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Zprava Pracovni skupiny pro elektronické
zdravotnictvi CLS JEP, z.s. o vysledcich jednani
ohledné elektronického receptu

Verze: 1.0 — schvaleno Pracovni skupinou pro elektronické zdravotnictvi CLS
JEP 15.3.2015

Ucelem této struéné zpravy je informovat ¢leny predsednictva CLS JEP o aktivitach pracovni skupiny
pro elektronické zdravotnictvi (PSEZ) ohledné zamysleného narodniho projektu elektronické
preskripce.

1.

PSEZ se rozhodla soustavné zabyvat projektem elektronické preskripce. Vychazi pfitom
z predpokladu, Ze elektronicka preskripce bude na zakladé zakona zavedena k 1. 1. 2018.
Cilem aktivit CLS JEP by mélo byt dosahnout ve spolupraci se SUKL, CLK a eventualné dal$imi
subjekty takovych zmén v projektu, aby zavedeni elektronické preskripce bylo pfinosem pro
zdravotniky i pacienty a minimalizovala se jeho rizika.
PSEZ navazuje ve své nynéjsi aktivité na svoje stanovisko ze dne 4. 6. 2014 k elektronickému
receptu, ve kterém konstatovala, Ze projekt elektronické preskripce povaZzuje PSEZ na zakladé
zahranicnich zkusenosti za potencialné pfinosny, ale pouze za predpokladu splnéni
nasledujicich podminek:
a. Rozvoj a zavadéni projektu budou provedeny v Uzké soucinnosti s lékafi a lékarniky
b. Budou realizovany a pIné zprovoznény nadstavbové funkce datového ulozisté,
predevsim tzv. |ékovy zaznam pacienta, které mohou zkvalitnit zdravotni péci a
prinést vyznamny uzitek |ékardm i pacientim
c. Celkovy koncept reSeni bude jasné a véasné formulovan tak, aby mohly byt
identifikovany a realizovany nezbytné legislativni zmény
PSEZ vstoupila do pfimého jednani s vedenim a realizaénim tymem SUKL s cilem definovat
moznosti spoluprace a metodu soucinnosti.
PSEZ doporucila na zakladé odbornych doporuceni svych ¢len(, aby byl jako zaklad pro dalsi
spolupraci zpracovan katalog potreb Iékaf(l a pacientll na systém elektronické preskripce.
Pracovni skupina pfipravila ndvrh prvni verze tohoto katalogu a projednala jej s realiza¢nim
tymem SUKL. P¥itom bylo ovéFeno, 7e tento postup prinasi realizaénimu tymu i ¢lendim PSEZ
pfinosy predevsim v tom, Ze pomaha detekovat pripadné problémy a rizika projektu a mlze
byt zakladem pro definici kone¢ného konceptu feseni.
Na zakladé projednani s vedenim SUKL bylo konstatovano, Ze je shoda na formé o formulaci
potfeb ve zpracovaném materidlu.
a. Na strané SUKL m(Ze tento material slouZit jako vzor pro zpracovani analogického
katalogu potteb ve spolupraci s dalSimi zainteresovanymi skupinami (platci zdravotni
péce, lékarniky, zastupci pacientt).
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b. Na strané CLS JEP bude upravena verze katalogu potteb predlozena odbornym
spole¢nostem k validaci a kontrole — tento materidl je pfilohou této zpravy.

6. Pfijednani na ptidé SUKL byla jiz nyni detekovana néktera klicovd témata, ktera vyzaduiji
zvla$tni pozornosti. Ta jsou uvedena v piiloze této zpravy i s ndvrhem stanoviska CLS JEP.

7. Realizaéni tym SUKL pozadal zastupce PSEZ o jednoznacné stanovisko k pravidlam, kterymi by
se mél fidit pfistup k informacim o preskrip¢ni i dispenzni historii pacienta. Vzhledem k
enormni dileZitosti a citlivosti této otazky doporucuje pracovni skupina, aby konecné
stanovisko schvalilo pfedsednictvo CLS JEP na zakladé vyjadieni véech odbornych spoleénosti.
Pracovni skupina vypracovala navrh takového stanoviska, ktery je ptilohou tohoto zépisu a
mUzZe byt v této podobé predan k vyjadieni odbornym spolec¢nostem.

KLICOVA TEMATA IDENTIFIKOVANA PS EZ
CLS JEP A SUKL

TEMA: NEZBYTNOST EXISTENCE STATEM STANOVENEHO GARANTA CELKOVEHO RESEN(
Konstatujeme, e v tuto chvili takovy garant neni. SUKL se citi byt vazan znénim legislativy, kterd jej
(dle vlastni interpretace ufadu) povéruje jen tim, co pfimo souvisi s fungovanim tzv. datového
uloZisté. Elektronickou preskripci je ale tfeba posuzovat a garantovat jako celek —tedy jako
informacni proces, jehoz soucasti je fada komponent mimo datové ulozisté, jejichz spravné nastaveni
a fungovani je pro béh celého procesu nezbytny.

STANOVISKO

Trvdme na tom, aby stdt jasné urcil, kdo garantuje fungovani, kvalitu, dostupnost a bezpecnost
celého procesu a vybavil takového garanta pfiméfenymi pravomocemi a ndstroji. Princip
zodpovédnosti za systém elektronické preskripce jako celek povazujeme za nezbytny predpoklad
optimalniho a efektivniho feseni.

TEMA: NEZBYTNOST RELEVANTNIHO OVEREN(

PovaZujeme za nezbytné, aby vzhledem k tomu, Ze dostatecna vykonnost, spolehlivost, dostupnost
ale i funkéni Uplnost celého feseni je kritickd z pohledu zdravotnického provozu, prosel cely proces
adekvatnim ovérovanim. Pritom je nezbytné, aby ovéfovaci provoz na vymezené mnoziné tcastnikd
ovéfril proces ve vSech jeho aspektech — tedy v tom rozsahu, jak predpoklada pfijata legislativa.
NepovaZujeme za postacujici ovéfovani namdtkové zapojovani zdravotnickych zafizeni jen urcitého
typu.

STANOVISKO

JestliZe zlistane legislativné zakotvena povinnost elektronické preskripce, pak nejspolehlivéjsi zplisob
ovéreni pred rozsifenim do celého narodniho prostredi povaZzujeme spusténi kompletniho provozu
jen v urcitém vybraném regionu nebo vice vybranych regionech. Teprve po ovéreni, Ze systém je
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v daném regionu funkéni a v souladu s legislativnimi poZadavky, je mozné uvaZovat o povinném
vyuzivani v Sirsim rozsahu.

TEMA: PRAVIDLA PRISTUPU K INFORMACIM O PRESKRIPCI A DISPENZACI (LEKOVY ZAZNAM)
Jednou z identifikovanych potteb pacientl je potfeba mit pfistup k vlastnimu Iékovému zaznamu a
také mit plnou kontrolu a moznost Fidit pristup ostatnich opravnénych uzivatell systému, véetné
moznosti odmitnout existenci Iékového zdznamu.

Zaroven jsme identifikovali potfebu Iékard mit pfistup k informacich z Iékového zaznamu tak, aby
mohli poskytovat zdravotni sluzby na zakladé co nejuplnéjsich informaci a bez zbyte¢ného prodleni.

STANOVISKO

Tyto do urcité miry protichdidné potfeby navrhujeme fesit na zakladé nasledujicich princip(
ponechavajicich moznost volby na strané pacienta a zaroven zajistujicich pristup lékare ke
spolehlivym informacim bez zbyte¢nych administrativnich omezeni.

1. Pacient ma pravo rozhodnout o tom, zda bude jeho lékovy zaznam veden, resp. o tom ze
veden byt nema. Implicitné se predpoklada souhlas pacienta s vedenim zaznamu.

2. Pacient mlze svUj souhlas s vedenim zaznamu kdykoliv odvolat (opt-out), tedy dosahnout
zruseni lékového zaznamu o ném jiz vedeného.

3. Pacient ma prdvo rozhodnout o tom, kdo ma mit k jeho Iékovému zaznamu pfistup (ve
smyslu konkrétniho zdravotnického profesionadla, respektive kategorie zdravotnickych
pracovnikd). Pacient ma moznost umoznit pfistup k Iékovému zdznamu (je-li veden) také
dalsim osobam evidovanym v systému (napt. osobam blizkym).

4. Pokud je Iékovy zaznam veden, pak maji opravnéné osoby vidy pfistup ke vSem uloZzenym
informacim o |éCivech, kterd byla pfedepsdna resp. vydana.

5. Pokud je Iékovy zaznam veden, pak registrujici prakticky lékaf ma pfristup k lékovému
zaznamu pacienta bez omezeni.

6. Kterykoliv IékaF s pFistupem do pacientského |ékového zaznamu ma pravo se dozvédét, ze
pacientsky Iékovy zaznam neni na prani pacienta veden.



