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Elektronickd preskripce v Ceskeé republice a v evropském kontextu

ABSTRAKT

Elektronicka preskripce v Ceské republice a v evropském kontextu

Cilem monografie je popsat systém elektronické preskripce v Ceské repub-
lice (eRecept) a zafadit ho do evropského kontextu, a to jak z teoretického
hlediska, tak i v praktické roviné jeho pouziti. Prace popisuje vznik a vyvoj
eReceptu, jeho technické a funkéni feSeni a zjistuje a analyzuje jeho vyuziti
od samého pocdtku az do soucasnosti. Evropsky kontext prdce vyhodnocu-
je jak pomoci reserse, tak i pomoci dotaznikového Setfeni mezi evropskymi
odborniky na elektronickou preskripci. Soucéasti prace je také ndvrh mode-
Iu vhodného systému elektronické preskripce, ktery by bylo mozné nasa-
dit ve vSech zemich Evropské unie a dosdhnout tak zZddané interoperability
v této oblasti.

Prace jednoznac¢né potvrzuje, Ze Ceskd republika patfi mezi celou fadu
evropskych statd s rozvinutou elektronickou preskripci, systém eRecept v z4-
kladnich rysech odpovidd vétsinovému feSeni pouzitému v Evropské unii.
Mnoho ostatnich systémi vSak disponuje rozvinutymi funkcemi, které do-
posud eRecept postrada.

Klicova slova

eHealth, elektronickd preskripce, lékovy zdznam, elektronickd zdravotni
dokumentace, interoperabilita
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Abstract

ABSTRACT

The Electronic Prescription in the Czech Republic and in the Euro-
pean Context

The aim of this study was to describe the electronic prescription system in
the Czech Republic (eRecept) and to put it in a theoretical perspective as
well as in a European context. The study describes the genesis and develop-
ment of the eRecept, its technical and functional layout, and ascertains and
analyzes its usage from the very beginning until the present. The European
context is evaluated using research in written sources, but also by means of
a questionnaire survey among European experts on electronic prescriptions.
The study also presents a model of an electronic prescription system that
might be employed in all EU countries so that interoperability in this field
can be achieved.

The study corroborates the Czech position as one of many European
states with a developed electronic prescription system, since the eRecept in
its main features corresponds to the layout mainly used in the European Un-
ion. However, a considerable number of other systems are equipped with
more advanced functions which the eRecept still lacks.

Keywords

eHealth, electronic prescription, drug list, electronic medical record, interope-
rability
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Elektronickd preskripce v Ceskeé republice a v evropském kontextu

1. UVOD

Elektronicka preskripce se v CR za poslednich dvanéct let vyvinula z teore-
tického konceptu, ministerského zdméru a jednoduchého paragrafového
znéni ve funkéni systém, Siroce pouzivany v 1écebné-preventivni ¢innosti.
Zaroven se z okrajového tématu stalo téma obsirné diskutované, kdy by
sama existence elektronické preskripce a nutnost jejtho povinného zava-
déni mohla ovliviiovat napi. ochotu praktickych lékait vykondvat svou ¢in-
nost i na prahu diichodového véku (primérny vék praktického lékare v CR
v roce 2019 byl 57 let, pfi¢emZ 20 % praktickych 1ékatt jiz bylo v dtichodo-
vém veéku [1]).

Epidemické onemocnéni COVID-19 probihajici v CR na jafe roku 2020
pak ukazalo dulezitost elektronizace zdravotnictvi a eGovernmentu. Lze tvi-
dit, Ze prave systémy eRecept a eNeschopenka podpofily poZadovany social-
ni distancing a vyrazné sniZily nutnost ndvstév zejména praktickych lékatt
v dobé epidemie.

1.1 Cile a rozsah prace

Cilem této monografie je komplexné predstavit otdzku elektronické pre-
skripce - nejprve ji zasadit do kontextu eHealth (monografie se vénuje i to-
muto frekventovanému, av$ak nikterak neukotvenému terminu) a pojednat
teoretické otdzky vcetné vyhod a nevyhod elektronické preskripce. Ddle se
monografie zabyva praktickou aplikaci elektronické preskripce v CR, tedy
systémem eRecept. Specificky jsou zdlraznény jeho silné stranky, slabi-
ny a doposud nefe$ené otdzky. V dalsich kapitolach prdce srovndva eRecept
s feSenimi pouZivanymi v ostatnich zemich, pfic¢emz tdaje o zahranic¢nich
feSenich byly ziskany nejen reSer$ni ¢innosti, ale i dotaznikovym Setfenim
mezi zahrani¢nimi odborniky na tyto systémy. Soucdsti publikace je také
kapitola prindsejici navrh jednotného modelu elektronické preskripce.
Tento ndvrh vznikl na podkladé jednotlivych existujicich systémfi i probiha-
jicich interdisciplindrnich fesenich v EU i v USA a mél by tak predstavovat
syntézu nejlepsich feSeni. Nasazeni takového systému ve vSech zemich EU
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1. Uvod

by zajistilo interoperabilitu a naplnilo tak v oblasti preskripce Evropskou unif
prosazovand prava pacientt [2].

V oblasti elektronizace zdravotnictvi probihd neustaly vyvoj, tedy i tato
prace miize reflektovat stav k ur¢itému okamziku. Udaje o zahrani¢nich
systémech jsou tak vztaZzeny k roku 2018 (byly ziskdny béhem roku 2019
a zacatku roku 2020) a rovnéZz stav eReceptu tak musi byt porovndvan pra-
vé s rokem 2018. Statistickd data o eReceptu pak byla zpracovana do konce
kalendéiniho roku 2019 (aby bylo zvoleno ucelené obdobi) a popis jednotli-
vych funkci eReceptu je zpracovan do ¢ervna 2020, kdy byla tato monografie
preddna v konec¢né verzi recenzentim.

I pfes aktudlnost a potfebnost elektronické preskripce doposud v CR
vznikly pouze ojedinélé diplomové a dizerta¢ni prace na toto téma. Tato mo-
nografie je tedy prvnim ucelenym zpracovanim v této oblasti a je ostatné
také jednou z madla publikaci v oblasti eHealth viibec.

Tuto prdci tak lze chdpat nejen jako popis aktudlniho stavu elektroni-
zace zdravotnictvi a elektronické preskripce v CR, ale je taktéZ vhodna pro
Ustfedni orgdny statni spravy (zejména Ministerstvo zdravotnictvi, Minister-
stvo prdce a socidlnich véci) pfi piipravé dalsi elektronizace zdravotnictvi
a v neposledni fadé jako ucebni text o0 medicinské informatice pro 1ékaiské,
zdravotnické i dalsi pfibuzné obory.

1.2 Hypotézy prace

H1 - V CR je funkéni systém elektronické preskripce.

H2 - Tento systém disponuje spi$e zdkladnimi funkcemi.

H3 - Ve srovnani s ostatnimi zemémi EU je elektronickd preskripce v CR
spiSe méné rozvinuta.

1.3 Uzsi vymezeni tématu prace

Terminem elektronicka preskripce oznacuje odbornd literatura systémy na-
hrazujici listinny recept. Z principu a zaméfeni receptu se tak jedna o sys-
témy primdrné zaméfené pro ambulantni péci. Tyto systémy jsou ve svéeté
i v CR hojné rozvijeny, piip. zavadény dokonce jako povinné.
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1. Uvod

1.5 Vztah autora k tématu prace

Autor touto praci navazuje jednak na svitj dlouholety zdjem o elektroni-
zaci zdravotnictvi obecné (Atestaéni prdce, obor Vefejné zdravotnictvi,
IPVZ 2010), tak i konkrétné o elektronickou preskripci (Diserta¢ni prace,
obor Hospodaiskd politika a ekonomie, NF VSE 2013). Autor je rovnéZ tviir-
cem ¢lank® v zahraniéni odborné literatuie piedstavujicich jednotlivé sys-
témy eHealth v CR [3-5], v praci srovndvajici eRecept s ostatnimi systémy
preskripce v EU [6] pak prindsi zjisténi, kterd jsou v rozsitené podobé soucdsti
této monografie. Dale autor vyucuje informacni technologie ve zdravotnic-
tvi a je garantem pfedmétu Nemocni¢ni informac¢ni systémy na Fakulté bio-
medicinského inZenyrstvi Ceského vysokého udeni technického, poskytuje
expertni konzultace v této oblasti, podili se na praktickém zavaddéni elek-
tronizace ve VSeobecné fakultni nemocnici v Praze a v minulosti také pro
politickou reprezentaci analyzoval zdméry elektronizace v CR.

1.6 Zakladni zatridéni predmeétu prace

Jednotlivé informacni systémy ve zdravotnictvi jsou ndplni oboru zdravotnic-

ké informatiky (téZ (bioymedicinské informatiky, v angli¢tiné Health informa-

tics, Health care informatics, Medical informatics). Celé fada rtiznych ndzvi

indikuje také velké mnoZstvi existujicich definic - uvedme jednu typickou:
,The interdisciplinary study of the design, development, adoption and
application of IT-based innovations in health care services delivery, ma-
nagement and planning. “[7]

Obor zdravotnické informatiky je pak tfeba vnimat jako integrdlni sou-

¢ast oboru biomedicinského inZenyrstvi, tedy oboru definovaného jako:
,Biomedical engineering is the application of engineering principles
and design concepts to medicine and biology for healthcare purposes
(e.g. diagnostic or therapeutic). This field seeks to close the gap between
engineering and medicine, combining the design and problem solving
skills of engineering with medical biological sciences to advance health
care treatment, including diagnosis, monitoring, and therapy.“ 8]
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Ne kazdy biomedicinsky inZenyr by ovSem s timto zatfidénim souhla-
sil, v minulosti byl totiZ jeho obor chdpdn ponékud uzsim zptisobem a za-
meéfoval se primdrné na samotnou zdravotnickou techniku. Nicméné¢, dnes
se jiz rozdily mezi vypocetni technikou a klasickym chdpanim zdravotnic-
ké techniky velmi stiraji. Vypocetni technika se totiZ stala zdkladni soucasti
zdravotnické techniky. Je to mozné ukdzat napf. na systémech PACS (Picture
Archiving and Communication Systems), které propojuji jednotlivé zobrazo-
vaci modality, nebo na laboratornich informac¢nich systémech (LIS), které
propojuji jednotlivé pfistrojové analyzdtory.

Jak zobrazovaci modalita, tak pfistrojovy analyzator jisté mtize fungovat
samostatné. Nicméné teprve propojeni téchto jednotlivych zafizeni do sito-
vého celku pfindsi celou fadu novych funkci a moznosti. Napfiklad aZ po-
moci PACS je moZné zobrazit vysledek zobrazovaciho vySetfeni kdekoliv
ve zdravotnickém zatizeni - at uZ se jedna o popis rentgenologem, ¢i hod-
noceni klinickym lékafem. Stejné tak propojeni laboratorniho analyzdtoru
do LIS umozni nejen elektronicky zasilat vysledky vySetfeni, ale také nacitat
data do analyzatorti - popsané moznosti vyrazné zkvalittiuji a zrychluji pro-
ces a znacné snizuji chybovost.

Zobrazovaci modalita ¢i analyzétor jednozna¢né spadaji do tématu bio-
medicinského inZenyrstvi. Pak ovSem do tohoto tématu musi spadat také Sir-
1 problematika elektronizace zdravotnictvi, at uz se jednd o zminény PACS,
LIS, nebo prdvé o elektronickou preskripci, kterou se zabyvé tato prace.
A ostatné i jiz citovany nestor oboru Joseph D. Bronzino vénuje zdravotnické
informatice ¢dst svého aktudlniho souborného dila o biomedicinském inze-
nyrstvi [9].

Z legislativniho pohledu se navic zdravotnicky informac¢ni systém s po-
kroc¢ilymi funkcemi jiZ stal zdravotnickym prostfedkem, kde je vyZadovana
jeho certifikace alespon v rizikové tt{dé I1a[10]. Do této tfidy jsou fazeny zdra-
votnické prostiedky s elektronickou méfici funkci, ale také injekéni jehly,
skalpely, tonometry ¢i mocové katétry [11].
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a 2012 na tento systém vynaloZila [53]. Obdobné situace, kdy PHR neposkytuji
dostate¢né mnozstvi funkci, jsou pozorovdny i zahrani¢nimi autory [54].

2.2.3 Elektronicka obrazova data pacienta

Specifickou kategorii eHealth jsou jednoznacné elektronicka obrazova data
pacienta. Zatimco v oblasti EMR neexistuje jednotny standard a existuje
celd fada EMR systému, standardem pro komunikaci a sprdvu v oblasti
medicinskych obrazovych dat je DICOM [55]. Zobrazovaci modality jsou
propojovany pomoci PACS (Picture Archiving and Communication System)
- sice od rtiznych vyrobct, ale pracujicich pravé podle jednotného standardu
DICOM.

Soucasti PACS jsou jednotlivé modality (rentgen, CT, MRI), diskova pole
na uklddani obrazovych dat, zobrazovaci stanice a webové prohliZece, ale
také softwarové ndstroje na rychlé vyhledavéani ulozenych dat. Od nepfimé
digitalizace (tedy skenovdni rentgenovych snimkt) se pteslo nejdrive k elek-
tronickym kazetdm misto filmové technologie a postupné az k plné elektro-
nickym pfistrojiim, kdy na misté kazet je piimo detektor propojeny do PACS.
Komunikace je obousmérnd, takZe modalita ziskdvd data o pacientovi ze sys-
tému (tzv. Modality-Worklist).

V tuto chvili uz PACS technologie nahradila filmovou technologii nejen
v USA [56] a v Evropé [57], ale rozsituje se také v méné rozvinutych zemich [58].
PACS md jednoznac¢né pozitivni vliv na kvalitu péce [59].

Nicméné, obdobné jako u EMR, problém nastdvd pfi pfenosu obrazo-
vych dat mezi rliznymi institucemi - standardné se k tomuto tcelu pouZi-
val prenos pomoci Compact disku (CD), at uz prostfednictvim pacienta (pii
planovaném vysetieni ¢i konzultaci), nebo zasldnim vozidlem zdravotnické
z4dchranné sluzby (v pfipadé urgentniho stavu). I takové sdileni dat snizuje
mnozstvi provedenych vySetfeni [60] a tim ndklady i radia¢ni z4téz [61].

Propojeni mezi jednotlivymi PACS existuji na regiondlni trovni,
napi. v USA [61] ¢i Japonsku [62]. Pouze nékolik stati na svété disponuje
globdlnim propojenim PACS, tedy feSenim zahrnujicim tzemi celého stdtu
- patii mezi né Kanada se systémem DI-r [63], Irsko se systémem NIMIS [64]
a v neposledni fadé i CR s uspé$né se rozvijejicim systém ePACS,
popi. i ReDiMed.
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oddéleni). Naopak i po propusténi z nemocni¢niho zafizeni je vhodné mit
k dispozici ptehled 1é¢iv, kterd pacient pobiral pii hospitalizaci.

Pro naprostou vétsinu EP je ovSem zatim kvalitni oboustranné propojeni
s PZ/KIS nedosaZitelné. Ostatné, minimalné v CR neni v Zddném nemocni¢-
nim zafizeni zatim plné jakykoliv PZ/KIS implementovan. Snahy tviircti EP
se tedy prozatim zaméfuji pouze na rozvoj samostatného ambulantniho
systému.

3.3 Funkce a souvisejici prinosy elektronicke
preskripce

3.3.1 Prinosy spojené se zménou nosice informace

Listinné podobé receptu je vytykdna predev$im snadnd zneuzitelnost. Jak
jiz bylo feceno, papirovy recept nemd (v CR, ale i v celé fadé dalsich statt)
ani ustdlenou a predepsanou formu, natoZpak jakékoliv ochranné prvky.
Lékarnik béhem vydeje 1é¢iva nemohl zkontrolovat ani existenci pojisténce
(identifika¢ni tidaje pacienta mohly byt zcela smyslené), ani ovérit existenci
predepisujiciho l1ékate ¢i zdravotnického zatizeni. Na tyto skute¢nosti bylo
mozné ptijit aZ po odesldni zdznamu k platci zdravotnich sluzeb (pojistov-
né). Pokud se nepodafilo pacienta ¢i predepisujiciho 1ékafe ztotoznit, nebylo
1écivo 1ékarné proplaceno a $koda $la jednoznacné k jeji tizi. EP vyrazné sni-
Zuje moznost padé€ldni receptu [82].

Jesté typictéjsim uskalim listinnych receptt je Spatna kvalita zdznamu,
lapiddrné feceno necitelny rukopis pfedepisujictho lékate. Informace, kterad
vze$la od 1ékare tplné a spravné, miize byt takto v 1ékarné Spatné ,,dekédo-
vana“. Z celé fady studii v oblasti EP i PK/KIS vyplyva, Ze pouzivani takového
systému snizuje chybovost oproti klasickému postupu bez vyuziti vypocetni
techniky [83-87].

[ v ptipadé listinnych receptt bylo nutné celou fadu tidaja vloZit v 1ékar-
né do systému. A zatimco tdaje o vydaném lé¢ivu bylo moZné nacist po-
moci ¢arovych koédl, kterymi jsou jednotlivé krabicky opatfeny, informace
0 pacientovi a o pfedepisujicim zatizeni/lékati se vklddaly manudlné. I tato
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4. ELEKTRONICKA PRESKRIPCE V CR
— PODKLAD A VYVOJ

Tato kapitola se soustfedi na ndrodni EP, od prvotniho legislativniho ukotvent,
pres vznik centrdlniho tlozi$té aZ po plnohodnotny systém nazvany eRecept.
Jak uz bylo zminéno v pfedchozi kapitole, i na tizemi CR vznikly a existova-
ly mistni, lokdlni systémy EP. Takovéto systémy se ale nutné musely stat
soucdsti eReceptu nejpozdéji v okamziku zavedeni jeho povinného uzivani,
proto je dnes jiZ mtiZeme povaZovat za pfekonand feseni.

4.1 Prvni zaméry elektronické preskripce v CR

V kapitole 2.2.2 byla zminéna existence systému pacientskych zdravot-
nich knizek IZIP, ktery existoval od roku 2002 v pilotni fdzi a ndsledné
od roku 2004 ve fazi bézného provozu. V ramci tohoto systému byla od po-
catku zvazovana i komponenta EP, kterd se ovsem nikdy nedostala ani do sta-
dia pilotniho testovdni. V rdmci statnich struktur byl prvni zdmér ndrodniho
EP zminén rovnéz v roce 2004 v souvislosti se Statni informa¢ni a komuni-
kaéni politikou [115].
Prvni kodifikaci zavedla do ¢eského pradvniho fadu vyhlédska ¢. 301/2006 Sb.,
kterou se méni vyhldska ¢. 343/1997 Sb., kterou se stanovi zptisob predepi-
sovan{ léc¢ivych pripravkd, ndleZitosti lékafskych predpist a pravidla jejich
pouzivéani. Do § 1 byl doplnén odstavec 3 v tomto znéni:
,(3) Za lékarsky predpis se v pripadé souhlasu nemocné fyzické osoby
s takovym postupem téZ povaZuje
a) lékarsky predpis zaslany predepisujicim lékarem lékdrné v elektro-
nické podobé, opatteny zarucenym elektronickym podpisem zalo-
Zenym na kvalifikovaném certifikdtu podle zvldstniho prdvntho
predpisu, pokud jinak splriuje ndleZitosti stanovené touto vyhldskou,
b) lékarsky predpis zaslany v rdmci lokdlni pocitacové sité jednoho zdra-
votnického zatizeni predepisujicim lékartem lékdrné v elektronické
podobé, opatteny oveiovacim kddem pridélenym provozovatelem
zdravotnického zarizeni, zabezpecujicim recept proti jeho zneuZiti,
pokud jinak splituje ndleZitosti stanovené touto vyhldskou. “ [116]
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Obecné pocty predepisujicich 1ékafti koresponduji s pocty predepsa-
nych receptli. Tedy velmi nizké pocty vyuzivajicich lékait az do druhé po-
loviny roku 2017, zna¢ny nédrtist béhem roku 2018 a stabilizace v roce 2019.
Udaj o cca 80 % lékaiti pouzivajicich eRecept lze povaZzovat za validni, a to
i ve vztahu k pfedpokladanému vyuziti eReceptu az pro 99 % preskripce. I né-
které skupiny klinicky ptisobicich 1ékaiti obecné piilis 1é¢iva neptedepisuji
(napf. obory radiodiagnostika, anesteziologie a resuscitace, 1ékafi rtiznych
specializaci ptisobici v rdmci intenzivni péce, nebo tfeba zubni 1ékafi). Lze
tedy predpoklddat, Ze pravidelné a hojné predepisujici l1ékaf'i naopak eRecept
vyuZzivaji a na jejich vrub jde vétSina vykonu eReceptu.

6.5 Pocet lekaren, které vydavaji léciva pomoci
eReceptu

Informace o poctu lékdren, které v daném meésici alesponi jednou vydaly 1é-
¢ivo pomoci eReceptu, jsou zobrazeny v tabulce 6.3. Pro procentudlni podil
na vsech lékdrnach v CR byly vyuZity informace z vyro¢nich zprav SUKL,
kde jsou uvddény vzdy pocty registrovanych lékdren k 31. prosinci pfislus-
ného roku.

Tabulka 6.3: Pocet Iékaren, které vydaly |éCiva pomoci eReceptu,
podil na vsech lékarnach v CR

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

861 1091 1622 2704 2704

(30 %) (39 %) (58 %) (98 %) (99 %)

I 907 1100 1655 2717 2687
' (32 %) (39 %) (59 %) (99 %) (99 %)
" 918 1184 1768 2724 2678
' (32 %) (42 %) (64 %) (99 %) (98 %)
v 971 1186 1791 2731 2679
' (34 %) (42 %) (64 %) (99 %) (98 %)
v 953 1220 1882 2728 2671
' (33%) (43 %) (68 %) (99 %) (98 %)
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7.2.16 Némecko

Politickd poptdvka po EP byla v Némecku vyvoldna tzv. ,Lipobay skandé-
lem“*). V roce 2006 tak byl pfedstaven projekt elektronické karty (zdroven
slouzici jako karta pojisténce), ktery mél byt nosi¢em zdravotnich informaci
vcetné lékového zdznamu pacienta. Tento projekt se vsak pro celou fadu pri-
¢in nepodaftilo dokoncit a tak byl v roce 2010 vyrazné pfepracovidn a omezen
pouze na nékteré zakladni funkce, EP z néj byla zcela vypusténa [207].

Od roku 2015 je rozvijen novy, vyrazné méné ambiciézni projekt 1ékové-
ho zdznamu, ktery md listinnou formu s rozpisem generickych i obchodnich
nazvi, sily prepardtu a ddvkovdnim. Ddle vSak obsahuje 2D kéd, ve kterém
jsou uloZeny veskeré informace na zdznamu. Tento zdznam napoprvé vytisk-
ne pacientovi jeho lékat pfi pfedepisovdni léciv. A predchozi lékovy zdznam
tak mtize byt nacten do systému lékare ¢i 1ékarnika, doplnén o pravé prede-
pisované ¢i vydavané polozky a znovu vytistén (novy 2D kdéd pak obsahuje
i nové skutecénosti) [156].

7.2.17 Nizozemi

Jiz od roku 1998 pouzivala vét§ina praktickych 1ékatti systém nazvany EVS,
ktery pomoci prvka CDS* zlep$oval piedepisovani 1é¢iv, pozdéji byl EVS in-
tegrovan do EMR jednotlivych praktickych 1ékarti. Nejdiive byl vysledny re-
cept vytistén (nejednalo se tak jesté o EP), pozd€ji byl systém rozsifen tak,
aby bylo moZné odeslat elektronicky recept pfimo do vybrané 1ékarny [208].
Od roku 2014 je povinné pouziti systému s funkcemi CDS, s propoje-
nim do dalSich systémt typu EMR a se zasilanim receptu do lékarny [209]°V.
Od této doby systém nedoznal podstatnych zmén - stdle funguje pouze za-
silani datovou vétou do konkrétni 1ékdrny a neni v provozu Zddnd ndrodni

49 Umrti pacientd na rabdomyolyzu s rendlnim selhdnim pfi terapii cervastatinem
(Lipobay), vétsinou pfi interakci s gemfibrozilem.

59 CDS bralo do tvahy diagnézu, vék pacienta, rodinnou anamnézu atd.

51 Ve smérnici je pfimo uloZena povinnost automatického monitorovani interakcf,
davkovani, dvojité medikace a individudlni citlivosti pacienta. Manudlni pfedepi-
sovdni je moZné pouze pti doloZené nefunkénosti systému ¢i pii velmi omezené
preskripci.
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9.2 Elektronicka preskripce v USA

Evropska unie je spolecenstvi samostatnych statd a organizace zdravotnictvi
je v taktka vylu¢né pravomoci kazdého jednotlivého clenského statu. Na-
bizi se tak zajimavd paralela s USA, kde je rovnéZ zdravotnictvi ponechdno
na jednotlivych statech. Naptiklad licence zdravotnika (1ékaf, 1ékdrnik atd.)
je vzdy udélovdna autoritou piislusného statu a zdravotnik tedy miZe své
sluzby poskytovat jen na tizemi daného konkrétniho statu v USA®Y. V oblasti
interoperability EP a elektronizace zdravotnictvi obecné asi neni mozné najit
k EU jinou vhodnou paralelu nez pravé USA.

Na druhou stranu zédkladni systém organizace zdravotnictvi v USA a jeho
principy se od systémt v EU (at jiz Bismarckovského, ¢i Beveridgeovského)
podstatné 1isi. Pacient v USA je prostfednictvim doplatkt a viibec rozdilné
trovné ceny sluzeb nucen zohlednovat cenu poskytnuté péce, coz je v EU az
na vyjimky (stomatologickd péce, estetickd medicina) problém zcela opomi-
nutelny®?.

9.2.1 Zavadeni elektronizace zdravotnictvi v USA

Od roku 2006 umozniuji federdlni zédkony v USA elektronicky ptenos receptt.
V roce 2008 byly zdkonem nazvanym MIPPA (Medicare Improvements for
Patients and Providers) zavedeny pobidky za pouZzivani EP pro jednotlivé po-
skytovatele zdravotnich sluZeb v rdmci programu Medicare.

Podstatnou podporou elektronizace zdravotnictvi byl zdkon HITECH
(The Health Information Technology for Economic and Clinical Health) pfi-
jaty v roce 2009. Jeho soucdsti je tzv. ,Meaningful Use Program® [260], v rdmci
kterého jsou poskytovatelim zdravotni péce v programu Medicare vypla-
ceny pobidky za dosazeni urcitych cilii v elektronizaci zdravotnictvi. Vzdy

° Nejen v odborné literatufe, ale i v osobni komunikaci uddvaji americti specialisté
geografickd omezeni dand licencemi jako nejvétsi prekdzku pro zavedeni teleme-
diciny v USA.

02V lednu 2020 byl autorovi této prace prezentovan Uspé$ny americky startup za-
méfeny na vybér vyzddané péce (napt. radiologickych sluzeb), kdy si pacient
mohl vybrat nejen podle dostupnosti, ale také podle ceny doplatku. Ve startupu
naopak nebyla zavedena Zaddnd metrika ,kvality“ sluZeb.

139



Elektronickd preskripce v Ceskeé republice a v evropském kontextu

N

b) Dalsi (jiz slozit€jsi) funkce, jako napt. vykazovani 1éc¢iv plétci péce ¢i
kontrola pfipadného zneuzivani 1é¢iv, bude vhodnéjsi ponechat k imple-
mentaci pro jednotlivé zemé EU, nebot legislativa i zvyklosti se v této
oblasti dosti lisi.

9.5.7 Prekazky v nasazeni jednotného systému
elektronické preskripce

Autor si je védom odlisnosti v jednotlivych zemich EU a tento navrh EP je
tedy volen tak, aby tyto rozdily nebyly zdsadni pfekdzkou jeho nasazeni.
Ucelem ndvrhu je predevsim prispét k diskuzi pti hled4ni dalstho sméfovani
digitalizace zdravotnictvi z pohledu maximalizace uZitku EP pro evropské
obcany. Navrh tedy fesi pouze Kklicové ¢dsti EP a imysIné ponechdvd méné
dtlezité ¢i komplikovanéjsi momenty do gesce jednotlivych zemi. VétSina
zemi EU jiZ disponuje existujicim a funkénim feSenim EP, tedy zavedeni no-
vého spole¢ného systému by znamenalo ,,pouze” zménu systému, a nikoliv
zavedeni systému zcela nového (viz kapitola 9.5.1).

Pravé existence jiz funkénich systémi EP v jednotlivych zemich by mohla
byt vniména jako piekdzka pfijeti jednotného systému. Odbornd i laicka ve-
fejnost by nemusela souhlasit se zavedenim interoperabilniho systému, ze-
jména tehdy, kdyZ se jeho pfinosy projevi pouze pti pfeshrani¢nim pouziti.
Tento ndvrh imyslné vybird nejlepsi feseni z jiz existujicich systémii s cilem,
aby zavedenim takového systému doslo ke zlep$eni ¢i rozsifeni funkci sys-
tému v celé fadé statli EU i pfi vyuZiti systému v rdmci ndrodnfho pouziti.

Dalsi podstatnou piekdzkou pfi zavedeni navrhovaného modelu je nut-
nost urcité centralizace pii jeho vyvoji, nasazeni i dal§im rozvoji. Zatimco
v tuto chvili spadaji systémy EP do vyluc¢né gesce jednotlivych statd, byla by
pfi vyvoji nového jednotného systému EP nutnd vyrazna spoluprdce vsech
zemi EU. Problém je vSak feSitelny stejnym zptsobem, jak dnes dochdazi
k implementaci Smérnice EU o interoperabilité. Tedy vypsdnim grantovych
feSeni a vzdjemnou spolupraci vsech aktért, ktefi jiz v dne$ni dobé své sys-
témy vyvijeji.

Déle je tfeba pamatovat na odliSnosti v legislativnich rdmcich jednotli-
vych statt EU. NavrZeny model EP sice imyslné stavi na jiZ existujicich fe-
Senich, nicméné v rdmci vyvoje a zavddéni systému by se vyskytla jisté celd
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Préce popsala a analyzovala EP v CR a zasadila ji jak do kontextu eHealth, tak
do obecného kontextu elektronické preskripce. Zaroven popsala a srovnala
systémy EP v rliznych zemich EU, Cesky systém eRecept pak byl zasazen
do kontextu téchto systému. Tim prace splnila vS§echny vytéené cile v plném
rozsahu.

Tématu eRecept se zddnd jind védecka prace v minulosti v tomto rozsa-
hu nevénovala a k tomuto systému nebyla dokonce nikdy zpracovdna ani
studie proveditelnosti ¢i ekonomické ndvratnosti ani jiny vhodny rozvojovy
dokument.

V rdmci prdce se podatilo ziskat nejen absolutni tidaje o eReceptu,
ale predevsim jej vhodné zasadit do kontextu c¢eského zdravotnictvi, coz
bylo ndsledné vyuzito i pro porovndni eReceptu se zahrani¢nimi systémy.
Dotaznikové Setfeni v rdmci této prace umoznilo skute¢né srovndni jed-
notlivych EP v rtiznych zemich EU. Tim se tato prace zatfadila mezi pouze
nékolik ve svété dosud publikovanych studii tohoto typu a je moZné jejich
vysledki vyuzit i v budoucnosti. Zarovern, vzhledem k pomérné jednoduché
metodice dotaznikového priizkumu, bylo ndsledné mozné tyto EP snadno
srovnat i s ¢eskym eReceptem.

Ze srovnani v rdmci této prace vyplynuly ocekavané nedostatky eReceptu
v oblasti pokrocilych funkci, jako je napf. kontrola 1ékovych interakei.

Z hypotéz navrzenych v tvodu prdce se jednoznacné potvrdila prvni
(,V CR je funkéni systém EP.“) a ¢aste¢né druhd hypotéza (,Tento systém
disponuje spiSe zdkladnimi funkcemi.“). Treti hypotéza (,Ve srovnani
s ostatnimi zemémi EU je EP v CR spi$e méné rozvinuta.“) se jiz nepotvrdila,
hlavné diky vyvoji eReceptu mezi lety 2018 a 2020. Samotné technické fe-
Seni a architektura systému eReceptu v rdmci evropského srovnani plné
obstoji, ovsem nedostatky shleddvdme v absenci pokro¢ilych funkei systému
eRecept.

Lze rozhodné konstatovat, Ze CR patfi mezi jednu z celé fady zemi EU
s funkéni EP. VyuZiti eReceptu (Ceskd EP - podil elektronické preskrip-
ce 80 % v roce 2018, az 99 % v roce 2019) plné odpovida jinym zemim EU
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EI:,EKTR,ONICKA PRESKRIPCE
V CESKE REPUBLICE
AV EVROPSKEM KONTEXTU

Tato monografie predstavuje v takové Siri doposud nikdy nepubli-
kovany popis vyvoje a aktualniho stavu elektronizace zdravotnictvi
a elektronické preskripce v CR i v EU. Pouzita data byla ziskana
analyzou odbornych pramend a dalSich zdroju, véetné puvodnich
zdrojl v narodnich jazycich. Analyza je doplnéna dotaznikovym Se-
trenim mezi odborniky na elektronickou preskripci primo z jednot-
livych zemi EU.

Kniha popisuje vznik a vyvoj eReceptu, jeho technické a funkéni re-
Seni a analyzuje jeho vyuziti od samého pocatku az do soucasnosti.
Obsahuje také navrh modelu vhodného systému elektronické pre-
skripce, ktery by bylo mozné nasadit ve vSech zemich EU a dosah-
nout tak Zadané interoperability v této oblasti.

Autor zpracovanou monografii navazuje na svij dlouholety zajem
o elektronizaci zdravotnictvi a o elektronickou preskripci, publikuje
odborné clanky v tuzemské i zahranicni odborné literature, vyucuje
informacni technologie ve zdravotnictvi na Fakulté biomedicinského
inzenyrstvi CVUT a je garantem predmétu Nemocni¢ni informaéni
systémy, dale poskytuje expertni konzultace v této oblasti, podili
se na praktickém zavadéni elektronizace ve VSeobecné fakultni ne-
mocnici v Praze a v minulosti analyzoval zaméry elektronizace v CR
pro politickou reprezentaci.

Publikace je vhodna pro vsechny zajemce o elektronizaci zdravot-
nictvi, at jiZ pracuji na strané poskytovateld zdravotnich sluzeb,
nebo naopak na strané dodavatell softwarovych ¢éi hardwarovych
produktl pro zdravotnictvi, ale také pro uUstfedni organy statni
spravy prirozvoji dalsSi elektronizace zdravotnictvi. Pro jeji teoretic-
ky i prakticky zabér lze monografii doporucit i jako studijni material
pro vyuku medicinské informatiky na lékarskych, zdravotnickych
i dalSich pribuznych oborech.
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