Prvni mésice ostrého provozu lékového zaznamu pacienta

K 1. prosinci 2020 tomu bude pfesné rok, co nabyla Gc¢innosti nejnovéjsi novela zakona ¢. 378/2007
Sh., o IéCivech a 0 zméndch nékterych souvisejicich zakon( (zakon o léCivech). Mezi hlavni novinky,
které tato novela pfinesla, patfi bezpochyby Iékovy zdznam pacienta, vyznamna zména, na jejiz
uvedeni do praxe jsme si museli po nabyti Uc¢innosti novely jesté pal roku pockat. Ostry provoz
lékového zaznamu pacienta byl totiz spustén az po uplynuti Sestimési¢niho , testovaciho”
prechodného obdobi, tedy 1. ¢ervna 2020. Dlvodem této Sestimési¢ni prodlevy byla skutec¢nost, Ze
vefejnost potifebovala dostatek ¢asu na to, aby se s [ékovym zaznamem pacienta mohla seznamit.

A co je to vlastné ten lékovy zdznam pacienta? Lékovy zaznam je dalSim krokem elektronizace
zdravotnictvi, o kterou se snazi Ministerstvo zdravotnictvi jiZ celd l1éta a ktera je neoddélitelné spjata
s vladnimi legislativnimi plany. Lékovy zdznam tak pfimo navazuje na elektronickou preskripci léCiv,
tzv. eRecept, ktery byl zaveden prostfednictvim jedné z prfedchozich novel zakona o léCivech. V praxi
se jednd o Uplné sdileni Iékového zdznamu pacienta se zdravotnickymi pracovniky, jelikoz |ékovy
zaznam umoznuje |ékardm, farmaceutdm a dal$im opravnénym osobam pri poskytovani zdravotnich
sluZzeb zohlednit stdvajici Iékovou historii konkrétniho pacienta. Souc¢asné maji do Iékového zdznamu
pfistup samozirejmé i samotni pacienti. Cilem Upravy je pfedevsim zkvalitnit poskytovani zdravotnich
sluzeb. Konkrétné si zdkonodarci od zavedeni Iékového zaznamu pacienta slibovali zejména zlepseni
kontroly nad tim, jaké Iéky jsou pacientovi pfedepisovdny, a s tim souvisejici predchdzeni nezadoucim
|ékovym interakcim a taktéZz zamezeni duplicitnimu pfedepisovani jednoho Iéku vice Iékafi.

V souvislosti s Iékovym zdznamem je vhodné si nejprve kratce pripomenout, jak viibec probihal
proces pfrijeti dané novely zdkona o |éCivech. Zcela bezpochyby lze Fici, Ze nejvétSim problémem v
ramci legislativniho procesu pfijimani Iékového zaznamu bylo urdit, které osoby a hlavné za jakych
podminek budou opravnény do Iékového zdznamu nahlizet (tzv. rezim nahlizeni). Konkrétné se
diskuse odvijela pfedevsim kolem toho, zda ma byt pro nahliZzeni do |ékového zaznamu zvolen rezim
opt-in, kdy pacient musi souhlas s nahlizenim nejprve udélit, ¢i naopak rezim opt-out. Nakonec byl
pfijat rezim opt-out, jehoZ podstata je nyni vyjadiena v § 81e zakona o |éCivech. Cely rezim nahlizeni
do Iékového zdznamu pacienta je tedy od pocatku ostrého provozu nastaven tak, Ze pokud pacient
neprovede Zadnou zménu pro nékterou ze skupin zdravotnickych pracovnikl (tzn. neudéli aktivni
nesouhlas s nahlizenim do svého lékového zaznamu), je automaticky predpokladan jeho souhlas, a
tedy je umoznéno nahlizeni do jeho |ékového zdznamu pro vSechny opravnéné skupiny. V
prechodném obdobi, které skoncilo k 31. kvétnu 2020, byl vSak rezim nastaven opacné.

Nyni se pomalu dostavdme k jadru celého tématu, a to k obsahu lékového zaznamu. V Iékovém
zdznamu jsou obsaZeny v prvni fadé Udaje o predepsanych a vydanych léCivych pfipravcich. Kromé
toho tam najdeme i informace o pfislusném lékafi, ktery léCivy pFipravek pacientovi predepsal (a
soucasné s tim i Udaje poskytovatele zdravotnich sluzeb), a informace o farmaceutovi, ktery [éCivy
pripravek vydal (a soucasné s tim i Udaje poskytovatele Iékarenské péce). Neméné dulezité je pak to,
kdo je opravnén na tyto Udaje nahlizet. Konkrétné se tedy k udajim o predepsanych a vydanych
|éCivych pripravcich dostane kromé samotného pacienta i jeho Iékar, farmaceut a klinicky farmaceut.



S nahlizenim do Iékového zaznamu pak Uzce souvisi téma (ne)souhlasu pacienta. Pokud pacient
nerozhodne jinak, je nahlizeni do jeho Iékového zdznamu umoznéno vsem tfem vyse uvedenym
skupinam. Pacient vSak mUZe pro kteroukoli z téchto skupin vyslovit nesouhlas. Nesouhlas mize
kazdy pacient projevit sam za sebe, pripadné i za své déti (jakozto jejich zakonny zastupce), online v
aplikaci na internetové strance www.pacient.erecept.sukl.cz, zaslanim listinného formulare s ufedné
ovéfenym podpisem na adresu Statniho Ustavu pro kontrolu lé¢iv (SUKL) & prostiednictvim své
soukromé datové schranky. Pacienti mohou nesouhlas udélit zvlast pro lékare, zvlast pro lékarniky
nebo zvlast pro klinické farmaceuty (vzdy se tedy bude jednat o nesouhlas pro ,celou skupinu” téchto
osob). Oproti zbyvajicim dvéma mozZnostem je pak vyhodou provadéni nastaveni nesouhlast online
moznost pomyslné personalizace |ékového zaznamu, jelikoZ v internetové aplikaci se pacientovi krom
jiného nabizi i moZnost vybrat si konkrétniho Iékafe nebo Iékarnika, kterym souhlas s nahlasenim
udéli, s tim, Ze ostatnim Iékarim nebo Iékarnikim bude ptistup do Iékového zaznamu odepfren.
Jednoduseji fe¢eno, lze si tedy vybrat svého ,znamého” Iékare nebo Iékarnika, ktery bude mit (jako
jediny ¢i jako jeden z mala) do Iékového zaznamu pfistup. Pacient vsak ma pravo kdykoliv vyslovit se
sdilenim dat nesouhlas, nebo ptipadné udélit souhlas jen konkrétnimu lékafi nebo Iékarnikovi. Jinymi
slovy, pacient je opravnén rezim nahliZzeni do Iékového zdznamu (resp. okruh osob k tomuto
opravnénych) v prabéhu ¢asu ménit dle svych aktualnich preferenci.

A jak vypada praxe prvnich nékolika mésicli fungovani Iékového zaznamu pacienta v ostrém provozu?
Pacienti maji ve svém |lékovém zdznamu k dispozici prehled o vSech svych vystavenych eReceptech za
dobu poslednich 5 let. Nicménég, v centralnim UloZisti elektronickych receptl jsou nahrany eRecepty
vystavené pouze od 1. ¢ervence 2017, tedy aktudlné jsou k dispozici data za necelych 3,5 roku.
Lékarlim jsou k dispozici data v [ékovém zaznamu pacienta také za maximalni dobu 5 let, u klinickych
farmaceutl a farmaceutd je tato omezena pouze na 1 rok. Od 1. ledna 2020 jsou pak v Iékovém
zaznamu viditelné i vSechny ,zdigitalizované” listinné recepty, které jsou Iékarnici od tohoto data
povinni prevadét do elektronické podoby. Listinné recepty, které neprosly digitalizaci, v |ékovém
zaznamu pacienta bohuzel viditelné nejsou.

Ackoliv je v soucasnosti stdle mozné ve vyjimecnych pripadech vystavit listinné recepty (napf. u
receptl s modrym pruhem), je jiz v platnosti povinnost digitalizace receptl a povinnost vystavovani
eReceptl. V Iékovém zaznamu pacienta by tak mély byt dostupné vsechny nové predepsané lécivé
pfipravky, nehledé na formu, v které byly nebo budou predepsany.

Co se tyce tvrdych dat, SUKL pravidelné na svych strankdch www.epreskripce.cz zvefejiiuje statistiky
elektronické preskripce. Z nich je patrné, Ze za tento rok udélili pacienti prozatim zhruba 6 700
souhlast pro konkrétni |ékarfe nebo Iékarniky, nesouhlast pak udélili pacienti celkové zhruba
trojnasobek. Za stejné obdobi pak bylo elektronicky pfedepsano a vydano pres 73 miliénu polozek v
celkové hodnoté presahujici 28 miliard K¢. Listinnych receptl bylo za stejné obdobi vydano zhruba
1,3 milionu. Nadto je pak v systému eRecept a v |ékovém zdznamu pacienta aktualné mezi aktivnimi
subjekty evidovano pres 18 tisic zdravotnickych zafizeni, pres 2,8 tisice Iékaren a vice nez 45 tisic
|ékar(l. Co se tyce celkového poctu vystavenych eReceptl od ledna 2018, kdy byla zahajena povinna
elektronicka preskripce, ten v listopadu 2020 prekrodil hranici 200 milionG. Na vyse uvedeném webu
je pak mozné najit dalsi informace ohledné systému elektronické preskripce Iékl eRecept a provozu
|ékového zaznamu pacienta, véetné nejriznéjsich odpovédi na otazky, které mohou vyvstat pravé v
souvislosti s fungovanim lékového zaznamu.



Zavérem je namisté dodat, Ze v souvislosti s dénim poslednich mésic(, zejména pak s ohledem na
probihajici pandemii onemocnéni COVID-19, se zavedeni eReceptu a |ékového zaznamu pacienta jevi
jako dobry napad. S jistotou Ize konstatovat, Zze moznost vyuZziti eReceptu podporuje pozadovany
,socialni distancing” a vyrazné sniZuje nutnost navstév pacienttd v ordinacich Iékar, ¢imZ vyznamnym
zpUsobem prispiva k zajisténi ochrany zdravi nas vsech.
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