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Anotace

V obdobi roku 2012 byla ve vazbé na pfedchozi legislativni Upravu postupné
implementovana a zprovoznéna funkcionalita e-Receptu (eRp). Po preklenuti
pilotniho provozu je funkcionalita eRp nyni plné disponibilni v rdmci ne-
mocni¢niho provozu s fadou specializovanych ambulanci.

Prispévek se zabyva jednak analyzou jednotlivych fazi implementace eRp,
a jednak poznatky z pilotniho provozu této funkcionality, jakoz i vyhodnocenim
cca 9 mésict jejiho plného provozu.

Dopady do ekonomické bilance, vystupy do fizeni predepisovani léki
ve vazbé na pozitivni list ¢i vyhodnocovani cinnosti jednotlivych lékafd
predstavuji cenné poznatky pro proces fizeni naklad vynakladanych na Iécivé
pfipravky. Aktudlné se zvazuji dalsi dil¢i zlepSeni procesu predepisovani véetné
moznosti predavani eRp formou SMS.

Nova legislativni Uprava procesu predepisovani Iék navrhovana s Ucinnosti
od roku 2015 pak vytvafi prostor k dalsimu zdsadnimu rozsiteni eRp.
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1. Uvod

Legislativni Uprava predepisovani €k G¢innd od zavéru roku 2011 pfinesla
i moznost SirSi implementace elektronické preskripce. Funkcionalita e-Receptu
nebyla a doposud neni zcela bézné vyuzZivdna a z pohledu zdravotnického
zafizeni predstavuje jednu z pfileZitosti, jak efektivné sledovat proces
predepisovani 1é¢iv a zabranovat pfipadnym souvisejicim finan¢nim
penalizacim.

2. Legislativni uprava

Nize uvadime legislativni normy, které se k zavedeni a pouzivani e-Receptu
vazi[11:

« Zakon ¢. 378/2007 Sb. ze dne 6. prosince 2007 o lé¢ivech a 0 zménach
nékterych souvisejicich zékont (zakon o léc¢ivech) ve znéni zakon( ¢.124/
2008 Sb., ¢. 296/2008 Sb., ¢. 141/2009 Sb., ¢. 281/2009 Sb., ¢. 291/2009 Sb.,
¢.75/2011 Sb. a ¢. 375/2011 Sb.

- Vyhlaska Ministerstva zdravotnictvi CR & 54/2008 Sb. ze dne 6. Gnora 2008
0 zpUsobu predepisovani lécivych pfipravkd, udajich uvadénych
na lékafském predpisu a o pravidlech pouzivani Iékafskych predpisd
ve znéni vyhlasek ¢. 405/2008 Sb. a ¢. 177/2010 Sb.; normami se vymezuje
komunikace |ékafd s centralnim ulozistém (CU).

- Vyhlagka MZ CR a Mze CR ¢&. 84/2008 Sb. ze dne 26. inora 2008 o spravné
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|ékarenské praxi, blizsich podminkach zachazeni s 1éCivy v 1ékérnach,
zdravotnickych zafizenich a u dal$ich provozovatel a zafizeni vydévajicich
|écivé pfipravky.

« Zékon €. 75/2011 Sb. ze dne 3. bfezna 2011, kterym se méni zékon
€. 378/2007 Sb., o lécivech a 0 zméndach nékterych souvisejicich zékon(
(zdkon o Iécivech), ve znéni pozdéjsich predpisli

» Zakon €. 372/2011 Sb. ze dne 6. listopadu 2011 o zdravotnich sluzbach
a podminkach jejich poskytovani (zékon o zdravotnich sluzbach) ve znéni
zakona ¢. 167/2012 Sb. a nalezu Ustavniho soudu ¢. 437/2012 Sb.

3. Implementacni faze

Kratce po rozhodnuti o zavedeni funkcionality e-Receptu v Nemocnice
ve Frydku-Mistku, p. o. (prosinec 2011) doslo k uUpravdm pouzivaného
nemocni¢niho informac¢niho systému (NIS StaproAkord) a postupnému
zaskolovani lékara-uzivateld funkcionality.
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Obrdzek 1 — Podil Iékaru-uzivatel( funkcionality v ¢ase

Nezbytnymi predpoklady pro zprovoznéni funkcionality dale byly dil¢i tpravy,
kdy:

- kazdy lékaf predepisujici eRecept ma pristup do CU (spravuje SUKL),

- kazdy lékarnik vydavajici eRecept - pfistup do CU,

- zadost o pfistup do CU podepsana elektronickym podpisem,

- funk¢ni aplikace NIS,

- funkeni aplikace informacniho systému lékarny.

4. Vyuzivani pozitivniho listu

Jednim z vystupl cinnosti nemocnic¢ni Iékové komise je soucinnost pfi
tvorbé pozitivniho listu. Tento je nasledné naplnén Iécivy v cendch, které jsou
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vysledkem vybérovych fizeni na jejich dodavatele. Principialné je zapotfebi
rozlisit oblast ambulantni preskripce, v niz se funkcionalita e-Receptu
vyznamné uplatiiuje, a dale oblast Ié¢iv podavanych pfi hospitalizaci pacienta,
kterd je z tohoto pohledu nevyznamna. Tvorba pozitivniho listu viak musi
obsahnout obé oblasti podavani 1éCiv.

1S Medico - VYHODNOCENI
Bifis NIS eRecept
vefejnost PL J
Ambulance

IS 1SYS Zadanky na léky VYHODNOCENI J
hospitalizace || pro hospitalizaci PL

Hospitalizace

Obrdzek 2 — Proskripce a pozitivni list

5. Intenzita pouzivani e-Receptu
S postupnym zavadénim funkcionality e-Receptu dochazi k relativnimu
poklesu vyuzivani stavajicich klasickych” receptli na Ukor zvysujici se intenzity
vydavani e-Receptu. Pfechodné obdobi zachycuje obr. 3 s tim, ze jako optimalni
hladinu vyuzivani e-Rp povazujeme jeho cca 70% podil.
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Obrdzek 3 — Podil e-Receptu na celkové proskripci
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Zajimavou informaci v této souvislosti mize byt i podil e-Receptl
zachycovanych v nemocnic¢nich lékarenskych provozech v ¢ase. Vyznamnou
okolnosti zde mlze byt i dovybavovani lékdrenskych provozl ve spadové
oblastifunkcionalitou e-Receptu zahy po té, co byla tato v ramci nasi nemocnice
zprovoznéna.

80%

0% /__.\
o -

L eRecept

60%

50% °

40%

30%

20% Zobrazovans oblast

10%

0% T T T T T |
0612011 12/2011 04/2012 08/2012 1072012 12/2012

Obrdzek 4 — Zdchyt e-Receptu v Iékdrenskych provozech

6. Dalsi rozsifovani e-Receptu

Aktudlné dochazi i pres avizovanou povinnou implementaci e-Receptu
naveskerou preskripciv CRod roku 2015 ke komplikacim v legislativnim procesu
schvalovani pfislusného zakona (odmitnuti ze strany Senatu Parlamentu CR).
Vzhledem k tomu, Ze dalsi vyvoj nelze predjimat, mizeme pouze konstatovat,
Ze e-Recept je pIné funkénia dobfe vyuzitelnou soucésti e-Health, a to pfi velmi
nizkych pofizovacich nékladech a jim odpovidajici krdtkou dobou névratnosti.
7.Zavér

Pfes znacnou miru pocatecni nedlivéry byla v rdmci nemocnic¢nich provozi
implementovana funkcionalita e-Receptu, kterd je jiz téméf jeden rok vyuzivdna
pii ambulantni proskripci pfi dosahovani az 70% podilu e-Receptli z veskerych
predepisovanych Iéciv.

Podil Nemocnice ve Frydku-Mistku, p. 0. na e-preskripci v ramci celé CR
aktudlné dosahuje 10%.

Funkcionalita e-Receptu ma po vyhodnoceni dopadu do navyseni obratu
Iékdrenskych provozll i pozitivni ekonomicky vliv a zapada do strategie
nemocnice v ménicim se prostredi, kdy je zapotfebi:

- diverzifikovat vynosy z ¢innosti, tedy navysovat jiné pfijmy nez od zdravot-
nich pojistoven,
« snizovat néklady c¢innosti zdravotnického zafizeni,

- implementovat v opodstatnéném a promysleném rozsahu funkcionality
e-Health.
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