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Projekt eRecept daje nove razseznosti predpisovanju in iz-
dajanju zdravil. Bolj sicer prvemu, saj je lahko z novimi
moznostmi uCinkovitejSe, preglednejSe in varnejSe. Lekar-
niski farmacevti pa z njim prihranijo ¢as zaradi samodej-
nega prenosa podatkov iz administrativnega in
strokovnega dela iz centralnega dela resitve eRecepta v
njihov uporabniski vmesnik, ob uporabi pacientove kartice
zdravstvenega zavarovanja in svoje profesionalne kartice.
Prinranek ¢asa pa sicer nadpovprecno obremenjenemu le-
karniSkemu farmacevtu omogoca tudi, da se bolj posveti
pacientu in mu s svetovanjem o pravilni in varni uporabi
daje vedje moznosti za boljsi izid zdravijenja.

ZDRAVJE

Gre za obsezen projekt, ki ga je Ministrstvo za zdravie RS
zdravstvenim izvajalcem zacelo predstavijati leta 2009. Tre-
nutno je eden vecjih projektov informatizacije javnih storitev.

Zdruzuje vpeljavo rabe komunikacijskih in informacijskih
sredstev na podrocju zdravstva, s katerimi bo mogoce za-
gotoviti ucinkovitejSe javnozdravstvene storitve. Uvodne
aktivnosti so se zadele septembra 2008, predvidoma pa
bo projekt trajal do junija 2015. Za to obdobje je pripravijen
akcijski nacrt, doloCeni so tudi vsi podprojekti, na voljo pa
so tudi evropska sredstva, skupaj 27 miljonov evrov.
Okvirno je program aktivnosti zastavljen Se do leta 2023,
ko bo treba vse reSitve vzdrzevati in nadgrajevati.

Projekt eZdravje pomeni izvajanje konceptov eEurope in
eHealth, ki ju je sprejela Evropska unija, in predvideva iz-
boljSanje kakovosti Zivljenja prebivalcev EU na podrocju
zdravja s SirSo uporabo komunikacijskih in informacijskih
sredstev. Tako EU v svoji strategiji e-zdravja jasno poudarja
zahtevo po urejeni zdravstveni informatiki vsake drzave Cla-
nice za povezavo evropskih zdravstvenih informacijskih si-
stemoy, ki bi omogodili uveljavljanje zdravstvenega varstva
kjer koli v EU. To zahteva interoperabilnost zdravstvenih in-
formacijskin sistemov in uporabo enotnih standardov.?

RECEPT

Je del projekta eZdravje. Po podatkih PGEU Slovenija ni
edina EU drzava z e-predpisovanjem zdravil na recepte.
Pred nami so to Ze storili na Danskem, v Estoniji, Makedo-
niji, Romuniji, Turdiji, na Svedskem, Finskem, v Veliki Brita-
niji, nekaterih predelih Spanije (v 11 od 17 regij). Uvedli so
ga tudi na HrvaSkem v januarju 2011. Sistemi se med
seboj razlikujejo po stopnjah informacijske varnosti, raz-
merju e-/papirna oblika in drugih funkcionalnostin modula.”

Glavni deli resitve eRecept so lokalni informacijski sistemi
izvajalcev in lekarn, integracijska komponenta za komuni-
kacijo s centralnim delom reSitve, povezava z bazo inte-
rakcij med zdravili ter njihova interpretacija, centralni oz.
strezniski del reSitve eRecept, administratorski portal in
portal za uporabnike/paciente.* Shemati¢no:
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Zdravnik predpiSe zdravilo na elektronski recept (ali paket
receptov), ki se prenese v bazo na zaledni strani sistema
EER (evidenca elektronskih receptov). V lekarni gre nato
med branjem pacientove kartice zdravstvenega zavarova-
nja ta recept v nadaljnjo obdelavo. Po obdelavi in vnosu se
podatki z recepta prenesejo na ZZZS (na spletu) in eRe-
cept. Med obdelavo je omogocen dostop tudi do centralne
baze zdravil in baze interakcij zdravil. Sistem eRecepta te-
melji na varni komunikaciji s Sifriranjem podatkov po pre-
nosnih kanalih ter avtentikacijo in avtorizacijo uporabnikov
s kvalificiranimi digitalnimi potrdili.”

Uporaba modula eRecept je precej spremenila delo zdrav-
nikov. Za takSno predpisovanje zdravil nujno potrebujejo
racunalnik, kar pri klasi¢nem ni niti nujni pogoj niti pogosta
praksa. Klju¢nega pomena je tudi profesionalna kartica, na
kateri je kvalificirano digitalno potrdilo za identifikacijo
osebe, pooblascene za predpisovanje zdravil. Poleg teh
tehni¢nih sprememb pa eRecept zdravniku prinasa tudi
nove funkcionalnosti, ki zagotavljajo varnejse in kakovost-
nejSe predpisovanje. Preverjanju interakcij med zdravili in
kontroli za posamezne rizitne skupine (nosecnice, doping
...) je namenjena spletna storitev za predpisovalce in izda-
jatelie zdravil, ameriSka baza podatkov o interakcijah Lexi-
Comp. Za zdravnike je to novost, v lekarnah pa jo
uporabliajo Ze nekaj let. Ce se Zeli zdravnik pogovoriti z le-
karniskim farmacevtom o izbiri zdravil za posameznega pa-
cienta, lahko to naredi po posebnem komunikacijskem
kanalu, po katerem lahko farmacevtu predlaga paket zdra-
vil ali postavi katero koli drugo vprasanje. Ta nacin bi moral
praviloma uporabiti vsaki¢, ko na bazi opazi opozorila o in-
terakcijah med predvidenimi zdravili. Za dokoncno mnenje
o0 pomembnosti upostevanja teh opozoril je treba namre¢
podatke preveriti v SmPC-jih posameznih zdravil, Cesar pa
zdravniki ne po¢nejo; praksa zal kaze, da te moznosti po-
gosto niti ne poznajo.

Modul eRecept omogoca tudi predpisovanije zdravil na da-
liavo oziroma brez navzo¢nosti pacienta (beri njegove kar-
tice zdravstvenega zavarovanja). Kako pogosto in v
kaksnih primerih bodo zdravniki uporabili to moznost, je v
njihovi pristojnosti. Modul eRecept jim omogoca tudi vpo-
gled v vsa predpisana in izdana zdravila, kar je Se posebe;j
pomembno pri pacientih, ki jim zdravila predpisuje ve¢
zdravnikov razli¢nih specialnosti.

RECEPT V LEKARNAH

Uvedba eRecepta v lekarne prinasa manj novosti kot v am-
bulante, kljub temu pa pripomore k hitrejSi in varnejsi izdaji
zdravil na recept. V nasprotju s klasi¢nimi papirnatimi re-
cepti so vsi podatki na centralnem delu reSitve. Ob uporabi
pacientove kartice zdravstvenega zavarovanja se avtoma-
tiéno prenesejo na uporabniski vmesnik farmacevta.” Ob
koncu pilotne faze je bil izmerjen tudi Cas tega prenosa; re-
zultati kazejo, da traja manj kot sekundo.®

Za lekarniskega farmacevta uporaba modula ni nikakrSen
problem. Bistveno zahtevnejSa in obseznejsa je priprava
delovne postaje, kar pa je delo informatikov.

Priprava delovne postaje na eRecept obsega naslednje ko-
rake:®

. hamestitev korenskega certifikata

. kontrola povezljivosti do streznikov

. hamestitev zadnje verzije Gemalta

. izbira vrste kvalificiranega digitalnega potrdila (KDP)

. izbira servisa za prepoznavo KDP

. aktivacija KDP na profesionalni kartici

. aktivacija eRecepta v informacijskem sistemu
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eRECEPT

ACETKI

Ministrstvo za zdravje RS je projekt eRecept sprva Zelelo
pripraviti v sodelovanju z ZZZS, a jim je ta sredi leta 2012
odvrnil, da zaradi uvedbe projekta »lzdatki« nimajo ne ka-
drovskih ne ¢asovnih zmoznosti za sodelovanje. Zato se
je ministrstvo odlocilo projekt izpeljati samostojno. Dne 25.
1. 2013 so podpisali pogodbo s konzorcijem sedmih izva-
jalcev. Predvideno je bilo, da bi se konec junija 2013 Ze za-
Cela izvajati pilotna faza v izbranih regijah, od septembra
do najpozneje 31. 12. 2103 pa naj bi bili postopoma vklju-
¢eni Se vsi drugi izvajalci primarne zdravstvene dejavnosti.
Tako bi bil eRecept prenesen na nacionalno raven.*

ILOTNA FAZA

Clani konzorcija so 23. 5. 2013 predstavili celoten projekt
¢lanom Upravnega odbora Lekarniske zbornice Slovenije.
Nato so se zacele aktivnosti za pripravo informacijskega
okolja pri izbranih izvajalcih za pilotno fazo. Ta se je zaCela
junija, konc&ati pa bi se morala do konca septembra, a se
je na pobudo LekarniSke zbornice podaljSala. Vzrok za to
je predvsem dejstvo, da je na zagetku pilotne faze sodelo-
valo le malo zdravnikov in primerov za testiranje preprosto
ni bilo. Vklju€eni so bili naslednii izvajalci: zdravstveni dom
Bled, Kranj, Ormoz, Sevnica, ter lekarne javnega zavoda
Gorenjske lekarne, Ormoz, Sevnica in zasebna Lekarna pri
Kranjskem orlu v Kranju.

Skupaj je bilo v tem Sasu predpisanih in izdanih zdravil na
7014 eReceptov, pri Eemer je bilo veliko razli¢nih zapletov.
Nekaj pri programskih vsebinah, kar so lekarne reSevale
sproti s programskimi hiSami, vec tezav pa je bilo z infra-
strukturo, katerih reSevanje ni v domeni lekarn. K sreci je
vklop/izklop modula eRecept zelo enostaven, zato so ga
lahko v lekarnah pri hujsih tezavah med popravili izklopili in
se s tem izognili hujSim motnjam v procesu izdaje. Med pi-
lotno fazo je bila vzpostavljena tudi produkcijska infrastruk-
tura in nekateri uporabniki so med tem ze presli iz testnega
okolja v produkcijsko. Tako ni vec ovir za razSiritev uporabe
na nacionalno raven. Do vkljucitve vseh lekarn v eRecept
je namre¢ potrebno dvojno delo zdravnikov, saj morajo Se

vedno pisati tudi papirnate obrazce; da bi to odpravili, je
smiselno, da se vanj ¢im hitreje vkljucijo vse lekarne.® For-
malni pogoj za to je zagotovljen ze s Pravilnikom o razvrs-
¢anju, predpisovanju in izdajanju zdravil za uporabo v
humani medicini (Ur. I. RS, §t. 86, 5. 9. 2008) z njegovo
zadnjo spremembo, ki je bila objavijena v Ur. I. RS, §t. 45,
4. 6. 2010. Pravila OZZ, ki jih predpisuje ZZZS, pa tega ek-
splicitno ne dolocajo.

Ob koncu pilotnega projekta so zbrali mnenja nekaterih
magistrov farmacije z izkusnjami iz prakse. Ve€inoma so
izpostavili, da se z e-predpisovanjem izboljsa Citljivost re-
ceptov in tako zmanjsa moznost napak. Odpravljene so
tudi tezave zaradi administrativnin napak na papirnatem
receptu (manjkajoci zig, podpis zdravnika, datum ipd.), si-
stem pa prinasa tudi racionalizacijo pri arhiviranju papirjev.
Negativno mnenje so izrazili predvsem o centralni bazi
zdravil, ki je osnova za predpisovanije, saj ima Stevilne na-
pake in pomanijkljive funkcionalnosti. Tako zdravniki pred-
pisujejo zdravila, ki jih ni na trgu, zaradi Cesar se morajo
farmaceuvti z njimi posvetovati, kar pa podaljSuje izdajo. Tre-
nutna resitev daje tudi slabSo preglednost nad predpisa-
nimi zdravili, v kolikor jih je veC kot 5. eRecept zdravniku
omogoca uporabo baze interakcij kot pomo¢ pri optimal-
nem predpisu terapije. Zal nasi farmacevti ugotavijajo, da
zdravniki tega v vecini primerov ne uporabljajo. V tem tre-
nutku resitev za predpisovanje magistralnih zdravil Se ni op-
timalna, prav tako ne pregledi predpisanih in izdanih zdravil.
Ne deluje niti komunikacijski kanal med zdravnikom in far-
macevtom. Za strokovni napredek lekarniske dejavnosti za
zdaj velia, da ga modul eRecept ne prinaga. Ce bodo vse
njegove funkcionalnosti, vklju¢no s centralno bazo zdravil,
v prihodnje res optimalne, lahko pri¢akujemo prihranek
Casa zaradi odprave ro¢nega vnasanja podatkov v sistem.
Ta €as bo tako na voljo za svetovanje pacientom, vendar
zdaj o tem Se zelo tezko govorimo. Napredek pa bo
mogo¢ tudi z neposredno komunikacijo med zdravnikom
in lekarniskim farmacevtom.

AJ PA PACIENT?

Vsi udelezenci v tem sistemu imamo isti cilj, to je optimalna
preskrba pacientov z zdravili. Zato nas zanima, kaj bo dru-
gace zanje. Se vedno bodo morali k zdravniku zaradi pred-
pisa zdravil, a tam recepta ne bodo dobili v roke, kar bo,
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vsaj na zaCetku, povzro€ilo zmedo. To so ze zdaj prinesle
informacije, ki so jih v zvezi s tem objavljali mediji. V lekar-
nah je bilo mogocCe pogosto slisati, da se bodo zdaj vsa
zdravila pri njin dobila brez recepta. Ljudje so namre& pre-
slisali, da po novem ne bo le papirnatega receptnega
obrazca in da bo e vedno zdravila predpisoval zdravnik.
Izvajalci smo v tem obdobju zelo pogresali jasne in celovite
informacije o eReceptu od nosilca projekta, Ministrstva za
zdravje RS, ki bi jih lahko posredovali lai¢ni javnosti; komu-
nikacija je bila iziemno skromna tudi z izvajalci.

Prednost za paciente, ki jo vidimo lekarniski farmacevti, je
le ta, da jim zdravil na obnovljive recepte ne bo vec treba
prevzemati vedno v isti lekarni. Kar pa ni ravno prednost
za lekarne, predvsem v primerih posebnih, redkih zdravil,
ki jih ve€inoma narocajo le za enega pacienta.

|z prakse vemo, da je ponekod komunikacija med zdrav-
nikom in pacientom zelo skromna, zato nas skrbi, da mar-
sikateri pacient ne bo vedel, da ima predpisan elektronski
recept. Poleg tega zdravniki ze zdaj predpisovanje zdravil
prepuscajo medicinskim sestram, zaradi Sesar se bojimo,
da bo eRecept Se dodatna spodbuda k temu. Prav to
mora celotna dejavnost vzeti z najve¢ resnosti in &im prej
izdelati strategijo/alternativo.

AKLJUCEK

Modul eRecept bo v prihodnosti brez dvoma pomembno
vplival na predpisovanje zdravil. Ko bodo vse njegove funk-
cionalnosti v celoti zazivele in bodo zdravniki zdravila pred-
pisovali samo elektronsko, bo to brez dvoma pozitiven
premik. Nikakor pa ne smemo razmisljati o popolni opusti-
tvi starega nacina. Papirnati recepti nas bodo Se vedno
reSevali v primerih visjih sil, kot so izpad elektriCne energije
ali izpad telekomunikacijskih linij.

IRI:

1. Modic L. eRecept: zdravnik — farmacevt — pacient. infoSRC 75
2014; marec 2014: 13-16.
2. Ministrstvo za zdravje. http.//www.ezdrav.si. Dostop 31-3-20174.

Modic L. Porocilo Lekarniski zbornici in pilotnim izvajalcem z
dne 13.3.2014.

Uvajanje eRecepta na nacionalno raven v letu 2013:
Predstavitev s strani ¢lanov konzorcija na seji UO LZS dne
23.5.201.

Modic L. Porocilo o uporabi eRecepta v lekarnah v obdobju
1.6.2013 do 15.1.2014.

Modic L. Priprava delovne postaje za uporabnika eRecept;
11.3.2014.

PGEU. http://www.pgeu.eu. Dostop 31-3-2014
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