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Zodpovědný za
- statistiky spotřeb léčivých přípravků (1993)�
- šíření dat, údajů o cenách a dalších informací
- úhrady
- on-line IT systémy
- - Národní úhradový systém (1999-)�
- - Osobní elektronické lékové profily (2003-)�
- - Server receptů (2005-)�
- - Sdílený lékový záznam (2007-)�





Fáze 1 v České republice

2009 – hlášení lékáren SÚKLu

Účel:
Statistiky spotřeb

- statistická data k dispozici na internetu
- zpětná vazba lékařům o jejich preskripčním chování

Výdej bez předpisu s omezením – informace lékárně
Politika a plánování
Podpora racionálního používání léčiv

Fáze 2 vČeské republice – ePreskripce ?



Dvouletá smlouva o spolupráci mezi
ministerstvem zdravotnictví, ČR a WHO-

Evropa

Priorita #3:
posílení dostupnosti a kvalifikací pracovníků ve zdravotnictví

Očekávané výsledky #2: 
racionalizace používání léčiv

Produkty:
- nástroje pro racionalizaci předepisování léčiv

- doporučení k aktualizaci a realizaci národního plánu potírání
antimikrobiální rezistence



Racionální používání lé čiv

Zajistit pacientovi účinnou, koherentní a vysoce 
kvalitní medikaci

Dosáhnout největšího účinku, nejméně závažných 
nežádoucích účinků a nejnižších výdajů

Zajistit, aby správné léčivo bylo předepsáno
− správnému pacientovi
− který užívá správný lék
− ve správném dávkování
− ve správný čas



Součásti politiky podpory 
racionálního užívání lé čiv

• propagace racionální farmakoterapie
• generická substituce & předepisování
• nástroje k monitorování spotřeb
• zpětná vazba praktickým lékařům
• transparentnost
• vhodný systém úhrad 
• data pro plánování a výzkum



Systémy vyvinuté v Dánsku

Dávkový systém
Statistiky a analýzy spotřeb léčivých přípravků
- měsíční hlášení lékáren (1993-94)�

Vývoj IT systémů v reálném čase
- Centrální registr úhrad (1999-2000)�
- Osobní elektronický lékový profil (2003-04) �
- Služba e-Preskripce (2006-07)
- Sdílený lékový záznam - vstupní systém pro bjednávání

léčiv lékaři (2007-08) �



Registr spot řeb léčivých p řípravk ů
v Dánsku

� 300 lékáren hlásí lékové agentuře spotřeby od r. 1994
� 45 miliónů receptů ročně + volně prodejná léčiva
� 5.2 miliónů obyvatel
� hlášená data (měsíčně)�

− kdo předepsal co a komu
− indikace a dávkování
− kdy a kde
− cena, doplatek a úhrada

� Zabezpečení
− občanské identifikační číslo je šifrováno
− jednotlivci mohou být pro statistické účely sledováni 

anonymně

Důležitý předpoklad: centrální registr obyvatel



Účel registru: 
nástroj pro plánování, politiku, cenový index

a podporu racionálního užívání lé čiv

Výsledky (příklady):

� statistiky spotřeb k dispozici na internetu
� sledování spotřeb léčiv hrazených ze zdravotního pojištění
� VETSTAT – použití veterinárních léčiv u zemědělských zvířat; 

- lékový profil zvířat
� DANMAP – monitorovací systém, použití antimikrobiálních 
činitelů a rezistence na humánní i veterinární léčiva

� Přístup pro vědce prostřednictvím dánského statistického úřadu
� OrdiPrax – zpětná vazba praktických lékařům
� Osobní lékový profil – přístup pro lékaře a občany



Statistiky spot řeb

snímky obrazovky











ORDIPRAX

- nástroj pro praktické léka ře

lékař může sledovat své p ředepisování a porovnávat s 
ostatními léka ři

snímky obrazovky
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Osobní lékový profil

- nástroj pro praktického léka ře
- přístup ob čana ke svému profilu

obsahuje seznam LP vydaných lékárnami, interakce, ce ny, 
úhrady, jednotlivé p řístupy k záznam ům...

snímky obrazovky
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Údaje z receptu
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Zdravotni čtí pracovníci – kontrola interakcí

úroveň
interakce
úroveň
interakce



Expertní znalosti - interakce



ÚHRADY 
V DÁNSKU 

- založeny na pot řebách

- spravovány lékárnami

- online řešení v reálném čase

- národní úložišt ě v lékové agentu ře

- od 1. b řezna 2000



na technologických základech nového systému úhrad z roku 
2000 vznikly další systémy Dánské lékové agentury v reálné

čase

požadavky

účetní informace by měly být vždy aktuální

všech 300 uživatelů (lékáren) připojeno

doba odezvy v ms

7 x 24 x 365



Systém úhrad 
založený na pot řebách

lidé s největší potřebou získávají nejvyšší úhradu

úpravy vždy k 1. lednu

k udržení rovnováhy mezi doplatkem a úhradou

doplatek pacienta = zhruba 1/3

úhrada z veřejného zdravotního pojištění = zhruba 2/3



2000: nová pravidla úhrad za léčivé přípravky
Spotřebitel ani stát by neměl za léčiva platit víc, 

než je nutné.

Stará pravidla
úhrada (0% - 50% - 75% - 100%) 

z ceny balení

Nová pravidla
úhrady vztažené k ceně nejlevnějšího přípravku a celkovým 

nákladům občana za 1 rok
0 – 520 DKK      bez úhrady

520 – 1,260 DKK 50% úhrada
1,260 – 2,950 DKK 75% úhrada

> 2,950 DKK 85% úhrada

Vývoj nového systému: Centrální registr úhrad Dánské lékové agentury
- obsahuje výhradně jen účetní informace
- všechny lékárny k němu mají online přístup

- aktualizován v reálném čase
- založen na existujících technologiích: Unix, webové služby a xml 



Úhrady – aktualizovaný status

aktuální bilance 
pro úhradu

aktuální bilance 
pro úhradu

obecné úhradové sazby,
sazba občana vyznačena 

tučně

obecné úhradové sazby,
sazba občana vyznačena 

tučně

jednotlivé úhradyjednotlivé úhrady



Fáze 2 v České republice ?

ePreskripce – nástroje pro racionalizaci
předepisování léčiv

Prezentace různých řešení

Síťová architektura nebo centrální úložiště



Výzkum – významná p říležitost

� výzkum na základě údajů z registrů – nová
disciplína

� celá země jako kohorta

� velké objemy dat
− 3,5 miliónů jednotlivců, 275.000 pozorování

� anonymizované použití léčivých přípravků ve 
vztahu k dalším registrům



První základní krok v České republice:

hlášení lékáren SÚKLu = 
data pro zmapování používání lé čiv 

Další krok ? ePreskripce ?

Výhody – klinická bezpe čnost a bezpe čnost 
pacient ů

Pokud ano, jak ? 
mnoho zainteresovaných ú častník ů !



lékař
lékárny

SÚKL

papírový 
recept

zdravotní
pojiš ťovny

Dnes

měsíčně informace 
o LP

OTC s omezením

centrální úložišt ě
s údaji o receptech



Elektronicky p řenášené recepty
- se službami p ředepisování

lékárnylékaři
služba 

předepisování
(SÚKL)  

výdej lé čiv 
občanům

webová služba

jednosm ěrně



ePreskripce
”sdílený lékový záznam”

- based on central repository

lékárnylékaři
centrální
úložišt ě
(SÚKL)  

nemocnice

sestry v sektoru 
domácí pé čepřístup k 

lékovému  
záznamu při 
podávání
léčiv

výdej 
léčiv

zdravotní
pojiš ťovny

občan

přístup + log



Údaje o prodeji lé čivých p řípravk ů
ve srovnání

se sdíleným lékovým záznamem

Sdílený lékový záznam
� nástroj zejména pro lékaře
� poskytuje tvůrci receptu představu o

aktualizovaném lékovém záznamu 
pacienta

� vždy aktuální informace v reálném 
čase

� podpora rozhodování/možnost 
doplnění expertních znalostí pro 
rozhodování

� informace sdílené všemi lékaři ze 
všech oborů zapojenými do terapie

� přístup ke sdílenému lékovému 
záznamu mají také sestry v sektoru 
domácí péče

� lékárny mají přístup k předepsaným 
léčivům („recept”)

� bezpečnost pacienta
� + všechny výhody sběru údajů o 

prodeji LP

Údaje o prodeji léčivých přípravků
� musí zahrnout všechny léčivé přípravky 

prodávané v lékárnách
� statistiky spotřeb
� nástroj hodnocení současné politiky
� nástroj plánování při změnách politiky

(úhrady, doplatky apod.) 
� vstup do monitorovacích systémů pro 

lékaře (zpětné hlášení)
� monitoring (např.) 

− racionálního použití léčiv
− mikrobiálních činitelů
− dalších činitelů

� hloubková analýza specifických skupin 
léčiv, preskripční chování,atd.

� data pro výzkum
� (bezpečnost pacienta)



IT architektura

Síťová architektura –řešení 1
� velké množství různých IT systémů

uchovávají stejné informace
� redundantní toky dat mezi sektory a 

systémy
� kvalita dat
� chyby v lékovém záznamu
� chyby při předepisování
� tvůrce receptu nemá jasný přehled o 

medikaci pacienta
� nelze získat aktuální informace
� další nevýhody

Sdílený lékový záznam –řešení 3
� kompletní elektronický lékový záznam
� systém pro objednáváníléčiv a vakcín
� ePreskripce mezi praktickým lékařem a 

lékárnou zastará
� Spoří čas, je vždy aktuální a k okamžité

dispozici 
� sdílení informací mezi zdravotníky
� lze přidat podporu rozhodování, expertní

znalosti v okamžiku či přímo při 
předepsání (těhotenství, dávkování
dětem, výška/váha, plány preskripce
léčiv, kontrola interakcí, alergie, 
varování, upomínky) 



Národní řešení, úplná implementace

Fáze 1 – hlášení lékáren lékovému úřadu
Dánsko 1994
Norsko 2004
Česká republika 2009

Fáze 2 – sdílený lékový záznam
Dánsko 2009 –15 let od 1994
Česká republika 20xx– yy let od 2009



Děkuji


