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i polemika

Do ezdravia sa zapojili
dalsie desiatky zdravotnikov

Lekarnici by v buducnosti chceli
mat’ pristup k preskripcnym
Zzaznamom pacienta

U Z Styri roky, teda od 1. januara 2018, je spusteny systém ezdravie, do ktorého sa postupne pripajaju lekari, zachranari
Ci lekarnici, ktori vsetky nové zdravotné zaznamy o pacientovi ukladaju do centralneho UloZiska. Pacient si tak moze
prezerat, aké vysetrenia mu boli vykonané alebo aké lieky, zdravotné alebo dietetické pomdcky mu boli predpisané. Zdie-
lana zdravotna dokumentacia medzi jednotlivymi zdravotnickymi pracovnikmi predstavuje pre pacienta zvysen( kvalitu
poskytovanej zdravotnej starostlivosti a pre lekara viac usetreného pracovného ¢asu. Funkcie elektronického zdravotnictva
prinasaju pre pacienta aj dalSie vyhody, ako napriklad: nepretrzity online pristup k svojim zdravotnym zaznamom, zniZenie
poctu duplicitnych vysetreni, postupné odstranenie papierovej dokumentacie, ktord nahradi elektronicky zdravotny zaznam
a kontrolu pri duplictinom predpisovani liekov alebo liekov, ktoré sa vzajomne ovplyviuju. V marcovej polemike sme sa pozreli
na to, ako systém funguje, ktoré nové funkcionality sa pripravujd, ale zaujimalo nas hlavne, aké sluzby by chceli systému
ponuknut’ lekarnici a o na to hovoria napriklad lekari a pacientska asociacia.

» Do ezdravia sa v tomto roku zapojilo 149
lekarov a zubnych lekarov. Spolu je ich za-
pojenych takmer 19,5-tisic. Informovalo o tom
Narodné centrum zdravotnickych informacii
(NCZI) v tlaCovej sprave. ,Na Slovensku
je v sucasnosti zapojenych do systému
ezdravie 13 439 ambulancii, po¢as tohto
roka (2022) ich pribudlo 45. V roku 2021 ich
bolo 13 394, v roku 2020 NCZI zaznamenalo
13 144 ambulancii, v roku 2019 bolo nahla-
senych 12 564 a v roku 2018 bolo evidova-
nych 11 348 ambulancii,” uvadza NCZI. Do
systému ezdravie sa zapajaju i nemocnice,
dovedna ich je zapojenych 125. Narodné cen-
trum zdravotnickych informacii ma k zaciatku
marca v systéme ezdravie zapojenych 2 122
lekarni a vydajni zdravotnickych pomdcok.
Pocas tohto roka ich pribudlo 38.

» Systém ezdravie je centralnym ulozZis-
kom zdravotnych zadznamov pacienta a je
zdrojom déleZitych informécii o pacientovom
zdravotnom stave, ktoré mu moézu zachranit
Zivot. Pre pacienta to znamena, Ze ak lekar
- Specialista zapiSe zaznam z vySetrenia,
v8eobecny lekdr ma k zaznamom pacien-
tov pristup a nedéjde tak k duplicitnym
vySetreniam.

Erecept uz usetril
takmer 33 milionov eur

» Do 8. marca 2022 bolo predpisanych
dokopy uz 242 342 900 ereceptov (funkcio-
nalita ezdravia), pricom Uspora finanénych
prostriedkov viazanych na zavedenie sluzby
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erecept predstavuje 32 819 200 eur. NCZI
hodnoti, ze za posledné obdobie si verejnost
zvykla vyuZivat sluzby elektronického zdra-
votnictva. Pogas pandémie sa stalo ezdravie
kld¢ovym.

Zavedenim ezdravia
sazmenila praca zdravotnikov

» NaSich respondentov z radu lekarnikov
sme sa v marcovej polemike pytali, ako sa
zmenila ich praca zavedenim ezdravia/zapo-
jenim sa do neho, ktoré nové funkcionality by
v systéme privitali a ku ktorym informaciam
by chceli mat ako zdravotnicki pracovnici
nahlad, ak by im to pacient dovolil.




lekdren Salvator a Synka, Terchova

Zavedenim ezdravia sa praca v lekarni pod-
statne zjednodusila, urychlila a zautomatizova-
la. Pod automatizaciou mam na mysli predo-
vSetkym odbremenenie od retaxacie receptov
a poukazov. Zaroven ezdravie prinieslo pre
pacientov mnozstvo benefitov, ako napriklad
vyber receptov prakticky kdekolvek a kedy-
kolvek aj bez navstevy lekara. Bez ezdravia
by sme COVID pandémiu len tazko zvladli.

Systém doplaca na to, ze jeho zmeny su
pomalé a Easto nedostatocné. Privital by som
zobrazovanie nevycerpanych limitov pacientov
v redlnom ¢ase — najma pri zdravotnickych
pomdckach a s pacientovym suhlasom jeho
zdravotn dokumentaciu a taktiez pruznej-
§i vydaj preskripénych zaznamov repetatur.
Zaroven je ¢as otvorit otazku vydaja liekov,
dietetik a ZP bez potreby navstevy lekara,
napriklad spésobom vytvorenia akéhosi
,odpordcania na dihodobu terapiu”, na zaklade
ktorého by bol opravneny farmaceut vydavat
liek aj bez potreby vystavenia preskripéného
zaznamu od lekéra, samozrejme, hradeného
20 zdravotného poistenia.

Pre farmaceuta je nesmierne dblezité
poznat farmakoterapiu daného pacienta,
aby sa vyhol pripadnym interakciam a kon-
traindikaciam. Ur¢ite by sme mali zaujem
0 spristupnenie celej terapie daného pacienta
spolu so stanovenymi diagn6zami. Okrem toho
by podla mfa mal takyto nahlad obsahovat
mena a kontakty na lekarov, ktorych dany pa-
cient navstevuje, resp. na tych, ktori stanovili
danu terapiu/diagnézu. Ideélne by bolo, ak by
nahlad okrem viazanej preskripcie obsahoval
Udaje aj o tej volnopredajnej.

lekareri Jazero, Kosice
« alekaredi Athos, Cecejovce

V suvislosti so systémom ezdravie je po-
trebné si pripomenut historicky 2 klucové
datumy. Prvym datumom je 1. januar 2018,
kedy bolo oficialne spustené elektronické
zdravotnictvo do praxe a druhym datumom je
1. jun 2019, kedy do platnosti vstlpila novela
zé&kona 581/2004 Z.z. o zdravotnych poistov-
niach, dohlade nad zdravotnou starostlivostou

a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov,
ktorou predli vSetky lekarne povinne (bez vy-
nimky) zo $tandardného, rokmi zauzivaného
systému zasielania davok receptov, na zasie-
lanie dispenzaénych zaznamov do poistovni,
na zéklade ktorych sa zaCala preplacat leka-
renska starostlivost. Dalej treba vyrazne zdo-
raznit a pripomen(t si, Ze lekarne boli vébec
prvymi poskytovatelmi zdravotnej starostlivos-
ti, na ktorych sa cely systém ezdravia v praxi
tvoril, vyvijal a testoval, bez akejkolvek tole-
rancie ¢i benevolencie, €o sa, pochopitelne,
vo vtedajSich ¢asoch stretavalo s obrovskymi
vinami nevole a emaécii véetkych lekarnikov. Uz
Uplne iny meter, ktorému asi nikto nerozumie,
platil a dodnes plati napriklad pre ambulantnu
sféru, kedze eSte aj dnes, v roku 2022 najdete
Specialistov (tzv. dinosaurie ambulancie), kde
sa lekarske nalezy tukaju na pisacich strojoch
a recepty piSu vyhradne rukou.

K sti¢asnému stavu fungovania mézeme
povedat, Ze ezdravie vyrazne zrychlilo a zjed-
nodusilo pracu pri expedicii, eliminovalo chy-
bovost, ktora vznikala napriklad pri necitatel-
nej preskripcii, vyrazne zjednodusilo aj systém
fakturacie a vykazov voéi poistovniam, zlepSilo
kontroly a mnoho iného, pri€om si vlastne
vobec vo v8eobecnosti neviem predstavit, ako
by sme boli zvladli pandemické roky 2020 —
az sucasnost, keby tento systém nebol nikdy
zavedeny. Som toho nazoru, ze COVID-19
dokonale a do detailov poukézal na vSetky
Cierne diery slovenského zdravotnictva, ktoré
sa st¢asnou mimoriadnou situaciou v spoji-
tosti s vojenskym konfliktom prebiehajicim za
nasimi hranicami len prehibia. Co bude dalej,
ukaze len &as.

Existuje mnozstvo funkcii, na ktorych by
sa dalo popracovat. Mne osobne by aktualne
ku Stastiu stacila napr. len moznost aké-
hosi vstupu do preskripéného zaznamu
a moznost jeho opravy so spatnou vézbou
do ambulancie, napriklad ak lekar vystavil
preskripény zaznam s nespravnym — nepre-
placanym kategorizatnym kddom, alebo niec¢o
zabudol zaSkrtnut, alebo predpisal 2 balenia,
chcel poméct pacientovi, no nedal spravne
davkovanie a podobne. Vyslovene mi chyba,
ako farmaceutovi, moznost jednoduchej ko-
rekcie, pozor vS§ak, opakujem a zdoraziujem
slovo - korekcie preskripéného zaznamu,
nebavime sa o nahradeni povolania lekar.

Popripade funkcionalitu opakovaného re-
ceptu, ktory je bojkotovany lekarmi si radi
osvojime aj radi nechame zaplatit ako vykon,
ak o to Specialisti ¢i lekari prvého kontaktu

Lekarnik

ro¢nik XXVII.

skutoCne nestoja — 5 kliknuti mySkou extra
zvladne kazdy moderny farmaceut.

Pristup by sme mali mat v principe Uplne
ku vSetkym informaciam. Ak chceme raz fun-
govat interaktivnym trojuholnikom lekar — le-
karnik — pacient, ako to je aj v zahrani¢i, tak
sa musime zacat navzajom viac akceptovat
ako odbornici a hierarchia zdravotnikov, kde
lekar je pomyselny ,Boh”, potom nasledu-
je nekone¢na priepast a prichadzame my,
vSetci zdravotnici, musi jednoducho skongit.
Proste musil

lekren Marko, Zlaté Klasy

Zapojenim do ezdravia sa, podla méjho
nadzoru, nasa praca vyrazne zjednodusila.
Odbudol ¢asovo naroény ,retax,” receptov,
fakturovanie na poistoviiu sa urychlilo. Sa-
motny vydaj liekov je tiez ovela jednoduchsi.
Vnimame ho, jednoznaéne, ako zefektivnenie
nasej prace.

Myslim si, ze z praxe mbzeme vidiet, Ze
postupne sa do systému zavadzaju priebezne
nové funkcie, podla dopytu zo strany pouzi-
vatelov. Ked' sa ukaze, Ze nieCo v systéme
chyba, ¢asom sa vSetko doriesi.

Mozno jeden taky navrh, aby pacienti
mali moznost vybrat si lieky bez problémov
aj v zahranici. Umoznit vyuzivat erecepty aj za
hranicami jednotlivych $tatov Eurdpskej Unie,
bez nutnosti pouzitia aj papierového receptu.

Ak by mi to pacient dovolil, chcela by
som mat k dispozicii vSetky jeho liekové
zaznamy. Tiez by som sa chcela zo systému
ezdravia dozvediet aj jeho diagnoézy. Vdaka
tomu by sme urcite vedeli prispiet k zvySenej
efektivnosti aj bezpec€nosti liecby. Mohli by
sme sa tak vyhnat niektorym moznym prob-
|émom, ako je napriklad zneuzivanie alebo
predavkovanie liekmi, vznik interakcii alebo
kontraindikacie liekov.

lekdreri Nemocni¢nd, Malacky

Zavedenie systému ezdravia v lekaren-
stve vnimam predovSetkym ako ulahCenie
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polemika

a zefektivnenie préce pri vydaji a dalSom spra-
covani ereceptu, oproti klasickej papierovej
forme. Setrime tym as a namahu, pracna
retaxacia tisicov receptov uz nie je potrebna.
Méame prehlad aj o vSetkych aktualnych ne-
vydanych predpisoch pacienta.

Mesaéne mame vysSie percento uzna-
nych receptov poistoviiami, v dosledku nizSej
chybovosti. Zadanim rodného &isla, vieme
overit aktualny poistny vztah pacienta vieme
zistit, ¢i ma narok na odpusteny doplatok,
vieme okamzite zistit, ¢i mame predpisany
liek na sklade.

Zanegativa povazujem nedostatoénu bez-
peénost systému. Vydaj ereceptu v lekarni by
mal byt naviazany na &ipovl formu dokladu
pacienta, chrdnend PIN kédom. Dnes ale
Casto sta¢i na vydaj lieku ,povedanie rodné-
ho Cisla“ pri expediénom okienku. Lekarnik
nema ziadny pristup k historii farmakoterapie
a ani zoznamu kompletnej medikécie pacienta,
vidime iba aktualne predpisané a zaroven
nevydané predpisy.

Q\ generalny riaditel spolocnosti NRSYS
Ako so systémom ezdravie pracuje
NRSYS ako softvérova firma?

Dnes si uz fungovanie lekarni bez ezdra-
via neviem predstavit. Aj ked' jeho zaCiatky
boli velmi tazké, neskér sa stalo zasadnym
pomocnikom pre lekarov, lekarne aj pacien-
tov. Erecept sa kazdorocne rozSiruje o nové
funkcionality a niektoré situacie by bez ezdra-
via boli velmi tazko rieSitelné (napr. rézne
doplatky pre dochodcov). Co nés véak trapi st
ob&asné chyby v komunikécii s poistoviiami.
Kym existovali papierové faktury, lekéren tieto
problémy vyrieSila sama priamo s poistovriou,
teraz je nutna pomoc softvérovej firmy, inak
nie je mozné recepty doriesit.

Co systému podla vas chyba vo

vztahu k lekarnikom (aka funkcio-
nalita)?
Myslim, ze dlhodobo chyba lep§i pristup
k liekovej knizke pacienta, ktora by mala byt
spristupnend pre lekarnika aj cez rodné ¢islo
pacienta alebo Ciarovy kod receptu. Dnes
tato moznost existuje, je vSak obmedzena
na vstup ob¢ianskym preukazom pacienta, ¢o
v praxi nikto nevyuziva. Lekérnik, by mal mat
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vzdy pohlad na lieky, ktoré pacient berie, aby
vedel posudit kontraindikacie liekov a poradil
pacientom a lekarom v pripade nezrovnalosti.
Tiez chyba elektronickd opiatna kniha, ktora
je sice legislativne povinnd, no pre pandémiu
nebola dotiahnuta zo strany NCZI. Ale verim,
Ze sa to Casom napravi.

KedZe bez pacientov by nebolo ezdravie,
pytali sme sa na nézor aj v pacientskej or-
ganizdcii. Privitali by slovenski pacienti moz-
nost konzultécii v lekariiach, ak by to napr.
zdravotné poistovne lekarnikom preplécali
(rieSenie duplicit liekov, interakcii, poraden-
stvo pri lie¢be réznych ochoreni a pod...)?
Ako hodnotia pacienti zavedenie ezdravia/
ereceptu? Privitali by jeho dalSie funkciona-
lity? Pokraduje viceprezident Asociacie na
ochranu prav pacientov (AOPP).

1. viceprezident Asocidcie na ochranu
prav pacientov

Pacienti by konzultécie ur¢ite privitali.
Museli by sme ich ale ,nauit” ziadat si takéto
konzultacie. V sucasnosti z mojej interakcie
s pacientmi, ako ich reprezentant v AOPP,
nemam pocit, ze by nejako intenzivne vnimali
lekaren ako zdroj zdravotnej starostlivosti
mimo vydaj liekov a predaj OTC. Samozrejme,
je medzi nimi vela poucenejsich pacientov,
ktori radu lekarnikov vyhladavajd. Idealne
by bolo, keby ich k vyuzivaniu takychto slu-
Zieb v lekarfach povzbudzovali poistovne
a taktiez ich lekari. Poistovne preto, lebo
v ekonomickom ramci sG¢asnej mediciny
je lekarenska starostlivost lacna a hlavne
nakladovo efektivna. D4 sa dohladat aj dost
farmakoekonomickych tudii, ktoré dokumen-
tuju nékladovu efektivitu intervencii v lekar-
ni, resp. s magistrou ¢i magistrom v lekarni.
Pekny prehlad k tejto téme je napriklad zo
Spanielskej PHARMACY PRACTICE. Dosta-
nete sa k nej nacitanim tohto QR kodu.

marec 2022

Casto citovany je aj prispevok od Dalton
a kol.

Lekari by zase mohli prostrednictvom
lekarne ziskat poucenejSich a k lie¢be a ich
radam adherentnejSich pacientov, ¢o by im
ulahéilo précu a usetrilo ¢as.

Elektronicky recept je medzi pacientmi ob-
[Ubeny a rychlo sa ujal. Potvrdil to aj prieskum
realizovany AOPP v spolupraci s agentirou
AKO v jani 2021. Do prieskumu sa zapojilo
2 595 respondentov z radov verejnosti a 210
respondentov z pacientskych organizacii.
Prieskum mapoval skusenosti pacientov,
resp. ludi vyuzivajlcich zdravotnd starostli-
vost. Prieskum beZal v lete skoro tri tyzdne cez
komunikacné kanaly AOPP - web, Facebook,
newsletter a mailing. Ak zhrniem vysledky,
najviac telefonujeme, na pevn( linku do am-
bulancie, ale aj na mobil. Aj po¢as pandémie,
samozrejme, stale pacienti preferuju osobny
kontakt so svojim lekarom. V3etci vSak zagi-
name viac mailovat a posielat SMS. V SirSom
ponimani ,telemediciny” ale suverénne domi-
nuje elektronicky recept — predpisanie lieku je
jednak stale najCastejSi zdravotnicky vykon, ale
pocas pandémie sa erecept ukazal aj ako velmi
uzitodny a bezpe&ny, nie iba pohodiny. Co sa
tyka dalSich funkcionalit ereceptu, zase by bolo
treba pacientsku verejnost (ale aj mnohych
zdravotnikov) viac edukovat. Aj nas prieskum
ukazal, Ze pacienti citlivo vnimaju bezpe¢nost
svojich zdravotnych déat. Bol to ¢asty dvod na
vyjadrenie pochybnosti o telemedicine. Takze
nechat okrem lekara nahliadat do zdravotnej
karty aj lekarnika (aj keby iba na lieky) si Ziada
jasné vysvetlenie o bezpeénosti a benefitoch.
Nepochybujem ale, Ze vela pacientov rychlo
pochopi vyznam a vyhody takejto aktivity.

Jednej z lekérskych organizécii sme sa
opytali, ¢i by podla nich mali mat lekérnici
pristup do ezdravia v takom rozsahu, aby so
stihlasom pacientov mali nahlad napr. na pred-
pisané lieky, aby sa mohli vyhnit duplicitam,
alergiam na cinné latky a pod. MUDr. Monika
Paluskova, PhD., MBA, prezidentka Aliancie
vSeobecnych lekarov Slovenska hovori, Ze
pokial pacient vyslovi suhlas, nahliadanie



do preskripnych zdznamov a kontrola zapi-
sov o alergiach by boli uzitoéné. ,Bolo by to
bezpeénejSie pre pacienta a zaroven by sa
zredukovali duplicity,” dodava.

MUDr. Monika
Paluskova, PhD., MBA

prezidentka Aliancie veobecnych
lekérov Slovenska

> Pytali sme sa aj, i je nejaka funkcionalita
v ezdravi, ktor( by lekari chceli zlepsit, pridat
alebo modernizovat. Prezidentka Aliancie vSe-
obecnych lekéarov Slovenska hovori, Ze celé
ezdravie je Zivym organizmom, ktory musi
byt neustéle inovovany, aktualizovany a musi
prindSat SMART rieSenia pre pacienta aj po-
skytovatelov zdravotne;j starostlivosti. ,Systém
je stale rigidny, chyba v fiom mnozstvo funk-
cionalit plne kompatibilnych s poziadavkami
poskytovatelov. Ak vezmeme do Gvahy, ze
systém sa pripravuje od roku 2013, naozaj by
sme uz mali byt ovela viac vpredu. Nesmierne
by pomohli eLab, eVymenné listky, ePoverenia,
ePN, ktora by bola st¢astou zdravotnej doku-
mentécie pacienta a dalSie funkcionality, ktoré
by kone¢ne eliminovali, alebo aspofi vyrazne

zredukovali papierovi komunikaciu,” dodava
MUDr. Monika Paluskova, PhD., MBA.

Inovaciam vpred

> Na nazor sme sa pytali aj v AIFP. Mali by
podla nich lekérnici v rdmci inovovania leka-
renstva pomdct lekarom a pacientom v rdmci
ezdravia? Odpovedala nam vykonna riaditelka
Asociacie inovativneho farmaceutického prie-
myslu a élenka redakénej rady asopisu Lekar-
nik, Ing. Iveta PaleSova: ,Myslim si, Ze zaiste-
nie niekolkotroviiového nahladu pri preskripcii
liekov, miniméalne na trovni notifikacie v lekarni,
bude viest nielen k zvySeniu bezpec€nosti pa-
cienta (duplicity, interakcie a poradenstvo), ale
sekundarne moze prispiet k znizeniu odpadu
liekov z dvodu ich nevyuzitia a doplneniu in-
formécii pacientovi, kde komplexnu informéciu
vie podat prave lekarnik, ak vidi preskripciu od
viacerych lekérov.”

Ing. Iveta PaleSova

vykonné riaditelka Asocidcie inovativ-
neho farmaceutického priemyslu

Pracujd na novych
funkcionalitach

» Poslanim elektronického zdravotnictva
(ezdravie) je podpora zdravotnictva prostred-
nictvom informaénych a komunikaénych tech-
noldgii. Viziou ezdravia je poskytnat spravne
informé&cie v spravny ¢as na spravnom mieste
vo vSetkych etapach a procesoch starostli-
vosti 0 zdravie ob&anov. ,Hlavnym benefi-
tom projektu a sluzieb ezdravia pre vietkych
jeho uzivatelov je ulahéenie, zefektivnenie,
skvalitnenie a zabezpecenie transparentnosti
poskytovania zdravotnej starostlivosti v celom
rozsahu. Verime, Ze aj pripravované projekty
v sQvislosti s modulmi eobjednanie, eLab,
ePN budu ¢oskoro v plnom rezime k dis-
pozicii zdravotnickym pracovnikom,” hovori
Mgr. Alzbeta Siva, hovorkyia Narodného
centra zdravotnickych informacii.

Mgr. Alzbeta Siva

hovorkyra Nérodného
centra zdravotnickych informacii

ZAVER

» Ako povedala jedna z nasSich marcovych
respondentiek, systém ezdravie je zivy or-
ganizmus. Rokmi sa meni, prisposobuije,
zdokonaluje. Aj ked’ dnes ezdravie nie je na
takej Urovni, ako by mohlo byt, verime, ze
elektronické zdravotnictvo bude o niekolko
rokov porovnatelné s vyspelymi systémami
inych krajin. Pomoct by tomu mohli aj le-
karnici — a oni by naozaj aj chceli, avsak

zatial chyba riesenie na strane kompetent-
nych organov a pochopitelné zdévodnovanie
na strane pacientov. Lekarnici by v ezdravi
v buducnosti mohli so sihlasom pacienta
nahliadat do jeho preskripcnych zaznamov a
riesit’ tak interakcie, kontraindikacie, alergie
a celkovo zefektivnit’ jeho liecbu.

Spracoval: Mgr. Jan Zosak
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