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 Rok 2012 - Vize moderního pracoviště, které je třeba vybavit tak, aby 

informační technologie usnadnily práci personálu a přinesly výhody i pro pacienty 

 Vyšetření ultrazvukem, denzitometrem, napojení na RTG, laboratoře, vše na jednom 

místě 

 Zabezpečená VPN propojuje ordinace v Uh.Brodě a Uh.Hradišti, probíhá aktuální 

výměna dat mezi nimi 

 Vyvstala tedy i potřeba zavedení elektronické preskripce, zpočátku šlo spíše o 

nadšení pro novou výzvu, která se však rychle osvědčila 

 Informací o elektronickém receptu nebylo v té době ještě mnoho, po celou dobu jsme 

úzce spolupracovali se SÚKLem i vývojáři SW MEDICUS 



Co jsme museli nejprve udělat? Rok 2013 

 Zavedli jsme elektronický podpis (jedna cesta lékaře na poštu) 

 Elektronicky požádali SÚKL o registraci do Centrálního úložiště 

 Získali přístupové kódy 

 Za pomoci helplinky SÚKL 800 900 555 zadali kódy a instalovali přístupy 

 V součinnosti s programátory SW MEDICUS vše uvedli do chodu 



 Bohužel v tomto ohledu byly privátní ordinace odkázány samy na 
sebe a musely projevit velkou míru samostatnosti a trpělivosti 

 Ačkoliv zavedení ereceptů se jeví jako jednoduché a intuitivní, ve 
skutečnosti jde o delší a složitější proces 

 O celou agendu kolem ereceptů a elektronické komunikace se staral 
a stará externista - nelékař 

je to služba, která nekončí registrací a nastavením  Pro ambulanci 
ereceptů. Systémy je třeba sledovat, udržovat, aktualizovat 

 Jde o jednu z dalších trvalých služeb, kterou 
sjednat, zajistit a zaplatit 

si ambulance musí 



 Lékař je uživatelem a nemůže se starat o funkčnost systémů, má svůj čas 
věnovat profesi na kterou je připraven 

 Chod moderních ambulancí je dnes odkázán již plně na externí služby 

 Se stále více narůstající administrativou narůstají náklady na provoz 
ambulancí 

 Náklady a nároky na provoz ZZ se neustále zvyšují – ale platby za 
lékařskou péči se již řadu let nemění 

 Tento problém se týká už i malých ambulancí a mnoho z nich se potýká s 
provozem na hranici rentability 



 Následuje stručný popis celého procesu ereceptu 



Získání elektronického podpisu u České pošty www.postsignum.cz 
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Formulář žádosti o přístup do CÚ 
www.sukl.cz 
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Přístup do portálu SÚKL 



Instalace a kontrola certifikátů v ambulantním SW MEDICUS KOMFORT 



Test spojení a odezva po kontrole spojení s CÚ SÚKL 



Erecep lze poslat zdarma emailem nebo sms. 



SMS nebo Email je poslán pacientovi z CÚ SÚKL zdarma. Údaje pacienta 
musí však být aktuální! 



Jeden z možných formátů ereceptu 



Jiná forma – výhodnější pro více léků. Jde však pouze o nastavení tisku 



Kontrola stavu vystaveného ereceptu po zadání příkazu OVĚŘIT VÝDEJ 



Výhody 

 Rychlejší proces vystavení ereceptu – 2 recepty na 1 listu 

 Erecept v okamžiku tisku (sms, Emailu) odchází automaticky do CÚ SÚKL 

 Možnost kontroly, zda si pacient erecept vyzvedl – do budoucna 
mezioborových interakcí (pokud k tomu dá pacient souhlas) apod. 

 Možnost poslat erecept Emailem nebo SMS zprávou 

 

kontrola 

Erecept je uložen v CÚ SÚKL až do výdeje v libovolné lékárně. Po výdeji se transakce 
uzavírá a končí. Končí ale také s vypršením běžné platnosti receptu (ATB, normální 
LP). Poté již nelze v lékárně erecept načíst a lék vydat. Pacient musí znovu k lékaři 

 Erecept nelze zfalšovat, zkopírovat ani nijak upravit nebo použít vícekrát. Odpadá 
tedy možné zneužití 



Výhody 
 Sestry si zvykly detailně zadávat údaje do databáze pacientů a aktualizovat je. 

Zprvu  se  jim  to  jevilo  jako  práce  navíc,  dnes  jim  to  práci  naopak  výrazně 
usnadňuje 

 Erecept nelze vystavit pokud jsou údaje o pacientovi neúplné, SW kontroluje i ZP 
pacienta 

 Nástavbou  elektronické  komunikace  jsou  například  údaje  pacienta  na  štítku  s 
čárovým  kódem  (nebo  QR),  který  prochází  zdravotnickým  zařízením  (karta 
pacienta,  zkumavky,  objednávací  karta  atd.).  Kód  identifikuje  pacienta  otevírá 
jeho elektronickou kartu a usnadňuje  práci všech 

 Tento systém je běžný v mnoha nemocnicích a byl pro nás inspirací 

 Navíc  je  to  cesta  směřující  k  větší  ochraně  osobních  údajů.  Čeká  nás  plnění 
Směrnice EU o GDPR 



 Elektronická stopa každého z nás je stále výraznější. Chraňme data 
před zneužitím co nejvyšším stupněm zabezpečení 



Výhody 

 Úspora – především na straně ZP není třeba skladovat a evidovat papírové recepty - 
ročně se v ČR vystaví více než 60 milionů receptů (asi 12 tun papíru). Manipulace, 
archivace, skartace po 5-ti letech 

 Úspora při nákupu formulářů v ambulancích 
 Ochrana osobních údajů při případné ztrátě papírového receptu 
 Podle Úhradové vyhlášky pro 2018 ZP od 1.1.2018 proplácí ZZ za 1 položku na 

ereceptu 1,70 Kč 
 Děje se tak poprvé za dobu existence ereceptů, jiná motivace než zákonná direktiva 

a hrozba sankcí bohužel nezazněla 
 Sluší se tedy poděkovat ministru zdravotnictví za prosazení upuštění od postihu 

lékaře za vystavený papírový recept 



Praktické zkušenosti z Uherského Hradiště 
 

 Zpočátku obavy z reakcí pacientů – ukázaly se liché – rok 2013 

 Lékárníci neměli také zásadní problémy, během řádů dnů až týdnů 

pracovaly s erecepty všechny lékárny v okolí 

 Díky ereceptům byla možnost předepisovat konopí k léčebným 

účelům. V roce 2014 trvalo půl roku, než byl systém funkční 

 V případě technických potíží SW nabídne vystavení papírového 

receptu, který je však nutno opatřit razítkem lékaře a jeho 

podpisem 

 U ereceptu razítko (jmenovka) a podpis lékaře není třeba 



Praktické zkušenosti z Uherského Hradiště 

 Potíže na přelomu 2017/2018, kdy se jevilo, že systém není stabilní, prodloužila 
se již zažitá doba vystavení ereceptu (odesílání do CÚ) 

 Nyní již systém pracuje s obvyklou rychlostí 

 Pacienti nemají žádný problém s erecepty, je to již zavedený systém 

 K   problémům   dochází   zatím   jen   v   případech   větších   aktualizací   Internet 
Exploleru. Problém je popsán a lze jej řešit jednoduše změnou nastavení kontrol 
certifikátů 

 Pokud nejde z jakýkoliv příčin vystavit elektronický recept, SW nabídne vytisknutí 
papírového receptu. Tato možnost by však měla být zachována i po 31.12.2018. 
Nelze se spolehnout jen na techniku 



 Od roku 2013 jsme vystavili asi 45 000 ereceptů 

 Pro běžnou, plně vytíženou ordinaci je dnes téměř nutností trvalá spolupráce s IT 
technikem 

 Lze tedy pochopit ambulance, které měly obavy ze zavedení ereceptů. Jde 
zejména o menší provozy, starší lékaře, obavy ze zvýšených investic, obavy z 
možných komplikací 

 Nešťastné byly také formulace hrozících milionových sankcí 

 Mělo být více akcí, které projekt ereceptů vysvětlují a představují 

 Webové stránky pro erecepty mohly být srozumitelnější 

 Nutnost zachovat i možnost vystavování papírových receptů! V praxi lékaře 
nastávají situace, kdy není možné vystavit erecept 

Závěr 



Po   celou   dobu,   kdy   používáme   elektronické   recepty   jsme   úzce 
spolupracovali s oddělením ereceptů SÚKL. Vyměňovali si informace, 
poznatky a zkoušeli aplikace v ostrém provozu. 
Rád bych za tuto spolupráci poděkoval všem, kteří se na ní podíleli. A 
věřím, že tomu tak bude  i do budoucna. Prosím paní ředitelku, aby 
naše poděkování tlumočila. 
Děkuji 



Nestydím se za to, že něco neumím, styděl bych se za to, kdybych s 
tím nic nedělal 

DĚKUJI ZA POZORN OST! 


