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ABSTRAKT

Porovnavani narodnich systému elektronicke preskripce

Elektronické piedepisovani 1é¢iv je jednim z nejvyznamnéjSich trendd moderniho
zdravotnictvi. Cilem dané diplomové prace je vytvoiit pifehled soucasného stavu
elektronické preskripce ve dvou zemich — Ceské republice a Ruské federaci a nasledné je
porovnat. Dil¢imi cili jsou podrobny popis a analyza systému a také stanoveni doporuceni
a navrhtt moznych feseni problému pro jednotlivé staty.

Teoreticka ¢ast se vénuje popisu zdravotnictvi a tzv. eHealth celkové. Prakticka ¢ast
se zaméfuje na podrobnéjsi popis systému v obou zemich. Hlavni pouzitou metodou je
deskriptivni metoda, jejiz pomoci bude popsén stav ePreskripce co nejpodrobnéji.
Grafické zobrazeni je uskutecnéno prostfednictvim procesniho modelovani. Néasledné
porovnani je provedeno pomoci SWOT analyzy. Na zakladé ziskanych informaci byly
stanoveny navrhy moZnych feSeni pro jednotlivé zemé.

Klicova slova

Elektronickd preskripce, elektronicky recept, elektronizace zdravotnictvi,
porovnavani.



ABSTRACT

Comparison of national electronic prescription systems

Electronic prescription is one of the most popular trends in modern healthcare. The
purpose of the diploma thesis is to write an overview of the current status in electronic
prescribing systems in two countries — Czech Republic and Russian Federation and then
to compare with each other. The sub-goals of this thesis are to consider detailed
description and analysis of systems as well as to state recommendations and proposals for
possible solutions to problems of these countries.

The theoretical part contains the description of healthcare and eHealth in general.
The practical part focuses on more detailed description of the systems of both countries.
The main method used is the descriptive one, which is used to describe the state of
electronic prescribing in as much detail as possible. The graphical view is accomplished
by process modeling. Subsequent comparison is performed using SWOT analysis. Based
on the information obtained possible solutions for each country were determined.

Keywords

Electronic prescription, electronic prescribing, health care electronization,
comparation
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1  Uvod

Elektronizace zdravotnictvi probiha v poslednich letech stale rychleji. Kazdoro¢né
staty Evropy, Amerika a staty SNS implementuji informacni technologie do zdravotnictvi
— telemedicinu, medicinské informacni systémy, elektronickou preskripci, elektronické
zdravotni zaznamy apod. Softwarova feSeni usnadnuji procesy a zlepsuji kvalitu
zdravotnickych sluzeb. Zbytecné papirovani totiz zatézuje zdravotniky a zabira jim skoro
polovinu pracovni doby.

V ramci dané diplomové prace bude feSena pouze jedna komponenta systému
eHealth, a tou je ePreskripce. Elektronické predepisovani 1éCiv je zavedeno ve mnoha
statech Evropy a implementuji ji mimo jiné postupné i staty byvalého sovétského svazu.
Ackoliv v evropskych pramenech je moZné najit hodn€ odbornych ¢lankl o tomto tématu,
Vv ruskojazyénych zdrojich tomu tak neni. Ani celosvétove neexistuje dostateéné mnozstvi
studii, které by takove systéemy porovnavaly. Z toho divodu bylo u¢inéno rozhodnuti
vytvofit praci, kterd by porovnavala stav ePreskripce ve dvou zemich — prvni je ta, z niz
pochazim (Rusko), druhou pak ta, ve které bydlim (Cesko). Struktura prace bude
zahrnovat:

e Zakony a vyhlasky obou zemi, na jejichz zakladé je ePreskripce povolena;
e Podrobny popis, jak systémy funguiji;

e Analyza SWOT,;

e Vyuzivané informacni technologie;

e Modelovani procest ePreskripce.

Cilem diplomové prace tedy je znadzornit, ohodnotit a porovnat soucasny stav
elektronické preskripce ve zminénych dvou zemich. Pfedpokladany pfinos diplomové
prace tkvi v podrobném vyhodnoceni téchto systému, jejich ndsledném srovnania zjisténi
shod a rozdil. Také budou stanoveny vyhody a nevyhody, které jednotlivé systémy maji.
Aktualni problémy a jednotlivé navrhy moznych feseni budou stanoveny na konci prace.

Tato prvni kapitola textu obsahuje stru¢ny uvod. Druha poskytne podrobny
teoreticky Uvod do samotného tématu prace — prehled systémi zdravotnictvi v CR a RF,
definici pojmi ,eHealth®, ,ePreskripce” a ,eRecept i struény piehled systémui
ePreskripce v zahrani¢i. V rdmci druhé kapitoly také budou uvedeny nékteré pojmy, jez
budou uzivany pro popis ruského systému tak, aby cesky ¢tenai mél moznost dobie
rozumét tomu, o ¢em je dale pojednavano. Na konci druhé kapitoly bude uveden kratky
popis soucasného stavu problematiky. V ramci tieti kapitoly budou stanoveny cile préce.
Ctvrta kapitola bude obsahovat popis metod k pouziti.
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Prakticka ¢ast bude rozdélena na dvé kapitoly, patou a Sestou. Pata kapitola popiSe
systém ePreskripce v RF, Sesta pak totéz piiblizi v ¢eském prostiedi. Ob¢ kapitoly tedy
budou mit stejnou strukturu — popis legislativniho ramce, tj. zakony a vyhlasky, na jejichz
zaklad¢ ePreskripce v téchto statech existuje, popis zdjmovych skupin a provozu systémdi,
schéma spoluprace ePreskripce s ostatnimi systémy a databdzemi, SWOT analyzu a
grafické zobrazeni procest systémi pomoci procesniho modelovani. V sedmé kapitole
budou shrnuty veskeré informace o provozu systému. Osmou a devatou ¢ast prace pak
budou tvofit diskuze a zavér. V rdmci diskuze budou vyhodnoceny a porovnany systémy
v obou zemich, zjistény vyhody a nevyhody, shody a rozdily. Budou uvedeny také
jednotlivé navrhy moznych feSeni problematickych situaci, které zde budou
identifikovany.
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2 Prehled souc¢asného stavu
2.1. Systém zdravotnictvi

Zdravotnictvi je pojem, ktery oznacuje soubor opatieni, postupti a zafizeni tvoficich
systém zajiStovani vefejného zdravi a organizace zdravotni péce. Zdravotni péce je
chapéna jako prevence, osetfovani a zvladani nemoci a ochrana dusevniho a fyzického
zdravi pomoci vyuziti sluzeb zdravotniho, oSetfujiciho a pomocného personalu.
Zdravotni péce je poskytovana ve zdravotnickych zatizenich. Za zdravotnickd zatizeni
jsou pokladany polikliniky, kliniky, nemocnice, ordinace 1ékatt, I€karny, zdravotnicka
zachranna sluzba, laboratofe apod. Existuji nasledujici modely zdravotnictvi:

e Zdravotnictvi financované ze vseobecnych dani — Beveridgetv a Semaskiv
model.

Beverigeiv model predpokladd uhradu nakladi na zdravotni péci z vetejného
rozpoétu. Je zaveden ve Velké Britanii, Italii, Spanélsku, Norsku, Finsku apod. V piipadé
takového modelu je predpokladana piitomnost Narodni zdravotni sluzby (angl. National
Health Service — NHS). Existuji také soukromé sluzby, ale ty maji pouze doplikovy
charakter, financni spolutiCast je relativné nizka.

Vyhody Beveridgeova systému:

Garance dostupnosti péce statem,
Princip rovnosti v ptistupu k péci;
Vseobecna dostupnost zdravotnich sluzeb;

Nizsi celkové naklady;

O O O O O

Nizka finan¢ni spoluucast.
Nevyhody Beveridgeova systému:

o Dlouhé ¢ekaci doby na ambulantni specializované sluzby;
o Omezena svoboda volby lékafe a zdravotnického zafizeni;

o Uroven kvality nemocnic neni v§ude stejna [1].

Semasktv model existoval v Sovétském svazu, nyni jiz funguje pouze na Kubé
a v n¢kterych africkych statech (napiiklad Uganda). Takovy systém piedpoklada absenci
soukromych ZZ, a tak nevytvaii zadnou svobodu volby poskytovatele péce. Kvili tomu
faktu je systém povazovan za zaostaly a ve vyspélych statech se jiz nepouZziva.
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e Zdravotnictvi financované z vetejného zdravotniho pojisténi — Bismarktv model.

Zalozen na principu solidarity, coZz znamend, ze kazdy obyvatel odvadi pojistné
V rozsahu vlastnich pfijmu, podle svych moznosti a Cerpa zdravotni péci podle svych
potieb. Je zaveden v Némecku, Cesku, Nizozemsku, Polsku, Slovensku, Rusku atd.
Zamé&stnavatelé a zaméstnanci plati urCité procento ze svych piijmi. Zdravotni
pojistovny jsou obecné veiejné a neziskové, ale mohou byt také soukromé (v nékterych
statech).

Vyhody Bismarkova modelu:

o Princip solidarity placent;
o Dostupnost zdravotni péce pro cely stat.

Nevyhody:

o Vysokeé naklady na zdravotni pé¢i — vySsi nez u systému NHS;
o Vysokd administrativni zatéz;
o Slozity systém uhrady nakladt pojistovnam [1].

e Liberalni model zdravotnictvi.

Liberalni model neboli trzni zdravotnictvi je zaloZzen na individudlni odpovédnosti
lidi. Pojisténi tedy neni povinné. Je Siroce vyuzivan v Americe. Stat poskytuje zdravotni
péci pouze pro nékteré socialni skupiny, napiiklad dtchodci, chudi lidé apod. Velka ¢ast
populace dostava zdravotni pé¢i od soukromych pojistoven, pfiCemz vétSina neni
pojisténa piimo, ale prostfednictvim zaméstnavatele. V USA zaroven priblizné 16 %
obcCanti neni pojisténo viibec. Americké zdravotnictvi ma nejvyssi podil celkovych vydaja
na hrubém doméacim produktu — 17 % [1].

Vyhody systému:
o Vysoka kvalita péce;
o Moznost vynalozit vice penéz na védu a vyzkum;
o Vysoké piijmy lékarti,
o Flexibilni ptistup k obaniim.

Nevyhody:

o Nevytvafi socialni rovnost;
o Velmi vysoké naklady na zdravotni péci;
o Vysoke administrativni naklady.
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2.1.1. Systém zdravotnictvi v Ruské Federaci

V Rusku je zdravotnicky systém zaloZzen na vSeobecném povinném zdravotnim
pojisténi. Kazdému obcCanovi je zajisténa bezplatna zdravotni péce a financuji ji vetejné
zdravotni pojistovny. Pojistné se odvadi z mezd, jde pfitom o relativné malé procento
— pouze 5,1 % z piijma, které hradi zaméstnavatel [2]. Na rozdil od mnoha stati se
stejnym modelem zdravotnictvi, zaméstnanci v Ruské federaci neplati osobné nic. Narok
na bezplatnou zdravotni pé¢i ma nejen pracujici obyvatelstvo. Dostavaji ji také déti,
studenti, duchodci a dokonce i nepracujici dospéli lidé. V roce 2018 v Ruské federaci
existovalo 36 vefejnych zdravotnich pojistoven a 205 jejich pobocek v 85 subjektech RF
a ve mésté Bajkonur (Kazachstan) [3].

S kartickou pojisténce ma obcan narok na bezplatnou zdravotni pé¢i pouze ve
statnich zdravotnickych zatizenich, a to napiiklad:

e zdravotnicka zachranna sluzba;

e ambulantni a lizkova péce, ktera je poskytovana v nemocnicich;

e ambulantni péce, ktera je poskytovana v poliklinikach (ale ma narok
pouze na tu polikliniku, v jejimz rdmci je registrovan; registrace se
vétSinou urcuje automaticky, podle bydliste);

e laboratorni vySetfovaci testy;

e zubni lékafstvi;

e v nékterych piipadech — thrada 1é¢iv na piedpisovani atd.

Ve stathich ZZ musi mit ob¢an vzdy karticku s sebou, jinak mu nesmi byt péce
poskytnuta. Vyjimkou jsou situace, pokud jde o stav ohrozeni zivota — v takovém piipadé
zdravotnik nesmi pacienta odmitnout [4].

V RF existuje i dobrovoIné soukromé zdravotni pojisténi. To je mozné feSit dvéma
zpusoby: obratit se na pojistovnu, zaplatit penize a uzaviit smlouvu, nebo jej ziskat
prostiednictvim zaméstnavatele. Zaméstnavatel ho mtize, ale také nemusi zaméstnanci
nabidnout. Soukromé pojisténi zpravidla davda moznost dostat zdravotni sluzby
na lepsich, komfortnéjsich klinikach, bez ¢&ekani ve fronté, zavolat soukromou
zachrannou sluzbu, hospitalizovat se na soukromé klinice nebo ziskat ,,VIP“ pokoj
ve statni nemocnici, také ziskat sluzbu osobniho 1ékafe, pravidelné lékaiské prohlidky
apod. PIny rozsah sluzeb je stanoven individualné podle urcité smlouvy.

Nakonec, tfeti varianta jsou samoplatci. V tomto pfipadé nemusi mit pacient zadné
pojisténi, staci zaplatit za zdravotni sluzbu z vlastnich zdroji. Takova moznost je
poskytovana vétsinou V soukromych ZZ. Je to optimalni varianta hlavné pro stfedni
spolecenskou ttidu, pokud si pacient nemiize dovolit soukromé pojisténi, ale chtél by lepsi
kvalitu poskytovanych sluzeb.
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Soucasny stav ruskeho zdravotnictvi neni dobry, zejména pak v poslednich letech.
Financovani zdravotnictvi se vyrazné snizilo od roku 2015, kdy zacala krize. Snizilo
se procento vydajii z HDP, ato z cca 7 % na 3—4 % [5] [6]. Pocet zdravotnickych zafizeni
a nemocni¢nich Iizek klesl, mnoho oblastnich nemocnic se dostalo do dluht ve vysi
milionti rubld. Stale probihaji masové protesty zdravotnickych pracovnikll s pozadavky
zvysit platy, z nichz nyni neni mozné vyzit.

Situace je lepsi v Moskvé, a to pfedevs§im z diivodu lepSiho financovani. Moskevské
ZZ maji moderni vybaveni i technologie a kvalifikovang;jsi pracovniky. Takova nerovnost
mezi regiony ¢i mésty vyvolava ur¢ité problémy, jakym je dozajista napiiklad vnitrostatni
migrace a nasledujici nedostatek zdravotnického personalu v ostatnich regionech. DalSim
prikladem nezadouciho vysledku je piebytek pacienti v Moskvé a nékolika velkych
méstech (Petrohrad, Jekatérinburg apod.) kvili nizké kvalité zdravotni péce v malych
meéstech a na vesnicich.

2.1.2. Systém zdravotnictvi v Ceské republice

V Ceské republice je také zaveden systém vefejného zdravotniho pojisténi,
Bismarktiv model. Pojistné se odvadi z mezd — celkem 13,5 %, z nichz 4,5 % hradi
zaméstnanec a 9 % zaméstnavatel. Cesko ma sedm pojistoven, pfiemz je hlavni
Vseobecna zdravotni pojistovna (VZP). Kazda pojistovna ma okruh svych pojisténct
a méa povinnost zajistit jim zdravotni pé¢i ve viech smluvnich ZZ. Cesky ob&an méa narok
na nasledujici zdravotni sluzby:

e Pohotovostni a zachrannou sluzbu;

e [écebnou, ustavni a ambulantni péci;

e Nékteré léky (seznam stanovuje vlada CR);

e Lazenskou a zotavovaci péci pro dospé€lé i déti;
e Dopravu nemocnych;

e Prohlidku a pitvu zemielého pojisténce apod.

Ekonomicky neaktivni obyvatelstvo ma také narok na zdravotni pojisténi, naklady
na néj jsou hrazeny ze statniho rozpoctu. Podil takovych pojisténct je vice neZ polovina.

V CR také existuje systém soukromého pojisténi a je stejné dobrovolnym
rozhodnutim kazdého pacienta. Toto pojiSténi je urceno ke kryti zdravotni péce
ptesahujici ramec péce hrazené z vefejného zdravotniho pojisténi. Vyhoda soukromého
pojisténi spociva vtom, ze je schopno lépe reagovat na neocekavané zdravotni
komplikace ¢itiraz v Zivot& Elovéka. Jako i v RF, soukromé zdravotni pojisténi v CR neni
definovano vySkou pifjmu clovéka, ale je ur¢ené podminkami smlouvy. Je také spiSe
variantou pro lidi s vyssimi piijmy ¢i podnikatele.
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Cesky systém zdravotnictvi je rovnomérnéjsi neZ v Rusku, a to z divodu mensiho
teritoria a narocnosti. Existuji ale i ur¢ité problémy ceského zdravotnictvi:

e Nedostatek penéz
Velky problém je v omezenych zdrojich a skoro neomezené poptévce. Podil
celkovych vydaji na zdravotnictvi na hrubém domacim produktu CR je 7,5 %, zatimco
Evropa ma v priméru 8-9 %. Za stavajici finan¢ni situace tak jiz neni soucasna kvalita a
dostupnost zdravotni péce udrzitelna.

e Nedostatek kvalifikovaného personalu a ptetiZzenost
Tento problém tkvi mimo jiné napfiklad v nedostatku zdravotnich sester
a radiologickych asistenti. Co se tyCe lékaid, ¢asto vykonavaji piesCasy a dostavaji
pfitom nizké piijmy. Vysledkem jsou casté chyby lékai nebo ztrata motivace
a nezodpovédnost. Navic velmi negativnim dusledkem je odchazeni kvalifikovaneho
personalu do zahranici [7].

eHealth se postupné zavadi do ¢eského zdravotnictvi. Prvni pokusy probéhly jiz
v roce 2001, a to vznikem projektu IZIP (Elektronicka zdravotni knizka). V roce 2012
byl ale projekt pfiznan jako nepfinosny i nefunkéni a byl zastaven [8]. Nahradil ho projekt
ZDRAVEL, ktery také nabizi elektronické zdravotni knizky [9]. V posledni dob¢ se také
dosti diskutuje o elektronické neschopence, ktera je soucasti Ceské spravy socialniho
zabezpeceni [10].

2.2. Definice pojmiu eHealth, ePreskripce,
eRecept

Elektronizace zdravotnictvi neboli eHealth je vyraz, ktery oznacuje pravidelné
vyuziti informa¢nich a komunikac¢nich technologii v oblasti zdravotnictvi. Je jednim
Z hlavnich sméri moderni mediciny. Pojeti eHealth se objevilo v roce 1999 [11] a po Sesti
letech Svétova zdravotnicka organizace ptijala rezoluci o rozvoji systému elektronického
zdravotnictvi [12]. Do oblasti eHealth nej¢astéji patii:

Lékarské konzultace na dalku (telemedicina);
Elektronicka preskripce;

Rezervacni systémy pro ambulance;

Elektronické zdravotni karty a 1ékaiské zaznamy;
Sbér a ukladani dat o pacientovi;

Monitoring a statistika na zakladé riznych dat apod.

Mezi z&kladni technologie, které jsou vyuzivany v oblasti eHealth patii internet,

uméla inteligence, strojové uceni, rozpoznavani obrazli apod.
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Telemedicina je jednou z vyznamnych komponent eHealth a oznacuje vyuZiti
informa¢nich a komunika¢nich technologii pro vyménu medicinskych informaci.
Hlavnimi prostfedky pro pienos informaci jsou vétsinou obousmérné video, e-maily,
chytré telefony, bezdratové néstroje atd. Telemedicina se doporucuje v piipadech, kdy je
dalka rizikovym faktorem, a je vyuzivana nejen pro 1é¢bu nemocného, ale také pro
zlepseni prevence, monitorovani a diagnostiku zdravotniho stavu pacienta.

Dalsi komponentou eHealth jsou medicinské informacni systémy. Medicinsky
informa¢ni systém (MIS) je komplexnim informac¢nim systémem, ktery pokryva
administrativni, finan¢ni a technické aspekty celého zdravotnictvi. Jak jiz bylo uvedeno,
vyuzivani informac¢nich technologii totiz vysvobozuje zdravotnického pracovnika
alespon z urcité Casti ,,papirové prace“. Moderni koncepce MIS zahrnuje kombinaci
informacnich zdroji v nasledujicich skupinach:

e Elektronické zdravotni knizky;

e Vysledky laboratornich vySetteni;
¢ Finan¢ni informace;

¢ Online objednani k 1ékaftt;

e Databaze I¢kii apod.

Co se tyce klasifikace MIS, je mozné je rozd¢lit podle raznych faktord. MIS lze
rozd¢lit podle zdravotnického zafizeni, v némz se pouzivaji, tj. MIS pro nemocnice, pro
polikliniky a ambulantni zatizeni, pro zubni ordinace, pro sanatoria apod. Podle specifik
ukold, které maji byt feSeny, je mozné rozd¢lit systémy na:

o [ékarské systémy (pro feSeni 1ékaiskych ukoli);

e Zdravotni registry (sbér a analyza medicinskych dat, vytvareni
statistiky);

e Administrativni systémy (podporuji a kontroluji provoz zdravotnického
zafizeni);

e Systémy pro laboratorni vySetieni a diagnostiku;

e Telemedicinské systémy apod.

ePreskripce, neboli systém elektronického piedepsani 1éku také patii do oblasti
pojmu eHealth. ePreskripce je v podstaté genericky termin, ktery oznaduje vyuziti
pocitacovych technologii k vytvotfeni, zméné a predani elektronického receptu na Iéky.
SUKL elektronicky recept formuluje jakozto recept vystaveny v elektronické podobe.

V pribéhu mnoha let listinny recept byl ur¢itou formou komunikace mezi Iékafem a
lékarnikem. Takeé slouzil ke kontrole spotfeby 1€k, které mohou vazné poSkodit zdravi
pfi neodpovédné konzumaci. Slouzil navic take jako ndvod k pouziti Iéku pro pacienta.
Zavedeni elektronické preskripce do praxe méa nasledujici vyhody:

e Snizeni administrativni zatéZe na zdravotnické pracovniky;
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e Snizeni nadmérné spotteby papiru;

e Efektivni kontrola receptll vystavenych na konkrétniho pacienta a recepti
vystavenych konkrétnim lékafem ¢i zdravotnickym zatizenim (validace
identifika¢niho Cisla pojisténce a zdravotnického zatizeni);

e Moznosti ptimého vyuctovani recepti zdravotni pojistovné a lepsiho
sledovani vydaja na léky;

e Vyssi komfort pro pacienta (pacient dostane eRecept do mobilu ¢i jiného
elektronického zatizeni).

Technologie elektronickych recepti také odstrani falSovani recepti a pomuze
predejit béznym chybam, ke kterym dochazi pfi nespravném pieéteni recepti lékarniky.
Elektronizace preskripce ma vsak i ur¢ité nevyhody:

e Ncktefi pacienti a lékafi (zejména star§i generace) nejsou na zmény
ptipraveni;

e Konecna pfemeéna systému piedepisovani lécivych ptipravkll vyvola urcité
zmény v legislative.

Piedpoklada se, ze piedani elektronického receptu mezi stakeholdery musi byt
bezpetné. Hlavnimi stakeholdery v systemu elektronické preskripce jsou:

Ptedepisujici 1€kafi,

Ministerstva a ufady (v oblasti zdravotnictvi);
Lékarnici;

Pacienti;

Dodavatel¢ 1ékaiskych a I€karenskych softwarti;
e Zdravotni pojistovny.

Systém ePreskripce musi byt propojen s informa¢nimi systémy ve zdravotnickych
zatizenich a v 1ékarnach. Hotovy elektronicky recept je zadavan do informaéniho systému
77, ptipadn¢ do elektronického zdznamu pacienta, coz umoziuje opakované vyuziti jiz
zpracovaného receptu (pokud nastaveni systému ma moznost vyuziti opakovaciho
receptu). Dalsi dualezitou podminkou eReceptu je jeho podepsani elektronickym
podpisem (v Cesku se tomuto prvku fika zaruéeny elektronicky podpis
— ZEP; v Rusku je stanoven termin — vylepseny kvalifikovany elektronicky podpis).
Vytvoien je pomoci kryptografickych technologii, které byly schvaleny piislusnymi
ufady. Takovy druh podpisu znamena, Ze je zajiSténa neménnost toho, co bylo podepsano
a je zarucena identita podepsané osoby.
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2.3. Stav ePreskripce v zahranici

Poskytovani dané sluzby je v Evropé Siroce pouZivano. V pribéhu psani této
diplomové prace bylo prostudovano mnoho odbornych materialii a ¢lankt souvisejicich
se zvolenym tématem. Z toho byl u¢inén zavér, Ze lidry v této oblasti jsou vétSinou staty
severni Evropy — Dansko, Finsko, Svédsko, Estonsko. Proto v této kapitole bude uveden
struény piehled stavu ePreskripce ve zminénych zemich.

Dansko. Systém ePreskripce byl zaveden v Dansku jesté v 90. letech minulého
stoleti. Za systém je zodpoveédna organizace Danish Medicines Agency, kterd spada pod
Ministerstvo zdravotnictvi Danska [13]. Dalsi organizaci, ktera hraje vyznamnou roli je
Medcom. Je to neziskova organizace usnadiiujici spolupraci mezi statnimi organy
a soukromymi firmami, které souviseji s danskym zdravotnickym systémem. Medcom je
financovan Ministerstvem zdravotnictvi, danskymi regiony a orgadnem mistni samospravy
[14]. Vsichni lékafi, 1ékarnici a ostatni zdravotnicti pracovnici jsou povinni vyuzivat
pouze ten software, ktery byl schvalen a certifikovan organizaci Medcom [15].

V roce 2003 byl touto spole¢nosti ztizen narodni eHealth portal sundhed.dk, ktery
slouzi jako rozhrani pro pacienty, zdravotniky a lékarny. Pomoci néj maji ob¢ané ptistup
ke svym udajim o ptredpisech, zatimco lékarny mohou vidét, jaké I€ky byly pacientiim
vydany v jinych Iékarnach. Lékati mohou posilat eRecepty konkrétnim lékarndm nebo
piedepsat eRecept pro kteroukoliv 1ékarnu v zemi.

Databazi pro tyto recepty je momentalné tzv. Shared Medication Record.
Ta obsahuje informace o vSech piedpisech obcanti za posledni dva roky a aktualizovany
seznam soucasnych piedpisi. eRecept neni nutné predavat prostfednictvim néjaké zpravy
¢ipravodky. Pro piedepsani 1é¢iva 1ékaf pouze aktualizuje pacientovu databazi. Lekarnik
pak také aktualizuje databazi a nutny 1é¢ivy piipravek se nasledné zobrazi pro urcitého
pacienta sam [14].

Navic pro komfort pacientll (zejména seniort a invalidi) byl vytvofen zdravotnicky
portal Apotekeren.dk, kde si miize pacient koupit 1é¢iva online vetné I€ki na predpis
pomoci technologie ePreskripce [16].

Svédsko. Prvni pokusy o zavedeni ePreskrice zadaly jiz vroce 1981. Avsak rychly
rozvoj probihal az od roku 2000. Bylo to vysledkem spoluprace Narodni korporace
Svédskych lékaren (National Corporation of Swedish Pharmacies) a regionalnich
zdravotnickych zafizeni. Systém se v prub&hu let postupné rozvijel a nakonec v roce
2014, za ucelem kvalitni elektronizace zdravotnictvi, byla vytvofena tzv. Swedish
eHealth Agency [17]. Princip vydani eReceptu je skoro stejny jako v Dansku. Existuje
centralni databaze, kam jsou ukladany veskeré eRecepty. Pacient také neobdrzi zadnou
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pruvodku ¢i SMS nebo email — Iékarnik obdrzi informaci o predepsaném Iéku
prostiednictvim elektronického systemu.

Za ucelem sledovani statistiky Svédska vlada také vytvotila narodni rejstiik vSech
predepsanych 1é¢iv — The Swedish National Pharmacy Register. Informace je v tomto
rejstiiku uchovavana po dobu 15 mésict. Piistup k eReceptu maji pouze Iékati
a zamé&stnanci lékarny Apoteket AB (také znama jako National Corporation of Swedish
Pharmacies). Pacient ale ma piistup k vySe uvedenému rejstiiku pies internet [13].

Podle informaci na strankadch Swedish eHealth Agency je 99 % vsech receptl
ve Svédsku vydavano elektronicky [17].

Finsko. Elektronickd preskripce je tady uskute¢iiovana pomoci Kanta Services.
Kanta Services je finskym portalem, ktery poskytuje elektronické sluzby v oblasti
zdravotnictvi. eRecepty jsou ukladany do elektronickych zdravotnich zdznami pacienti.
Pacienti mohou na strankach Kanta Services nahlizet do svych zdravotnich zdznami a
také pozadat o opakovani eReceptu elektronicky. Rodi¢e mohou nahlizet do zdravotnich
zaznamu svych déti do veéku 10 let [18].

eRecepty se ukladaji do tzv. Reseptikeskus databaze, ktera je soucasti Kanta
Services. Informace v Reseptikeskus databazi jsou ptistupné pouze pro zdravotnické
pracovniky a lékarniky [19]. Pacient vsak vzdy mutze nahlizet do svych eRecepti pies
Kanta Services. Pii pifedepsani 1éku pacient neobdrzi samotny eRecept, ale vytisténou
tzv. pacientovu piirucku, ktera obsahuje nazev a davkovani lé¢iva. eRecept je platny
po dobu dvou let, pokud se jednd o navykovou latku, je platny jeden rok.

Estonsko. Estonsko je jednou z nejvice rozvinutych zemi v oblasti digitalizace
a elektronizace zdravotnictvi. ePreskripce je tady zavedena velmi tspés$né. Hned poté, co
se zem¢ stala nezavisla (roku 1991), zac¢ala implementovat elektronizaci statnich sluzeb.
Byla tak prvni zemi, ktera vytvofila centralizovany rejstitk medicinskych dat
a elektronicky medicinsky system Electronic Health Records.

Systém ePreskripce byl zde kone¢né zaveden roku 2010 a jiz za 15 mésicti bylo 85 %
recepttl vydavano elektronicky [13]. Tento systém je financovan z fondu nazvanému The
Estonian Health Insurance Fund [15].

Lékat zde ptedepisuje 1éCivo na recept pomoci softwaru a pak ho posila do narodni
databdze. eRecept je hned k dispozici v pacientem zvolené 1ékarné. Je dilezité, Ze
Estonsko mé jediny centralizovany systém eHealth, ktery propojuje vSechna zdravotnicka
zatfizeni mezi sebou. Navic, pokud pacient potiebuje recept opakovat, nemusi chodit
Kk 1ékafi. Sta¢i mu pouze zavolat ¢i poslat zpravu a 1ékai zopakuje eRecept pomoci
systému, coz snizuje administrativni zatéz ve zdravotnickém zatizeni [13].
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Provoz systému eReceptll zajistuje nékolik nezavislych estonskych spole¢nosti jako
naptiklad Nortal, Helmes, Guardtime, INTELSYS apod [20].

Z predchozich ptikladi je zfejmé, Ze rozvinuty systém ePreskripce predpoklada
Uplnou elektronizaci. Pacientovi se nevydava eRecept do rukou, ale jde hned do centrélni
databaze a do Iékarny. V 1ékarné s sebou musi pacient mit néjaky doklad totoznosti nebo
ID kartu. Pomoci tohoto dokladu jsou vyhledany informace o pacientovi v databazi a je
vydan potiebny Iék. Toto zatim neni mozné v Cesku ani v Rusku.

Evropa sméfuje k uplatnéni pteshraniéni zdravotni péfe v rdmci smérnice
Evropského parlamentu a Rady 2011/24/EU [21]. To znamena, Ze je V planu umoznit
pireshrani¢ni vyménu eReceptii. Doba realizace projektu je zatim stanovena od roku 2018
do roku 2022. Momentalné je pieshrani¢ni vyména eReceptii umoznéna v nasledujicich
statech:

e Finsko: eRecepty finskych obanti mohou byt piijaty v estonskych (leden
2019) a chorvatskych (zati 2019) I€karnach;

e [Estonsko: léky v estonskych lékarnach je mozné obdrzet na finsky
eRecept;

e Chorvatsko: leky v chorvatskych Iékarnach je mozné obdrzet na finsky
eRecept [22].

V breznu letoSniho roku se objevila informace o tom, Ze Cesky l€katsky predpis je
platny ve vSech zemich EU. Pro toto musi pacient Iékaie pozadat o pieshrani¢ni piedpis,
ktery umozni vydani l€éku v jiné zemi EU. Ackoliv takovy pfedpis nema predem
stanoveny format, musi obsahovat alespon tyto informace:

e Jméno, pfijmeni a datum narozeni pacienta;

e Datum vydani receptu;

e Jméno, piijmeni, odborna kvalifikace, pfimy kontakt, adresa pracoviste,
podpis predepisujiciho 1€kate;

e Obecny ndzev, forma, mnozstvi, sila a davkovani 1é¢ivého ptipravku.

Lékaisky ptedpis v takovém piipadé musi uvazovat pravidla vydani Iéku v té dané
cizi zemi: prodej n€kterych 1€kt nemusi byt v jiné zemi povolen. Navic neuznava-li cizi
zemé elektronické recepty (a pacientovi byl vydan elektronicky), musi pacient mit
lékaisky piedpis v papirové podobé [23].
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2.4. Dulezité pojmy

Samoziejmé systém ePreskripce v Rusku funguje o néco jinak, neZ je tomu v Cesku
a ostatnich statech Evropy. Pfi¢ina je v tom, ze kazdy stat ma sva specifika, jako naptiklad
zvlastni informacéni systémy, zvlastni ufady, ruzné druhy receptl apod. Nize budou
uvedeny nékteré pojmy, které souvisi se systémem ePreskripce a pomohou lepsimu
pochopeni fungovani systému v obou zemich. Vysvétleni téchto pojma dale dovoli popsat
podrobnéji a pochopitelnéji specifika ePreskripce.

2.4.1. Ruska Federace

e EGISZ

Jediny statni informacni systém v oblasti zdravotnictvi (EGISZ), je oficialnim
zdrojem ministerstva zdravotnictvi RF. Byl vytvofen za ucelem zajisténi piistupu
organizaci a ob¢anl k medicinskym informacim a sluzbam v elektronické podobég. Pro¢
existuje EGISZ a jak musi fungovat, je uvedeno ve ¢lanku 91.1 federalniho zakona c¢islo
323-FZ ,,O zéakladech ochrany zdravi obfani v Ruské Federaci [39]. EGISZ je
V podstaté ,,sbirkou® medicinskych informac¢nich systémi, nozologickych registra
a systémtl monitoringu.

Statni MIS, které jsou soucasti EGISZ podle natizeni vlady [24] jsou:

Federalni registr zdravotnich pracovnikt ,,FRZP*;

Federalni registr zdravotnickych zatizeni ,,FRZZ*;

Federalni elektronicka recepce ,,FER®;

Federalni integrovana elektronicka zdravotni knizka ,,FIEZK*;

Federalni registr elektronické zdravotni dokumentace ,,FREZD®“. Déli

se na regionalni registry elektronické zdravotni dokumentace ,,RREZD*;

Nozologické registry;

o Podsystém monitorovani a kontroly v oblasti nakupu 1é¢ivych piipravki
pro potieby statu;

o Podsyst¢ém pro automatizovany sbér informaci 0 ukazatelich
zdravotnického systému z riznych zdroji a podavani zprav;

o Federalni registr referencnich informaci v oblasti zdravotnictvi
— obsahuje rizné prirucky a katalogy pro zdravotniky, naptiklad katalog
lécivych piipravki. Tomuto registru je pridélena zkratka NSI
(normativno-spravo¢naja informacija);

o Geoinformaéni podsystém — grafické znazornéni lokaci ZZ na mapé;

o Federalni elektronicka lékafska knihovna — obsahuje materidly pro

zdravotnické pracovniky, studenty I€katskych vysokych skol a vetejnost.

0 O O O O

O
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Vyse uvedeny seznam neni Uplny. V soucasné dobé rusky systém zahrnuje cca
37 statnich MIS vcetné téch, které jsou nezavislymi MIS, systémy stanovené vyhlaskami
Ministra zdravotnictvi nebo systémy nemajicimi zadnou legislativni podporu. Tento
poCet se VvV cCase meéni, kupiikladu vroce 2014 existovalo vice nez 60 riznych
softwarovych produkti. Postupné ministerstvo zdravotnictvi odmita nékteré programy,
které ztratily aktualnost.

I presto, ze Ministerstvo zdravotnictvi kazdoro¢né vydava nové vyhlasky, systémy a
technologie, situace v praxi neni idealni. Naptiklad v Rusku probiha uspésné zavedeni
elektronickych karet, ale pouze v ramci ur¢itych MIS. To znamena, Ze kazdé zatizeni
vyuzivad svij systém se svymi standardy a technologiemi. Hlavni problém tkvi
v nejednotnosti zavedeného systému. Ne kazdy systém pouzivad mezinarodni standardy
kodovani a vymény zdravotnickych informaci (napfiklad HL7, FHIR, LOINC apod.).
Kromé toho také ne kazdé zdravotnické zafizeni bude pfenaset informace z papirovych
karet do elektronickych, protoze je toto provedeni pfili§ drahé a obtizné. Pocet lidi
pravidelné navstévujicich statni polikliniky nebo nemocnice je mizivy. V priméru kazdy
obcan navstivi kliniku jednou za pét let. Nejjednodussi by tedy bylo zavést elektronické
knizky pro novorozené déti. Jak to bude s dospélymi lidmi, to je zatim nezodpovézenou
otazkou.

Rusko ma velmi slozité administrativni déleni, cely stat se déli na osm federalnich
okruhii a 85 regiont. EGISZ se d¢li na regionalni segmenty, tj. na 85 segmentl pro kazdy
region. | kdyz je celostatnim systémem, musi byt rozdélen, protoze kazdy region funguje
jinak, zdravotnictvi v kazdém z nich ma rizné financovani a rtiznou Groven elektronizace.
Pokud je vregionu zavedena elektronicka preskripce, musi byt soucasti mistniho
regiondlniho segmentu EGISZ. Systém ePreskripce musi byt integrovan s registry
EGISZ, naptiklad:

Federalni registr zdravotnich pracovnik;

Katalog lé¢ivych ptipravk;

Federalni a regionalni registr elektronické zdravotni dokumentace;
Federalni elektronicka zdravotni knizka atd.

o O O O

¢ Druhy formulait na recepty

Recepty v Rusku, listinné nebo elektronické, se nevyddvaji na stejném formulati pro
kazdého. Existuji ¢tyfi druhy formuldit v zavislosti na léivém piipravku a na typu
Uhrady. V ruské legislativé se zvlastnim zptisobem vymezuji navykové a psychotropni
latky. Existuje pro né¢ zvlastni Federalni zakon ¢. 3-FZ ,,O drogéch a o psychotropnich
latkach® [43]. V tomto zakonu se pojeti ,,navykové a psychotropni latky” podstatné
nedefinuje, a to ptes jejich chemické vlastnosti ani efekt na lidsky organismus. Uvadi
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se pouze to, ze jsou to latky syntetického ¢i pfirodniho ptuvodu. Podle legislativy jsou
rozdélené do jednotlivych kategorii:

(@]

Seznam |. Patii sem navykové a psychotropni latky, jejichz ob¢h je
zakdzan na celém uzemi Ruské federace. Napfiklad: anileridin,
acetilmetadol, benzylmorfin, betametadol, normorfin apod.

Seznam II. Navykové a psychotropni latky, jejichz obéh je v RF omezen a
podléha kontrole vlady. Napiiklad: kodein, morfin, pentazocin, ketamin,
etylmorfin apod.

Seznam III. Psychotropni latky, jejichZ obéh je v RF omezen, ale je t€émto
povolend vyjimka z kontroly. Patii sem: etinamat, metilprilon, klorazepat,
klobazam, delorazepam apod [25].

Také druh formulafe zavisi na tom, kdo bude platit za 1ék — zda stat nebo pacient.
Zjednodusené 1ze ukazat na schématu algoritmus vybéru formulafe na recept, ktery je
znazornén na obrazku €. 2.1:

‘ Recept ‘

Lecivy pripravek

e

I I I S
Preferencni (Castecna nebo pina Komer¢ni (pina uhrada
uhrada statem) pacientem)
Navykova nebo . Navykova nebo .
Standartni psychotropni Psychotropni Standartni psychotropni Psychotropni
(5P ey ] latka seznamu 11 \atka seznamu Il latka seznamu il
AN J ~ 4 \ J ~ /
N — - R — -
-‘@148('1{’“-04 Nel07/u-NP Nold8-1/u-88 Nel07-1/u No107/u-NP Nol48-1/u-88
\ J \ ~ > \ J \ - 2
Obrazek ¢. 2.1: Druhy formulara receptd v RF. Zdroj:

https://sibinfoforum.ru/upload/iblock/a75/3.7.VVarfolomeev_Regionalnaya_sistema_|
ekarstvennogo_obespecheniya.pdf

Popis jednotlivych druht receptti:

o Nel07/u-NP. Pouziva se na piedepsani 1€k obsahujicich navykové a nékteré
psychotropni latky (ze seznamu II). Ridi se zvlastni vyhlaskou [26]. A¢koliv
ve federalnim zdkoné¢ o navykovych a psychotropnich latkach je zminéno, Ze
takové latky se mohou piedepisovat elektronicky, uvedend vyhlaska
neobsahuje postup pro pfedepsani takovych léciv v elektronické podobé¢.
Tudiz vydavani takovych recepti elektronicky se jesté neuskutecniuje v praxi.
V roce 2019 bylo zminéno, Ze vlada ma v planu tento postup povolit, ale
projekt je zatim v procesu schvalovani [27].
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o Nel48-1/u-88. Pouziva se na predepsani 1é¢iv obsahujicich psychotropni
latky a také naptiklad na ptedepsani anabolickych steroidii (seznam III).
Tento formulaf se fidi béznou vyhlaskou o stanoveni postupu na piedepsani
1é¢iv [39]. Ta umoziuje predepsani takového receptu elektronicky, prakticky
ale k tomu vétsinou nedochazi.

o Nel48-1/u-04 (1). Pouziva se na piedepsani takzvanych ,preferenc¢nich®
receptil pro zvlastni kategorii obCantl. Vydani 1éCiva na takovy typ receptu
znamena, ze tento 1€k bude hrazen statem bud’ stoprocentné, nebo z poloviny.
Podrobnd informace o preferencich je uvedend v nasledujici Casti kapitoly
,druhy preferenci“. Ridi se b&Znou vyhlaskou o stanoveni postupu na
piedepsani 1é¢iv [45]. Jesté pred rokem existoval druhy typ receptd pro
preferen¢ni skupinu obyvatel — Ne148-1/u-06 (). Rozdil mezi nimi byl v tom,
7ze Nel48-1/u-06 (1) se vytvarel elektronicky, zatimco Nel48-1/u-04 (I)
pouzivali 1€kafi pro listinnou podobu. Od roku 2020 bylo rozhodnuto typ
Ne148-1/u-06 (1) zrusit a pouzivat novy typ Nel48-1/u-04 (1) jak pro listinnou
podobu, tak pro elektronickou (rozhoduje o tom zdravotnické zatizeni).
Naptiklad v Moskveé veSkeré preferenéni recepty se vydavaji pouze
elektronicky;

o Ne 107-1/u. Je to tzv. , komerc¢ni* recept. Pouziva se pro ostatni IéCiva, tj. pro
léciva neobsahujici navykové ani psychotropni latky a je urcen pro plnou
tihradu pacientem. Na takové recepty se vydavaji napiiklad antibiotika. Ridi
se b&znou vyhlaskou o stanoveni postupu na predepsani 16¢iv [45]. Casto se
vydava elektronicky.

e Typy preferenci

Preferencni recepty Ne148-1/u-04 (1) se vydavaji pro zvlastni kategorii ob¢ant. Tito
obCané maji narok na 1é¢ivé ptipravky bud’ zadarmo, anebo s 50% slevou. Existuji ale
dva typy preferen¢nich kategorii. Prvni je ,,federdlné preferencni* kategorie. Patii sem
napiiklad:

v Veterani Velké vlastenecké valky;

v Invalidé;

v" Duchodci;

v Zvlastné, chronicky nemocni lidé (maji narok na slevu do téi mésict) [28]
[29].

Za Iéky pro ,preferenéni” pacienty plati stat, prostfedky plynou bud’ z celostatniho,
regionalniho nebo méstského rozpoctu, nékdy je hradi zdravotni pojistovny [30].

27



Informace o pacientech, ktefi maji narok na preferencni lé¢ivo, se ukladaji do
registrii. Zdravotnici pracuji s nasledujicimi registry:

v’ Federalni registr ob¢ant, ktefi maji narok na statni socidlni pomoc. Jeho
obsah je stanoven celostatnim zadkonem. Za jeho vedeni odpovida penzijni
fond Ruské Federace. Je to tzv. ,,federalné preferencni* kategorie, 1éky pro ni
jsou hrazené z celostatniho rozpodtu.

v’ Regionalni registr obantl, ktefi maji narok na zabezpeleni 1é¢ivy zadarmo
nebo s 50% slevou. Stanovuje se zvlast’ pro kazdy region, kraj ¢i mésto na
zéklad¢ ptikazu méstského Ministerstva zdravotnictvi (ne celostatniho).
Prosttedky se berou s regionalniho nebo méstského rozpoctu.

v" Nozologicky registr — obsahuje informace o pacientech s 12 vzacnymi
onemocnénimi (do roku 2019 bylo sedm téchto onemocnéni). Jsou to:
hemofilie, cysticka fibréza, hypofizarni nanismus, Gaucherova choroba,
myeloidni leukémie, roztrousena skler6za a také lidé potiebujici
imunostupresiva po transplantaci organt [31]. Od roku 2019 registr byl
doplnén nasledujicimi diagnézami: hemolyticko-uremicky syndrom,
juvenilni artritida se systémovym nastupem, mukopolysacharidozy 1., II.
A VI typu. LéCiva pro nemocné s uvedenymi nemocemi nakupuje
Ministerstvo zdravotnictvi z prostfedkt celostatniho rozpoc¢tu. Do 1. ledna
2019 toto vykonavaly regiony pomoci vlastnich prostiedka [32]. Tyto
registry se ukladaji do EGISZ.

e Nezbytné doklady pro pacienta

Elektronicka preskripce ve vétSiné mést, pokud je zavedend, existuje ve statnich
zdravotnickych zatizenich. Provoz poskytovani zdravotni péce se hodné¢ lisi ve statnich a
soukromych zatfizenich. V soukromém zdravotnickém zatizeni pacienti jsou vétSinou
samoplatci, tudiz staci pouze zaplatit za sluzbu a bude zdravotni péce poskytovana.
Ve statnim zafizeni jsou stanovené piisné pozadavky, jaké doklady pacient musi mit
s sebou. Vzdy je to karticka pojisténce, a pokud jde o obdrZeni eReceptu ¢i nasledné 1éku
v [ékarné, velmi Casto je zapotiebi tzv. SNILS.

SNILS je unikatni ¢islo osobniho penzijniho uétu. Jde o ucet v Penzijnim fondu
Ruské federace, na ktery se vkladaji vSechny pfispévky zameéstnavatele. Systém
penzijniho pojiSténi obsahuje veskeré informace tykajici se zaméstnanecké historie, ktera
bude nutna pro dichod v budoucnosti [33].

Piivodne se SNILS pouzival pouze pro tvorbu a vyplaceni diichodu, momentalné
se jiz stal identifikacnim ¢islem personalnich dat ob¢anii pro vyménu informaci mezi
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federalnimi a regionalnimi ufady RF [34]. SNILS se také pouziva pro tvorbu registru
obcant preferen¢ni skupiny.

2.4.2. Ceska republika

e Statni Gstav pro kontrolu I¢¢iv

Statni Gstav pro kontrolu 1é¢iv (SUKL) je &esky ufad podiizeny ministerstvu
zdravotnictvi. Vykonava mnoho rtiznych ¢innosti, naptiklad:

Kontrola prabéha klinickych hodnocenti;

Registrace 1é¢iv pied uvedenim na ¢esky trh;

Kontrola dodrzovani pozadavku legislativy v oblasti distribuce 1¢é¢iv, vydej
povoleni k distribu¢ni ¢innosti;

Dozor v oblasti vyroby 1éCiv;

Konzulta¢ni ¢innost;

Publika¢ni ¢innost atd.

SUKL hraje vyznamnou roli pro systém ePreskripce — ziizuje, provozuje a financuje
ji. SUKL vede webové stranky pro ePreskripci, sbird informace a zvefejiiuje statistiku
(napf. kolik eRecepti bylo piedepsano/vydano za jaké obdobi).

2.5. Soucasny stav ePreskipce

2.5.1. Ruska Federace

Elektronickd preskripce neni v Rusku povinna. Elektronicka podoba je zadouci
(pokud je implementovana v ur¢itém regionu), ale je na pfani pacienta, ktery ma pravo ji
odmitnout. Mnoho mést nema bohuzel zavedenou ePreskripci viibec. Jak jiz bylo feceno,
systém v Rusku neni rovnomérny, a to z diivodu, Ze kazdy subjekt RF ma svuj vlastni
Vyvoj a vyuziva zvlastni technologie. Samoziejmé zavést jediny systém je pak v takovém
chaosu velmi naro¢né. Vysledek takové nerovnomeérnosti je to, ze naptiklad eRecept
Z Moskvy nebude ptijat v Petrohradu. Je ale nutné vzit v Givahu, ze ¢im vétsi stat je, tim

A2

Elektronicka preskripce je uskutecnéna pouze v nékterych regionech RF. Nejdiive
byla uskutecnénd v Moskvé a Omské oblasti, pak ji zaCaly postupné vyuzivat i dalsi
regiony. Jediny pravné vyznamny systém ePreskripce je systém v Bélgorodské oblasti,
ktery existuje od roku 2018. Kapitola patd obsahuje podrobnéjsi popis systému
ePreskripce v jednotlivych méstech RF.
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2.5.2. Ceska republika

Elektronickéa preskripce je v Ceské republice stanovena jako povinna od 1. ledna
2018. Jde o centralizovany systém, ktery funguje na celém uzemi statu. Kazdé
zdravotnické zatizeni, bud’ statni, nebo soukromé, musi vydavat recept na léky jiz pouze
elektronicky. Vyjimkou se mizou stat né€které situace jako napiiklad vypadek elekttiny
ve zdravotnickém zatizeni [35]. Od 1. ledna 2009 ePreskripce byla zakotvena v ¢eské
legislativé a jiz v roce 2011 fungovala na bazi dobrovolnosti. Pivodné bylo v planu
zavedeni povinné elektronické preskripce od roku 2015, ale z provoznich divodu byl
termin posunut. Az donedavna se listinné recepty vydavaly pouze na 1é¢bu konopi, ale to
je jiz nyni mozné vydat také pouze elektronicky [36].

ePreskripce je ziizena a provozovéana eskym spravnim tfadem SUKL v souladu se
zékonem o lécivech. Recept vystaveny lékarem se uchovava do centralniho ulozisté
elektronickych receptti (CUER). Lékat ¢&i lékarnik Zadaji SUKL o zfizeni piistupu
k CUER. Kazdy eRecept ma vlastni identifikator, ktery je vyjadien dvéma zptsoby, a to
bud’ alfanumerickym kédem nebo ¢arovym kédem. Podrobna informace o elektronickém
receptu v Ceské republice je uvedena v Sesté kapitole.

2.6. Kryptografie

Elektronické recepty se jako ostatni elektronické dokumenty podepisuji pomoci
elektronického podpisu (e-podpis). Elektronicky podpis je laicky pojem, ve skute¢nosti
jde o kvalifikovany certifikat, diky némuz je mozné zachranit dokument. Vyuzit tento
certifikat mize pouze ta osoba, kterd si certifikat ziidila [37]. Prostiednictvim ného se
oveii totoznost odesilatele a overi se autorstvi elektronického dokumentu. Kvalifikovany
certifikat je nezbytny pro ucast v systému elektronické preskripce. Elektronicky podpis
oveii nasledujici skutecnosti:

e Autenticita — proces ovéfeni identity subjektu;

e Integrita — nedoslo-li k jakékoliv zméné v podepsaném dokumentu a také
nebyl-li dokument poskozen;

e Nepopiratelnost — autor nemiize poptit, ze dokument podepsal;

o Casové ukotveni — miize byt také piitomnost asového razitka, které
prokazuje ¢as a datum podepsani.

Pro elektronické podpisy se dnes pouzivaji pfedev§im metody asymetrické

kryptografie, tedy metody pouZivajici dvou klici — tajného (soukromého) a vetfejného.
Soukromy kli¢ ma k dispozici ten, kdo dokument Sifruje a podepisuje. Vetejny klic
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se dava piijemci. Pomoci vetejného kli¢e se ovéti, nebyl-li dokument od posledniho
podpisu nijak zménén.

Pti tvorbé podpisu se obvykle neSifruje soukromym klicem odesilatele cely
dokument, ale pouze jeho Cast. Nejprve se na obsah elektronického dokumentu pouzije
takzvana hashovaci funkce. Hash je maly objem dat, pevné piipojeny k dokumentu
pomoci matematické transformace a identifikujici ho. Hashovaci funkce zkracuje zpravu
jakéhokoliv objemu do nékolika bytd. Je dilezité, Zze opaény postup, tedy vytvoreni
pavodniho dokumentu z hash hodnoty, neni mozny. Hash hodnota se zaSifruje né¢jakym
asymetrickym algoritmem s pouzitim soukromého kli¢e podepisujici osoby. Vysledkem
je elektronicky podpis.

Proces podepisovani elektronického dokumentu je velmi podobny stejnému procesu
na papiru. Elektronicky dokument se pfedstavuje jako néjaké ¢islo a namisto podpisoveé
schopnosti je zde tajné podepisovaci Cislo. ZvlaStnim matematickym spojenim vznika
tieti ¢islo, kterym je elektronicky podpis. Tento e-podpis se piipoji k elektronickému
dokumentu.

Dale specialni program vygeneruje z obsahu elektronického dokumentu urcitou
posloupnost znak, ktera bude piedstavovat e-podpis ptipojeny k dokumentu. Podepsana
zprava je odeslana prijemci. P¥ijemce pouzije vetejny kli¢, prostiednictvim kterého oveéri
pravost podpisu (bude provedena identifikace a autentizace odesilatele) atakeée
neporusenost obsahu a nepoSkozeni zpravy.

Elektronicky podpis je ur¢en pro konkrétni data a je mozné pomoci pocitace overit,
je-li platny a nebyla-li zménéna data od momentu, kdy byla podepsana. Soucasti
elektronického podpisu je identifikace toho, kdo podpis vytvofil. Ovéfeni elektronického
podpisu zahrnuje kromé matematickych operaci i pienos divéry z diveéryhodné treti
strany na tvlirce podpisu a nasledné na davéryhodnost elektronicky podepsaného
dokumentu. K tomu se vyuziva digitalni certifikat a certifikac¢ni autorita nebo sit’ diveéry
[38]. Proces podepsani a ovéfeni elektronického dokumentu je uveden na obrazku ¢. 2.2:
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Podepsani

- 101100110101
Hash (otisk)

Data (dopis)

Sifrovéni
soukromym
klicem
autora

O

‘ 111101101110

Certlﬁkat Podpis

A
Digitalné podepsana data (dopis)

Obrazek ¢ 2.2: proces

podepsani a

Ovéreni
N
f %

A\
Digitalné podepsana data (dopis)

b 111101101110

Podpis

Desifrovani
verejnym

klicem
'Iiliﬁ%’ autora
?

Data (dopis)

101100110101 —

Hash (otisk)

101100110101

Hash (otisk)

Rovnaji-li se otisky, podpis dat (dopisu) je ov&fen

oveéreni

https://www.grit.eu/cs/aktuality/jak-funguje-elektronicky-podpis/

Podrobna informace o pouziti kryptografickych technologii pro kazdy stat zvIast je

uvedena v kapitole 5.2 (spolu s legislativou).
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3 Cile prace

Cilem diplomové prace je zmapovani soucasného stavu systému elektronické
preskripce v Ruskeé federaci a v Ceské republice a nasledné jejich porovnani. Cilem prace
je pak také zjisténi stavu vyuziti informaénich technologii v ramci pfedepsani 1€kt v
téchto dvou zemich a definovani navrhit moznych feseni pro jednotlivé staty. Diplomovy
projekt také obsahuje piehled stavu systému ePreskripce v zahranici.

Dil¢imi cili jsou porovnavani z hlediska legislativniho, technického, funkéniho
a technologického. Pomoci pouziti co nejvétSsiho mnozstvi zdroji bude proveden
podrobny popis provozu obou systémt. Metody, jejichz pomoci bude zjistovan stav
ePreskripce:

e SWOT analyza;
e Deskriptivni metoda;
e Modelovani procesu.

Nasledujici kapitola obsahuje podrobnou informaci o pouzitych metodach.

33



4  Metody

Predmétem diplomové prace je zhodnoceni a porovndvani systémui elektronické
preskripce ve dvou zemich. Porovnavani bude provedeno z hlediska technického,
technologického a legislativniho. Piedevsim bude vyuzita popisna (deskriptivni) metoda,
Kterd je zalozena na vyctu technickych a technologickych shod ¢i neshod mezi
jednotlivymi charakteristikami systému. Pro porovnani funkénosti a provozuschopnosti
na zaklad¢ internich (zastoupenych silnymi a slabymi strankami) a externich faktort
(zastoupenych ptileZitostmi a hrozbami systémi), bude pouzita jednoducha SWOT
analyza. Pro prehledn&jsi grafické zobrazeni fungovani systému bude vyuZzita metoda
procesniho modelovani.

Za ucelem vybéru metody pro hodnoceni systémti ePreskripce bude nejdiive
provedena analyza odbornych studii. Budou vyhledavany v internetovych
bibliografickych databazich védeckych odbornych publikaci a védeckych vysledkt (napt.
PubMed, Web of Sciece, ACM Digital Library atp.). V ramci diplomového projektu bude
pozornost zaméirena na studie zabyvajici se hodnocenim a porovnavanim systému
ePreskripce riznymi metodami. Navic se bude pfi praci fizeno informacemi z autorkou
zpracovanych ¢lankd, které jsou také uvedené v seznamu pouzité literatury.

4.1. Procesni modelovani

Procesni modelovani je grafické znazornéni procesu jednotlivych Cinnosti a jejich
posloupnosti, ve které maji byt realizovany. Také obsahuje vstupy a vystupy procesi
pottebnych pro spravné fungovani systému. PouZziva se hojné v IT oblasti pro modelovani
informacnich systému. Obecné hlavnim cilem vyuziti modelovani je zvyseni efektivity

firmy.

Modelovani procesti umoziuje podivat se na informacni systémy z riznych pohledd.
Jednim z nejvyznamngjsich zptisobll je UML (Unified Modeling Language). UML je
soubor grafickych notaci pro modelovani IS a je standardem, ktery se pouziva v mnoha
materialech a dokumentacich.

UML lze pouzit nésledujicimi zptsoby:
1. UML diagramy

Jedna se o kreslené diagramy, bud’ ru¢né, nebo na pocitaci. Pokud se zpracovava
software, rizné UML diagramy se pouzivaji v riiznych fazich vyvoje programu ¢i
systému. Existuje 14 typt diagramii, které jsou uvedeny na obrazku ¢. 4.1:
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|Diagramystruktury| | Diagramy chovani I

l l l
I Class | | Component | | Object | | Activity | | Use Case | | State Machine
| Profile | | Composite Structure | | Deployment | | Package | I Diagramy interakce |
| S e | | C icati | | Interaction Overview | | Timing |

Obrazek ¢. 4.1: UML diagramy. Zdroj: https://www.itnetwork.cz/navrh/uml/uml-
uvod-historie-vyznam-a-diagramy/

Diagramy struktury obsahuji popis struktury systému, tj. z ¢eho je slozen. Diagramy
chovani popisuji, jak funguje systém, jak se chova.

1. UML jako plan

Jde o diagramy, avSak detailnéj$i a slozitéjs$i. Diagramy jsou zpracovany v CAD
nastrojich a jsou planem implementace pro programatory [39].

2. UML jako programovaci jazyk

UML se muize pouzivat jako jednotny jazyk. V tomto piipad¢ vyvojar nakresli UML

diagramy, ze kterych se vygeneruje kod. V databazich se b&ézné tyto modely pouzivaji pro
vygenerovani zakladacich skriptt [39].

V ramci této diplomové prace budou pouzivany UML diagramy. Bude se jednat
0 nastroj pro znazornéni systému elektronické preskripce jako celku. Za tim ti¢elem bude
uzit diagram aktivit (Activity Diagram). Je to diagram chovani, pomoci kterého je mozné
modelovat proceduralni logiku a procesy. Pfedstavuje posloupnost akci. Diagram pouziva
nasledujici utvary (tabulka 4.1):
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Utvar Vyznam
G Cinnost
<> Rozhodnuti
[ ] Zachtek
@ Konec
> Piechod mezi ¢innostmi

Tabulka €. 4.1: Gtvary diagramu aktivit.
4.2. Deskriptivni metoda

Podrobné popsani technické stranky, legislativniho ramce, zajmovych skupin
a statistiky bude uskuteénéno pomoci deskriptivni popisné metody. V této préci je
V podstaté¢ dominantni metodou, na kterou je kladen nejvétsi diraz. Zdrojem dat pro tuto
metodu jsou veskeré dostupné zdroje z webovych stranek a portali, a navic nevetejné
informace ziskané od vyrobct softwart.

Pro tuto metodu se budou pouzivat kombinace klicovych slov vztahujicich
se k elektronické preskripci. Vysledky budou ziskany za pouziti AND/OR operatoru
v databazich odbornych ¢lankt a vyhledavacich jako napiiklad PubMed, ProQuest, Web
of Sciece apod. Budou zkoumany studie minimalné roku 2013 a star$i, pfedev§im
z dtivodu aktualnosti tématu ePreskripce. Shrnuté vysledky budou zaneseny do tabulky
v sedmé kapitole za pouzitim slov ANO nebo NE nebo dalsiho komentare.

Dalsimi dulezitymi zdroji jsou webové stranky portéld, o kterych je pojednavano
v diplomové praci. Hodné informaci skytaji i webové stranky ptislusnych ufada
vztahujicich se ke zkoumanému tématu — SUKL pro Cesko a méstské MIAC pro Rusko.
Patii sem i webové stranky softwarovych firem pracujicich na projektech implementace
ePreskripce.

Nadto jsou nutné informace v zakonech a vyhlaskach vztahujicich se k ePreskripci.
Ty maji pravidla a pfisné postupy, jak pracovat se systémem a jak samotny systém
funguje.

Pokud néjaké informace pochybi, jsou kontaktovany prislusné utrady ¢i pracovnici
nebo manazeti softwarovych firem. Komunikace pak probihd emailem.
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4.3. SWOT analyza

SWOT analyza je analyzou vnitinich a vnéjSich faktord ovliviiujicich zkoumany
objekt. Jejim ucelem je analyzovat silné (angl. Strenghts, S), slabé (angl. Weeknesses,
W) stranky sledovaného subjektu, které jsou povazovany za faktory vnitini, a jeho
ptilezitosti (angl. Opportunities, O) a hrozby (angl. Threats, T), které jsou vné&jSimi
faktory.

Silné stranky jsou vlastnosti projektu, které tvofi jeho piednosti. Silné stranky
pomahaji dosadhnout cile. Slabé stranky jsou vlastnosti projektu, které ho oslabuji. Ukazuji
zranitelna mista zkoumaného objektu a jeho nedostatky. Ptilezitosti jsou pravdépodobné
faktory davajici vyhody a moznosti dosazeni cile. V nich se skryva potencialni rast
objektu. Hrozby jsou pravdépodobné faktory, které mohou ztézovat nebo dokonce
pozastavit projekt [40].

Vyhody SWOT analyzy:

e Univerzalni metoda, kterou je mozné pouzit v riznych oblastech. Je také
mozné ji prizpiisobit zkoumanému objektu jakékoliv urovng¢;

e Flexibilni metoda s moZnosti vybéru zkoumanych komponent v zavislosti
na cilech;

e MiizZe se vyuzit jak pro souc¢asné hodnoceni, tak pro strategické planovani;

e Vyuziti té metody nevyzaduje zvlastni vzdélavani nebo kvalifikaci.

Nevyhody SWOT analyzy:

e Ukazuje pouze obecné faktory;

e Dava vice staticky ptehled nezli dynamicky;

e Vysledky analyzy jsou obecné ve kvalitativni podobé, pficemz pro
hodnoceni jsou ¢asto potieba kvantitativni;

e Pro kvalitni analyzy je zapotiebi velké mnozstvi informaci z rGznych
zdrojl, coZ je narocné.

Postup SWOT analyzy:

1) Ur¢it zkoumany subjekt, jehoz stav bude hodnocen;
2) Definovat silné stranky;

3) Definovat slabé stranky;

4) Definovat piilezitosti;

5) Definovat hrozby;

6) Vytvorit tabulku.

37



Vysledky

V této kapitole diplomové prace budou uvedena zpracovana data o systémech
ePreskripce v obou statech.

5. Ruska Federace
5.1. Deskriptivni metoda

5.1.1. Legislativni ramec

Legislativni ramec je soubor dokumentti a zakonu, které v daném oboru plati. Je
navrzen proto, aby zlepSoval provoz systému elektronické preskripce. Cilem je
zjednodusit a standardizovat procesy probihajici pfi zpracovani eReceptu. Dalsim cilem
je zlepsit kvalitu poskytovanych sluzeb souvisejicich s elektronickou preskripci.

De iure se pojem ,Elektronicky recept” objevil v ruské legislativé v roce 2018.
Zacatkem toho roku byl tento pojem zaveden do nékolika zédkonti, naptiklad, do zakonu
¢. 61-FZ ,,0 ob¢hu 1é¢ivych ptipravka® a do zakonu €. 242-FZ ,,0 pouziti informacnich
technologii v oblasti ochrany zdravi® [41] [42]. V téchto zakonech bylo poprvé feceno,
ze recepty na léky, drogy nebo psychotropni latky mohou byt vypsany jak v listinné, tak
Vv elektronické podobé. Do zakonu ¢. 3-FZ ,,O drogach a psychotropnich latkach* byl
pojem zaveden v roce 2019, nicméné piedepsani navykovych a psychotropnich latek
elektronicky se zatim neuskuteéiiuje [43]. Dalsim dulezitym pravnim dokumentem je
zékon ¢. 323-FZ ,,0 zakladech ochrany zdravi obCani v Ruské Federaci®. Ten také
zminuje pojem ,.elektronicky recept” ve smyslu, ze medicinské organizace RF mohou

pouzivat listinnou a elektronickou podobu [44].

Od 9. dubna letosniho roku plati vyhlaska Ministerstva zdravotnictvi Ruské federace
[45], ktera oficialn¢ dovoluje pacientim dostavat jak listinné recepty, tak elektronicke.
Podle vyhlasky musi byt elektronicky recept zpracovan zdravotnim pracovnikem a dale
musi byt podepsan vylepSenym kvalifikovanym elektronickym podpisem. Vytvaii se
pomoci kryptografickych technologit, které byly schvalené ptislusnymi Gifady, a to je FSB
RF (Federalni sluzba bezpecnosti Ruské federace). Zarukou pravosti je kvalifikovany
certifikat vydany specialnim akreditovanym centrem. Momentalné (kvéten 2020) je v RF
407 akreditovanych center [46]. Elektronicky recept se vydava pouze na zakladé souhlasu
pacienta (nebo jeho zadkonného zastupce). Pokud nemocny odmita elektronickou podobu,
zdravotnické zatfizeni mu vyda recept v listinné podobé. Elektronizace preskripce je
vysoce kritizovana nékterymi odborniky, ktefi se boji pfedev§sim netinosné byrokratické
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zatéze. Kviili ni by mohli zejména starsi 1ékati s praxi skoncit. Nicméné ePreskripce se
uspésné implementuje a podle planu uvedeného v Ruském narodnim projektu
,,Zdravotnictvi systém ePreskripce bude zaveden v 70 regionech ke konci roku 2024
[47].

De facto néktera ruska ZZ vydavaji elektronické recepty jiz od roku 2014. Jednémi
z prvnich byly moskevsky systém EMIAS a omsky software ,,Elektronicky recept®.
Pozdé¢ji, jiz po ucinnosti zakona, Bélgorodska oblast predstavila vlastni aplikaci pro
chytré telefony. Podrobnéji o nich bude napsano v Kapitole 5.1.3. Odbornici doufaji, ze
vydani elektronickych receptli bude ¢asem zavedeno ve vSech regionech RF.

Kromé vySe uvedenych pravnich piedpist se na systém ePreskripce také vztahuji
pozadavky na technologickou bezpecnost a ochranu osobnich udaji. Zdravotnici potad
pracuji s udaji jako jméno a pfijmeni, datum a misto narozeni, misto bydlist¢ a také
stanovené diagnozy, vysledky laboratornich testil, pouZivané léky, urazy apod. Zadna
takova data nesmi byt v zadném piipadé poskytnuta dalsim osobam, které v daném ZZ
nepracuji. Podrobné podminky jsou stanovené v zakon¢ ¢. 152-FZ ,,0 osobnich udajich*
[48]. Navic systém ePreskripce musi provadét bezpec¢nostni opatfeni v souladu se
zakonem ¢. 149-FZ ,,0 informaci, informacnich technologiich a ochran¢ informace* [49].
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Seznam legislativnich dokument souvisejicich s ePreskripci v RF je uveden
Vv tabulce ¢. 5.1:

Nazev dokumentu

Popis

Zéakon ¢. 61-FZ ,,0 obéhu
lécivych ptipravku

Upravuje vztahy vznikajici pii vyrobé,
preklinickych  zkouskach,  klinickych
zkouskach, distribuci,
uchovavéni, dovozem do RF, vyvozem

z RF, zniceni 1éCivych ptipravkl apod.

registraci,

Zakon €. 3-FZ ,,0 drogéch a
psychotropnich latkach*

Stanovuje prévni rémec statni politiky
v oblasti drog a psychotropnich latek a také
v oblasti odporu proti jejich zneuziti.

Vyhlaska Ministerstva
Zdravotnictvi Ruskeé
Federace ¢. 4-n
,O stanoveni postupt
k pfedepsani léka,

formulafi na  recepty,
postup vyplnéni uvedenych
formulafi, jejich evidence a
uchovavani*

Stanovuje postup predepsani 1é¢ivych
pripravki, formulafe na recepty a postup
vyplnéni téch formuléit, jejich evidence a
uchovavani.

Zakon ¢. 323-FZ ,0
zakladech ochrany zdravi
obc¢anti v Ruské Federaci®.

Upravuje vztahy vznikajici v oblasti
ochrany zdravi obyvatel.

Zdkon ¢. 152-FZ .0
osobnich udajich*

Zakon, kterym se upravuji otazky
souvisejici s ochranou osobnich udaju.

Zékon ¢. 149-FZ .0
informaci, informaénich
technologiich a ochrané

informace*

Upravuje vztahy vznikajici pfi vyuziti
informacnich technologii a zabezpeceni
ochrany informaci.

Tabulka ¢. 5.1: Legislativa RF souvisejici s ePreskripci.
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5.1.2. Zajmove skupiny

Zajmové skupiny ¢i tzv. Stakeholders jsou jedinci, skupina jedincli nebo celé
organizace, které néjakym zpuisobem souviseji se zkoumanym tématem. K zajmovym
skupindm ePreskripce patii pfedev§im nékteré narodni organizace a ufady souvisejici
se zdravotnictvim.

Narodni (federalni) wuroven. Ministerstvo zdravotnictvi — federalni organ vykonné
mMoci V oblasti zdravotnictvi, vSeobecného zdravotniho pojisténi, obéhu 1é¢iv a prevence
onemocnéni. V roce 2018 byla Ministerstvem zdravotnictvi oficialné povolena
ePreskripce na zakladé vyhlasky [45]. Ta uvadi podminky a pozadavky, které musi
zdravotnicka zafizeni spliiovat pii tvorbé eReceptu a jaké informace musi eRecept
obsahovat.

Regionalni uroven. Na této Urovni se elektronizaci zdravotnictvi zabyvaji organy
mistni samospravy. Naptiklad v Moskvé za stranku zdravotnictvi zodpovida
Departement zdravotnictvi a za stranku technickou pak Departement informaénich
technologii. V dalsich méstech takovymi organy jsou mistni MIAC — medicinska
informa¢né analyticka centra. Hlavnimi Ukoly MIAC jsou: monitoring, sbér
a zpracovavani informaci tykajicich se provozu regionalnich ¢i méstskych ZZ. Také
uvadi statistiku o nemocnosti a morbidité v regionu ¢i mesté. Na zdklad¢ téchto statistik
vytvaii vyroéni zpravy o stavu zdravotnictvi a zdravi obyvatel v regionu ¢i mésté. DalSim
Ukolem je kontrola elektronizace zdravotnictvi v regionu ¢i mésté. Pii zavedeni
ePreskripce  MIAC obvykle spolupracuji se soukromymi firmami. Tyto firmy
zpracovavaji software, ktery se postupn¢ implementuje do zdravotnickych zatizeni. Tudiz
k zajmovym skupindm patii vSichni zaméstnanci takové firmy, ktefi jsou zapojeni do
projektu implementace. Region ¢i mésto muZze mit také i mistni Ministerstvo
zdravotnictvi, které funguje na regionalni drovni. V Moskvé je to Departement
zdravotnictvi, v Bélgorodu se nazyva Departement zdravotnictvi a socialni ochrany,
Vv Petrohradu Vybor pro zdravotnictvi. Takové ufady maji vykonnou moc na regionalni
urovni. Uskute¢iiuji vetejné politiky v oblasti ochrany zdravi, zpracovavaji projekty pro
rozvoj zdravotnictvi a prevence onemocnéni, zabezpeéeni 1é¢ivy apod.

Dalsimi stakeholdery jsou samoziejmé lékafi, ktefi piedepisuji 1éky na recept,
Iékarnici a pacienti. Lékafi se pfimo zicastiuji procesu predepisovani lé¢iv a je v jejich
zajmu, aby systém fungoval kvalitné a bez chyb. Spatné fungovani systému ePreskipce
by mohlo obtéZovat zdravotniky. Kvalitni provoz systému je urcité i v zajmu lékarnikd,
ktefi se taky na procesu podileji. Spatné fungovani systému by také mohlo ovlivnit jejich
praci a mize dojit naptiklad i k chybnému vydeji 1€kt (Spatny 1€k, Spatna davka, Spatné
mnozstvi). Z tohoto vyplyva, ze kvalitni provoz systému je i v zZ&jmu pacienta, ktery chce
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predevsim ziskat kvalitni zdravotni péci. Chybné fungovani systému tady muize vést
Kk tomu, ze pacient bud’ neobdrzi pozadovany I€k, nebo jej obdrzi ve Spatném mnozstvi.

5.1.3. Provoz systemu

Jak jiz bylo feeno ve druhé kapitole, Rusko neméa jediny centralizovany systém
z divodu vétsi rozlohy a nerovnomérnosti rozvoje zdravotnictvi mezi jednotlivymi
regiony. Proto pfi zkoumani systému ePreskripce v RF byla vybréna pro diplomovou
praci jen ta mésta, v nichz je ePreskripce uskute¢néna alespon v néjakém rozsahu.

1) Moskva

Moskva je hlavni mésto Ruské federace. Je to obrovské mésto, které ma skoro
13 milionti obyvatel. Patii do Centralniho federalniho okruhu a je centrem moskevské
oblasti. Moskva ma celkem:

45 statnich nemocnic pro dospélé;

13 statnich nemocnic pro déti a dorost;

276 statnich ambulantnich zafizeni pro dospélé;

208 statnich ambulantnich zafizeni pro déti a dorost;

67 statnich ambulantnich stomatologickych zatizeni pro dosp¢lé;

AN Y NN

40 statnich ambulantnich stomatologickych zafizeni pro déti a dorost [50].

v' EMIAS ,,Elektronicky recept®

ePreskripce funguje v Moskvé pomoci medicinského informa¢niho systému EMIAS.
Je to velky informaéni program, ktery byl vypracovan pro zlepSeni kvality a dostupnosti
zdravotni péce ve statnich zdravotnickych zatizenich. Je vytvofen Departementem
informacnich technologii hlavniho mésta Moskvy ve spolupraci s Departementem
zdravotnictvi hlavniho mésta Moskvy. Je regiondlnim segmentem celostatniho
informacniho systému EGISZ.

Plvodné v roce 2011 byl EMIAS vytvofen za ucelem fizeni tokd pacientli. V roce
2012 probéhla technickd zkouska projektu v 10 zdravotnickych zatizenich. Po usp&$né
implementaci se zacal rozSifovat po celé Moskvé. Na konci roku 2012 EMIAS byl
implementovan ve 112 zdravotnickych zatizenich [51]. Nyni je EMIAS implementovan
do vsech statnich zdravotnickych zafizeni Moskvy, ktera poskytuji ambulantni péci.

Elektronicka preskripce je zahrnuta do EMIAS jako jeden z mnoha moduld [52].
Sluzba ,Elektronicky recept zacala fungovat v roce 2014. Diky informacnim
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technologiim se piedpis na Iéky vytvoii v elektronické podobé sedmkrat rychleji nez
v listinné. eRecept se dostava do systému a mohou ho vidét i pracovnici ptipojenych
lékaren. Navic pomoci systému lékafi mohou urcit, jestli je 1éCivy ptipravek v 1ékarné
k dispozici.

Je dulezité, ze EMIAS je dosud implementovan v ambulantnich zdravotnickych
zafizenich. Implementace EMIAS do lizkové péce je v planu, nicméné v roce 2019
se mluvilo jiz o prvni nemocnici, v niz byl zahajen zkusebni provoz systému [53].

Pro préci s elektronickym systémem EMIAS musi zdravotnik mit po¢itac, mys,
klavesnici a tiskové zafizeni. Na obrazcich ¢. 5.1 a 5.2 je uvedeno, jak vypada rozhrani
EMIAS, kdy s timto pracuje 1ékaf a vytvaii novy eRecept:

M0

OcTpoBepxos AHapeit BaHOBI-

M, 18 ner (2 Ainsaps 2000), OMC 0000000039700000 (A0 “MAKC-M")

Jle. npenaparsl CospaHue peyenta x Hanuuue B anTekax
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Obrazek ¢. 5.1: Rozhrani EMIAS, vytvoreni eReceptu, c¢ast 1. Zdroj:
https://edu.emias.mos.ru/pages/viewpage.action?pageld=15272160
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Obrazek ¢. 5.2: Rozhrani EMIAS, vytvoreni eReceptu, cast 2. Zdroj:
https://edu.emias.mos.ru/pages/viewpage.action?pageld=15272160

Na obrazcich je uvedeno rozhrani systému pro vytvoieni komercniho eReceptu typu
Ne 107-1/u.

v" Pro koho je eRecept uréen

Elektronické recepty se v Moskvé zatim nevydavaji pro vSechny obyvatele. Jsou
urcené predevsim pro zvlastni skupiny obcCanti, kterym se fika ,,preferencni kategorie

SNT4

obcanli*. Zhruba 80-85 % eReceptl jsou preferen¢nimi.

EMIAS ma vlastni registr osob, které maji narok na zlevnéné léky nebo na léky
zadarmo (tzv. ,Registr preferen¢niho zabezpeceni 1éCivy). Tento registr ma byt
v souladu s federalnim a regionalnim registrem preferenéni kategorie obyvatel. Data
0 vypsanych eReceptech Iékatr uchovava v Rejstiiku recepti EMIAS. eRecept také musi
byt uloZen do elektronického zdravotniho zdznamu pacienta. Prace s obéma registry
se realizuje pomoci sluzeb zabezpeceni lé¢ivy EMIAS, které jsou pouZivané
zdravotnickymi pracovniky — lékafi, farmaceuty, administratory atd. Az si pacient
vyzvedne lek, Iékarnik zada poznamku do EMIAS. Pokud se pouziva listinna podoba,
pracuje s EMIAS pouze lékarnik a dava informaci o receptu jiz po vyzvednuti 1éku
pacientem.

Je diilezité také upozornit, Ze moskevsky eRecept neni pfijiman v libovolné 1ékarné,
tudiz pacienti bohuzel nemaji moznost vybéru. eRecept, respektive, recept pro
preferen¢ni kategorii obyvatel se vyda pouze ve specialni lékarné v urcité medicinské
organizaci ¢i v 1ékarné vedle této medicinské organizace (dand Iékarna musi byt pfipojena
k systému eReceptll) [54]. Momentalné je v Moskvé a moskevské oblasti celkem 338
takovych lékaren [55].
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V otevienych zdrojich a také na oficidlnich strdnkach EMIAS je uvedeno, ze
eRecepty se také mohou vydadvat i na komer¢ni recepty, tj. recepty pro plnou uhradu
pacientem. Ve skutecnosti jde ale o mensi ¢ast — cca 20 % ze vsech receptli predepsanych
elektronicky.

v Forma a podoba eReceptu

eRecept je elektronicky jen ¢astecné — elektronicky podpis se pro néj nepouziva.
Tudiz moskevsky eRecept zatim nespliiuje legislativni pozadavek Ministerstva
zdravotnictvi o elektronickém podepsani receptu. Nese ru¢ni podpis lékare a razitko.
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Vzor receptu Ne148-1/u-04 (1) je uveden na obrazku ¢. 5.3:
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Obrazek ¢. 5.3: recept typu Ne148-1/u-04 . Zdroj:
http://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW _321140/c16bf78fc7353be267d
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Recept obsahuje nasledujici informace:

o 0 O O O O ©°

©c 0O 0o 0O o o o o 0O o o o

Kod zdravotnického zafizeni;

Razitko zdravotnického zafizeni;

Carovy kod — v piipadé vyplnéni receptu na poéitai;

Typ receptu;

Kéd kategorii obcantl, kteti maji narok na preferenci,

Kad nemoci podle MKN-10;

Zdroj financovani, z néhoz bude hrazen Iék. V piipad¢ listinné podoby — se
podtrhava, v piipadé elektronické podoby — ukazuje se na pocita¢i pomoci
zaskrtavaciho pole;

Procento Ghrady — bud’ 100 %, 50 % nebo jiné. V piipad¢ listinné podoby —
se podtrhava, v piipad¢ elektronické podoby — ukazuje se na pocita¢i pomoci
zaskrtavaciho pole;

Série, Cislo a datum vyplnéni receptu;

Jméno, pfijmeni, patronymum (tzv. ot€estvo), datum narozeni pacienta;
Cislo SNILS;

Cislo pojisténce;

Cislo zdravotni knizky pacienta;

Jméno, piijmeni a patronymum (otcestvo) Iékare;

Cena;

R.p. — Lékatsky piedpis (ndzev 1é¢ivého piipravku a davka);

D.t.d. — budiz dano takovych davek;

Signa — zptisob podani 1é¢ivého piipravku;

Podpis a razitko I€kare;

Platnost receptu — 15, 30 nebo 90 dnid. V piipadé listinné podoby — se
podtrhava, v ptipadé elektronické podoby — ukazuje se na pocita¢i pomoci
zaskrtavaciho pole.

Dale pod ¢arou se vypliuje I€karnikem informace, Ze 1€k byl ptevzat a Gtrzek receptu,

ktery zlistdva pacientovi. Obsahuje také ndzev 1é¢ivého piipravku, davku, zplisob podéni.

Jak jiz bylo uvedeno, recept mize byt predepsan v listinné a elektronické podobé

(v Rusku), ale v Moskvé musi zdravotnicka zatizeni vydavat takovy typ receptu pouze
Vv elektronické podobé. Pokud jde o listinnou podobu, tiskne se Sablona a vypliuje se
ruéné. Na recept se davaji razitka a podpisy. Neobsahuji carovy kod.

Pokud jde o eRecept, formulaf se vypliuje 1ékafem na pocitaci a pak se tiskne.

Vytistény eRecept md na sob¢é carovy kod, ktery je urcen pro skenovani eReceptu
lékarnikem. Carovy kéd obsahuje nutné idaje, které se li§i na preferenénim eReceptu a na
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komerénim. Pro ziskani informaci, jaké piesné ty uUdaje jsou, byl kontaktovan

Departement informac¢nich technologii Moskvy emailem. Odpovéd’ znéla takto:

Carovy kod preferenéniho receptu typu Ne148-1/u-04 (1) obsahuje:

o 0 O o o 0O 0O oo o o o o o

Jméno, piijmeni, patronymum (otéestvo), datum narozeni pacienta;
Cislo pojisténce;

SNILS (unikatni ¢islo osobniho penzijniho uctu);

Kod ,preference*;

Kod 1ékare;

Kod zdravotnického zafizeni;

Série a Cislo receptu;

Diagndza podle MKN-10;

Typ rozpoctu, ze kterého se plati za 1€k;

Procent Uhrady Iéku (100 % ¢i 50 %);

Mezinarodni nechranény nazev a obchodni nazev léku;

Pocet 1é¢ivych pripravki;

Platnost eReceptu;

Jestli byl 1€k vypsan na zéklad¢ lékatské komise (zv1astni ptipad).

Vzor eReceptu typu Ne 107-1/u je uveden na obrazku ¢. 5.4:

Obrazek ¢. 5.4: eRecept typu Ne 107-1/u. Zdroj: vlastni.
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eRecept obsahuje nasledujici informace:

Identifikator (kod) zdravotnického zatizeni;

Zakladni statni identifika¢ni ¢islo;

Série a identifikaéni ¢islo eReceptu;

Jestli je eRecept pro dospélé nebo pro déti;

Datum vystaveni eReceptu;

Jméno, piijmeni a patronymum (otcestvo) nemocného;
Vek;

Jméno, pfijmeni a patronymum (otcestvo) 1ékare;
Cena,

Lékarsky predpis (nazev 1é€ivého pripravku a davka);
Signa — zptisob podani 1é¢ivého piipravku;

Rucné psany podpis I€kare;

Platnost eReceptu;

Tti razitka:

O O OO0 OO OO OO0 O0oOO0oOOo0OOo

v kulaté - razitko 1ékafe, obsahuje jeho jméno, pftijmeni
a patronymum;

v’ trojuhelnikové — razitko pro recepty, dava se na recepci;

v" obdéInikové — razitko zdravotnického zafizeni, dava se na
recepci.

Pro ziskani informaci, jaké Udaje obsahuje ¢arovy kod eReceptu typu Ne 107-1/u. byl
kontaktovdn Departement informac¢nich technologii Moskvy emailem. Odpovéd
obsahovala vyjadieni, ze ¢arovy kod komeréniho receptu Ne 107-1/u obsahuje tyto prvky:

o Jméno, pfijmeni, patronymum (otCestvo), datum narozeni
pacienta;

Cislo pojisténce;

Koéd lékare;

Koéd zdravotnického zafizenti;

Série a Cislo receptu;

Diagndza podle MKN-10;

Mezinarodni nechranény nazev a obchodni nazev léku;

Pocet lécivych piipravki;

Platnost eReceptu.

0O 0O O O O O O O

v’ Statistika

V roce 2018 moskevskym portalem statnich sluzeb bylo stanoveno, Ze moskevsti
1ékati vypsali az 65 milionti eReceptll od roku 2014 [56]. V roce 2019, podle informace
z uvedeného portalu, bylo vypsano vice nez 22 milionti eRecepti [57]. VSechny statni
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polikliniky jsou pfipojené k EMIAS. V soucasné dobé primarni cil moskevské vlady je
ptipojit k EMIAS vsechna lazkova zatizeni.

2) Petrohrad

Petrohrad je druhé nejvétsi ruské mésto. Ma skoro 5,5 milion obyvatel, patii do
Severozapadniho federdlniho okruhu a je centrem Leningradské oblasti. eRecepty byly
tady zavedeny pred relativné kratkou dobou — cca od roku 2018. Elektronicka podoba se
zatim pouziva pouze pro preferenéni recepty [58].

v LLO GIS REGIZ

Jak jiz bylo feceno, EGISZ se sklada z mnoha regionalnich systémi uréenych zvIast
pro kazdy region. Petrohradskému systému se tika ,,GIS REGIZ*. Petrohradsky GIS
REGIZ se sklada z n¢kolika podsystémti urenych pro elektronizaci zdravotnictvi
v Petrohradu. Jednim z nich je podsystém ,,L.’gotnoe lekarstvennoe obespecenie®, coz je
mozné pieloZit jako ,,Zabezpeceni preferen¢nimi léky*. Bude pro n€j pouzivana zkratku
,,LLO®.

LLO GIS REGIZ ma za cil poskytovani socidlni sluzby v podob¢ zabezpeceni 1éCiv
preferenéni skupiny obcanti (ktefi maji bydlisté v Petrohradu). Zakladnimi funkcemi
daného podsystému jsou:

v Vytvoieni receptl na 1éky;

v Vedeni regionalniho registru pro zvlastni skupinu ob&an;
v" Piehled o stavu z&sob 1éka v Iékéarnach;

v’ Pfehled informaci o vydanych eReceptech.

S podsystémem LLO zatim pracuji 1ékaii ve 154 zdravotnickych zatizenich, z nichz
pouze Sest je soukromymi ZZ [59].

Pro préci s elektronickym systémem zdravotnik musi mit poéita¢, mys, klavesnici
a tiskové zatizeni. Pristup k elektronickému systému pro ePreskripci se uskute¢riuje
pomoci webového prohlizece. Uzivatel zaddva webovou adresu a pak zaddva login
a heslo. Po autorizaci ma uzivatel ptistup do systému. Doporucené je pouZzivat prohlize¢
Internet Explorer 11 a vyse, je mozné také uzit Firefox [60]. Pro podepsani dokumentti
ePodpisem musi prohliZze¢ mit nainstalovany zasuvny modul CryptoPro ECP Browser
plug-in.

Pro pienos dat elektronicky systém vyuziva Jedinou multiservisni telekomunika¢ni
sit (EMTS). Tato sit byla vytvofena v Petrohradu zvlast pro vykonné organy
a uskutecniuje centralizované fizeni databidzi méstskych informacnich systémi. Ma
sloucit statni organizace do jediného informacniho systému. Pravé proto pocitace
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zdravotnického zatizeni museji byt ptipojené do EMTS a mit tak ptistup k informacim
v ni [60] [61].

Na obrazku ¢. 5.5 je uvedeno, jak vypada rozhrani elektronického systému pro
ePreskripci, kdy s tim pracuje 1ékat a vytvaii novy eRecept:
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Obrazek ¢. 5.5: rozhrani systému pro ePreskripci (Petrohrad). Zdroj:
https://spbmiac.ru/wp-
content/uploads/2018/02/%D0%98%D0%BD%D1%81%D1%82%D1%80%D1%83
%D0%BA%D1%86%D0%B8%D1%8F-
%D0%BF%D0%BE%D0%BB%D1%8C%D0%B7%D0%BE%D0%B2%D0%B0%
D1%82%D0%B5%D0%BB%D1%8F.pdf

Formulat eReceptu se vyplituje na pocitaci a pak se uklada tlacitkem ,,Ulozit*. Po
ulozeni eReceptu je ho nutné podepsat ePodpisem a pak vytisknout.

v" Pro koho je eRecept uréen

Elektronické recepty v Petrohradu se zatim vydavaji pouze pro federalni preferenéni
a regionalni preferen¢ni kategorii obyvatel. Obcané, kteti k federalni kategorii patii, jsou
uvedeni v kapitole 2.4. Takova kategorie je stanovena celostatnim ruskym zakonem a je
stejnd pro kazdy region. K petrohradské regiondlni preferencni kategorii patii pacienti,
kteti maji ndsledujici onemocnéni:

v" Diabetes mellitus;
v" Roztrousena sklerdza;
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Parkinsonova choroba;
Zeleny zakal, Sedy zakal;
Astma;

Psychické onemocnéni;
HIV, AIDS;

Détska mozkova obrna;
Onkologicka onemocnéni;
Tuberkul6za apod [62].

AN NI N N N NN

Vyse uvedeni pacienti mohou dostavat I€ky zadarmo. Navic, léky zadarmo mohou
také dostat:

v' Pacienti po infarktu (prvni 12 mésici);

v’ Pacienti po operaci na otevieném srdci (prvni 12 mésict);

v" Déti ve véku do 3 let;

v Déti ve véku do 6 let z velké rodiny (vice nez 3 déti v rodiné) apod.
[62]

Informace o uvedenych kategoriich se zavadé¢ji do raznych registra elektronickym
zpusobem. Tyto registry pak vytvareji dva velké registry, kterym se tika ,,Federalni registr
preferencnich kategorii obcanti* a ,,Regionalni registr preferencnich kategorii obana.

eRecept v Petrohradu neni ptijiman v libovolné 1ékarné. Pacienti tady také nemaji
moznost vybéru Iékarny. Lék se vyda pouze v jedné I€karenskeé siti,,Petrohradské 1€karny
a.s.” (pouze tyto lékarny jsou pifipojené k LLO). Momentalné je v Petrohradu kolem 50
takovych lékaren [63].

V otevienych zdrojich a také na oficialnich strankach MIAC Petrohradu neni
uvedeno, ze by se eRecepty vydavaly i na komer¢ni recepty, tj. recepty pro plnou thradu
pacientem. Lze tedy pfedpokladat s velkou pravdépodobnosti, ze takové recepty se
vydavaji stale v listinné podobé.

v Forma a podoba eReceptu

Petrohradsky elektronicky systém je urcen pro vydani receptti typu Ne148-1/u-04 (I).
Vzor takového receptu jiz byl uveden na obrazku €. 5.3.

v Statistika

Na oficidlnich strankach tykajicich se podsystému LLO je uvedena informace
0 ptredepsanych receptech uz od roku 2016. Nicméné prvni zminky o receptech
ptredepsanych elektronicky se objevily az roku 2018 [64]. Takze je piedpokladano, ze do
té doby podsystém existoval, ale fungoval jinym zptsobem.
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V roce 2019 v podsystému bylo piedepsano vice nez dva miliony receptt [65]. Jedna
se 0 mnohem mensi objem nez Moskva, protoze:

v' Petrohrad je mensi neZ Moskva, respektive ma mensi pocet obyvatel;
v’ eRecepty v Petrohradu byly zavedeny mnohem pozdé&ji;
v' K systému eRecepti se piipojila pouze ¢ast zdravotnickych zafizeni.

3) Bélgorod (a k nému patiici oblast)

Bélgorod je malé mésto na jihu Ruska. Je soucasti Bélgorodské oblasti, ktera skyta
nékolik dalSich malych mést. Pocet obyvatel v Bélgorodské oblasti c¢ini skoro
1 500 000 obyvatel (samotny Bélgorod ma skoro 400 000 obyvatel). Elektronicka
preskripce je tady urcend jak pro preferencni recepty, tak pro recepty na plnou uhradu
pacientem.

v Mobilni aplikace ,,Elektronicky recept®

ePreskripce se uskuteciiuje prostiednictvim specialné zpracované mobilni aplikace
,Elektronicky recept”. Byla vytvofena komeréni spolecnosti Medicata s.r.o.
ve spolupraci se spole¢nosti Soft-Trust s.r.o., které se zabyvaji chytrymi technologiemi
v oblasti mediciny a farmaceutiky [66] [67].

Informace o tomto softwaru byly ziskany Castecné z oficialnich webovych stranek
a také prostfednictvim kontaktovani zaméstnanctu spole¢nosti Soft-Trust. Kontaktovani
probihalo pomoci emailové komunikace, Vv jejimz ramci byly kladeny otazky, které se
tykaly chybé&jicich informaci neuvedenych na webovych strankach.

Princip fungovani systému lze jednoduse popsat. Lékat vydava eRecept pacientovi
(pouze po souhlasu pacienta), ktery ma mit stazenou aplikaci na svém chytrém telefonu.
Po staZeni se musi pacient ptihlasit, aby mu byly dostupné vSechny sluzby eReceptu. Pies
aplikace muze vidét, ve kterych Iékarnach je 1é¢ivo k dispozici. Pak ma pacient ukézat
Iékarnikovi QR kod z aplikace a ten ho naskenuje. Navic je aplikace nastavena tak, aby
pacientovi ptipominala, kdy musi IéCivo pouzit [66]. Stahnout aplikaci je mozné
v obchodech PlayMarket ¢i AppStore. Elektronickd podoba receptu tady neni povinna.
Pro vydéani eReceptu pacientovi je nutny jeho pisemny souhlas. Ze vSech receptl
vydavanych v Bélgorodu je elektronickych cca 20 %.

Uzivatel systému musi projit procedurou registrace a na konci této obdrzi login
a heslo. Pro umoZnéni registrace musi pacient mit karticku SNILS. O tom, co je SNILS,
bylo podrobné napsano v kapitole 2.4. V praxi Casto existuji pfipady, kdy nema pacient
chytry telefon (to se tyka obecné star$i generace). To ale neni problém — lékarnikovi bude
stacit fict ¢islo SNILS [68].
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V soucasné dobé je to jediny systém ePreskripce v Ruské federaci, ktery spliuje

veskeré poZzadavky na elektronicky recept jak z legislativniho hlediska, tak z technického.

Komplexni program pro ePreskripci zahrnuje nasledujici komponenty: centralni

ulozisté, datovou sbérnici, webové sluzby, uzivatelsky ucet I€kare, uzivatelsky ucet

I¢kéarnika, mobilni aplikaci pacienta, integraéni modul, portdl pro spravovani, sluzby

elektronického podpisu a Sifrovani. Pro jeho zpracovani byly pouzity jazyky Java,
TypeScript a Objective-C [69].

Pro préci s programem musi lékai mit po¢ita¢, mys, klavesnici a tiskarnu. Systém je

mozné pouzit jak s nainstalovanym OS Windows, tak s Linux.

Na obrazku ¢. 5.6 je uvedeno, jak vypada rozhrani softwaru, kdyz s nim pracuje
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Obrazek ¢&. 5.6: rozhrani systému pro ePreskripci (Bé€lgorod). Zdroj:
http://chernyanka-crb.belzdrav.ru/elr.pdf
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IV Bpawetuas rormacous Coooaml Oml

V zavislosti na pfani pacienta je nutné uvést, jestli bude recept vydan elektronicky

nebo ne. Toto je nutné zaznacit v zaskrtavacim poli v levém dolnim rohu okna receptu.
Elektronicky recept je pak nutné podepsat ePodpisem — to miize udélat bud’ 1ékaf, anebo
lékatskd komise (v zavislosti na situaci). Pak je recept nutné uloZit a tim se ulozi to

centralni databazi recepti [70].
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v" Pro koho je eRecept uréen

eRecept je uren pro vSechny obyvatele, tedy mohou ho dostat jak preferencni
pacienti (ktefi pak obdrzi 1é¢ivo zadarmo nebo se slevou), tak ostatni [71]. ePreskripce
neni tady také povinna — pacient si mize zvolit listinnou nebo elektronickou podobu.

v Forma a podoba eReceptu

Elektronicky recept v Bélgorodské oblasti odpovida pozadavkim stanovenym
v legislativé. eRecepty se podepisuji ze strany zdravotnického zafizeni vylepSenym
kvalifikovanym elektronickym podpisem. Ze strany pacienta elektronickym podpisem je
kombinace jeho loginu a hesla (jde tady o ,,jednoduchy* elektronicky podpis) [72].

Vzor elektronického receptu zpracovany pomoci aplikace je zachycen na obrazku ¢.
5.7:

1 Tabnetka

2 pasa B fieHb, 5 gHen

nocne eabl

CeHTAb6pb 29,2018

Cepebpos CraHucnas Cepreesuy

lopoackaa nonuknuka N92
110007 Mnarvoa Ranninnia Huvannnarvnorvial ]

Obrazek ¢. 5.7: eRecept v Bélgorodské oblasti. Zdroj:
https://gosuslugi31.ru/news/?ELEMENT _ID=98

eRecept na obrazku obsahuje nasledujici informace:

o Datum — 14. zafi 2018 (na modrém pozadi);

Nazev 1é¢ivého pripravku — Amoksicillin 600 mg (na
modrém pozadi);

Davkovani — 1 tableta;

Periodicita — dvakrat denné, 5 dnu;

Zpusob pouziti — po jidle;

Expiracni doba — 29. zafi 2018;

Jméno, ptijmeni a patronymum (otcestvo) lékate;
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o Zdravotnické zafizeni — statni poliklinika ¢. 92;
o Sedé tlagitko dole — odkaz na QR kdd receptu.

v Statistika

Systém elektronickych recepti v Bélgorodské oblasti byl implementovan relativné
nedavno. V kvétnu roku 2019 byl zahajen zkuSebni provoz, ktery se uskutecnil
v poliklinice ¢. 1 Bélgorodu [73]. Posléze, jiz v zafi roku 2019 byl systém kone¢né
zaveden do provozu [75]. Navic v témze mésici spole¢nost Medicata ziskala oficialniho
provozovatele, kterym se stal vyznamny poskytovatel internetovych sluzeb Rostelekom.
Tento zajistuje zpracovavani, ukladani a ochranu veskerych dat [74]. V nasledujicich
mésicich se postupné roz§ifoval pocet zdravotnickych zafizeni a 1ékéren zapojenych do
systému. Na zacatku byl tento pocet relativné maly — pouze 25 % (cca 50) lékaren se
piipojilo do ePreskripce [75]. Dnes, podle informace na oficialnich webovych strankach,
je mozné dostat eRecept ve vSech statnich ambulantnich zatizenich. eRecept jiz mize byt
piijat ve vice nez 200 Iékarnach a jejich pocet stale nartsta [66].

V roce 2020 bylo vypsano celkem 200 000 receptti, znichz 40 000 jsou
elektronickymi, tudiz eRecepty tvoii 20 %.

4) Omsk (+ souvisejici oblast)

Omsk se nachazi na Sibifi a ma vice nez jeden milion obyvatel. Je administrativnim
centrem Omske oblasti, kterd ma celkem dva miliony obyvatel.

v/ Systém  automatizovaného  vydavani  receptl
,Elektronicky recept®

Automatizace zdravotnictvi postupné zacala v Omsku pied vice nez 10 lety.
Elektronicky systém pro ePreskripce vypracovala spole¢nost Soft-Trust, ktera zaroven
funguje i v Bélgorodu. V roce 2012 byla vypracovana webova aplikace ,,Elektronicky
recept”, ktera byla v nasledujicim roce uvedena do provozu. Dale se systém posupné
rozsifoval:

e 2014 — uveden do provozu modul pro vydavani eReceptu na plnou Ghradu
pacientem;

e 2015 — uvedeny do provozu dva moduly — pro vydavani eReceptt téhotnym
zenam v ramci zvlastniho programu pro podporu budoucich matek a modul
pro ur¢ené nozologické kategorie pacient(;

e 2016 — probéhla integrace se softwarem Iékaren za ucelem rychlého
vyhleddvani informaci o zdsobach léCiv a jiz vydanych lécich na eRecept
[76].
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Od roku 2017 se pripravuje novy systém, ktery predpoklada upIné€ bezpapirovy
provoz a pouziti elektronického podpisu. eRecept v Omsku je elektronicky jen ¢astecné.
Systém pro n&j byl zpracovan jesté pied Gcinnosti zdkona o ePreskripci (ktery obsahuje
pritomnost ePodpisu jako pozadavek) a zatim tuto legislativni podminku nespliuje.
Predpoklada se, ze novy systém bude zaveden V letosnim roce.

Vroce 2018 byl systém implementovan jiz v 82 zdravotnickych zafizenich
a pracovalo s nim 3 500 lékait [76]. Na obrazku ¢. 5.8 je uvedeno, jak vypada rozhrani
omského systému pro ePreskripci. Screenshot byl Cerpan z prezentace o systému
ePreskripce v Omsku a je doplnén piekladem do Cestiny:

Zakladni moznosti

e = IneTpowHMi peuenT - yTpaRDHIe

Autorizace do systému Registry preferencni kategorie

p Mo omane E 1
[
IneKTPONAMR PELBIT - yTpasTenie ] | [ — - InexTpommil peuent - ynpasense
= = s -~ - - Yaanen
- = = = A@HHbD

NNRRRANARAN,
ficcepsanc efiecepty Vytvoreni ¢arového kodu Schvalend zadost na lécivy pipravek

Obrazek €. 5.8: rozhrani omského systému ePreskripce. Zdroj: http://d-russia.ru/wp-
content/uploads/2017/09/zdrav_omsk.pdf

v" Pro koho je eRecept uréen

Elektronicka podoba je uréena jak pro preferenéni recepty, tak pro recepty na plnou
Ghradu pacientem.

Obcané pattici k federalné preferenéni kategorii byli uvedeni v kapitole 2.4. Takova
kategorie je stanovena celostatnim ruskym zékonem a je stejna pro kazdy region. Co se
ty¢e omské regiondlné preferencni kategorie, pacienti, ktefi maji nasledujici onemocnéni,
maji narok na Iéky zadarmo:

Onkologickd onemocnéni
Astma;

Psychickd onemocnéni;
Tuberkuldza;

Diabetes mellitus;
Détska mozkova obrna;

ANENENENENEN
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v'Infarkt myokardu (prvni 6 mésict);
v" HIV, AIDS apod.

Maji narok na leky s 50 % slevou:

v' Détido 3 let;
v" Sirotci do 18 let;
v Déti ve véku do 6 let z velké rodiny (vice nez 3 déti v rodiné) apod [77].

Informace o uvedenych kategoriich se uchovava ve dvou registrech — ,,Federalni
registr preferencnich kategorii obcanti“ a ,,Regiondlni registr preferencnich kategorii
obcant*.

eRecepty v Omsku také berou v téch 1€karnach, které jsou propojené se systémem.
Pacienti tady také nemaji moznost vybéru lékarny. Lécivo pacientovi vydaji pouze
Vv jedné 1ékarenské siti ,,Gosapteka“ [78]. Momentalné je v Omsku piiblizné 70 takovych
Iékaren [79].

v Forma a podoba eReceptu

Omsky elektronicky systém je ur¢en pro vydani receptd typu Nel148-1/u-04 (I) a Ne
107-1/u. Vzory takovych recepta jiz byly uvedeny na obrazcich ¢. 5.3 a ¢. 5.4. eRecept je
elektronicky jen castecné — elektronicky podpis se zatim nepouziva. Tudiz eRecept
v Omsku nespliiuje tento legislativni pozadavek Ministerstva zdravotnictvi.

v' Statistika

eRecepty v Omsku se zacaly vydavat v roce 2014, a to jesté pred ucinnosti zakona o
ePreskripci. V letech 20142016 prostfednictvim informacniho systému ,,Elektronicky
recept” bylo vydano 5,8 mil. recepti, z nichz 5,5 milioni bylo ur¢eno pro preferencni
kategorii ob¢anti a 300 tisic na plnou Uhradu pacientem. V roce 2017 bylo vydano 1,4
mil. eReceptu [78] [80].

5) Dalsi mésta

eRecepty se vydavaji i v dalsich méstech, o téchto systémech se ale moc nevi.
Pfitomnost Gsili o zavedeni ePreskripce lze pozorovat podle zprav a informaci na
webovych strankdch méstskych ufadu. Z toho je mozné vyvodit, Ze takové systémy
nejsou zatim tak uspés$né, velké a rozsitené jako ty, které byly uvedeny vyse, ale hodné a
stale vice regiont sméfuje k elektronizaci zdravotnictvi a ¢ini ur¢ité pokroky.

Z vefejnych zdroji je stanoveno, Ze systém eReceptii ma zavedeno Tumenska oblast
(Uralsky federalni okruh, zapadni Sibif). Na strankach MIAC Tumenské oblasti jsou
uvedeny uzivatelské instrukce pro systém ePreskripce [81]. Systém je také propojen
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sregionalnim segmentem EGISZ. V otevienych zdrojich jsou zpravy, ze systém
elektronickych receptti v Tumenské oblasti byl uveden do zkusebniho provozu v roce
2015. V fijnu toho roku se informovalo o 600 piedepsanych eReceptech [82].

MIAC Volgogradské oblasti (Jizni federalni okruh) na webovych strankach uvadi,
7e zde existuje automatizovany systém pro Fizeni preferenéni kategorie obyvatel. V rdmci
tohoto systému se poskytuje i predpis preferencnich receptu v elektronické podobé [83].
Navic Ministerstvo zdravotnictvi RF v roce 2016 zvetejnilo zpravu o elektronizaci
preskripce ve Volgogradu. V této zprave je uvedeno, Ze sluzba ,,Elektronicky recept® je
vlastnim zpracovanim mistniho MIAC [84].

Z uvedenych ptiklada je vidét, Ze primarné probiha elektronizace preskripce hlavné
na preferencni lé¢iva ve statnich zdravotnickych zafizenich. Systém se zavadi velmi
pomalu, ale posun je znat, piicemz pokroky jsou viditelné kazdy rok.

5.1.4. Schéma

Samoziejmé pouziti systému ePreskripce piedpoklada propojeni s ostatnimi
informacnimi systémy. Mohou to byt databaze, registry, katalogy apod.

Zobrazit jednoznacné schéma propojeni ePreskripce v RF neni jednoduché praveé
Z toho diivodu, Ze systém neni rovnomérny dokonce ani ve svém rozvoji mezi regiony.
Ale zaroven regiony maji hodné spole¢ného, napiiklad se systémem EGISZ a jeho
regionalnimi segmenty musi byt propojen kazdy MIS a komponenta eHealth. Z tohoto
davodu pro zobrazeni schématu bude uzivan univerzalni model pro libovolny region. Na
obrazku ¢. 5.9 je uvedeno schéma propojeni regionalniho systemu ePreskripce s ostatnimi
IS:
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Obrazek ¢. 5.9: schéma ePreskripce (RF). Zdroj: https://www.kmis.ru/blog/kak-
ustroena-sistema-vedeniia-bezbumazhnykh-retseptov

monitoring
zabezpeceni IECivy

Uvedené schéma bylo vypracovano zaméstnanci spolecnosti K-MIS (komplexni
medicinské informacni systémy). Odkaz na ¢lanek je uveden pod obrazkem. Spole¢nost
se zabyva implementaci informacnich technologii do zdravotnictvi. Momentalné ma
hodn¢ velmi aspéSnych projektd, jednim z nich je komplexni elektronizace zdravotnictvi
ve mésté Kirov [85]. V ramci tohoto projektu byly tspé$né implementovany nasledujici:
elektronicka recepce, elektronické zdravotni knizky, elektronicka preskripce apod.
Bohuzel, se nepodafilo ziskat od spole¢nosti zadna data o tomto projektu.

Informace ke schématu je uvedena dale: v souladu s legislativnimi pozadavky,
systém ePreskripce ma byt integrovan s informa¢nim systémem ,,Oznaéeni®. Tento
hromadny systém je urcen pro sledovani a kontrolu obéhu 1é¢ivych ptipravka pocinaje
vyrobcem az do spotiebitele pomoci oznaceni. Systém ePreskripce musi uvadét do IS
»Oznaceni veskeré ¢innosti tykajici se 1é¢ivého ptipravku od jeho ndkupu az po prodej
pacientovi.

Regionalni systém ePreskripce ma byt propojen s Federalnim registrem zdravotnich
pracovnikl (FRZP) a Federalnim registrem zdravotnickych zatizeni (FRZZ). Déle ma byt
propojen s regionalnim registrem referenénich informaci v oblasti zdravotnictvi. Jedn se
0 objemny registr obsahujici ptirucky a katalogy. Dulezity pro tuto préci je jediny katalog
lécivych piipravki.

Dale ma byt zajisténa integrace s regionalnim registrem elektronické zdravotni
dokumentace (regionalni REZD) a pies n¢j s federalnim REZD. Integrace s federalni
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elektronickou zdravotni knizkou je nutna pro to, aby veskeré eRecepty byly ukladany do
pacientovych zdznamu.

Za ucelem efektivniho provozu celého systému maji byt zajisténé analytické
informace a vykazy pro pfislusné organy, to je nutné pro predvidani potieby 1éka.

Lécivé ptipravky se piedepisuji zdravotnimi pracovniky, jejichz prace probiha
pomoci medicinskych informacnich systémi. Systém ePreskripce ma byt integrovan se
vSemi potiebnymi MIS zdravotnickych zafizeni. Dale ma byt propojen také
s lékarenskymi informa¢nimi systémy — jak v samotnych Iékarnach, tak ve skladisti. Ma
byt zajistén pienos dat o vypsanych eReceptech do Iékarenského IS a také opacny proces,
t]. pfenos dat o vydanych 1é¢ivech do systému ePreskripce.

Schéma obé¢hu lé¢ivych piipravki v regionu je nasledujici:

e Nakup léCivych piipravki — nejcastéji se timto zabyva regionalni tfad
vefejnych zakazek, v nékterych piipadech toto ¢ini regionalni ministerstvo
zdravotnictvi;

e Dodani lé¢ivych piipravki na regionalni skladisté — realizuje farmaceuticka
organizace (mize byt n¢kolik v urcitém regionu);

e Dodani lécivych ptipravkl do I€karen;

e Piedepsani receptu je na starosti zdravotnickych pracovniki ve
zdravotnickych zatizenich;

e Vydani 1é¢ivych piipravki na recepty se uskuteéiiuje v Iékarnach;

e Stazeni lé¢iv z ob&hu provadi farmaceuticka organizace [86].

5.1.5. Shrnuti

Z veskerych informaci ziskanych v ramci deskriptivni metody bude vytvoieno kratké
shrnuti. V tabulce ¢. 5.2 je shrnuti uvedeno:
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Moskva Petrohrad Bélgorodsk& | Omské oblast
oblast
Pocet  obyvatel | 12 600 000 5400 000 1 500 000 2 000 000
(priblizné)
Federalni okruh | Centralni Severozapadni | Centralni Sibitsky
Region Moskevska Leningradska | Bélgorodska Omské oblast
oblast oblast oblast
Rok zaloZeni 2014 2018 2019 2014
ePreskripce
Kontrolujici Departement | MIAC MIAC MIAC Omsku
organ(y) zdravotnictvi | Petrohradu Bélgorodu
ePreskripce Moskvy,
Departement
IT Moskvy
Podoba eReceptu | Papirova Papirova QR kod | Papirova
privodka privodka v mobilni pruvodka
s carovym s carovym aplikaci s carovym
kodem kodem kodem
ePodpis ne ano ano ne
Preferencni/ Preferencni — | Preferencni Vsechny Preferen¢ni —
komer¢ni recept | zhruba 85 %, zhruba 95 %,
komeréni — komer¢ni — cca
cca 15 % 5%
Lékarna Lékarna pii | Sit lékaren | Libovolna, Sit lékaren
poliklinice, ,,Petrohradské | ktera ma | ,,Gosapteky*
V niz byl | 1ékarny a.s.* propojeni  se | (,,Lékarnicka
eRecept systémem sit ,Omsky
vydan 1ék*“ a.s.)
Identifikace Podle Podle karticky | Podle QR kodu | Podle pasu
eReceptu a | karticky pojisténce z aplikace  Ci
pacienta V | pojisténce SNILS
lékarné

Tabulka ¢. 5.2: kratké shrnuti informaci o stavu ePreskripce (RF).
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5.2. Procesni modelovani

Z veskerych informaci uvedenych v pfedchozi ¢asti kapitoly je mozné vytvotit UML
diagram aktivit, ktery popisuje procesy ePreskripce podle jednotlivych ucastnika.
Komplikace vznikaji proto, ze systém neni rovhomérny po celé zemi, ale je rozdélen
podle regionu. Bylo tedy uinéno rozhodnuti nakreslit diagram jen pro systém
v Bélgorodu, a to ztoho divodu, Zze tento piredpoklada vyuziti aplikace eReceptu
a splnuje legislativni poZadavky jako vyuziti ePodpisu.

Tudiz, pro zjednoduseni a upiesnéni vysvétleni procest, byl sestaven diagram aktivit
pouze pro Bélgorodskou oblast. Spole¢nost Medicata s.r.o. ma v planu zapojit se do
dalSich mést, takze lze pfedpokladat, Ze takto bude fungovat systém v dalsich regionech.
Na obrazku ¢. 5.10 je zobrazen UML diagram aktivit pro systém ePreskripce
v Bélgorodskeé oblasti:
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pisemny souhlas
pacienta
/,‘ \\\\ )
Pacient™\ e Vystavit
“souhlasi?” listinny recept
[ Ano
Vystavit
eRecept
eRecept je
Podepsat %
uloZen do
elektronicky databaze
'
ObdrzZet eRecept
eRecept je v
platnosti, pacientsi l
jesté lek nevyzved| Zobrazit ho
prostfednictvim
aplikace
Potrebuje-li £
stornovat
Najit vhodnou
Iékarnu pomoci
Strnovat recept mapy
Ma platny Naskenovat QR-kéd
eRecept, lek si ——> 2z aplikace & zadat ZODr’:?e‘p‘:Ssah

l

Ne

>——> Strnovat recept }—

o ~Formular recepti -
& ‘\Q/plnén Spravné?-

J Ano

Najit lék v Iékarné

Byl recept \_

IS

Recept je zrusen }—»@

—>< vydan cely (viechny >
éky, baleni atd)?”

Ne Recept je ulozen —
bez poznamky o —u@
piném vydani

Recept je uloZen s

z 2 o
poznamkoq o plném —N@
vydani

Obrazek ¢. 5.10: UML diagram aktivit (RF, Bélgorodska oblast). Zdroj: vlastni

zpracovani.

Postup pro jednotlivé ucastniky je uveden na strankach systému [66]. Stranky

obsahuji také uZzivatelské instrukce jak pro 1ékate, tak pro Iékarniky [70] [71].

Uplnd na zalitku procesu lékai potiebuje ziskat pisemny souhlas pacienta

S obdrzenim receptu v elektronické podobé (takova podminka je stanovend legislativou).

Po vytvofeni a podepsani je eRecept uloZzen do centrélni databaze.

Pacient nahlizi do jemu pfedepsanych receptii pomoci mobilni aplikace (kterou ma
stadhnutou v mobilnim zafizeni). Kazdy eRecept ma QR kdd, ktery pak pacient ukaze
Iéké&rnikovi. Pokud pacient nema& mobilni aplikaci, eRecept se v Iékarné vyhledava

pomoci ¢isla SNILS.
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Pokud Iéky na eRecept byly vydany v pIném rozsahu, zadava se o této skute¢nosti
poznadmka do systému a eRecept se timto uzavira. Pokud byly pfedepsané léky vydany
pouze Caste¢né, eRecept 0 tomto také ponese poznadmku.

Lékar a Iékarnik mohou recept zrusit. Lékarnik toto ucini, pokud recept neni vyplnén
spravné, ale tento ¢in musi podrobné v systému zdivodnit.

5.3. SWOT analyza

Na zékladé¢ veskerych informaci ziskanych pomoci deskriptivni metody byla
vypracovana SWOT analyzu, kterd byla nasledn¢ zanesena do tabulky €. 5.3:
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Interni faktory analyzy

Silné stranky Slabé stranky

Rozvinuté eHealth a ePreskripce ve | Decentralizovany systém ePreskripce
velkych méstech

ePreskripce je povolena zakonem, | ePreskripce neni povinna
existuji prisné pokyny a legislativni
pozadavky

Absence moznosti vybéru podoby receptu a
lékarny pacientem

V mnoha ptipadech neni splnén legislativni
poZadavek o elektronickém podpisu

ePreskripce je pouze pro ambulantni péci

Externi faktory analyzy

Piilezitosti Hrozby

Popularita IT technologii, | Krize, devalvace rublu, inflace...
kvalifikovani specialisté 1T

Existuje mnoho firem v oblasti IT ve | Spatné financovani zdravotnictvi, zaostalé
zdravotnictvi zdravotnictvi v malych méstech a na
vesnicich

Postupna informatizace zdravotnictvi i | Nedavéra pacientt a lékaia
v dalSich regionech

Rozvinuté zdravotnictvi ve velkych | Nerovnomérny rozvoj celého statu, prednost
méstech Moskvé

Pouziti softwaru domacich vyrobcii Nizké piijmy l€kait ve statnich ZZ

Migrace Sikovnych studentli a pracovnikl
do zahranic¢i (Evropa, USA apod.)

Tabulka ¢. 5.3: SWOT analyza ePreskripce v RF.

Mezi silnymi strdnkami interniho prostfedi lze uvést to, Ze elektronizace
zdravotnictvi v RF je dobfe rozvinuta v nékterych regionech, zejména pak v Moskevském
regionu. Je to zplsobeno tim, Ze Moskva vynakladd nejvice penéz na zdravotnictvi.
Naptiklad v roce 2017 bylo moskevskou vladou vynalozeno vice nez 200 miliont rubli
na zdravotnictvi (cca 66,5 milioni K¢ podle aktualné platného sménného kurzu [88]),
zatimco v Petrohradu, ktery je druhy v potadi, bylo vynalozeno jen 73,5 miliond rubld
(cca 24,5 milionu K¢ podle aktualné platného sménného kurzu [88]). Dalsi regiony mély
jesté mensi naklady [87]. Je nutné vzit v tomto sméru v Uvahu Bélgorodskou oblast, ktera
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udélala velky pokrok. Tato skute¢nost miize znamenat i pozitivni dopad v tom, ze velka
mésta jsou ,,lidry*, zatimco ostatni regiony se je budou snazit dohnat a dosahnout jejich
urovné. Dalsi silnou strankou je bezpochyby to, Ze ePreskripce je podporovand zédkonem.

Slabou stranku ePreskripce v RF Ize shledavat dozajista v decentralizaci systému.
A to se v tomto piipad¢ nejedna o decentralizaci ve smyslu, Ze by existovala ePreskripce
vV kazdém regionu zvIast. V naprosté vétSiné regioni ePreskripce bohuzel neexistuje
viibec a I1ékari tak stale vypisujirecepty na léky v listinné podobé. Mnoho regionti bohuzel
vibec neni pfipraveno na elektronizaci zdravotnictvi. Dalsi slabou strankou je absence
moznosti vybéru podoby receptu a I€karny pro vyzvednuti pacientem, coz ptinasi jisty
diskomfort a omezeni. Nékteré systémy ePreskripce, napiiklad moskevsky a omsky,
navic nepouzivaji elektronicky podpis. Také je nutné uvést, Ze eRecepty se vydavaji
pouze v ramci poliklinik, kde se poskytuje ambulantni péce a neni tedy zatim zavedena

pro lizkovou.

K silnym strankam externiho prostiedi urcité patii popularita IT oblasti v Rusku.
Préace v IT se poklada za velmi ,,prestizni* a souvisi se spoustou zajimavych ptilezitosti.
Existuje fada firem zabyvajicich se informa¢nimi technologiemi pravé ve zdravotnictvi.
K takovym firmam patii naptiklad:

e Medicata s.r.o. (Bélgorod);

e Soft-Trust s.r.o. (B¢lgorod);

e Komplexnye MIS s.r.o. (Petrozavodsk);
e Resenie s.r.o. (Petrohrad);

e [IDENT s.r.o. (Petrohrad);

e Master-Lab s.r.o. (Moskva) apod.

Jako urcitou pftilezitost lze tady shledavat 1 to, Ze ePreskripce je zatim zavedena
pouze Vv né¢kolika méstech. Tudiz mnoho firem mé moznost implementovat informacni
technologie (v€etné ePreskripce) tam, kde dosud nejsou. Déle také pouziti softwarl
domacich vyrobcli je stanovené zakonem jako povinné [89]. V roce 2015 bylo
rozhodnuto, Ze vyuziti softwaru, jejichz sidlo se nenachazi v Rusku, je zakazano.
Na prvni pohled to vyvolava urcité problémy a komplikace, ale zaroven lze fict, ze je to
stimul pro vytvofeni vlastnich programi. Tudiz je moZzné pokladat danou situaci
za potencialni stimul pro rozvoj IT oblasti v Ruskeé federaci.

Existuje bohuzel i mnoho hrozeb, které souviseji pfedev§im s ekonomickou situaci.
Ta ma dopad na zdravotnictvi celkové. Stat se stale setkava s inflaci a devalvaci rublu
(ten neni vlibec stabilni jiz od roku 2015). V poslednich n€kolika letech se také vyrazné
snizily vydaje na zdravotnictvi. Nejvyssi vydaje v celém Rusku zaznamendva pfitom
Moskva. Dalsi hrozbou miize byt urcité také nediivéra pacientdl, pokud jde naptiklad
0 ochranu osobnich udaji. Velka ¢ast pacientti zastava nazor, ze penize na elektronizaci
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zdravotnictvi by mély misto této oblasti jit na samotné zdravotnictvi. Elektronizace
zdravotnictvi ma slabsi vyznam, pokud kvalita poskytovanych sluzeb na poliklinikach a v
nemocnicich neni odpovidajici. Dalsi slabou strankou jsou nizké piijmy lékaia, které
mohou vyvolat migrace jak vnitrostatni, tak do zahraniéi.
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6. Ceska republika

Ceska republika méa piiblizné 10 milionti obyvatel. Tento podet je tedy dokonce
mens$i nez pocet obyvatel Zzijicich v Moskveé, coz dé&la proces porovnavani
komplikovanéjsi a obtiznéjsi. Ale piesto je v praci usilovano o porovnani téchto dvou
stat a ziskani co nejpiesnéjsich vysledkd tohoto procesu. Stav zdravotnictvi v Ceské
republice a systém zdravotnictvi byly popsany diive, a to ve druhé kapitole. Cesko ma
celkem 32 080 zdravotnickych zafizeni podle udaji na konci roku 2017 [90]. Jedna

se piedevsim o tyto:

10 fakultnich nemocnic;

146 nemochic;

87 zdravotnickych stiedisek;

4 653 ordinaci praktického 1ékate pro dospéle;

1 929 ordinaci praktického 1ékate pro déti a dorost;
2 715 lékéaren apod.

V Kapitole 2 bylo uvedeno, ze Cesko ma centralizovany systém ePreskripce, proto
bude popsan systém pro cely stat v ramci jediné ¢asti kapitoly.

0O O O O O O

6.1. Deskriptivni metoda

6.1.1. Legislativni ramec

Elektronicka preskripce v CR je stanovena zakonem o lé&ivech jako povinna od
ledna roku 2018. eRecept zaroven musi byt podepsan elektronickym podpisem.
Elektronickym podpisem se v daném piipadé rozumi zaruceny elektronicky podpis (ZEP)
zalozeny na kvalifikovaném certifikatu. Kazdy Iékat a kazdy Iékarnik musi mit svij
vlastni ZEP, ktery v podstaté nahrazuje vlastnoruéni podpis na piedpisu Vv listinné
podobé. Kvalifikovany certifikat pro elektronicky podpis vydavaji v soucasné dobé tii
certifika¢ni autority [91]:

o Ceska posta, s.p. (prostiednictvim sluzby PostSignum);
e Eldentitya.s.;
e Prvni certifika¢ni autorita, a. s.

Ziskani kvalifikovaného certifikatu je prvni podminkou pro pfistup k informacnimu
systému eRecept. Podminky pro podepsani elektronickych dokumentl jsou stanoveny
zakonem ¢. 297/2016 Sb. o sluzbach vytvaiejicich divéru pro elektronické transakce [92].

Dalsim krokem pro zdravotnika ¢i l€kéarnika je ztizeni pfistupu do ulozisté pro sbér
a zpracovani elektronicky predepisovanych 1écivych ptipravkd, tzv. ,,centralniho ulozisté
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elektronickych recepti (CUER). Pro toto je nutné vyplnit Zadost o piistup k 1S eRecept.
V podstaté se jedna o zadost o pFistupové udaje k IS eRecept. Ta se pak posila na SUKL.
Ulozisté ziizuje zakon &. 378/2007 Sb., o lé&ivech a o zm&nach nékterych souvisejicich
zakont (zakon o 1é¢ivech) [93]. Je ztizeno jako soucast SUKL a je propojeno s registrem
pro 1é&ivé ptipravky. Pro vytvofeni pfipojeni zdravotnického zatizeni k CUER stadi
pouze jeden SSL certifikat. Pokud uZivatel je jednatelem zdravotnického zafizeni, musi
podat zadost o ptistupové udaje pro zdravotnické zafizeni. Navic 1ékafi, ktefi jiz maji
pristup do IS eRecept a budou predepisovat konopi pro 1é¢ebné pouziti, maji povinnost
podat v této véci zadost na SUKL. Viechny pozadavky, které se tykaji piistupu k systému
eRecept a prace s CUER jsou stanoveny v zakoné o lé¢ivech.

Recept vystaveny lékafem se uchovava do CUER. Podle zakona o 1é¢ivech 1ékaf
musi zaslat elektronicky recept do Ulozisté, které mu ma sdélit pfidéleny identifikaéni
znak (identifikator) receptu. Identifikator eReceptu je 12mistny kod, ktery je vyjadien
dvéma zpiisoby, a to alfanumerickym (kombinace Cislic a pismen) ¢i ¢arovym koédem.
Piipadné¢ muze mit také podobu QR kddu, ale toto neni povinné. eRecept se podepisuje
elektronickym podpisem, nacez se predava pacientovi.

Dalsim souvisejicim pravnim piedpisem je vyhlaska ¢. 329/2019 Sh., o
piedepisovani 1éCivych ptipravkd pii poskytovani zdravotnich sluzeb, kterd zahrnuje
vSechny informace tykajici se prace se systemem eRecept [94]. Obsahuje postup a
podminky pro ziskani ptistupovych udaji a certifikat, informace o identifikatoru
elektronického receptu, pravidla pro zménu a zruSeni receptu atd. Pokud se jedna o
piipravky s obsahem lé¢ebného konopi, existuje pro tyto zvlastni vyhlaska ¢. 236/2015
Sh., o stanoveni podminek pro piedepisovani, piipravu, distribuci, vydej a pouzivani
individualné ptipravovanych lécivych ptipravkli s obsahem konopi pro lécebné pouziti
[95]. Konopi pro 1é¢ebné pouziti se vymezuje ¢eskou legislativou zvlast a az do nedavna
nebylo povoleno predepisovat jej elektronicky. Momentéln¢ vsak to jiz povoleno je. V IS
eRecept je zaroven kontrolovan maximalni limit vydaného konopi pro 1é¢ebné pouziti na
konkrétniho pacienta stanoveny na 180 g za 30 dnu.

Jak jiz bylo fe¢eno, systém ePreskripce zfizuje a provozuje SUKL. Je nutné vzit
v iivahu, ze SUKL musi splitovat podminky legislativnich ptedpisti a neméa zakonodarnou
iniciativu.

Systém ePreskripce musi spliiovat bezpe¢nostni podminky. Proto se na centralni
ulozisté vztahuje zakon o kybernetické bezpecnosti [96]. Dalsim dulezitym ptedpisem
jsou pravidla ochrany osobnich dat (GDPR). GDPR je anglicka zkratka natizeni (General
Data Protection Regulation), ktera je obecné pouzivana, je-li fe¢ o ochrané osobnich
udaju. GDPR je Natizeni EU 2016/679, které je platné na celém Uzemi Evropské unie a
zahrnuje obecnd pravidla pro spravce [97]. Je velmi dulezité zajistit ochranu osobnich
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udaji, protoZe jejich pfipadné zvefejnéni je nepiipustné a je v rozporu s medicinskou
etikou. Osobnimi tdaji se rozumi jméno, piijmeni, datum a misto narozeni, adresa apod.
V ptipadé zdravotnictvi jde pak o diagndzy, pouzivané léky, vysledky laboratornich testil
a dalsi. Obecné je stanoveno, ze osoba, pokud souhlasi se zpracovanim svych tdajti, musi
podepsat souhlas. Spravce pfitom nesmi poskytnout data dalsim osobam.

Seznam legislativnich dokumenti souvisejicich s ePreskripci v CR je uveden
Vv tabulce €. 6.1:
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Nazev dokumentu

Popis

Zakon ¢. 378/2007 Sb., o
lé¢ivech a o zménach
nékterych souvisejicich

zakont (zakon o lécivech)

Upravuje vztahy vznikajici pfi vyzkumu,
vyrob¢, distribuci, kontrole lé¢iv, vedeni
dokumentace, registraci, predepisovani a
vydeji 1é¢iv. Navazuje na piedpisy EU.

Vyhlaska ¢. 329/2019 Sb., o
predepisovani lécivych
pfipravkd pfi poskytovani

zdravotnich sluzeb

Vyhlaska stanovi postup a podminky pro
komunikaci se systémem eRecept, formu
identifikatoru eReceptu apod.

Vyhlaska ¢. 84/2008 Sb., 0
spravné lékarenské praxi,
blizsich podminkach
zachazeni s 1&Civy v
lekarnach,  zdravotnickych
zafizenich a u dalSich
provozovateli a zafizeni
vydavajicich 1écivé
piipravky, ve znéni
pozdé¢jsich predpist

VyhlasSka stanovi postupy pii piiprave,
uprave, uchovavani, ptijmu a vydeji 1éciv v
1€ékéarné, na pracovisti nuklearni mediciny,
na imunologickém nebo mikrobiologickem
pracovisti, v zafizenich ochrany vefejného
zdravi a pti zachazeni s 1é¢ivymi piipravky
pfi poskytovani zdravotnich sluzeb a

veterinarni péce.

Vyhlaska ¢. 236/2015 Sb., 0
stanoveni podminek pro
predepisovani, piipravu,
distribuci, vydej a pouzivani
individualné piipravovanych
lécivych piipravka S
obsahem konopi pro lécebné

pouziti

Stanovi postupy pfi pripraveé, distribuci,
vydeji, ptfedepisovani konopi pro lécebné
pouziti.

Zakon ¢. 181/2014 Sb., o
kybernetické bezpecnosti a o

zméné souvisejicich zakoni

Upravuje prava a povinnosti osob a
plUsobnost a pravomoci orgdnil vefejné
moci v oblasti kybernetické bezpe¢nosti (je

(z&kon o  kybernetické nutny pro ochranu udaji pacientd).
bezpecnosti)
Nartizeni Evropského Znamé jako GDPR. Evropské natizeni,

parlamentu a Rady (EU)
2016/679

které ma za cil zvysit ochranu osobnich
dat ob¢an.

Tabulka ¢&. 6.1: Legislativa CR souvisejici s ePreskripci.
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6.1.2. Zajmove skupiny

Jak jiz bylo zminéno, do zajmovych skupin ¢i stakeholdert patti vSichni, kdo maji
vliv na zkoumany systém nebo systém ma vliv na né. K zajmovym skupinam ePreskripce
patii narodni organizace a ufady souvisejici se zdravotnictvim, dodavatelé¢ 1éCivych
ptipravkd, zdravotni pojistovny, lékafi, 1ékarnici a pacienti.

Ministerstvo zdravotnictvi CR a SUKL jsou stakeholdery vlady. Ministerstvo
zdravotnictvi je Ustfednim orgénem statni spravy v oblasti zdravotni péce a ochrany
zdravi ob¢ani. Stanovuje podminky a pozadavky pro provoz elektronické preskripce.
Nekdy také zvetfejnuje projekty a Clanky obsahujici informace o soufasném stavu
ePreskripce i budoucich krocich. Dalsim vyznamnym tfadem je SUKL. Je spravnim
tfadem CR a je podfizen Ministerstvu zdravotnictvi. Jeho hlavnim tkolem je kontrola
toho, aby byly v CR pouze jakostni, bezpedné a u¢inné léky a zdravotnické prostiedky.
SUKL nemé zékonodarnou moc, pouze ziizuje, provozuje a financuje ePreskripci.
Zajmem Ministerstva zdravotnictvi a SUKL je, aby byly dodrZovany zakonem stanovené
podminky pro eRecept.

Dal§imi stakeholdery jsou lékaf a 1ékarnik. Ti museji ziskat piistup k CUER a museji
disponovat vlastnim zarucenym elektronickym podpisem, ktery nahrazuje podpis rucni.
Jejich zajmem je, aby eRecept byl vyplnén spravné a aby pacient obdrzel nutny I¢k a
nutnou davku daného 1€ku. Pacienti také patii k zdjmovym skupinam, protoze jejich
z4jmem je ziskat kvalitni zdravotni péci, a tudiz obdrzet 1é¢ivy piipravek v pozadovaném
mnoZstvi. Spatny provoz systému by mohl vést k tomu, Ze pacient bud’ 1ék neobdrzi,
anebo jej obdrzi ve Spatném mnozstvi.

VétSinou I€kafi a I€karnici pracuji s IS eRecept pies software nainstalovany
v ordinaci Iékafe nebo v Iékarné. Tudiz dodavatelé a vyrobci téchto softwart patii také
ke stakeholderim. V jejich zajmu je, aby systém eRecept fungoval spravng,
spolupracoval s 1ékarskym ¢i 1ékdrenskym softwarem a vydaval elektronické recepty
odpovidajici pozadavkim.

Stakeholdrem je dale také zdravotni pojiStovna, ponévadZz hradi nékteré 1écivé
ptipravky. V zdjmu zdravotni pojistovny je, aby byl eRecept vyplnén spravné. Napiiklad
Vseobecna zdravotni pojiStovna zdiraziuje, jak musi vypadat spravné vyplnény recept
[98].
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6.1.3. Provoz systému

v IS eRecept

Oficialni stranky elektronické preskripce v Cesku obsahuji veskeré nutné informace
o elektronickém predepisovani 1éCiv.

Lékar ¢i 1ékarnik mize pracovat se systémem eRecept bud’ pres webovou aplikaci,
pies mobilni telefon nebo pies nainstalovany software, ktery jiz ma v ordinaci nebo
v Iékarn€. Pro praci s webovou aplikaci nebo pies jiny software bude 1ékat potiebovat
pocita¢, mys, klavesnici a tiskové zafizeni. Také bude potiebovat nainstalovany
pristupovy (SSL) certifikat, ziizeny kvalifikovany certifikat pro elektronicky podpis
a webovy prohliZze€. Prostfednictvim webového prohlizece se 1€katf do systému ptihlasi.
Doporucené prohlizece jsou:

e Internet Explorer verze 11 a vyssi;
e Firefox verze 46 a vyssi;

e Chrome verze 51 a vyssi;

e Opera verze 37 a vyssi;

e Microsoft Edge verze 25 a vyssi.

Hlavnimi podminkami pro ptedpis 1ékt elektronicky je podepsani receptu ePodpisem
a ziskani identifika¢niho kodu z CUER. Pomoci takového kddu se pak najde eRecept
v Iékarné. Lékat predava pacientovi identifika¢ni kod jednim z nésledujicich zpusobu:

1) Papirovou pruvodkou, na které mohou byt dodany i dalsi udaje dle piani
pacienta;

2) SMS, kterou Iékar zasle na mobilni telefon ¢i jiné zafizeni pacienta;

3) E-mailem, ktery lékai posle na adresu pacienta;

4) Prostiednictvim webové ¢i mobilni aplikace pro pacienty.

Lékai bude postupné vytvaret eRecept pies systém. Formulai eReceptu v systému je

rozdélen do nékolika sekci:

e Recept;
e Léciveé ptipravky;
e Pacient;

e Adresa pacienta;
e Predepisujici lékar;
e Doporucujici lékat.
Na obrazku €. 6.1 je zobrazeno rozhrani webové aplikace pro lékare pii tvorbé
nového eReceptu:

74



RECEPT
Vystaveno. Platnost do. {povinné)
15.08.2018 29.08.2018

PoLozKA®r 3K

Pocet opaiovani videje: | Lenova torma
{povinne) POR PLV SUS

@ Opakovaci recept

AUGMENTIN DUO

BOMG/ML+

11.4MG/ML

® | Zadné

Poznimka iékafe k receptu

Doruteni kentiikétoru eReceptu: (povinng)

POR
0201624

Zakladni Ghrada

"
1 20
- ag sens dagnaza
LECIVE PRIPRAVKY 106 ®
Er——r :
Phidot PP
Plidat Ty 2‘ 3'
iislo noiferes ‘navinng) iaturn n -
PACIENT ADRESA PACIENTA
Clislo dokiaou Druh cokiady Ulice
Nerudova
Cislo pojiténce (povinné) Datum narozeni' (povinné)
7711224411 22.11.1977 tp to. te
méno (povinng rigmeni: (pownné) 5
Jan Hlavacek Obec: (povinné) Cast obce
Poniavi HMOINoSt Praha
Muz A
Okres: PSC: (povinné)
Emait Teleton
19944
Zdravotni pojisfovna: (povinné Druh pojiténi Nazev véznice pacienta
VSeobecna zdravolni pojiStovna | 4. = 5
PREDEPISUJiCi LEKAR DoPoRUEUJICI LEKAR
Jméno. (povinné) Piijmeni. (povinné;
Zdenik Hiib Piijmeni (povinné)
Kare! Kratochwvil
Odbornost Oddéleni Odbornost
Kid pracovidté Telefon' (povinné Nazey poskytovatele: (povinné) Telefon: (povinné)
00000908777 42042151618 MUDr. Karel Kratochvil
ez 1CP: (povinns)
&z IEP (povinné u hrazenych I6&v) B8BBE88000 88838001
77777000 77777001 6. I posicylovatsie DIC poskylovatele: 7
’ v ’ ’ ’ .
Obrazek ¢.  6.1: rozhrani systému eRecept, novy recept. Zdroj:

https://www.epreskripce.cz/webova-aplikace-pro-lekare-videonavod

eRecept se uklada tlacitkem ,,Odeslat®. Pak je potieba ho podepsat elektronickym
podpisem. eRecept je vytvofen a je mu pfidélen identifikator (obrazek €. 6.2):

eRecept

Recept Lécivé pripravky Pacient Predepisujici lékaf

“

RECEPT
ID dokladu (eRecept):

PD4AV2PHS6EJM ||

Cérovy kod:

Platnost do:

30.08.2018

Pocet opakovani vydeje:

Vystaveno:
16.08.2018

Stav eReceptu:

Pfedepsanv

Obrazek ¢. 6.2:
https://www.epreskripce.cz/webova-aplikace-pro-lekare-videonavod

rozhrani systému eRecept. Zdroj:
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Pomoci informac¢niho systému eRecept miize 1ékat recepty vyhledavat podle data,
identifikatoru pacienta (Cislo pojisténce) ¢i textu v polich eReceptu. Miize také
zobrazovat obsah jiz piredepsanych eRecepti a miize eRecept ptipadné také zrusit. Je
mozné zru$it pouze eRecept ve stavu ,,Predepsany* a pouze eRecept, ktery vytvoftil tentyz
Iékat. Na zruSeny eRecept pak nelze v 1ékarné vydat 1éCivy piipravek [99].

Lékar mtize pracovat i s aplikaci pfes mobilni telefon, pokud bude chtit. Ta je také
uréend pro vytvoreni, vyhledavani a zobrazeni, kopirovani a zruseni eReceptl. Pro praci
s mobilni aplikaci bude 1ékat potfebovat nainstalovany ptistupovy (SSL) certifikat,
ziizeny a nainstalovany kvalifikovany certifikat pro elektronicky podpis a samoziejmé
i chytry telefon. Podpisovy certifikat mizZe byt nastaven pifimo v mobilnim zafizeni na
USB tokenu. Také musi mit nastaveny vSechny potiebné aktualizované Ciselniky.
Mobilni aplikace je pak urcend pro operacni systémy:

e [OS verze 9 a vyssi,
e Android 4.4 a vyssi.

Vyplnéni formulaiti receptu probiha zcela stejné jako u weboveé varianty. Vyhledavat
hotové eRecepty je mozné podle data, textu v polich a stavu eReceptu. Dale je mozné
vyhledat konkrétni eRecept pomoci carového kodu, a to prostiednictvim nasmérovani
fotoaparatu ptimo na tento carovy kod. Stejné jako u webové aplikace muze tady 1ékar
eRecept kopirovat nebo zrusit [100].

Poté, co se pacient dostavi do lékarny, lékarnik nacte kod eReceptu a pres CUER ho
vyhleda. Kdyz pacient Iék obdrzi, 1ékarnik o této skuteénosti zada poznamku do tloZzisté.
Informace o vydejich se uchovavaji v systému po dobu péti let.

Doba platnosti eReceptu je bézné 14 dnii, neurci-li I€kar jinak. Nejdelsi mozna doba
je jeden rok [94].

Je nutné zminit, Ze velka vétSina 1ékait pracuje s IS eRecept pies jiny software, ktery
Jiz maji nainstalovany. Webova ¢i mobilni aplikace maji pouze zékladni funkce, které
nebudou stacit pro normalni provoz ordinace.

v" Pro koho je eRecept uréen
Systém je uréen pro viechny obyvatele CR.

v Forma a podoba eReceptu

Jak jiz bylo zminéno dfive, existuji Ctyfi varianty zplsobu, jakym muze byt
identifika¢ni kod pacientovi predan. Na obrazku €. 6.3 jsou tyto uvedené vSechny varianty
eReceptu:
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|dentifikator eReceptu a 4 zpusoby jeho predani

PCIF FBGNB LOI s _
00T T 2. SMS 4. mobilni aplikace
Identifikator vaseho eReceptu SRS sa W
vystaveneho dne 17.1.2018 je Nevydané recepty = Q
PDA7 QJ5Q 5DPG a je platny
% ” o do 31.1.2018. Pro vydej leciva ID eReceptu ‘i’
1. papirova pruvod ka staci tento kod nadiktovat PDEW34BE2E2A
lekarnikovi. Vystaveno Platnost do
20.02.2018 06.03.2018
Pacient. JRI MATOUSEK * 12.2. 2001 v znl 3. email Polozky

vystaveni eRp: 13.7. 2017 platnost eRp: 11. 8. 2017 ACYLPYRIN + C 320MG/200MG TBL EFF 12

Lékai- Zdendk Hiib ‘ Poskytovatel Predepsal
tel: 123456780 MUDr. Karel Petr Koucky
Docasny
e —
FOI PRt A4 ID eReceptu ~
III|II|IIII|I||II PDEA7AIMD62E &0
Privodka eReceptu Vystaveno Platnost do
APO-ALLOPURINOL TBL NOB 100MG 100 07.02.2018 21.02.2018
mnaistvi: 3x ihrada: zékiadni W Provodia o2p POAITURGHGLpk y
davikovani- 1-1-0 Polozky
ACYLPYRIN + C 320MG/200MG TBL EFF 12
RIVOCOR 5 TBL FLM 5MG 30 mete privodi Vaie o 6 3 ki »
mnalstvi: 4 Ghrada: pacient Poskytovatel Predepsal 5
dévkovéni: 1-1-1 MUDr. Karel Petr Koucky
Dog&asny
atsbolndai pacients v 2R ROG sn.cesdello C—
fento predpi nebude videiny v lékovém zznamu pacenta o
pro ztotoinéni musi byt zadany spravre osobni udage ID eReceptu §
PDA7QJ5Q5DPG -9
r W b3 .
Obrazek ¢. 6.3: eRecept v Cesku. Zdroj:

https://www.mzcr.cz/Soubor.ashx?souborlD=33582&typ=application/pdf&nazev=e
Recept%20a%20jeho%20budoucnost_Irena%20Storov%C3%Al.pdf

Jak jiz bylo zminéno, dilezitou soucasti eReceptu je dvanactimistny alfanumericky
kod, ktery je jeho identifikatorem. Slouzi k jednoznacné identifikaci receptu pii jeho
vydeji Iékarnikovi. Identifikator také dopliuje ¢arovy kod. Lekarnik tento kod naéte a na
zakladé informace uvedené v eReceptu vyda zakaznikovi potiebny 1éCivy pripravek.
Jakym zptisobem pacient tento kod dostane, zélezi na tom, v jaké podobé mu bude
eRecept vystaven:

o V pifipadé¢ wvytisténé listinné privodky pacient piedlozi tuto pravodku
Vv Iékarn¢€ pro nacteni;

o Pokud pacient ma stazenou aplikaci a chce ji vyuzit, jde pak o elektronicky
uvedenych. Dalsi vyhoda je v tom, Ze se pacient mize vzdy podivat na jemu
vydané recepty pomoci aplikace;

o Zaslani prostfednictvim emailové zprdvy — pacient obdrzi identifikator na
svoji emailovou adresu. Soucasti tohoto emailu je také PDF soubor
s eReceptem. Tento zplisob je méné bezpecny, a to z divodu bézné mailové
komunikace, kterd neni nadstandardné chranénd a muize piipadné dojit
k Uniku informaci;

o Zaslani pomoci SMS zpravy — tato zprava obsahuje identifikator a odkaz
(protoze jde o provazani s konkrétnim telefonem), avsak je nutné vzit v Gvahu
riziko napadeni telefonu virem, kvuli kterému také muze dojit k Uniku
pacientovych dat.
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Vybér pro daného pacienta nejvhodnéjsi varianty je na osobni domluvé mezi
pacientem a lékafem. NejCastéji je ale v praxi stdle vyuzivana papirova privodka.

Vv

v Statistika

Priibéznou detailni statistiku od roku 2018 pravideln& uvadi SUKL. Zvefejiuje jak
statistiku pro vefejnost, tak technickou statistiku (pro dodavatele Iékaiskych
a lékarenskych softwarti). Statistika pro vefejnost zahrnuje pocet vydanych
elektronickych receptti, pocet aktivnich subjektti zahrnutych do systému (ZZ, Iékarny,
lékari), procentni pomér eReceptli mezi pojistovnami apod. Technicka statistika mimo
jiné obsahuje pocet volani sluzeb, pocet hlaseni chyb, typy hlaSenych chyb apod.
Statistika je obvykle aktualizovana jednou za tyden. V tabulce ¢. 6.2 jsou informace
0 vydanych eReceptech [101]. Informace jsou uvedeny od doby, kdy byla ePreskripce
stanovena jako povinna:

Pi'edepsano Vydano
2018 58 534 544 56 026 349
2019 73673519 71 467 222
2020 (odhad) 85 452 000 80 880 000

Tabulka ¢. 6.2: Poget piedepsanych a vydanych eReceptti v CR.

V roce 2018 se v pruméru piedepisovalo 4877 tisic recept mési¢né a vydavalo se
4 689 tisic mesicne. V roce 2019 se tento pocet zvysil, ptiblizné 6 139 tisic recepti
meésicné se predepisovalo a 5 956 tisic mésicné bylo vydavéano. V roce 2020 tento pocet
vzrostl jesté vic, a mésicné tak bylo zatim pfedepsano v priméru 8 573 tisic a vydéano
8 056 tisic eReceptl. V dubnu pocet vyrazn€ klesl na 5 292 tisic predepsanych
a 5 248 tisic vydanych. V kvétnu [11. 05. 2020] bylo pouze 1 629 tisic ptedepsanych
a 1 522 tisic vydanych. KdyZ bude toto Cislo rozdéleno do 11 dnili a vynasobeno ¢islem
31 (31 dnil v mésici), bude ziskdno ¢islo pouze 4 591 tisic predepsanych a 4 289 tisic
vydanych receptt za kvéten. Je ale nutné vzit v uvahu, ze situace s pandemii se postupné
zlepSuje a tesi a pravdépodobné v blizké budoucnosti se Zivot vrati do témét béznych
podminek. Proto bude-li vypoéten primér za leden, unor, biezen, duben a odhadnuty
kvéten, bude se jednat o pocet 7 121 tisic pfedepsanych receptt a 6 740 tisic vydanych.
Dale toto bude vynasobeno poctem mésicli v roce 2020, ¢imz bude zjistén prepokladany
pocet predepsanych a vydanych receptl za rok 2020.
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6.1.4. Schéma

Centralni systém ePreskripce potiebuje propojeni s riznymi informa¢nimi systémy a
databazemi. Je to nezbytné¢ nutné pro zajiSténi propojené¢ho integrovaného systému
elektronického zdravotnictvi. Na obrazku ¢. 6.4 je uvedeno, jak vypada spoluprace
aplika¢nich komponent v ramci ePreskripce:

P

Déva identifikator Feddva identifikator
paceintovi \{jm,w vi
_ Pacient
Aplikace pro
pacienta

Lékaf

Lékdrnik

Extern ; : : 23
systémy PZS i
ety S . i IS zdravotni : A
Lékarsky IS Lékarensky IS pojistovny i Policie CR
.............................................. : { Pracovnik
¥ policie

Zadavani informaci o Ma pr?st;f ;g) sluzby
vydani [éciva na
eRecept Spréla Ghrady

ePodpisem

Ministerstvo
zdravotnictvi

- Pracovnik
Maji pristup ke MZ
statistickym Gdajam

Centralni systém

Databaze Ié€ivych ePreskripce:
pripravkd CUER
RLPO SUKL
Anonimizace dat pro statisticke ucely
_ Pracovnik
o L ) (
e | pimnt S s
referenénich zplisobll ! é(f}esnfk‘} e
; lesniku
dato FOaPO| autentizact parametris
Systémy eGovermentu f
Jeden ze zplsobi
ISZR ISDS Czech Point autentizace a fizeni
pristupu k siuzbam
ePreskripce

Obrazek &. 6.4: Schéma ePreskripce (CR).

Systém ePreskripce tvoti Centralni tllozisté elektronickych receptti (CUER) a Registr
1é¢ivych piipravka s omezenim (RLPO). Také je na datové Urovni zavisly na Databazi

lécivych ptipravka.

Musi mit dale spojeni s Iékaiskym a Iékarenskym IS — do lékaiského IS posila
identifika¢ni kod, od 1ékarenského IS dostava zpravu o pievzeti eReceptu pacientem. Ma
také propojeni s IS zdravotni pojistovny — v n€kterych ptipadech potiebuje informace,
byl-1i 1é¢ivy ptipravek uhrazen.

Pro pracovniky MZ jsou urceny sluzby pro pfistup ke statistickym datim. Pro
pracovniky SUKL jsou dostupné sluzby pro spravu parametrti a iselnikil a statisticka
data. Sluzby RLPO jsou pak pro policii dostupné pouze skrze webové uzivatelské
rozhrani.
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Sluzby informaé¢niho systému zakladnich registru (ISZR) slouzi jako zdroj dat
0 fyzickych a pravnickych osobach. Autentiza¢ni sluzby Czech POINT slouzi jako jeden
ze zpusobl autentizace a fizeni pfistupu k aplika¢nim sluzbam ePreskripce.

Autentizaéni sluzby informac¢niho systému datovych schranek (ISDS) slouzi jako
jeden ze zpusobu autentizace uzivatele. PouZzivaji se pro registraci externi identity
a ovéteni udajii o zdravotnickém pracovnikovi nebo poskytovateli zdravotnich sluzeb
[102].

6.1.5. Shrnuti

Z toho, co bylo uvedeno v ramci deskriptivni metody, vSe bylo standardizovano
a dodano do tabulky, aby byly informace jesté prehlednéjsi a pochopitelnéjsi. V tabulce
¢. 6.3 to bude uvedeno:

Cesko

Pocet obyvatel | Vice nez 10 000 000
(priblizné)

Rok  zaloZeni | 2009 (povinna od 2018)
ePreskripce

Kontrolujici SUKL

organ

Podoba Papirova pravodka/SMS/email/mobilni aplikace
eReceptu

Pro koho je | Pro vSechny obyvatele
eRecept urcen

ePodpis Ano

Lékarna Libovolna

Identifikace Podle ¢arového kodu ¢i QR kodu
eReceptu a

pacienta

Vv lékarné

Tabulka ¢. 6.3: Kratké shrnuti informaci o stavu ePreskripce (CR).
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6.2. Procesni modelovani

Z veskerych informaci uvedenych v piedchozi ¢asti kapitoly mize byt vytvotfen
UML diagram aktivit, ktery zndzorni proces ePreskripce piehlednéji a pochopitelnéji nez
text. Na obrazku ¢&. 6.5 je uvedeno schéma procesti elektronické preskripce v Cesku:

Lékar Pacient Lékarnik Systém ePreskripce
Predepsat lék
Podepsat eRecept je ulozen
elektronicky do CUER
Vytvorit 12-mistni
| identifikator
Obdrzet
identifikator
l Obdrzet
identifikator jednim
ze Ctyr zpusobu

eRecept je v platnosti,
pacient si jesté ek ——————————— (pravodka, SMS,
nevyzved| email, aplikace)
Potrebuje-li l
stornovat g ; Naskenovat
e Garovy k6d/QR-k6d Zobrazit obsah
P nebo zadava kod eReceptu

jesté ne dl S
jeste nevyzve ruéné

1

Obdrzet notifikaci o
upraveném receptu

Potfebuje-li
upravit

Stornovat eRecept

Upravit eRecept

Obdrzet notifikaci o
stornu receptu

Oznacit eRecept ®
jako zruseny \./
Najit lek v lekarné

Obdrzetlék  «—

Ve
Ne

Oznacit eRecept .

——»  jako Gastesné 4»\.

Byl recept N\

+——><vydan cely (vsechny >
Ngky, baleni atd)?” vydany
N //,
1 Ano
Ne Oznacit eRecept -
@

7 Je eRecept N
opakovaci? jako pIné vydany
\\ /
R /,/ Ano

.
N

Obrazek ¢. 6.5: diagram aktivit UML (CR). Zdroj: vlastni zpracovani.
Diagram je rozdélen na Ctyfi ¢asti podle Gi€astnikli procesu: pacient, Iékat, I€karnik a
systém ePreskripce. Pod kazdym tucastnikem je v diagramu uvedeno, které Cinnosti

provadi a jakou roli v systému hraje.
Proces zacina I€katem, ktery predepisuje 1€k a podepisuje eRecept elektronicky. Pak
ho uklada do centralniho uloziité elektronickych recepti (CUER), které je soucasti
systému eRecept. Systém eRecept vytvari 12mistny kod, jehoz tcelem je jednoznaéné
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identifikovat eRecept v systému, aby jej pak naSel Iékarnik. Kdyz 1ékat obdrzi
identifikator, pfeda jej pacientovi jednim ze Ctyf zpusobil (papirova privodka, SMS,
email, aplikace).

Lékar mize v ptipadé potieby upravit ¢i stornovat recept az do momentu, nez je
pacientovi lék vydan v 1ékarné. O upravé receptu muize pacient obdrzet notifikaci.
ZruSeny recept nelze pouzit v Iékarné k vyzvednuti 1éku. O stornu receptu miize pacient
také dostat notifikaci [103].

KdyzZ se pacient dostavi do 1ékarny, 1ékarnik naéte identifikator eReceptu. Pokud je
eRecept v CUER nalezen, vyda predepsany 1ék pacientovi. Informace o vydeji 1éku se
zéroven zapise do CUER. Jsou mozné také piipady, kdy léky nebyly vydany v plném
rozsahu, nebo eRecept je opakovaci, tj. je ur¢en pro nasledné prodluzovani. V takovych
piipadech eReceptu bude piidélen stav ,,Casteéné vydany“. Pokud pacient obdrzel 1ék
v plném rozsahu, bude eRecept oznacen jako ,,PIné vydany*.

6.3. SWOT analyza

Stejné jako jiz diive v Casti popisujici rusky systém, bude zde uvedena SWOT
analyza pro Cesky systém ePreskripce (tabulka ¢. 6.4):
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Interni faktory analyzy
Silné stranky Slabé stranky

Centralizovany systém ePreskripce Neni zatim velice rozvinut online prodej
1€kti na recept

ePreskripce je povinna Pacient dostava identifikator do rukou

Vybavenost ZZ vypocetni technikou

Moznost vybéru podoby receptu a
Iékarny — vyssi komfort pro pacienta

Jasna koncepce ePreskripce

Externi faktory analyzy
Piilezitosti Hrozby
Pteshrani¢ni preskripce Neduvéra starsi generace

Moznost dostavat finanéni pomoc od | Niz§i vydaje na zdravotnictvi nez
EU V priméru EU

Ochota vlady k elektronizaci
zdravotnictvi

Moznost propojeni s elektronickymi
zdravotnimi zaznamy

Tabulka ¢. 6.4. SWOT analyza ePreskripce v CR.

Pii sestaveni SWOT analyzy pro ePreskripce v Cesku byl zijem zaméfen jak
na porovnani s Ruskem, tak s Evropou. Pfi zpracovavani také byla u¢inéna uvaha, jaké
by ptilezitosti Ceska ePreskripce méla a jaké nevyhody ma ve srovnani napiiklad se staty

severni Evropy, kde je ePreskripce ,,etalonem*.

Jednoznacnou silnou strankou ¢eského systému je centralizace na celém uzemi
a povinnost ePreskripce. eRecepty z Prahy se bez sebemensich problém mohou vyuzit
naptiklad v Brné. Dalsi silnou strankou je vybavenost zdravotnickych zatizeni moderni
vypocetni technikou. V takovém prostedi ur€ité méa smysl implementovat informac¢ni
technologie. Koncepce elektronické preskripce v CR je jasna — informace na webovych
strank&ch http://epreskripce.cz/ jsou srozumitelné a piehledné. Skytaji podrobné
informace pro pacienta, 1ékaie a Iékarnika, ptehlednou statistiku a rychlé odkazy na ¢asto
kladené otazky. Také systém dava pacientovi moznost si vybrat podobu receptu, kterd mu
vyhovuje a lékarnu, v niz by si chtél 1ék vyzvednout.
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Vyraznou slabou strankou c¢eského systému ePreskripce az doneddvna byla
nemoznost nakupu 1€kl ptes internet, jako je tomu naptiklad ve Finsku [104]. To ¢inilo
problém pifedevSim seniorim a lidem s omezenymi moznostmi pohybu. Bé&hem
pandemické se ale situace zménila, ponévadz Iékarna ,,Pilulka‘“ spustila portal eRecept.cz,
pomoci néhoz si pacient mize objednat 1é¢ivé ptipravky na recept pres internet a vybrat
si moznost doruc¢eni domu [105]. Je to zatim Gplné€ nova véc, ktera existuje teprve velmi
kratkou dobu a nelze tedy fict, Ze je jiz béZzné zavedena. Dalsi slabou strankou systému,
kdyz bude porovnavan se staty s vysokou trovni ePreskripce, je to, Ze pacient dostava
identifikator receptu do rukou, zatimco v jinych statech (napiiklad ve Finsku) se tento
recept uklada do systému a lékarnik ho pak najde pomoci ID pacienta.

Co se ty&e prilezitosti, k tém jist& patii snahy Ceska uskuteénit moznost preshraniéni
preskripce mezi ostatnimi staty Evropy. Nyni se CR zapojila do evropského projektu
ePreskripce a eDispenzace. Az do neddvna pfeshraniéni preskripce mezi CR a staty EU
povolena nebyla. V bieznu letosniho roku se objevila informace o tom, Ze ¢esky 1ékaisky
ptedpis je platny ve vSech zemich EU (pomoci pteshrani¢niho ptedpisu). Dalsi pfileZitosti
je jist¢é moznost spolufinancovani z prostiedki EU. Ceska vlada se pfitom snazi
implementovat eHealth co nejvice. Momentaln¢ se Casto skloiuje napiiklad téma
elektronickych zdravotnich knizek vypracovanych pomoci firmy Zdravel, jejichz soucasti
jsou také pacientovi predepsané elektronické recepty.

Slabou strankou vné¢jsiho prostiedi je nediivéra nékterych pacientli, kteii se boji
napiiklad o zpracovani a ochranu osobnich udajt. Dalsi nevyhodou miize byt financovani
zdravotnictvi, které je stale niz$i nez prumér Evropské unie [106].
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7. Shrnuti celkem — porovnani

Z veskerych informaci zjisténych pouzitim metod v praci uvedenych pro oba staty
byla pro moznost prehledného porovnani obou systému vytvorena tabulka ¢. 7.1, viz nize.

V této je uveden piehled stavu systémi ePreskripce v obou zemich:

. ., Ruska federace Ceska .
Komponenty porovnavani republika
Pravni ramec

Existence zdkona o ePreskripci ano ano
Povinnost ePreskripce ne ano
Vyuziti listinné podoby (pokud je
potreba) ano ano
Legalnost el. podpisu ano ano
VyuZziti el. podpisu Petvrohrad @

Bélgorod ano

ano (s
Akceptace eReceptu jinymi staty preshrani¢nim
ne predpisem)
Architektura systému ePreskripce
Centralizovany systém ePreskripce ne ano
Centralizovany systém eHealth ne ne
Centralni ulozisté eReceptu podle regionu ano
Centralni databaze pacientl ano/podle regionu ano
Centrdlni databaze 2z ano ano
Centralni registr 1€k ano ano
Identifikace
Identifikdtor eReceptu ano ano
Identifikdtor pacienta ano ano
Identifikator ZZ ano ano
Dalsi procesy

MozZnost opakovaného pouziti eReceptu Moskva ano
Vystaveni eReceptu na dalku Béhem koronaviru ano
Nakup Iékl na recept online Béhem koronaviru ano
MoZnost vybéru lékarny pacientem Bélgorod ano
Pozndmka v systému o prevzeti Iéku
pacientem ano ano
MozZznost vybéru podoby eReceptu
pacientem ne ano

Tabulka ¢. 7.1: Shrnuti informaci o stavu ePreskripce (CR a RF).

V obou zemich existuji zakony upravujici vztahy v oblasti elektronické preskripce.
Z legislativniho hlediska je tedy mozné predepisovat a vydavat elektronické recepty
Vv obou zemich. ePreskripce je viak povinna pouze v Cesku, pfi¢emz prvni zminky o
eReceptt jiz existovaly od roku 2009. Zatimco v RF cely proces zacal o néco pozdéji.
Nicméné v CR zakon umoziiuje pouziti listinného receptu, je-li potieba, a to napiiklad pfi
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vypadku elektiiny. VSechny eRecepty v Cesku se podepisuji elektronicky, zatimco
v Rusku je toto zavedeno pouze ¢astecné. Rusky eRecept neni mozné pfijmout v jiném
statu, naopak cesky eRecept lze uplatnit v jinych stitech EU za pouziti zvlastniho
I¢kaiského predpisu.

V Cesku ePreskripce funguje na celém tizemi statu, zatimco v Rusku tomu tak neni.
Oba staty maji centralni registry pacientd (RF ma jak federalni, tak regiondlni registry) a
centralni registr lé¢iv. Kazdy systém ePreskripce zahrnuje centralni ulozisté ¢i databaze
eReceptil. K centralnimu systému eHealth se vSak teprve sméfuje.

Kazdy eRecept v obou zemich mé unikatni kdd pro identifikaci v systému. Jako
identifikator pacienta nejCastéji slouzi Cislo pojisSténce (v ruském Bélgorodu se vice
zamétuje na SNILS). Kazdé zdravotnické zatizeni ma také identifikacni ¢islo.

Elektronicky podpis zatim neni vSude v RF nepouzivan, pouze nékteré regiony
spliiuji potiebny legislativni pozadavek. Ceska republika elektronicky podpis pouZiva
plodné. Cesky eRecept miize byt opakované uzivan, aviak co se tyée ruského eReceptu,
zmifiuje tuto moznost pouze Moskva. Cesky systém ePreskripce umoziiuje pacienttim
vybrat si libovolnou lékarnu pro vyzvednuti receptu, v Rusku takova moznost existuje
pouze v Bélgorodu. Ruska ePreskripce také neumoziuje pacientovi vybrat podobu
eReceptu.

Az doned4vna neexistovala moznost ndkupu léki na recept online v Ceské republice
ani Rusku. Vystaveni eReceptu na dalku, bez osobni piitomnosti pacientu pfitom bylo
mozné pouze v CR. Situace se zménila v obdobi pandemie koronaviru. VIady zemi byly
donuceny zamyslet se nad tim, jak by mohly chranit nejen seniory béhem pandemie, ale
také pacienty v samoizolaci. Ruska vlada vlivem situace zminénou moZnost sice zavedla,
ale pouze do doby, nez skon¢i pandemie, pii¢emz dal tento zptisob mozny nebude [107].
V Cesku lékarna s nazvem ,,Pilulka* spustila provoz systému umoziujiciho nakup 1ékt
online a doruceni kuryrem.

Toto kratké shrnuti zde bylo ucinéno ptfedevSim proto, aby mél ¢tenaf ucelenou
predstavu o tom, jak funguji systémy v feSenych zemich, ¢im se 1i8i i jaké systémové
prvky nachazeji shody a v ¢em naopak tkvi rozdily. Podrobné porovnani bude uvedeno
v nasledujici diskusi.
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8. Diskuse

Cilem této prace bylo porovnat systémy umoziiujici elektronické predepisovani 1é¢iv
v Ceské republice a v Ruské federaci. V dané dobé totiz neexistuje Zadna studie, ktera by
takové porovnani uskute¢nila. Jednim z pravdépodobnych divodu je to, Ze se jednd o
nove téma — elektronicka preskripce zacala byt realizovana v mnoha zemich teprve pied
nékolika lety. Ackoliv vzemich EU je toto téma pomérné dostate¢né odborné
zpracované, v ruskych pramenech mnoho studii neni.

I piesto béhem zkoumani zvoleného tématu bylo mozné nalézt potfebné studie
v otevienych zdrojich, které dozajista pomohly pii zpracovani piredkladané prace. Pti
zpracovavani Casti textu tykajiciho se hlavniho mésta RF Moskvy byly vyuzivany hojné
weboveé stranky systému EMIAS a pomocny portal obsahujici studijni ptiru¢ky pro
zdravotniky i videonavody. DalSimi zdroji byly tiskové zpravy, z nichz byly spise
cerpany statistiky a ro¢ni zpravy departementu informacnich technologii Moskvy. Co se
ty¢e Petrohradu, potfebné informace byly uvedeny na webovych strankach
petrohradského MIAC, ktery ma zaroven studijni ptirucky pro I€kate, z nichz bylo mozné
pochopit proces elektronické preskripce v tomto mésté. Bélgorodsky systém pak uvadi
velmi podrobné informace na svych webovych strankach i v tiskovych zpravach. Omsky
systém byl nejslozitéjsim pravé ve smyslu ziskani potiebnych informaci. Nakonec tyto
byly objeveny a &erpany ze ¢lanku Ljudmily Sukil, kterd je zastupkyni ministra
zdravotnictvi Omskeé oblasti.

Pokud nékteré z dulezitych informaci chybély (pievazné se jednalo o Rusko), byly
kontaktovany piislusné urady a poskytovatelé IS, ktefi implementovali elektronickou
preskripci v danych mistech. Bohuzel i pfes veSkerou snahu nebylo mozné ziskat veskeré
pozadované informace, a to predevS§im z divodu velmi obtizné spoluprace s ruskou
stranou, kterd sice poskytla urcité tidaje, avSak zdaleka ne v poZzadovaném rozsahu.
V rdmci zpracovani této prace byla uskuteénéna emailova komunikace se zaméstnancem
departementu informaénich technologii Moskvy, v uréitém rozsahu také s MIAC
Petrohradu a zaméstnancem spole¢nosti Soft-Trust. Spole¢nost Medicata vSak spolupraci
odmitla. Zaméstnanci spole¢nosti K-MIS pouze informovali o svém projektu v Kirovske
oblasti, ale neposkytli dalsi podrobné;si informace.

Udaje o geském systému ePreskripce byly Eerpany z otevienych zdrojii — vétsinou se
jednalo o webové stranky ePreskripce a zpravy ministerstva zdravotnictvi. Webové
stranky ePreskripce obsahuji spise informace o soucasné situaci, pravidla, doporuceni
a pfirucky pro zdravotniky, pacienty, zdravotni pojiStovny a dodavatele. Zpravy
ministerstva zdravotnictvi naopak obsahuji mimo jiné prubéh rozvoje systému ePreskipce
a také plany i projekty pro budoucnost.
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Dominantné uzivanou metodou piedkladané préce byla deskriptivni (popisujici)
metoda. V rdmci této metody byly popséany tyto oblasti: legislativa, zajmové skupiny,
provoz systémua, statistiky a vypracovana schémata. Také byla zpracovdna SWOT
analyza a vytvoreny modely zobrazujici procesy probihajici v rdmci ePreskripce. Na
zaklad¢ ziskanych informaci je moZné systémy obou zemi porovnat a zjistit tak jejich
shody a rozdily.

Ruské federace a Ceska republika jsou dvéma velmi odlisnymi zemémi. V kontextu
tématu piedevsim proto, ze Rusko ma mnohem vétsi rozlohu a komplikovanéjsi déleni,
zatimco v Cesku tomu tak neni, a proto je snazsi zde zavést jediny centralizovany systém.
Ruska vlada ma v planu zavést ePreskripce nejméné v 70 regionech ke konci roku 2024
(podle narodniho projektu ,,Zdravotnictvi®). Pokud to nastane, bude ePreksripce feSena
V kazdém regionu zvlast a s velkou pravdépodobnosti v takovém stavu také zistane.
Dal§im dilezitym faktem je ¢lenstvi Ceské republiky v Evropské unii, zatimco Rusko do
Unie nepatii. To totiz znamena, ze ¢eska legislativa se musi shodovat s evropskymi
zakony a nafizenimi, ale zaroven také ma moznost dostavat pomoc od EU. Poslednim
zasadnim rozdilem je skute¢nost, ze rusky systém zdravotnictvi je velmi nerovnomérny,
co se kvality tyge, priemz Cesko takovy problém spise nema nebo ma v mensim rozsahu.

Jak jiz bylo feeno, Rusko je oproti CR obrovské a je rozdéleno na regiony, v nichz
funguje systém prakticky oddélené. Pro tuto diplomovou praci byly vybrany regiony, v
nichZ ePreskripce funguje v dostate¢ném rozsahu vhodném pro podrobny popis, a tak
moznost srovnani s ¢eskym systémem. Témito jsou: Moskva, Petrohrad, Omské oblast a
Belgorodska oblast. Jedingym vyznamnym systémem je Bélgorodsky system, ktery je
zi'izen a provozovan spole¢nosti Medicata ve spolupraci se spole¢nosti Soft-Trust:

Bélgorodsky systém pouziva elektronicky podpis, ¢imz spliuje pozadavky

legislativy na system ePreskripce;

e Systém piedpoklada pouziti mobilni aplikace, v niz eRecept ma QR kdd pro
naskenovani. Systém nevyZaduje pouZiti papirové pravodky, tudiz
bélgorodsky elektronicky recept je mozné opravdu povaZzovat za
elektronicky;

e Systém se pouziva jak pro preferencni, tak pro komercni recepty;

e K systému zatim nejsou pfipojeny vSechny lékarny, avsak to je pouze otazkou

Casu. Velka vétsina subjektu je vSak do systému zapojena a pacient tak muze

obdrzet 1€k v jakekoliv z téchto Iékaren.

Cesky systém ePreskripce byl popsan pro celou zemi. Elektronicka preskripce
v Cesku je totiz rozvinuta velmi dobie. Cely systém je centralizovany a dale:

e Je povinny pro vSechna zdravotnicka zatizeni,
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e Je vyuzivan jak pro ambulantni, tak lizkovou péci;

e Pacient si mize zvolit podobu, v niz mu bude eRecept vystaven (papirova
pruvodka, SMS, email ¢i eRecept v mobilni aplikaci);

e Pacient si miize vybrat l1ékarnu, v niz si Ik vyzvedne.

V soucasné dobé ministerstvo zdravotnictvi CR uplatiiuje pfeshrani¢ni ePreskripci a
zajistit integraci centrélniho systému ePreskripce s dalsimi IS a databazemi.

Piestoze existuje mezi systémy obou zemi mnoho rozdild, je mozné najit také nékolik
spolednych vlastnosti. ePreskripce je oficialné povolena v CR i v RF a kazdy stat mé sva
pravidla 1 zvlastni legislativni ptedpisy pro elektronické predepisovani léciv. Pokud se
jedna o proces piedepisovani 1é¢ivého piipravku, probiha totozné, v kazdé zemi ma pouze
drobné rozdily a specifika. Toto lze zjistit pomoci procesnich modelt, které byly
vypracovany Vv kapitolach 5.2 a 6.2. Vytvofeni eReceptu zafina ¢innosti 1ékate, ktery
rozhoduje, jestli ma byt 1é¢ivy piipravek predepsan. eRecepty se ukladaji shodné do
centralni databaze. Poté Iékat pfedava eRecept pacientovi (pokud jde o Cesky systém, je
spravny vyraz ,piedava identifikator eReceptu pacientovi), ktery zamiii do lékarny, kde
mu lékarnik lék vyda. Do systemu je pak zaznacena poznamka, byl-li eRecept ,,plné
vydany* nebo ,,Castecné vydany*.

V obou zemich systém elektronické preskripce predpoklada vyuziti elektronického
podpisu Iékatem (tento pozadavek je vSude stanoven legislativou) a kazda ma piisné
pokyny tykajici se toho, jakym zptisobem by mél zdravotnik certifikat na ePodpis ziskat.
Cesky systém vsak vyzaduje i to, aby mél ePodpis lékarnik, zatimco ruska legislativa
takovy pozadavek nestanovuje a podepisuje recept elektronicky pouze lékat. Cesko
legislativni pozadavek na elektronicky podpis splituje stoprocentné, ptitom v Rusku tomu
tak neni. Bélgorodsky a petrohradsky systém jsou jedinymi ze vSech zjisténych, v jejichz
ramci se takova technologie pouziva. Moskevsky a omsky systém piredpokladaji vyuziti
rucniho podpisu a razitka, a to pravdépodobné z diivodu, Ze systémy byly zavedeny jesté

pted Uc¢innosti zdkona, ktery oficidlné ePreskripci povoluje.

Oba feSené staty maji centralni databazi eReceptl, kam se tyto ukladaji, centralni
databazi pacientt, zdravotnickych zafizeni a 1€kt (v podob¢ registrti a rejstiika). Tato
ulozisté, registry a rejstiiky obsahuji veskerd nutna data, kterd se pak uvadi v receptu.
V Rusku je uréeno déleni bud’ pro cely stat (federalni registry), nebo dle regionu
(regionalni registry).

Rusky systém vétSinou nemd za cil pouze ptfedepisovani lécivych piipravkil a
vydavani elektronickych receptii. Cilem ruské ePreskripce je vytvofit tzv. komplexni
systém elektronického zabezpeceni 1é¢ivymi piipravky, kde elektronicky recept bude
pouze jeho soucasti. Tudiz hlavnim cilem ruského systému je elektronizace celého
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procesu obehu 1é¢ivého pripravkil — pocinaje momentem, kdy byl nakoupen mistnim
ufadem, az do okamziku pievzeti Iéku pacientem v Iékarné. Cely tento proces musi byt
sledovan. Déle se rusky systém ePreskripce predev§im zaméfuje na Iéky pro preferenéni
skupinu obyvatel. Preferen¢ni recepty jsou vydavany pouze ve statnich zdravotnickych
zatizenich. Ta jsou mezi sebou navzajem propojena, coZ bohuzel zatim nefunguje u
soukromych zatizeni — funguji vétSinou spiSe ,sama o sob&“, pouzivaji vlastni
technologie, informacni systémy apod. Tudiz sledovani a kontrola 1é¢ivych ptipravki
Vv ramci statniho zdravotnictvi a preferenéniho zabezpeceni 1éCiv je snaz$im ukolem.
Systém také zatim piedpoklada pfipojeni pouze K urcité lékarné, coz sice déla proces
jednodussi, aviak méné komfortni pro pacienty. Cesky systém se naopak zaméfuje na
predepsani elektronickych receptl a vydani 1é¢ivych piipravki na eRecept, alespon tomu
tak bylo na pocatku existence ePreskripce. V soucasné dobé se ale sméfuje k tomu, aby
systém neustrnul pouze na eReceptech, ale vytvarel jesté dal§i moznosti vedouci
k pohodIngjsimu fungovani této oblasti. K takovym moznostem patii naptiklad nahlizeni
do lékoveého zaznamu pacienta (na ptedepsané a vyzvednuté 1€Civé piipravky) a podani
zédosti o vystaveni eReceptu na dalku (kdyz pacient mize zazadat oSetiujiciho Iékate
pomoci systému o opakovany ptedpis Iéku bez osobni ptitomnosti).

Znamena to tedy, ze samotny proces predepisovani a vydavani 1é¢ivych piipravki
elektronicky je rozvinut v Cesku vyrazné lépe. Cesko mé jediny centralizovany a povinny
systém pro cely stat, ktery neumoziuje vyuziti listinné podoby receptu (pokud se nejedna
o vyjimeénou situaci jako napiiklad vypadek elektiiny). Cesky systém ePreskripce je vice
komfortni i pro pacienty, protoze umoznuje vybér podoby eReceptu i lékarny pro vydej
1é¢ivého pripravku. Rusky systém zatim takovou moznost nema — vzdy je vydavana bud’
papirova pravodka (Moskva, Petrohrad, Omsk a dals$i), nebo musi pacient vyuzit aplikaci
(Bélgorodska oblast). Také rusky systém ePreskripce umoziuje pievzeti Iéku pacientem
v uréité 1ékarné, ktera je integrovana do daného systému (kromé Beélgorodské oblasti,
ktera sméfuje k propojeni statnich poliklinik se v§emi Iékarnami). Samoziejmé vzhledem
ke stavajici situaci je zavedeni povinného systému elektronické preskripce v RF zatim
naprosto vylou¢eno.

Dalsim rozdilem mezi dvéma systémy je to, ze ePreskripce v Rusku je zatim
uskute¢néna pouze pro ambulantni péci a eRecepty jsou vydadvany pouze
na poliklinikdch, zatimco v Cesku toto omezeni neni. V lofiském roce jedna
z moskevskych nemocnic (Nemocnice Sklifosovského) zahajila zkuSebni provoz
syst¢tmu EMIAS. Lze tedy pfedpokladat, ze alesponi v Moskvé budou eRecepty pro
lizkova ZZ zavedeny jiz v blizkem budoucnu.

Pti porovnani obou fesenych systémua se stavem obdobnych v zemich s vysokou
trovni ePreskripce (pfedeviim Dansko, Svédsko a Estonsko), je ziejmé, Ze i Sesky systém
ma prostor pro rozvoj. Zminéné vyspélé systémy ePreskripce umoziiuji idedlni
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bezpapirovy provoz, pfi némz pacient neobdrzi dokonce SMS ¢i QR kdd v aplikaci, nybrz
eRecept se uklada ptimo do systému a lékarnik jej pak snadno vyhleda prostiednictvim
ID pacienta. Vétsinou je ID znamena bud’ obéansky priikaz, nebo karti¢ku pojisténce.
Cesky systém ePreskripce k tomuto teprve sméfuje, ponévadz stale existuje nutnost
predani identifikatoru pacientovi. Dal§imi vyznamnymi vyhodami rozvinutého systému
ePreskripce jsou podani zadosti o vystaveni eReceptu na dalku a ndkup 1€kt na eRecept
online. Prvni moZnost byla v CR zavedena relativné nedavno a odpovédnost nese pouze
1ékaf. Druha zminéna vyhoda jiz také zacala byt feSena — Ceska 1ékarna ,,Pilulka‘ spousti
zvlastni portal, jehoz pomoci je mozné si objednat léky na elektronicky recept online a ty
jsou lékarnou doruceny. Tato sluzba je zaméfena hlavné na pomoc seniorim v dobé
pandemie a také lidem somezenymi moZnostmi pohybu. Tento projekt se vSak
bezpochyby nachazi teprve v pocateéni fazi (existuje pouze par mésict), avsak je
planovana realizace propojeni se vSemi ¢eskymi lékarnami, coz znamena, Ze tento projekt
bude rozvijen i nadale a nejedna se tedy jen o docasné opatfeni v nouzovém stavu.
V Rusku takové véci donedavna nebyly zvazovany, avSak situace se zde také zménila
z divodu koronaviru, kdy velké mnozstvi lidi zistalo v samoizolaci. Pro takové lidi plati
zakaz vychazet z domova, a pravé to bylo divodem, pro¢ ministerstvo zdravotnictvi
umoznilo piedpis 1é¢ivého piipravku na dalku a Statni duma pak i jeho nakup na recept
online. Neni zcela ziejmé, jak to funguje v dnesni situaci v piipadé, ze oblast nema
zaveden systém eReceptll. Ruska vlada nestanovila jasné pokyny na tento proces. Lze
tedy piedpokladat, ze bude Iékai nucen dochazet k pacientiim domu, aby mohl piedepsat
Iék (v Rusku existuje zvlastni sluzba, podle niz musi prakticky lékaf navstivit pacienta,
ktery neni schopen se sam k lékafti dostavit), pak bude pacient muset vyzvednout lek v
nejblizsi 1ékarné (toto je povoleno). MozZnost vystaveni eRecepti na dalku je piitom
umoznéna pouze pro jiz stanovené diagnozy. Neni zcela jasné, jak proces probiha, kdyz
pacient poticbuje 1ék, ale nema dosud stanovenu diagnozu. Opét se da predpokladat, ze
bude doty¢ny nucen do ZZ zavolat a pozadat o navstévu Iékaie v misté bydlisté. Take je
stanoveno, Ze nelze nakoupit online navykové €i psychotropni latky a 1é¢iva obsahujici
vice nez 25 % etylalkoholu. Lze tedy shrnout, ze byt’ v tomto obdobi tyto nové moznosti
existuji i v Rusku, v bé&zném zivoté vsak dostupné nejsou. Rozhodnuti viady plati zatim
do 1. ledna 2021.

Ze SWOT analyzy, ktera byla provedena v ramci ptedkladané diplomové prace, lze
vyhodnotit také problémy, které ma kazda ze zemi (slabé stranky interniho a externiho
prostiedi). Tyto je mozné rozdé€lit na spole¢né pro obé zemé a specifické. Ke spole¢nym
patii vSeobecné znamy nedostatek finan¢nich prostredkil. Prostfedky jsou potiebné nejen
pro elektronizaci procestt ve zdravotnictvi, ale také pro samotné zdravotnictvi. Rusko
timto problémem trpi mnohem vic nez Cesko. Jak jiz bylo uvedeno, vydaje na
zdravotnictvi v CR jsou cca 7 % z HDP, ¢imz zaostava za evropskym primérem, ktery
¢ini 8-9 %, avsak rusky ukazatel je jeste€ horsi, jedna se totiz o 3—4 % z HDP. Tento fakt
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nese disledky v podob¢ nizkych piijmi I€kaiti, nedostatku moderniho vybaveni apod.
Z toho také mize vyplyvat korupce.

Déle je nutné uvest konzervatismus star$i generace jak mezi zdravotnim personalem,
tak mezi pacienty. Vétsina starSich lidi takové Casté zmény nechce pfijimat a nesnazi se
jim porozumét. Existuji i urCité obavy, ze kvili velmi Castym zméndm mize Cést
zdravotnika s touto praci skonéit. Co se tyce pacientl (pfiCemz star$i generace chodi
k 1ékaftm castéji), mnozi také nejsou nadSeni a nemohou si na tyto nové techniky
zvyknout.

Rusky systém ePreskripce zatim skyta vét§i mnozstvi slabych stranek. Stale fesi také
Z tohoto vyplyva déale také nerovnost mezi regiony a zaostalost zdravotnictvi v malych
méstech a na vesnicich. To mize byt mimo jiné ptiCinou vnitrostdtni migrace
(kvalifikovani a kompetentni pracovnici budou pracovat spiSe v Moskvé a dalSich
velkych méstech, kde jsou vyssi ptijmy).

Vratime-li se K pozitivnim strankam, nelze vynechat fakt, ze vlady obou zemi
vykazuji ochotu k elektronizaci zdravotnictvi. I kdyz rusky systém opatieni provadi
pomalejSim tempem, elektronicka preskripce se rozviji a stdle méni a zlepsuje. Nadto
se zde nejedna pouze o ochotu ruské vlady — v Rusku je celkové velmi vysoka popularita
IT oblasti. Tato oblast je pokladana za prestizni a je také dobte placena. Diky tomuto ma
Rusko dostatek kvalifikovanych 1T specialisti, znichz ¢ast pracuje pravé
ve zdravotnictvi. V Rusku je také vice soukromych firem zabyvajicich se IT ve
zdravotnictvi nez v Cesku. V Cesku o elektronizaci zdravotnictvi hojné pecuje vlada. Lze
tedy tvrdit, Ze zajem o toto téma existuje v obou zemich.

Na zékladé poznatku ziskanych pii tvorbé této prace a vyplyvajicich vysledku je
mozné urcit, Zze ¢esky systém ucinil mnohem vétsi pokrok nez rusky. Nicméné je nutné
vzit také v Uvahu skutecnost, Ze zajistit jakoukoliv zmé&nu pro vyrazné vétsi a ekonomicky
rozmanitéj$i zemi bude mnohem obtizngjsi. Dilezité je, Ze rusky systém setrvava neustale
v pohybu a ma velky potencial pro rozvoj.

Na zéklad¢ ziskanych poznatki si autorka dovoluje stanovit urcitd doporuceni pro
kazdou fesenou zemi. Ceskému systému chybi jiz zminény bezpapirovy provoz, jaky jiz
funguje v zemich s vysokou trovni elektronické preskripce (Finsko, Svédsko, Estonsko).
Tim je na mysli systém, kdy pacient neobdrzi papirovou pravodku, SMS ani email.
eRecept je pfedepisovan lékafem a l1ékarnik si vyzada pouze ID pacienta, aktualizuje
databazi ePreskripce, kde vidi, které 1écivé piipravky ma vydat. Neni vSak dosud jasné,
zda systém bude takto fungovat v budoucnu. Zatim jsou vétSinou stale pacientovi
vydavany papirové pravodky, které je bohuzel mozné snadno ztratit a existuje tedy jisté
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nebezpe¢i uniku dat pacienta. Pfi dalS$im porovnavani ceského systému s témi
rozvinutymi, je tfeba poznamenat, Ze donedavna chybéla moznost ndkupu 1€kt na recept
online. Momentaln¢ takova moznost existuje, avSak zatim jen v malém rozsahu, a
predevs§im z divodu Sifeni pandemie. Projekt je zatim GpIn¢ na zacatku své existence,
avSak Ceska ePreskripce se vyviji dobrym smérem, a tak je pravdépodobné, Ze rozvoj
tohoto projektu je pouze otdzkou Casu. DalSim doporucenim autorky je zdirazilovani
vyhod elektronickych receptd v porovnani s listinnymi, tak aby nebyly stars$i pracovnici
a pacienti nespokojeni a shledavali v novych zpisobech nejen komplikaci dosud zazitého,
avSak predevsim ptinos.

Co se tyCe ruského zdravotnictvi a systému ePreskripce, ten skyta vice slabych
stranek, proto i1 doporuceni bude vice. Ve struCnosti, jak jiz bylo uvedeno, ruské
zdravotnictvi velmi trpi nerovnosti a zdravotnictvi v malych méstech je opravdu zaostalé.
Implementovat informacni technologie v takovém chaosu je pak velmi slozité. Pfi¢inami
této nerovnosti jednotlivych oblasti jsou celostatni krize a korupce v mnohych oblastech
(dokonce nejen ve zdravotnictvi). V mnoha méstech by feSenim problematické situace
mohl byt piesun dirazu nejen na samotné zdravotnictvi, ale i na nakup technického
vybaveni a pocitaci do zdravotnickych zafizeni. ZvySeni celkovych vydaji na
zdravotnictvi je pfitom nezbytné pro mnoho regionli, které maji bohuzel zaostalé
technologie i pracovni podminky a 1ékafi maji nizké ptijmy. Nizké platy a mzdy se tykaji
zejména zdravotnikii ve statnim sektoru. Bylo by zahodno odstranit zminéné zasadni
nerovnosti mezi regiony. Dale je také nezbytné propojeni mezi zdravotnickymi
zafizenimi nejen statniho sektoru, ale i soukromého. Soukroma zdravotnické zatizeni jsou
totiz stale povazovana za zvlastni skupinu. Momentaln¢ Rusko sméiuje k propojeni vSech
statnich ZZ. Jak to vSak bude se soukromymi, to je zatim otdzkou bez odpovédi. Je také
nutné zminit dilezitost implementace informac¢nich technologii do nemocnic
poskytujicich lizkovou péci. Napiiklad moskevsky systém EMIAS je implementovan
pouze v ramci poliklinik, i tady se jedna nejen o ePreskripci, ale o eHealth. Jak jiz bylo
feceno, EMIAS pouze zac¢ind byt implementovano do nemocnic, tudiz termin, kdy systém
bude uveden do bézného provozu, je také stale nejasny.

Na =zakladé¢ vSech zminénych zjiSténi je konstatovdno, Ze cCesky systém
elektronizovaného zptisobu piedepisovani 1écivych piipravki je rozvinut lépe. Vyhodami
ceského systému ePreksripce jsou centralizace, povinnost, ptisné legislativni pozadavky,
jasna koncepce a ochota vlady implementovat informacni technologie do zdravotnictvi.
Nicméné rusky systém ma také prisné legislativni poZadavky, jasnou koncepci
ePreskripce a ochotu vlddy a lidi zabyvat se informa¢nimi technologiemi ve
zdravotnictvi. Nelze tedy tvrdit, ze rusky systém neskyta potencial pro rozvoj. A tak bude-
li timto smérem pokracovat a ptizpusobovat legislativu, zavadét nova pravidla,
implementovat informac¢ni technologie do dalsich regiond, za n€kolik let budou znatelné
nové vysledky a s tim také noveé informace pro vyzkum a vyvoj.
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0.Zavér

Diplomova prace se zabyvala problematikou elektronického ptedepisovani 1é¢iv
ve dvou zemich, které mély v moderni historii mnoho spoleéného, avsak dnes se jiz
pohybuji riznymi sméry.

Pii zpracovani této prace bylo nutno vynaloZzit nejvétsi Gsili na ziskani potiebnych
informaci. Velka vét§ina z nich byla ziskdna z otevienych zdroji. Prostiednictvim
zvetejnénych studii bylo mozZné podrobné popsat systémy, uréit jejich vyhody
a nevyhody, silné a slabé stranky.

V ramci deskriptivni metody byla nejdiive popsana legislativa, tj. zdkony a vyhlasky
upravujici vztahy, které vznikaji pti pfedepisovani a vydavani 1é¢ivych piipravkt. Dale
byl uveden seznam zajmovych skupin, tedy fyzickych a pravnickych osob, které se na
zkoumaném procesu podileji. Poté bylo uvedeno, jak vypadaji rozhrani systémti a hotové
recepty a nasledné byla uvedena statistika. Pro kazdou zemi bylo provedeno zvlastni
zkoumani, které bralo v potaz vsechna jeji specifika. Pro Rusko je charakteristické
rozdéleni na okruhy a regiony (ma celkem 8 okruhii a 85 regionll) a kazdy region by
potenciadlné mé&l mit zvlastni systém. Pro diplomovou praci bylo tedy nutné uvazovat
pouze n¢které regiony a mésta (hlavné tedy dva regiony a dvé mésta), protoze ePreskripce
neni uzivana plosné. V piipadé Ceské republiky byl popsan celostéatni systém, ktery
naopak byl plo$n¢ zaveden a tak i funguje. Dale byla vytvoiena schémata zobrazujici
integraci a spolupraci s jinymi informa¢nimi systémy a databdzemi ve zdravotnictvi.

Prostfednictvim procesniho modelovani bylo zobrazeno, jak probihd pfedepisovani
1é¢iv elektronicky. Byly také uvedeny i jednotlivé zvlastnosti systémi. Pro Rusko, pokud
neni k dispozici celostatni systém, byl vybran bélgorodsky systém coby reprezentant.
Bylo shledéano, ze proces predepisovani 1éCiv elektronicky zde probiha viceméné stejnym
zpusobem bez ohledu na fakt, ze kazda zem¢ ma své drobné odlisnosti.

Pomoci schémat zobrazujicich interakce systému elektronickych receptii s ostatnimi
aplikacemi a databdzi byl zjistén jeden z hlavnich rozdili mezi ¢eskym a ruskym
systémem. Cesky systém se vice zaméfuje na elektronizaci samotnych recepti, zatimco
rusky pouziva spisSe pojem ,,elektronické zabezpeceni 1€Civ* a snazi se elektronizovat cely
ob¢h lécivého piipravku — od ndkupu mistnim Gfadem u dodavatele az po prevzeti
pacientem v Iékarn¢.

Poté byla vypracovana SWOT analyzu, kterd zahrnuje silné a slabé stranky,
ptilezitosti a hrozby. Bylo zjisténo, ze rusky systém ma vétsi mnozstvi slabych stranek
jak interniho, tak externiho prostfedi. Krom¢ nedostatku financovani ve zdravotnictvi
a neduvery pacientt a Iékai (které jsou charakteristické i pro Cesky systém), vykazuje
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bohuzel nizkou turoven zdravotnictvi v mnoha regionech, nejrozvinutéj$im méstem
ptitom zstava Moskva. Je zde také charakteristicka migrace kvalitnich specialistd, a to
bud’ vnitrostatné (do Moskvy a dalsich velkych mést), anebo do zahrani¢i. To vytvaii
jesté vetsi problém pro mald mésta a vesnice.

V ramci diplomové prace se podarilo dosdhnout stanovenych cilii: bylo provedeno
podrobné zhodnoceni a porovnani systémil elektronické preskripce z riznych hledisek.
Byly vytvofeny tabulky, jejichz pomoci bylo standardizovdno porovnavani tak, aby
vypadalo piehledné a pochopitelné. Porovnavani bylo provedeno jak pomoci textu, tak
graficky.

V pribéhu diskuze provedené na zaklad¢ dilezitych informaci ziskanych b&éhem
vypracovani diplomového projektu bylo zjisténo, pro¢ Cesky systém ePreskripce ucinil
veétsi pokrok nez rusky. Byly stanoveny problémy, které kazda zemé ma a byly uvedeny
navrhy moznych feSeni problematickych situaci pro jednotlivé zemé.

Tato prace by tak mohla byt piinosem pro specialisty zabyvajici se nejen
elektronickou preskripci, ale elektronizaci zdravotnictvi celkové. Pravdépodobné bude
zajimava také pro specialisty, ktefi by chtéli ziskat nové poznatky o statech mimo EU.
Prace ptitom obsahuje stejné mnozstvi informaci také o ¢eském systému a muze tak
znamenat piinos i pro zajemce o ¢eské ePreskripce.

Stejné jako se vypocetni technika neustale vyviji, informacni technologie pouzivané
pii predepisovani 1éCiv taktéz. Neustale jsou provadény zmény v dusledku ménici se
legislativy a nadto je provadéna i fada uprav vyplyvajicich z pozadavku 1ékait, 1ékarnikt
a pacientl. Pravé z diivodu zefektivnéni a usnadnéni prace zdravotnikiim je potieba se i
nadale vyvojem elektronické preskripce zabyvat.
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