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Elektronicky recept -

PharmDr. Martin Dockal

_zkusenosti ze SRN

S rozvojem elektronické zdravotni karty a jejim plnym nasazenim

v roce 2006 v Némecku se rozviji také platforma elektronického
receptu. Pomoci e-karty pacienta a svého e-pasu zapise Iéka¥F data
na e-kartu a vzddleny server. Pacient si ndsledné miiZe e-recept
vyzvednout v kamenné Iékédrné popk. jej odeslat do internetové
lékdarny. Od e-preskripce se oéekdvé zejména zefektivnéni ¢innosti
jednotlivych zdravotnickych pracovnikii a rovnéz pina kontrola dat
pacientem. Ten bude plné rozhodovat o jednotlivych drovnich, které
zviditelni pro jednotlivé zdravotnické pracovniky. Nyni probihaji

v riznych okrscich po celém Némecku zkusebni projekty, z nichz

ex s e

Kli¢ova slova: e-recept, e-lékdrenstvi, Health

Professional Card, bezpecnost dat.

Obecny pFehled

S pldnovanym rozsirenim elektronické
karty (e-karta) v Némecku od roku 2006
se ocekava i uvedeni e-receptu do pra-
xe. Jiz nyni probihaji zkusebni projek-
ty (napr. ve mésté Flensburg). Hlavni
predpoklad zavedeni je, aby pouzitel-
nost byla velmi snadnd i pro obyvatele,
ktefi nemaji zkusSenosti s elektronickou
komunikaci. Prenos e-receptu je moz-
ny troji cestou: e-kartou, pres server,
pres elektronickou pfihradku. Obecny
prehled moznosti e-karty: absolvovana
vysetreni (povinné), preskripce léCiv (po-
vinné), ockovdni (povinné), Zivotné du-
lezita data (povinné), vydaje pojisténce
za priplatky (povinné), jméno a prijmeni
(povinné), zdravotni pojistovna (povin-
né), statut pojisténi (povinné), datum
narozeni (povinné), fotografie pojistén-
ce (povinné), dokumentace Iéciv (nepo-
vinné), informace o aktudlni diagnéze
(nepovinné), RTG vysetreni (nepovinné),
operace (nepovinné). Vedle elektronic-
kého receptu bude ukladdna i elektro-
nicka lékarska zprava informujici pojis-
ténce zdroven o probéhlych platbdach za
osetreni. Kromé zdkladnich a medicin-
skych informaci je e-karta pripravena
pro uloZeni informaci, které budou k dis-
pozici pouze pro lékare a lékarniky pfi
jejich komunikaci. E-karta je pripravena
pro autentifikaci, uzamknuti a k pouziti
e-podpisu (mikroprocesorova karta).

Popis systému
Na veletrhu MEDICAMEDIA 2004 byla
predstavena funkéni verze e-receptu.
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Vytvofrila ji projektova skupina sloze-
na z Kassendrztlichen Vereinigung
Nordrhein, Fraunhofer Institut Bio-
medizinische Technik, VDAP (sdruzeni
SW vyrobcd), Duria (prodejce PC pro
lékarské praxe), ADV (vyrobce SW
pro lékdarny), telemed Online Service
(zabezpecuje sluzby pro zdravotniky).
Skupina vyvinula tzv. eHealth-Con-
nector, ktery umoznuje komunikaci
mezi raznymi informaénimi systémy
navzdjem, propojit e-kartu s elektro-
nickym zdravotnickym pasem (e-pas)
lékare ¢i lékdarnika a ndsledné e-re-
cept bezpecné odeslat na server.
Pouziti v praxi je velmi jednoduché.
Pacient vyhleda lékare. Ten po vyset-
feni, diagnéze a nastaveni terapie
vyvola ze svého informacniho systé-
mu receptovy formuldr. Pacientova e-
-karta je vloZzena do c¢tecky, do druhé
¢tecky je vlozen e-pas lékare. Lékar
ulozi polozky receptu na vzddleny
zabezpeceny server a reference na
e-kartu pacienta. Preskripce je tak
nyni uloZena na e-karté. S tou vyhle-
dd pacient lékdrnu. Lékdrnik muze
diky svému e-pasu a e-karté pacienta
e-recept precist a vydat pacientovi lé-
¢ivé pripravky. Pacient md sam také
vedle toho mozZnost pres tzv. paci-
entsky termindl svou kartu precist
a urcité predepsané lécivé pripravky
»zaslepit”, aby pres kamennou lékar-
nu vyzvedl| jen ty, které on sam urci.
Zbyvajici 1ééiva muze vyzvednout
napfr. pres zdsilkovou lékdrnu. Tak zd-
stavd konec¢né rozhodnuti plné v ru-
kou pacienta.
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E-recept v praxi

Poprvé byl prakticky e-recept pouzit
16. zari 2004 ve Flensburgu. Na e-
-kartu fiktivni pacientky Leonie Grippe
zaznamenal lékaF vyse popsanym zpd-
sobem preskripci, vytvoril tak prvni
e-recept. Zdroven poslal e-recept do
Severonémeckého datového Iékaren-
ského centra (NARZ) nachazejiciho se
v Brémach. Predtim jej vsak podepsal
pomoci svého e-pasu. Zatim je jim vyba-
veno v oblasti Flensburgu asi 70 ordina-
ci napojenych do privatni virtudlni sité.
Pro vyzvednuti svych Ié¢iv mize pa-
cient zajit pfimo do Iékdrny nebo vse
vyridit u zdravotniho termindlu (jsou
prozatim instalovdany ve dvou zdejsich
lékdrndach). Po identifikaci vloZenou
kartou a zaddni PIN-u je preskripce
zasldna k vyrizeni do zvolené lékdrny.
Alternativné ji mdze pacient také ne-
chat volnou a lékdrnik si ji pak sdm
stdhne ze sité. Termindly budou poz-
déji k dispozici také v pobockdach zdra-
votnich pojistoven nebo ordinacich.
Vyhody: lékdrnici nemuseji lustit neci-
telné recepty, Iékdrnici maji cas k pora-
denstvi a péci o pacienta, jednoznacna
identifikace, nemoznost zfalSovdani e-re-
ceptu, pacient md rozhodovani o svych
datech pIné pod kontrolou.

Rizika: ochrana dat, zneuzitelnost e-re-
ceptu k ,vydirdni“ poskytovateli péce
(tzv. vyzobavani rozinek), véasné vybu-
dovdni kompatibilni infrastruktury.

Zabezpeceni dat, obsluha

Dulezitou pfednosti e-karty je zabezpe-
¢eni dat na ni uloZenych. Kromé ihned
pfistupnych ddajd v akutnich pfipa-
dech je mozné dalsi data uzamknout
a bez svoleni pacientem je neni mozné
z e-karty ziskat. Kazdy pojisténec ma
také moznost si Gdaje o svych ndkla-
dech, osetrenich apod. vytisknout.
S e-kartou tedy miize kazdy ziskat
kvalitativné vétsi prehled o svém zdra-
votnim stavu, jeho lécbé a ndkladech
na ni. Nakladani s daty je vyhradné
pod kontrolou a na zdkladé souhla-
su pojisténce. Pomoci elektronického
klice mGze pojisténec nékterd data
spravovat. E-karta umoZnuje pristup,
na zdkladé souhlasu pojisténce, k jed-
notlivym segmentim dat pouze pro vy-
brané okruhy poskytovatell zdravotni
péce (napf. lékar, lIékdrna, pojistovna
apod.). Jenom léka¥i a Iékdrnici ziskaji
elektronicky kli¢ k datim, tzv. Health
Professional Card. K e-receptu muze




Obrazek 1. Ctecka karet

mit pristup také napfr. optik apod. Pri
ztraté elektronického klice neni zne-
aktivnén jen tento, ale data na e-karté
jsou znepristupnéna.

Soucéasné nedostatky

Kritikové poukazuji na to, ze by pacient
mél mit i moznost prijit ke zcela nové-
mu lékafi ,s nepopsanym listem*, coz
vsak vylu€uje zdravotni historie uloze-
na na e-karté. Také se uvadi, ze prilisné
pozadavky na to, komu jaky segment
dat mad byt zviditelnén komplikuji pou-
zitelnost karty. Neni tedy jisté, zda vse
probéhne dle pldnu a oficidlni spusténi
projektu e-karty pocdatkem roku 2006
je ohrozeno.

Finanéni ndroc¢nost

Zavedeni e-karet pro vsechny obyva-
tele SRN bude stat min. 1,6 mld. EUR.
Finanéné se na celém procesu nejvice
podileji zdravotni pojistovny a IT pro-
videfi (zabezpeceni IT infrastruktury,
e-karty, centrdlni servery). Lékafri a lé-
kdrnici se vSsak museji také podilet a to
zejména ndkupem pocéitacd, ¢Etecek
e-karet a internetovym pripojenim.
Zdravotni pojistovny vsak slibuji na-

vratnost - z kazdého e-receptu budou
lékarim odvddét néjaky poplatek (uva-
zuje se o 50 centech).

Casovy plén

Po celoevropském vybérovém Frizeni
bylo v srpnu 2003 povéreno konsorci-
um blIT4health tim, aby vytvofilo ram-
covou architekturu, pripravu projektu
i testovaci fazi. V prabéhu roku 2005
by méla byt e-karta testovdna jiz v si-
rokém meéritku tak, aby cely systém
mohl plynule nabéhnout od 1. 1. 2006.
Od pocatku by e-karta méla slouzit
pro prenos a ukladani lékarem prede-
psanych dat (tzv. e-recept), v dalsi fazi
pak k pristupu a zadavani zdkladnich
udaji pro akutni péci a vsechny dalsi
zminované moznosti.

Probihajici projekty

Jiz dfive, nez zacaly samotné uvahy
o nové podobé zdravotni karty, probiha-
ly mezi zdravotnickymi odborniky a od-
borniky v oblasti IT rozhovory o tom,
jak lze zlepsit a zefektivnit komunikaci
mezi vSemi slozkami zdravotniho sys-
tému ku prospéchu pacienta. Z tohoto
divodu probihaji jiz od roku 1999 rizné
soubézné projekty (nejprve v laborator-
nich podminkdch, pozdéji v praxi) zava-
déjici kromé jiného i e-kartu.

Asi nejznaméjsi probiha ve spolkové
zemi Schleswig-Holstein. Projekt zdra-
votni karty Schleswig-Holstein byl na
konci roku 2004 jiz v testovaci fazi ve
mésté Flensburg, kde jsou propojeny 2
nemocnice, 2 lékdrny a pres 50 lékar-
skych praxi. Verejnd prezentace pre-
nosu a zpracovdni e-receptu byla dne
16. 9. 2004 za ucasti zemské ministryné
zdravotnictvi a médii v Iékarné Delpin.

Dalsi - SaxTeleMed - probihd v okrsku
Lobau-Zittau v Sasku. V krajské nemoc-
nici je od dubna 2002 v provozu elektro-
nicky zdravotni priikaz a také se rozviji
infrastruktura pro jeho plné vyuziti (Ié-
kafi jiz napf. mohou elektronicky pode-
pisovat digitalizované ndlezy a ukladat
data do pacientskych elektronickych
spisu. Podle pojistovny AOK Sachsen se
ma ddle zapojit pres 200 lékara a 30 1é-
kdren véetné 2 nemocnic.

Vita-X-Karte je zase pilotni projekt e-
-karty okrsku Trier (od listopadu 2004),
kterou pouziva pres 16 praktickych
a 30 odbornych lékari. Pocitd se také
s Gcasti |ékaren.

Od 23. cervna 2004 byl ve spolkové
zemi Nordrhein-Westfalen predstaven
projekt eGesundheit.nrw v testovacim
okrsku Bochum-Essen. Po zkusenostech
se zabezpecenim infrastruktury pro ce-
lou tuto spolkovou republiku pro sbér
elektronickych pacientskych spist tyka-
jicich se rakoviny prsu, chtéji v prabéhu
roku 2005 oficidlné zavést e-kartu.
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