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Vážené kolegyně a kolegové, 

19. června skončilo dohodovací řízení mezi zdravotními pojišťovnami a 

poskytovateli zdravotní péče o úhradách pro příští rok 2019. Tento proces trval 

téměř půl roku, skupinu lékárenské a klinicko-farmaceutické péče v něm 

zastupovaly 3 organizace: GML, POLP a APLS, přičemž GML vystupovalo navenek 

jako koordinátor, z titulu nejvíce udělených plných mocí od provozovatelů lékáren.  

Absolvovali jsme mnoho jednání a především vedli a vedeme prakticky 

permanentní diskuzi mezi sebou a také s Českou lékárnickou komorou, která 

přímým účastníkem dle legislativy být nemůže. Spolupracovali jsme na společné 

argumentaci a výstupech, čerpali jsme přitom z veřejně dostupných výstupů 

z analytické komise zdravotních pojišťoven a modelací z dat vlastní praxe. Rady 

z právní oblasti nám poskytla komora, její prezident se také jako host účastnil 

klíčových jednání.  

Jak asi víte, dohody dosáhly nakonec všechny skupiny zdravotní péče. Včetně té 

naší, lékárenské, ve které jsme kráčeli opravdu klopotnou cestou, a do posledních 

dnů řízení nebylo zdaleka jisté, zda vůbec dosáhneme jakéhokoli kladného 

výsledku. Původní návrhy ze strany pojišťoven jsme opravdu nemohli přijmout, 

znamenaly totiž ve výsledku propad, namísto nárůstu v příjmu lékáren. Ani 

výsledných 18,50 Kč za SIV Vás nejspíš neuspokojuje, protože tento jediný výkon, 

který v dohodovacím řízení máme, tvoří jen 8-10 % příjmu lékárny z receptových 

léčiv. Proto Vám to v přepočtu na Vaši lékárnu stále nebude vycházet. Výsledek je 

ale pochopitelný z principu letošního dohodovacího řízení - navýšení o 5 % všem 

segmentům prostřednictvím kódů výkonů. Nebylo možné v něm řešit jinou část 

příjmu ani nápravu křivdy z minulých let. Jakékoli vychýlení nad tuto hodnotu by 

mohlo vyvolat zpochybnění od jiných segmentů v oponentní fázi dohodovacího 

řízení. Zmíněných 5% by ale znamenalo navýšení našeho signálního výkonu pouze 

o jednu korunu. Dalšího navýšení nebylo možno dosáhnout jinak, než přesunem 

prostředků z cenového předpisu.  

Dalším výsledkem dohodovacího řízení, který si uvědomujeme, že budete 

pravděpodobně vnímat problematicky, je setrvání limitací k roku 2014. Je to proto, 

že se dosud nepodařilo změnit ve vyhlášce pro seznam výkonů SIV z receptu na 

položku (respektive druh léčivého přípravku), přestože jde o změnu zcela 
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neproblematickou, potřebnou navíc pro dopracování e-receptu. Přepočet limitace 

na počet receptů roku 2017 totiž narazil na „umělý“ nárůst receptů, vzniklý 

rozepisováním po jedné položce v některých zdravotnických zařízeních. 

Dočkáme se také 25% navýšení taxy laborum. Ostatní výstupy směřují k dalším 

jednáním. Budou se týkat požadavku oddělení, respektive zastropování společné 

distribuční přirážky na straně distributora a také vytvoření kriterií pro lékárny 

s nárokem na dotaci z fondu, který pro ně bude vytvořen z iniciativy pojišťoven. 

Čekají nás úkoly i mimo toto dohodovací řízení. Stálá témata znáte, dlouhodobě 

nás provázejí. Přidávají se k nim nová – zřejmě nezadržitelně se blíží povinnost tzv. 

protipadělkové směrnice, nevyhneme se ani digitalizaci papírových receptů. Však 

novela zákona o léčivech je již v připomínkovém řízení. 

 

Jarmila Skopová, předsedkyně POLP 

21. června 2018 

 

 

 


