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Vyjadieni CFS k novele vyhlasky o predepisovani lé€ivych pFipravki pfi poskytovani zdravotnich sluzeb

Povinna elektronickd preskripce byla u nas po opakovanych pokusech spusténa k1. 1. 2018. Zvolené
technické reseni fakticky jen zkopirovalo pravidla platnd pro vystavovani listinnych recept( a pfizplsobilo je
podminkdam elektronické preskripce. Z hlediska farmaceutll tak doslo k tomu, Ze zlstal zachovan maximalni
pocet polozek na receptu dvé a misto identifikace pacienta byl zvolen systém identifikace kazdého
jednotlivého receptu. Zasadni inovaci proti listinnému receptu se stala moZnost zaslat identifikator
prostiednictvim SMS. Z plvodné zamysleného systému pro distanc¢ni preskripci bez nutnosti navstévy lékare
se diky nulovym nakladdm pro predepisujiciho lékafe (cenu SMS hradi SUKL) stala moZnost vyuZivana
mnohdy bez ohledu na prani pacienta. Oproti lednu 2019, kdy ¢inil pomér identifikatord zaslanych SMS 10,4
% ze vSech vystavenych eReceptll stouplo toto ¢Cislo aZz na 20,5 % vlednu 2020 (viz data

https://www.epreskripce.cz/statistika-elektronicke-preskripce). Od podzimu 2017 upozorfiovala jak CLnK,

tak CFS na administrativni naro¢nost a pozadovali jsme zasadni zjednodudeni systému at u? prostfednictvim
ztotoznéni pacienta, a nebo moznosti zjistit po nacteni jednoho identifikatoru vsechny dalsi dosud nevydané
eRecepty / polozky. Opakované 7adosti bohuzel nebyly SUKL ani MZd vysly$eny s argumentem, Ze zménu
prinese Uprava systému vyuZivajici ¢ipové obcanské priikazy.

V letech 2018-2019 probihala na MZd setkani pracovnich skupin k novele zdkona o IéCivech a souvisejicim
pravnim predpisim (vyhlaska o predepisovani, o spravné lékarenské praxi a dalsi). Obsahem byla mj.
budoucnost eReceptu a jeho mozné Upravy. V reakci na Uspéch zavedeni ePreskripce byly diskutovany dvé
moznosti dalSiho vyvoje v pfedepisovani |éCiv — vicepolozkovy recept vs. jednopolozkovy recept. Z hlediska
farmaceutd se jevil jako vyhodnéjsi vicepolozkovy recept, bohuzel nezbytnou podminkou byla soucinnost
SUKL a zdravotnich pojistoven (nutnd zména datového rozhrani). Technicky poZadavek na SUKL znél u této
varianty zménit stav z receptu na jednotlivou polozku, jinak by doslo pfi ¢astecnych a opakovanych vydejich,
generické substituci atd. k zdsadnimu zhorseni prehlednosti vydeje a narlstu chybovosti. Stejné tak hrozilo
riziko vraceni celych receptl pfi chybé ve vyucétovani. Vedle toho jednopoloZkovy recept prinasel fadu vyhod
s fakticky jedinou nevyhodou pro farmaceuty — dle analyzy, kterou jsme méli v kvétnu 2019 k dispozici,
znamenalo zavedeni jednopolozkového receptu mozny rlst poctu SMS receptli o 16 az 30 %. Primérny pocet
poloZek na receptu se pohyboval mezi 1,16 aZz 1,3 v zavislosti na regionu. Mezi nezpochybnitelné vyhody
jednopolozkového eReceptu patfi — lepsi prehlednost (stav receptu odpovida pozici / lé¢ivému pripravku),
tim padem snazsi realizace ¢astecnych vydeja s minimalizaci chyby, jednodussi vykazovani a také pripadné

storno dokladu. V diskuzich jsme naddle opakované pozadovali zjednodusSeni pfistupu k jednotlivym
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identifikdtorlim prostfednictvim pouze jednoho z nich, nebo napf. prostfednictvim dat dostupnych v nové

schvaleném lékovém zaznamu pacienta.

V dobé ukonceni diskuze v rdmci pracovnich skupin na MZd nebylo zndmé stanovisko Iékarnické obce, zda
zvolit jedno-, a nebo vicepoloZkovou variantu eReceptu, proto zaslalo MZd do pfipominkového fizeni verzi se
dvéma polozkami s tim, Ze v tomto bodé bude nasledné upravena dle stanovisek z pfipominkového fizeni.
Zastupci lékara se k tomuto bodu nevyjadfovali. PCLnK na svém jednani nepodpofilo vétsinou hlast ani jednu
z navrhovanych variant a tento bod novely vyhlasky tedy nepfipominkovalo. Asociace nemocnic CR do svych
pripominek z podkladl z oslovenych nemocnicnich Iékaren uvedla navrh jednopolozkového eReceptu s tim,
Ze se jedna o variantu vyhodnéjsi proti vicepolozkovému s limity uvedenymi vyse. Identické pfipominky byly
nasledné do pfipominkového fizeni zaslany také pod hlavi¢kou CFS.

Nasledny vyvoj je znam — v priibéhu roku 2019 dochazelo k nardstu poméru identifikatorl dorucenych SMS
az na lednovych 20,5 % (k 14. 1. 2020) ze vSech doruéenych identifikdtor. Aktudlni nardst SMS tedy neni
vétsinové generovan zavedenim jednopolozkovych receptll, ale zdsadni zménou preskripcnich zvyklosti
|ékaF(, ke které dodlo v poslednim roce. CFS zastava nazor, e by mélo byt respektovano stavajici znéni
zakona o lécivech, kdy forma identifikatoru zaleZi na pfani pacienta a pokud si pacient nezvoli jinak, je mu
identifikator elektronického receptu predan prostiednictvim listinného formulare (privodky). Listinna
privodka obsahuje na rozdil od SMS formy vsechny zasadni udaje vztahujici se k preskripci léCivého
pripravku. CFS povazuje za vhodné, aby se pacienti o této moznosti volby dozvidali napt. i v Iékarnach pfi
vydeji na recept.

Zda se, Ze dopady zmény vyhlasky o predepisovani spolu se zménou preskripcni praxe a zplsobu predavani
identifikatord eReceptl povedou k systémové zméné ve vystavovani a nasledném vydeji na eRecept.
Jednoznaénym pozadavkem CFS je i nadale zavedeni systému, ktery je bézny v jinych evropskych zemich, kdy
je identifikovan pacient a nikoliv kaZdy jeho jednotlivy vystaveny recept. CFS deklaruje ochotu na takové
zméné participovat. V pfipadé takto zasadni zmény bude vybor CFS ndvrh konzultovat s farmaceuty ze viech
typtd lékdren. Soucasné CFS navrhuje také prodlouzeni zakladni platnosti receptu na 30 dnll a opakovani

receptu 1 rok.

Ucelem vyjadreni CFS neni poskytnout stenograficky popis, jak dochazelo k legislativnim Gpravam, ale ukazat

kontext zmény.
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