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Pohledem nemocničního lékaře 



Příprava na povinnosti získání 
eReceptu 

• eRecept není žhavá novinka, elektronická 
preskripce na bázi dobrovolnosti běží již cca 10 let 

 

• v březnu 2017 bylo vystaveno 279 197 eReceptů 

 

• jihočeské nemocnice se účastnily pilotního projektu 
SÚKL, testování nového centrálního úložiště od léta 
2017 



Příprava na povinnosti získání 
eReceptu 

• v květnu 2017 požádáno hromadně o zaslání 
přístupu k centrálnímu úložišti pro lékaře 
Nemocnice České Budějovice, a.s. 

 

• řešeny běžné praktické provozní těžkosti (velké 
množství lékařů, jejich odchody a naopak nové 
nástupy, atd.) 



Získání přístupových údajů 
k používání eReceptu 
• v červnu 2017 obdrženy přístupové údaje 



Získání přístupových údajů 
k používání eReceptu 



Získání přístupových údajů 
k používání eReceptu 

• lékař musí mít kvalifikovaný osobní certifikát 
vydaný oficiální certifikační autoritou  
• my máme  

• na čipu osobní identifikační karty 



Získání přístupových údajů 
k používání eReceptu 
• všichni lékaři dostali nové karty s čipem 

(bezpečnostní předmět) 

• to probíhalo cca 3 měsíce na podzim 2017 (chtěli 
jsme při jednom sezení lékaře udělat zároveň 
protokolární předání přístupových údajů a výdej 
certifikátu) 

• K 9.2.2018 má plně aktivní funkci eRecept: 

 

481 lékařů z 515 (93%) 



Lékařský software 

• NIS FONS Akord, Stapro s.r.o. 

• v lednu 2017 implementace modulu eRecept 

 



První zkušenosti s použitím 
eReceptu 
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První zkušenosti s použitím 
eReceptu 
• až překvapivě dobré, většina lékařů ve většině 

standardních situací bez problému 

• aktuálně cca 75% jsou eRecepty 

• standardní recept zatím vydáváme zejména z těchto 
důvodů: 
• u léčivých přípravků obsahujících omamné látky (recept s 

modrým pruhem) 
• v případě výpadku centrálního úložiště, elektrické energie, 

internetového připojení či nemocničního informačního 
systému  

• u receptů schvalovaných revizním lékařem 
• u pacientů bez standardního čísla pojištěnce (cizinci)  

 



První zkušenosti s použitím 
eReceptu 
• vytištěná průvodka k eReceptu sama o sobě nemá 

právní náležitosti receptu, důležitý je samotný 
identifikátor (12 místní kód, čárový kód) 

• rukou dopsané změny na průvodku nemají žádnou 
závaznost, platí pouze to, co bylo při uložení 
eReceptu odesláno do centrálního úložiště 

• při nesouladu údajů v centrálním úložišti a na 
papírové průvodce platí údaje z centrálního úložiště 



Předání identifikátoru 

• tiskneme průvodku 

 

• zatím nemáme 
implementováno 
přímé odesílání SMS či 
emailu z NIS 



Webové a mobilní cesty použití 

• aplikaci jsme zatím nezkoušeli, přínos vidíme pro 
soukromé užití lékařů 

• otázka je, jak s certifikátem, je-li na bezpečnostním 
předmětu (čipovou kartu nepřipojím k telefonu, 
tedy bez možnosti mobilní aplikace) 

• využití webového rozhraní pro vybrané skupiny 
lékařů (venkov, malé úvazky..) nemusí pořizovat 
nákladný software 
• ale už nyní pojišťovně účtují elektronicky…? 

• umožnění přístupu pacienta k vystaveným a 
vydaným receptům jeho osobě? 

 

 



Přínosy eReceptu 

• čitelnost, omezení chybovosti preskripce 

 

• prakticky stoprocentně zamezí falzifikaci receptů 

 

• při chronické medikaci můžu vystavit recept bez 
nutnosti přítomnosti pacienta v ordinaci a bez 
posílání poštou 

 

• již nyní vidím, jestli si pacient eRecept vyzvedl 

 

 



Přínosy eReceptu 

• spuštění lékového záznamu pacienta? 

 

• kontrola duplicit? 

 

• interakce – jak budou interakce definovány? 

 

• eHealth, eGovernment 
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