rok celkem
uhradily. Nejméné penéz vydala Zaméstnanecka pojistovna SKODA. Jeji uhrada &inila
piiblizné 450 miliont. Coz je o vice nez o 19 miliard méné oproti VSeobecné zdravotni

pojistovné.

Graf 40: Pritmérnd cena jedné polozky receptu dle pojistoven v roce 2020 v K¢
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Zdroj: Vlastni zpracovani dle (Odd¢leni eRecept, 2020)

Z predchoziho grafu vyplyva, ze v roce 2020 zaplatila primérné za jednu polozku
eReceptu nejvice Zaméstnanecka pojistovna SKODA a to 402,10 K&. Naopak nejméné
zaplatila Ceska primyslova zdravotni pojistovna. Praimérma cena jedné uhrazené polozky
u této zdravotni pojistovny byla 376,41 K¢. Primérna cena jedné polozky v tomto roce byla
385,63 K¢.

Jak jiz bylo v teoretické ¢asti uvedeno, od roku 2020 zacal fungovat sdileny 1ékovy
zaznam, ktery dava moznost lékaiim a lékarnikiim nahlizet na vSechny predepsané 1éky
pacientl. V nasledujicim grafu je uveden pocet 1ékart, 1ékarnik(i a klinickych farmaceutt,
ktefi dostali souhlas nebo naopak nesouhlas s nahlizenim do 1ékového zdznamu pacienta.
Autor si na tomto misté dovoli zopakovat konstatovani z teoretické Casti, ze vSichni obcané
maji automaticky ze zakona k nahlizeni udéleny souhlas. Pacient vSak mtze dle své vile dat
k nahlizeni jak souhlas (i kdyz je to zbyte¢né, protoze je ze zdkona automaticky), tak

1 nesouhlas.
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Graf 41: Udéleni pristupu do sdileného lékového zaznamu pacienty v roce 2020 v poctech osob
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Zdroj: Vlastni zpracovani dle (Odd¢€leni eRecept, 2020)

4.5 Vyuzivani IS eRecept v roce 2021

Graf 42: Predepsané a vydané recepty v roce 2021 v ks
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Zdroj: Vlastni zpracovani dle (Odd¢€leni eRecept, 2021)
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Graf 43: Predepsané recepty v roce 2021 v %
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Zdroj: Vlastni zpracovani dle (Odd¢leni eRecept, 2021)

Z predchozich grafii je patrné, ze v roce 2021 bylo nejvice receptd piedepsano
v listopadu. V tomto mésici lékaii predepsali 7 310 615 receptu, tj 9,606 % ze vSech receptu
v uvedeném roce. Nejméne jich bylo tradi¢né v Cervenci a srpnu, kdy jich bylo pfedepsano

méneé nez 8 % z celkového roéniho mnozstvi.

Graf 44: Vydané recepty v roce 2021 v ks
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Zdroj: Vlastni zpracovani dle (Odd¢leni eRecept, 2021)

Z grafu vyse lze vycist, ze stejné jako bylo v listopadu nejvice predepsanych receptu,
tak bylo i nejvice recepti vyzvednutych. V tomto pfipadé€ jich bylo 9,321 % z celkového
ro¢niho mnozstvi. Nejméné€ vydanych recepti bylo, podobné jako v predchozich letech,

v mesici ¢ervenci a srpnu.
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Graf 45: Vyzvednuté recepty v roce 2021 v %
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Zdroj: Vlastni zpracovani dle (Odd¢leni eRecept, 2021)

Z grafu vyse vyplyva, ze vroce 2021 bylo nejméné vyzvednutych receptil
v listopadu. Naopak v Gervenci a v prosinci bylo vydano vice receptll, nez jich bylo
piedepsano. Nejvétsi rozdil mezi pfedepsanymi a vydanymi recepty byl v prosinci, kdy bylo

vydano o 3,631 % vice receptu, nez jich bylo predepsano.

Graf 46: Zpiisoby dorucent receptii v roce 2021 v %
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Zdroj: Vlastni zpracovani dle (Odd¢leni eRecept, 2021)
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Graf 47: Zpiisoby doruceni receptii v roce 2021 v ks

o
~ — )] ™ ()]
Vo] o o~
5 - nooo& R
o I ~ 7o)
4500 000 3 2 I o S N SN -
O S 03 — 8 B g 0 0l R o X%
4000 000 @M 0 st =g S0 I — N ~m ) o0 o
Jom SIx 0 9" oY Sm o oo 9% o < T
e N — ©m 00 te) LN O a N ™ [ fy
3500 000 ~ o o0 < © <3} N a
~ S o o ~ o~ 3" 2 2 N
(o) o
3000 000 ~ = by < Q A
(o]
2 500 000
2 000 000
1500 000
< O O o O
500000 ~Q s S 9 @ 3 7 o 2 3 s )
0 — — — — — — — — — — — —
N s Qo Qo Q Qo < Qo KN N > o
() o < < X2 < (4 () > R 2 g
\5’“6 o 5@ 050 & tgis & R v D R °c>°
A2 J(/Q} \'>% Q

B E-mail mSMS mTisténé

Zdroj: Vlastni zpracovani dle (Odd¢leni eRecept, 2021)

Na zakladé€ informaci z pfedchozich dvou grafti je mozné konstatovat, ze v roce 2021
se pouzivani jednotlivych zpisobu doruCeni recepti viceméné ustalilo. Stale byly
nejpouzivanéjsi dva zpusoby, a to SMS zprava a tisténa forma. Nejvétsi prevaha tisténych
recepti byla zaznamenana v Cervenci, kdy byla tisténa forma vyuzita u 57,247 %
z celkového poctu vydanych recepti. Naopak nejmensi prevahu mél tistény zptisob doruceni
v prosinci, kdy byl vyuzit u 50,012 % predepsanych recepti. SMS zptisob byl v prosinci
vyuzit u 49,1 % ze vSech predepsanych receptt.

Graf 48: Pocet polozZek zaplacenych pojistovnou v roce 2021 v ks
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Zdroj: Vlastni zpracovani dle (Odd¢€leni eRecept, 2021)
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Graf 49: Pocet polozek zaplacenych pojistovnou v roce 2021 v %
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Zdroj: Vlastni zpracovani dle (Odd¢€leni eRecept, 2021)

Z predchozich dvou graft vyplyva, Ze nejvice polozek za rok 2021 zaplatila
Vseobecna zdravotni pojiStovna a to 58,359 % z celkového poctu. Naopak nejméné uhradila

Zaméstnanecka pojistovna SKODA a to 1,308 % z celkového podtu.

Graf 50: Celkova uhrada poloZek pojistovnou v roce 2021 v K¢
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Zdroj: Vlastni zpracovani dle (Odd¢€leni eRecept, 2021)
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Graf 51: Celkova uhrada polozek pojistovnou v roce 2021 v %
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Zdroj: Vlastni zpracovani dle (Odd¢leni eRecept, 2021)

Ze dvou grafti uvedenych vyse je patrné, ze z celkové thrady za polozky v roce 2021
nejvice zaplatila VSeobecna zdravotni pojistovna a nejméné Zaméstnanecka pojistovna

SKODA.

Graf 52: Prumérna cena jedné polozky receptu dle pojistoven v roce 2021 v K¢
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Zdroj: Vlastni zpracovani dle (Odd¢leni eRecept, 2021)

Z grafu vySe vyplyva, Zze nejvice vpriméru za jednu polozku zaplatila

Zaméstnanecka pojistovna SKODA. Naopak nejméné zaplatila Ceska pramyslova zdravotni
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pojistovna, konkrétné to bylo v primeéru za jednu polozku 372,28 K¢, coz je o 25,11 K¢
méné nez u Zaméstnanecké pojistovny SKODA.

Graf 53: Udéleni pristupu do sdileného lékového zaznamu pacienty v roce 2021 v osobcich
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Zdroj: Vlastni zpracovani dle (Odd¢€leni eRecept, 2021)
Z ptedchoziho grafu lze vycist, ze pocet osob, které nesouhlasily s nahledem do
sdileného l1ékového zaznamu lékarem, bylo pouze 6 854, u lékarnik to bylo 8 120 osob

a nejvice pak u klinickych farmaceuti a to 8203 osob. Zaroven se také zvysil pocCet pacientd

oproti roku 2020, ktefi dali sviij souhlas i pfesto, ze nemuseli.
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4.6 Porovnani vyuzivani IS eRecept

Graf 54: Predepsané a vydané recepty v ks v letech 2013 az 202 1(za vice let se jednd o priimér)
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Zdroj: Vlastni zpracovani dle statistiky pro Sirokou vefejnost v letech 2013 az 2021

Z grafu vyse lze vycist, ze nejvice predepsanych a vydanych elektronickych receptu
od roku 2013 bylo v roce 2020. V tomto roce bylo piedepsano 79 283 836 receptt a vydano
bylo 76 911 789 recepti. Je zde také vidét, jak velmi pomaly nastup v pouzivani systému
eRecept byl. Ani v jednom zrokl pfed povinnym zavedenim eReceptu se pocty
predepsanych a vydanych recepti nepfiblizily praimémému poctu za rok v celém tomto
obdobi. Nejvyssi pocty pfed povinnym zavedenim eReceptu byly evidovany v roce 2017,
kdy bylo predepsano 5 001 806 elektronickych receptt, coz je oproti roku 2018 o vice nez

53 milionud méné.

Graf 55: Nevyzvednuté recepty v letech 2013 az 2021 v ks (za vice let se jednd o priimér)
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Zdroj: Vlastni zpracovani dle statistiky pro Sirokou vefejnost z let 2013 az 2021

85



Graf 56: Nevyzvednuté recepty v letech 2013 az 2021 v % (za vice let se jedna o priimér)
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Zdroj: Vlastni zpracovani dle statistiky pro Sirokou vefejnost v letech 2013 az 2021

Z predchozich dvou grafti vyplyva, ze nejvice nevyzvednutych recepti bylo v roce
2018 ato 2 508 195. Avsak pokud se jedna o procentualni vyjadieni nevyzvednutych receptd
v danych letech, tak jednoznacné nejvétsi podil nevyzvednutych k predepsanym receptim
byl v roce 2013. V tomto roce nebylo vyzvednuto 41,231 % vSech recepti piedepsanych
v systému eRecept. Stejné jako u vydanych a predepsanych receptt je vSak pravdou, Ze tato
statistika vychazi pouze z receptd predepsanych v systému eRecept, tudiz zde neni zafazen
zbytek receptd, které byly predepsany rucné, coz znamena, ze realné€ procentualni hodnota
byla vyrazné mensi. Z grafu také lze vycist, ze od roku 2013 se kazdy rok procento

nevyzvednutych recepti zmenSovalo az na 1,595 % v roce 2021.

Graf 57: Pritmérny pocet predepsanych receptii lékarem v letech 2018 az 2021 v ks (za vice let se
Jjednd o priimér)
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Zdroj: Vlastni zpracovani dle statistiky pro Sirokou verejnost v letech 2018 az 2021
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Z grafu vyse lze opét vyvodit, ze v roce 2020 v pruméru jeden lékar predepsal
piiblizné 1 732 receptt za rok. Nejméné tomu pak bylo v roce 2018 a to 1 398 predepsanych
receptll na jednoho lékare. Diky nizkému cislu v roce 2018 jsou zbylé roky nad primérem
za obdobi let 2018 az 2021.

Graf 58: Aktivni lékari ve zdravomickém zarizeni v letech 2018 az 2021 v poctu osob
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Zdroj: Vlastni zpracovani dle statistiky pro Sirokou vefejnost v letech 2018 az 2021

Z predchoziho grafu vyplyva, ze od roku 2018 se kazdy rok zvysuje pocCet 1ékaiti na
jedno zdravotnické zafizeni. V roce 2021 to bylo pfiblizné 2,5 1ékafe na jedno zafizeni.
Zaroven je vSak béznou praktikou, ze jeden 1ékar pracuje ve vice zdravotnickych zafizeni.
Zaznamenam je viak pouze polet viech aktivnich lékait, kteii jsou v Ceské republice
evidovani, a celkovy pocet zdravotnickych zafizeni, ve kterych byl pfedepsan alespon jeden

recept.

Graf 59: Vydané recepty lékdrnou v letech 2018 az 2021 v ks (za vice let se jednd o priimér)
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Zdroj: Vlastni zpracovani dle statistiky pro Sirokou vefejnost v letech 2018 az 2021
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Z predchoziho grafu je patrné, ze primémeé kazda lékarna kazdym dalsim rokem
vydava vice recepti. V roce 2018 jich to bylo primémé pouze 19 359,485 receptti na jednu
lékarnu. V roce 2021 vsak jiz jedna Iékarna vydala praimérmé 26 957,78 recepti.

Graf 60: Pocet zaplacenych polozek pojistovnou v letech 2018 az 2022 v ks (za vice let se jednd
0 primer)
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Zdroj: Vlastni zpracovani dle statistiky pro Sirokou verejnost v letech 2018 az 2021

Z grafu vySe lze opét vyvodit, ze zdravotni pojistovny zaplatily nejméné polozek
v roce 2018 a nejvice polozek v roce 2021. V jednotlivych letech dochazelo k postupnému

zvySovani poctu zaplacenych polozek.

Graf 61: Primérnd cena jedné polozky receptu v letech 2018 az 2021 v K¢ (za vice let se jednd
0 primer)
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Zdroj: Vlastni zpracovani dle statistiky pro Sirokou verejnost v letech 2018 az 2021
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Z ptedchoziho grafu je patrné, Ze nejmensi primérna cena jedné polozky receptu byla
v roce 2020 a to 428,82 K¢. Naopak nejvétsi prumémna cena byla v roce 2019 a to 463,91
K¢&. Primérna hodnota pak byla 449,02 K¢.

Graf 62: Celkova tihrada polozZek pojistovnou v letech 2018 az 2021 v K¢ (za vice let se jednd
0 prumer)
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Zdroj: Vlastni zpracovani dle statistiky pro Sirokou vefejnost v letech 2018 az 2021

Z grafu vySe je patrné, ze jednoznacné nejméné pojistovny uhradily za polozky
v roce 2018. Ve zbylych tfech letech byla celkova tthrada velmi podobna. Je zde vSak vidét,
Ze i pres vetsi pocet polozek v roce 2020 je celkova thrada v roce 2019 vyssi. Muze za to
primarné vétsi praimérna cena za jednu polozku, ktera, jak jiz bylo uvedeno u primémé ceny

jedné polozky, byla v roce 2019 nejvyssi a naopak v roce 2020 nejnizsi.

Graf 63: Priumérny pocet hrazenych polozek na jednom receptu v letech 2018 az 2021 v ks (za vice
let se jednd o primér)
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Zdroj: Vlastni zpracovani dle statistiky pro Sirokou vefejnost v letech 2018 az 2021
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Z predchoziho grafu je patrné, Ze se pramérny pocet polozek pohyboval okolo 1,09
polozky na recept. Ve vétSiné piipadi byla uvedena na receptu pravé jedna polozka.
Zajimavé je, ze nejnizsi hodnota byla v roce 2019 a to 1 pfes to, Ze v prvnich tfech mésicich
roku 2020 bylo mozné predepisovat pouze jednu polozku na recept.

Graf 64: Zpiisoby doruceni receptit v letech 2018 az 2021 v ks (za vice let se jedna o primér)
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Zdroj: Vlastni zpracovani dle statistiky pro Sirokou vefejnost za rok 2018-2021

V grafu vySe je mozné vyvodit jaky zpisob doruCeni receptu byl v jednotlivych
letech nejvice vyuzivan. Je zde patrné jak je kazdym dal§im rokem vice vyuzivan zpisob
doruceni SMS zpravou, i kdyZz i v roce 2021 byla stale nejpouzivanéjsi zptisobem doruceni
ti§téna forma. Na tomto grafu je nejlépe vidét vliv pandemie COVID-19, kdy se v roce 2020
skokové zvysilo vyuzivani elektronického zptsobu doruceni receptu oproti tisténé formé.
Mnoho pacientt i lékafi se obavalo rizikovych kontaktl, a proto se snizil i kontakt 1ékafe
s pacientem a jak lékar, tak i pacient zacali vice preferovat zpusob doruc¢eni pomoci SMS

zprav, diky Cemuz nemusel mnohdy ani pacient 1ékafe navstivit.
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5 Zavér

Dle statistik Statniho ustavu pro kontrolu 1é¢iv za sledované obdobi let 2018 az 2021
bylo nejvice predepsanych a vydanych receptt v roce 2020 a to z toho divodu, Ze v prvnich
tfech mésicich bylo mozné predepisovat pouze jednu polozku na jeden recept. V letech 2013
az 2017, tedy pred povinnym uzivanim eReceptu, bylo elektronicky dohromady ptedepsano
9 915 334 recept. Oproti roku 2018, ve kterém bylo predepsano 58 534 544 receptu (coz
bylo nejméné za jednotlivé roky od zac¢atku povinného uzivani eReceptu) to neni ani jedna
pétina. Z tohoto je tedy patrné, ze vyuzivani systému eRecept pied rokem 2018 bylo velmi
malé a slouzilo primarné k testovani funk¢nosti.

Procento nevyzvednutych recepti se kazdym rokem snizuje. V roce 2013 to bylo
41,231 % z predepsanych receptll, oproti tomu v roce 2021 jiz pouze 1,595 %. Vysoka
procentudlni cisla pfed rokem 2018 vychazi i z moznosti vyzvednout si piedepsany
elektronicky recept v 1ékarn€, ktera tento systém nepodporovala, a tudiz se vydany recept
nepocital do statistik vydanych receptt v systému eRecept.

Pocet aktivnich lékaifi byl za sledované obdobi v priméru 2,567 na jedno
zdravotnické zafizeni, ve kterém byl v daném roce predepsan alespori jeden recept. Jeden
lékar pak v priméru rocné predepsal 1 602,7 recepti.

Pocet vydanych receptti 1ékarnami se kazdy rok zvysSuje ato z 19 359 v roce 2018 na
26 957,78 v roce 2021. Stejné€ je tomu tak 1 u po€tu hrazenych polozek pojistovnami, kdy
pojistovny v kazdém dal§im roce uhradi vice polozek nez v roce minulém. Primérna cena
jednoho receptu byla v roce 2020 nejnizsi ze vSech sledovanych, a i z toho divodu byla
v tomto roce uhrazena pojistovnou nizsi ¢astka nez vroce 2019, kdy bylo predepsano
recepti méng.

Na zptsobu doruceni elektronickych receptt je nejlépe vidét vliv a chovani pacientt
a lékaii v dobé pandemie COVID-19. Do roku 2020 byla jednoznacné nejvyuzivangj§im
zpusobem doruceni tisténa forma. V roce 2020 pak nastalo skokové zvyseni vyuzivani SMS
zprav. A to z divodu obavy z rizikového kontaktu jak ze strany pacienta, tak i lékare. Diky
tomu mnohdy pacient nemusel kvili pfedepsani bézné uzivanych 1éka navstévovat osobné
lékate a mohl jit vyzvednout Iéky ptimo do Iékarny s SMS zpréavou, kterou mu 1ékat poslal.
V roce 2021 byl pomér SMS zprav a tisténé formy 44,64 % ku 54,45 %. Autor proto

ocekava, ze v nasledujicich letech se stane SMS forma nejvice preferovanou.
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Jednim z impulzd pro zavedeni elektronické preskripce byla finan¢ni uspora ve
zdravotnictvi. Tato ispora se ned4 jednoznacné vycislit. I v dobé zavadéni nepanovala shoda
na stanoveni vySe Gspory, protoze neexistovala data pro jeji vypocet. Usporu lze viak
spatfovat hned v nékolika oblastech:

1) Eliminace padé€lanych receptt

Pred zavedenim elektronické preskripce dochazelo k relativné Castému padélani

listinnych recepti. Tato Cinnost piinasela problémy nejen pravni a zdravotni, ale

i finan¢ni. Tyto finan¢ni ztraty byly na stran€ zdravotnich pojistoven (dochézelo

k proplaceni faleSnych receptl) i na strané lékaren (v pfipadé€ zachyceni faleSného

receptu zdravotni poji§tovnou).

2) Duplicita preskripce

Pred zavedenim sdileného 1ékového zaznamu dochézelo ve velké mife k duplicitni

preskripci. Typicky se stavalo, ze dva ¢i vice 1ékaft predepsalo pacientovi 1ék se

stejnou ucinnou latkou, protoze neméli moznost se jednoduSe dozvédéet

o predepsanych lécich jinym lékafem (napf. proto, ze si pacient preskripci

nepamatoval nebo ji znéjakého jiného davodu Iékati nesdélil). Duplicitni

predepisovani zpusobovalo zbyte¢né naklady spojené se samotnymi léky a zaroven
mohlo mit duplicitni uzivani 1€kt zavazné zdravotni nasledky, napfiklad nezadouci
ucinky. Tim byly potencialné generovany dalsi naklady jako byla hospitalizace

a navazujici lécba. Z analyzy Patrika Cachnina z Fakulty financi a ucetnictvi Vysoké

Skoly ekonomické v Praze vyplyva, Ze celkové néaklady vefejného zdravotniho

systému v CR za obdobi let 2012 az 2018 na duplicitné pedepsané léky dosahly 278

miliond korun, v priméru téméf 40 miliond korun za rok (Zdravezpravy, 2020).

Pouzivanim sdileného 1ékového zaznamu ze strany lékart a 1ékarnikd bylo mozné

vyraznym zpusobem eliminovat jak financni, tak zdravotni dopady.

3) Eliminace listinné podoby

Pred zavedenim elektronické preskripce musela 1ékarna uchovavat veskeré listinné

recepty v 1ékarné a nasledné je predavat zdravotnim pojistovnam. Drtiva vétSina

nakladt s uchovavanim listinnych receptt byla timto eliminovana.

Prestoze neexistuji jednoznac¢na Cisla pro vyhodnoceni Gspor, je zfejmé, Ze uspory se
pohybuji v desitkach az stovkach miliond korun za rok. Nicméné podstatné dilezitejsim
aspektem nez jsou financ¢ni uspory je ochrana zdravi pacienti a dostupnost 1éki 1 v dobé

mimotadnych situaci jako byla pandemie COVID-19.

92



Jiz nékolik let je elektronizace zdravotnictvi proklamovana jako jedna z velkych
priorit. Bohuzel az do loniského roku neexistoval zadny legislativni ramec pro opravdu
koncepéni elektronizaci. To se zmeénilo az piijetim zékona €. 325/2021, o elektronizaci
zdravotnictvi, ze dne 18. srpna 2021, ktery nastavuje koncepcni zaklad eHealth. Zakon
nastavuje zakladni principy, postupy a pravidla pfi elektronizaci zdravotnictvi. Jednotlivé
kroky jsou zasazeny i1 do Casového ramce, ktery je dan ucinnosti jednotlivych ¢asti zakona.

V nasledujicim obdobi vzniknou zejména sdilené soucasti (prvky) potfebné pro
efektivni elektronizaci ve zdravotnictvi, jako jsou integrované datové rozhrani obsahujici
kmenovy registr poskytovateld zdravotnich sluzeb, kmenovy registr zdravotnickych
pracovnika a kmenovy registr pacienti. Dale budou vybudovany sluzby vytvarejici davéru
v oblasti elektronického zdravotnictvi a centralni sluzby elektronického zdravotnictvi. Tento
soubor systému a sluzeb zajisti dobry zaklad, na kterém bude mozné dale elektronizaci
zdravotnictvi stavét a rozvijet.

V systému eRecept doslo (resp. dojde) v roce 2021 a 2022 k velkym rozsifenim,
zejména jde o eOcCkovani a ePoukaz. Modul ePoukazu pro predepisovani a vydej
zdravotnickych prostiedka je sice technicky pfipraven, ale do rutinniho provozu bude
nasazen pravdépodobné az od 1. kvétna 2022. Diavodem je absence provadéci vyhlasky,
kterou Ministerstvo zdravotnictvi piipravilo se zpozdénim.

Z vyse uvedeného vyplyva, ze dalsi obdobi bude u systému eRecept vénovano
stabilizaci a pfipadné rozvoji novych agend a pfizpusobeni novym systémum, které
vzniknou na zakladé zakona o eHealth. V piipravé je téz novy zpusob piihlasovani

zdravotnickych pracovniki do systému pomoci identity ob¢ana.
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7 Prilohy

2013
Meésice
Leden
Unor
Brezen
Duben
Kvéten
Cerven
Cervenec
Srpen
Zari
Rijen
Listopad
Prosinec

2014
Mésice
Leden
Unor
Brezen
Duben
Kvéten
Cerven
Cervenec
Srpen
Zari
Rijen
Listopad
Prosinec

2015
Meésice
Leden
Unor
Brezen
Duben
Kvéten
Cerven
Cervenec
Srpen
Zari
Rijen

Listopad, Prosinec

Pi-edepsané recepty

53 539
438 364
55 339
63 631
68 729
63 072
65 687
63 156
79 068
89 069
85 969
75 780

Pi-edepsané recepty

100 250
87 394
92 929
97 926
91 650
95017
86 781
74779
95 990
96 867
91 660
88 534

Pi-edepsané recepty

109 755
107 102
132 643
139 305
130 606
171953
156 049
148 463
181 128
179 209
0
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Vydané recepty

28 902
25 876
30 292
34616
39311
39311
37 341
37770
48 377
55 354
54 387
48 254

Vydané recepty

64 292
57 235
62 227
65 831
60 768
62 075
56 844
48 635
61362
62 548
59 186
57 249

Vydané recepty

70 264
71110
87 609
02 447
87 930
113512
108 380
101 776
123 342
122973
0



2016
Mésice
Leden
Unor
Biezen
Duben
Kvéten
Cerven
Cervenec
Srpen
Zari
Rijen
Listopad
Prosinec

2017
Meésice
Leden
Unor
Brezen
Duben
Kvéten
Cerven
Cervenec
Srpen
Zari
Rijen
Listopad
Prosinec

Priloha 2: Statistika pro girokou vefejn

Rok

2018
2019
2020
2021

Pi-edepsané recepty

0

0

0
53338
165 278
186 543
142 098
174 724
198 875
205 491
222522
192 266

Pi-edepsané recepty

241 405
228 580
279 197
254 583
314 828
342 555
252 687
384 822
352280
481 058
695 381
1174 430

Aktivni 1ékari

41864
45230
45763
46651

ost za rok 2018-2021

7. dravotnicka

zarizeni
17083
18251
18247
18175

97

Vydané
0

0

0

30 642
102 927
125 802
101 883
123 533
147 063
151 314
166 500
150 724

Vydané
180 292
177 203
218 554
202 116
246 081
273 471
198 599
304 270
287 159
385901
563 213

recepty

recepty

1018 168

Lékarny

2894
2873
2875
27738



Piiloha 3: Statistika pro Sirokou verejnost za rok 2018

Mésice Predepsané recepty Vydané recepty

Leden 4 409 603 3915533

Unor 4329015 4067 637

Brezen 4979 179 4776 215

Duben 4937 856 4692 130

Kvéten 5174 568 4892 184

Cerven 5102 543 4966 709

Cervenec 4 175 680 4036 733

Srpen 4 443 624 4321319

Zari 4 676317 4509 242

Rijen 5823259 5541 812

Listopad 5671700 5484 685

Prosinec 4811200 4822 150

Pojistovna Pocet polozek Celkova uhrada
Vseobecna zdravotni pojistovna CR 38 093 874 15099 321 773,86 K¢
Vojenska zdravotni pojistovna CR 3 994 305 1 582 068 324,80 K¢
Ceska priamyslova zdravotni pojistovna 7 133 970 2 746 906 432,40 K¢

Oborova zdravotni pojistovna
zaméstnancu bank pojistoven a

stavebnictvi 3712 159 1486 490 178,40 K¢

Zaméstnanecka pojistovna SKODA 872 488 371332 104,44 K&

Zdravotni pojist'ovna Ministerstva vnitra

CR 7 758 685 3105 409 321,70 K&

Revirni bratrska pokladna 2591671 1017 893 630,41 K¢
Forma doruceni receptt

Mésice e-mail SMS tiSténé

Leden 17 757 17 386 4374 460

Unor 25092 68 420 4235 503

Biezen 32 949 125 401 4 820 829

Duben 38 210 166 864 4732782

Kvéten 43 990 208 439 4922 139

Cerven 46 939 249 041 4 806 563

Cervenec 42 645 247 678 3 885 357

Srpen 45 268 300 489 4097 867

ZAvi 45212 328 760 4302 345

Rijen 53715 442 034 5327510

Listopad 52 120 473797 5145 783

Prosinec 47 906 470 335 4292 959
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Piiloha 4: Statistika pro Sirokou vefejnost za rok 2019

Meésice
Leden
Unor
Brezen
Duben
Kvéten
Cerven
Cervenec
Srpen
Zari

ﬁij en
Listopad
Prosinec

Pojistovna

Predepsané recepty

6 816 628
5950 096
6257 526
6 454 048
6 400 855
6 145 687
5534 676
5185 241
6 172 665
6 564 154
6 404 530
5787413

Vieobecn4 zdravotni pojistovna CR
Vojenska zdravotni pojistovna CR

Ceska primyslova zdravotni poji§tovna
y Po)

Oborova zdravotni pojiSt'ovna
zaméstnancu bank pojistoven a

stavebnictvi

Zaméstnanecka pojistovna SKODA
Zdravotni pojistovna Ministerstva

vnitra CR

Revirni bratrska pokladna

Forma doruceni receptu
Mésice
Leden
Unor
Brezen
Duben
Kvéten
Cerven
Cervenec
Srpen
Zari
ﬁij en
Listopad
Prosinec

e-mail
66 807
56 008
57 520
64 697
61 657
59912
57 282
51535
57 626
58 420
56 281
54717

Vydané recepty
6 367 955
5741429
6 120 909
6 181 574
6 260 325
5994 449
5390 042
5094 408
5910717
6 339 785
6 277 087
5788 542

Pocet polozek Celkova tithrada

4 958 634
8766 919
4 621 955

1 037 820
9 609 758

3 068 848
4 958 634

SMS

708 827
652 370
720 580
825 481
874 918
911 788
894 050
862 748
1014 775
1 089 551
1110715
1112200

99

2 085 645 007,75 K¢
361161057296 K¢
1980801 611,04 K¢

456 845 356,38 K¢
4 076 265 256,09 K¢

1 282 768 939,55 K¢
2 085 645 007,75 K¢

tiSténé

6 040 994
5241718
5479 426
5563 870
5464 280
5173 987
4 583 344
4270 958
5100 264
5416 183
5237 534
4 620 496



Priloha 5: Statistika pro Sirokou vefejnost za rok 2020

Meésice
Leden
Unor
Brezen
Duben
Kvéten
Cerven
Cervenec
Srpen
Zari

ﬁij en
Listopad
Prosinec

Pojistovna

Predepsané recepty

9608 131
8 461 099
7 652 183
5292443
5646 787
6 741 325
5 834 402
5 440 866
6 544 174
6 293 207
6 016 056
5743163

Vseobecna zdravotni pojist'ovna CR
Vojenska zdravotni pojiStovna CR

Ceska prumyslova zdravotni pojistovna

Oborova zdravotni pojiStovna
zaméstnancu bank pojistoven a

stavebnictvi

Zaméstnanecka pojist'ovna SKODA
Zdravotni pojist'ovna Ministerstva

vnitra CR

Revirni bratrska pokladna

Forma doruceni receptu
Mésice
Leden
Unor
Brezen
Duben
Kvéten
Cerven
Cervenec
Srpen
Zari
ﬁij en
Listopad
Prosinec

Sdileny 1ékovy zdznam
Lékar

Lékarnik

Klinicky farmaceut

e-mail
85984
75 853
108 173
78 124
61 722
68 176
59 049
54 496
62 650
65 758
61 491
59 064

Souhlas
2953
2195
2237

Pocet polozek
50 329 466
5407 161
9574 208

5 059 995
1 120 037

10 551 578
3319 860

SMS

1 935 692
1773 992
3271579
2 846 823
2152979
2267 635
2036 584
1 925 847
2386 271
2700777
2675746
2494 416

100

Vydané recepty
8 831912
8016 822
7317 927
5247 644
5545 145
6472 481
5 857 667
5278 538
6 350 278
6 304 985
5799 934
5 888 456

Celkova uhrada
19 476 782 586,65 K¢
2 083 125 730,02 K¢
3603 812 568,48 K¢

1 977 048 922,72 K¢
450 368 769,93 K&

4104 741 455,09 K¢
1 285396 292,58 K¢

tiSténé

7 586 455
6 611254
4272 431
2 367 496
3432086
4405514
3738 769
3460 523
4 095 253
3526672
3278 819
3189 683

Nesouhlas
5595
6353
6311



Priloha 6: Statistika pro Sirokou verejnost za rok 2021

Meésice
Leden
Unor
Brezen
Duben
Kvéten
Cerven
Cervenec
Srpen
Zari

ﬁij en
Listopad
Prosinec

Pojistovna

Predepsané recepty

6 167 478
5784 653
6 946 793
6 092 379
6 254 093
6 956 170
5417 375
5738 239
6 684 496
6 640 532
7310615
6 109 664

V3eobecna zdravotni pojistovna CR
Vojenska zdravotni pojiSovna CR
Ceska prumyslova zdravotni

pojistovna

Oborova zdravotni pojiStovna
zaméstnancu bank pojistoven a

stavebnictvi

Zaméstnanecks pojistovna SKODA
Zdravotni pojiSt'ovna Ministerstva

vnitra CR

Revirni bratrska pokladna

Forma doruceni receptt
Meésice
Leden
Unor
Brezen
Duben
Kvéten
Cerven
Cervenec
Srpen
Zarxi
ﬁij en
Listopad
Prosinec

e-mail
60 875
54 177
64 588
56 876
56 993
62 825
51377
52 845
56 732
54 735
61 612
54 247

Pocet polozek

50978 398
5584727

9974 886

5266473
1 142 786

10 940 748
3465 382

SMS

2775436
2601 546
3194 623
2624 097
2616 844
2964 735
2396 356
2 563 642
2895215
2877914
3463274
2999 874

101

Vydané recepty
5922160
5714 802
6 746 970
6 040 399
6 109 873
6 786 167
5503 882
5 549 440
6576 176
6 626 674
6 980 672
6 331 498

Celkova uhrada
19 757 830 675,21 K¢
2 156 622 350,63 K¢

3 713 488 759,39 K¢

2041470 841,66 K¢
454 137 020,55 K¢

4 235 752 366,77 K¢
1327 086 830,49 K¢

tiSténé

3331 167
3128 930
3687 582
3411 406
3580 256
3928 610
2969 642
3121752
3732 549
3707 883
3785 729
3 055 543



Sdileny lékovy zaznam Souhlas Nesouhlas

Lékar 5581 6854
Lékarnik 4315 8120
Klinicky farmaceut 4232 8203
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