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Vazené kolegyné a kolegové,
Chtéli bychom Vam v tomto dopise sdélit souhrnné informace o priibéhu a vysledcich
jednani a dalSich cinnostech POLPu v obdobi od vyrocni ¢lenské schlize 4. 2. po dnesek.

V meésicich Unoru az dubnu probihala jednani s institucemi, na kterych jsme se jako
zastupci POLPu podileli pfipravou argumentl a na fadé z nich také osobni Ucasti.
Potésujici je, ze diky pribézné diskuzi i osobnim schiizkam se zastupci GML a komory se
dafi dosahovat konsenzudlnich stanovisek v oblasti problémd verejnych Iékaren.
Viytvarime spolecnou argumentaci a nedochazi k tomu, ze by kazda z téchto organizaci
predkladala institucim rozdilné poZadavky. Situace v celém lékarenstvi je ale
mnohaletym plsobenim pokfiveného systému jiz natolik zdevastovana, Ze bez
provedeni zasadnich zmén neni napravitelna. Uskutecnéna jednani alespon naznacuii,
na rozdil od drivéjSka, ze zastupci instituci jiz prFipoustéji, Zze nastavena pravidla
v poradku nejsou. Snad je to zplsobeno i kontextem déni v evropském lékarenstvi.
Uskutecnéni napravy ale brani predevSim neochota k vétSim zménam a také
pretrvavajici chybny, ale hluboce zakorenény pohled na léCivy pripravek jako na
obchodni artikl.

V dalSich odstavcich najdete nahled do aktudlni situace ¢lenény dle hlavnich problémd
verejného lékarenstvi:

Dostupnost léc¢iv

Odmitnuti senatniho navrhu Upravy zakona o lécivech, ktery zcela rusil dlouhodobou
snahu Iékarnikd o alespori ¢astecnou napravu neutéSené situace v nedostupnosti mnoha
léCivych pripravkd, jsme prijali s povdékem. PrestoZe jsme si védomi problemati¢nosti a
nedokonalosti nékterych prijatych pravidel, dana situace nic lepsiho neumoziiovala.
Nové ustanovena Ihata dvou pracovnich dni pro dodani léCivého pfipravku
distributorem do lékarny je v evropské legislativé obvykla a jeji zpochybrovani
nadnarodnimi korporacemi sveédci jen o tom, Ze vnimaji CR jako prostor, kde Ize prosadit
a uskutecnovat to, co je v jinych zemich nemozné. Ucinnost tohoto opatfeni ma
zakonny odklad od 1.12. 2017, v praxi se zatim tedy neprojevilo.

Vime, Ze snahy dodavat néktera i bézné predepisovana léciva jen lékarnam vybiranym
podle neznamych kli¢d stale trva a stavi lékarniky do situaci, kdy nemohou plnit svou
zakladni roli poskytnout pacientovi, ktery se na né obrati, poZzadovany Iék. Bud’ vibec,
nebo za cenové nesrovnatelnych podminek. Vazené kolegyné a kolegové, obracime
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proto timto na Vas, sdélujte nam své konkrétni zkuSenosti z této oblasti. Chceme
se timto problémem dale zabyvat.

Odmeénovani lékaren

Pro zdravotni péci v zadném segmentu neni vhodnym Uhradovym mechanismem
obchodni pfirazka. Jednoduse proto, ze se zdravim se neobchoduje. Prestoze tato
zasada je obecné prijimana, presvédCit zastupce instituci o nevhodnosti odménovani
prace lékarnika Cisté marzovym systémem, navic s vyznamnou zavislosti na cené
léCivého pripravku, se stale nedafi. O dlvodech mlzeme spekulovat, ¢astecné jsou ale
bohuzel paradoxné obsazeny i v systému nastaveném pro hospodareni nemocnic.

Nicméné evropsky trend je kombinovany systém fixni odmény za lékarenskou zdravotni
péCi amarze za logistiku, ¢im dal vice zemi se k nému pripojuje. Vime, ze je to
smysluplny a spravny smér, proto v tomto Usili pokracujeme.

V soucasné dobé ma nas obor priznanou fixni ¢astku pouze v podobé signalniho vykonu
(SIV), ktery neni standardnim vykonem, mél slouzit jako caste¢na kompenzace
zruSenych regulacnich poplatkd za recept. Ekonomicka rentabilita pfedevsim malych
lékaren je ale akutné ohrozena, proto jsme spole¢né s GML a CLnK touto cestou napreli
snahu k jejich podpore pro rok 2018. Moznost se rysuje v navySeni hodnoty SIV pro
urcity pocet receptd v mésici. To bude predmétem dalSich jednani.

Jedinou v soucasné platné legislativé moznou cestou k standardnimu ,nemarzovému"
ohodnoceni lékarenské péce by mohl byt vykon dispenzace. V loriském roce jej ale
pracovni skupina pro seznam vykonl na MZd v podobé, jaké byl podan, odmitla.

Spoleénym rozhodnutim CLnK, CFS, GML a POLPu byla letos v bfeznu po jeho Gpravé
podana zadost znovu. Vysledkem nasledného projednani v pracovni skupiné koncem
dubna bylo sice opét odmitnuti, ale zaroven i podpora pro novou legislativni cestu fixni
platby za Iékdrenskou pécéi - zménou zdkona o vefejném zdravotnim pojiSténi.
Pozménovaci navrh je jiz zndm, martyrium dalSi pouti parlamentem se ale potahne
zfejmé dalSim volebnim obdobim.....

Za posun v dobrém sméru lze povazovat letosni jiz nikoli zcela odmitavé prijeti
v pracovni skupiné pro seznam vykond na MZd, vyjadfeni pochopeni problému, se
kterym jsme prisli a podpory pro dispenzacni taxu.

Sit’ Iékaren
Béhem jednani se zdravotnimi pojiStovnami byla opét otevirana také problematika
nerovhomérné sité lékaren a ohroZzend dostupnost Iékarenské péce uzaviranim
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jedineCnych |ékaren v obcich z dlvodd ekonomické neudrZitelnosti. Nelze prijmout
pojiStovnami pouzivany argument o zakonné dostupnosti zdravotnického zarizeni
s dojezdovou vzdalenosti 35 km. Takovy limit je pro |ékarenskou péci naprosto
nevhodny, znamenal by horsi dostupnost i ve srovnani s dostupnosti pred rokem 1989..
Hustota sité Iékaren v CR nyni odpovidd evropskému priméru, Gpravu 7ada jeji
nerovnomérnost. Nutnym zakladnim krokem je nastaveni limitd pro vznik novych
Iékaren. Na druhé strané musi i provozovatelé lékaren prijmout s tim souvisejici smluvni
povinnost se zdravotnimi pojistovnami.

Soutéz cenou versus kvalitou

Ve zbésilé soutezi o doplatky je CR skute¢nou evropskou anomdlii. Zadny jiny stat nedal
nejvyznamnéjsi (v CR dokonce prakticky jedinou) spoluticast v solidarnim systému
vSanc cenovym marketingovym praktikam. Vyhovuji tak politici, predstavitelé pojistoven
a ministerstva podnikatelskym zamérlim farmabyznysu?

Nasvédcuje tomu jejich stalé, zjednodusené, ale libivé obvinovani lékarnikl z lobbingu
za vysoké ceny. Pritom odmitaji vidét slabiny soucasného systému. Distribuce si
rozdélila lékarny tak, Ze soutéz mezi nimi prakticky prestala existovat. Regulace
maximalni Uhradou a ponechani zbytku ,neviditelné ruce trhu® pfinesla novy pojem
»zadni marze", ktery snese analogii s pojmem ,tunel", rovnéz ¢eského plvodu. Ze tento
jev neni ku prospéchu dobrého hospodareni s penézi zdravotniho pojisténi je zirejmé.
Stejné tak fakt, ze presmérovani soutéze mezi lIékarnami ze soutéZe cenou na soutéz
kvalitou poskytované péce by ve svém dUsledku ve zlepSeni zachazeni s léCivy mnoho
prostiedkl dokazalo usetfit. A nam,lékarnikdm, umoznilo plnit svou skutecnou roli
zdravotnika. O to usilujeme zaroven s pozadavkem ohodnoceni prace lékarnika.

E-preskripce
Termin spusténi povinné e-preskripce je 1.1.2018. ProtoZe soucasna verze

e-receptu je velmi obtizné pouzitelna, SUKL se rozhodl jej zasadné zménit, podobné
jako sbér dat - cituji :

,uvedené potize pouze podporuji spravnost rozhodnuti SUKL vytvorit zcela novy
robusni informacni systém, ktery nebude zavisly na specifické infrastruktufe a bude
vyuZivat obecné uznavané standardy*. Novy informacni systém je zaloZen na zcela jiné
architektufe nez dosud, nebude zapotrebi router Cisco, zcela se zméni format
pfedavanych dat, zpusob autorizace lékari a lékarnika.

SUKL akceptoval pripominky k netinosné délce identifikatoru — bude zkracen z 34 na 12
znakl, netrva uz na stanovisku, Ze nejlepsi prlvodka receptu je ta, ktera obsahuje jen
tzv. identifikator receptu, netvrdi jiz, Ze drtiva vétsina pacientl si preje ziskavat recepty
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pomoci SMS zpravy do mobilniho telefonu. Opustil také myslenku, ze v pripadé vypadku
internetu bude informace o obsahu receptu sdélovat telefonicky pracovnik SUKLu na
hot-line. Nadale vSak fada problém{ neni vyfeSenych. Napf. schvaleni reviznim lékarem,
vypisy z receptd, IVLP, opravy chyb Iékarl zjisténych pfi vydeji e-receptu a dalsi.

Terminem prechodu na novy systém e-receptd je léto. N&jakou dobu budou oba
systémy fungovat soubézné, pak se lékardm znemozni vystavovat recepty starym
zplsobem. Po vycerpani expirace starych e- Rp bude mozné v Iékarnach zpracovavat
pouze e-Rp nové.

Sbér dat pro SUKL

Zminéna novela zakona o lécivech prinesla také legislativni stanoveni dosud sporného
predavani osobnich Udajl. Konkrétni zplsob a rozsah povinného hlaseni stanovuje
odkazem na vyhlasku o spravné lékarenské praxi. Prestoze jeji podoba dosud neni
znama, neprobéhlo ani pfipominkové fizeni, SUKL porada seminare pro SW firmy, ve
kterych jiz obsah vyhlasky predjima, vcetné predavani koncovych cen, které je
v rozporu se soutéznim pravem. Pripojili jsme se k ostatnim organizacim ve spole¢ném
dopise ministrovi zdravotnictvi s poZzadavkem napravy této zalezitosti.

Novy je také pozadavek SUKL na predavani dat o volné prodejnych lécich a lécich
vydanych na zadanky.

SUKL také vyjadril stanovisko, ze lékarnici prosté pri vydeji nesmi udélat chybu, a tak
pfipousti opravu chyb lékarnik(l jen opravou pévodniho dokladu, coz v fadé pripadi
prakticky nelze.Dlouholety spor o nezakonnost pozadavku SUKL na sbér dat nyni vyustil
k rozesilani pokut, proti kterym se nelze odvolat. Kauza ma horkou prichut’ zvile, blize
si 0 ni mlzete precist v ¢lanku uverejnéném v Medical tribune

Ministerstvo zdravotnictvi nadélovalo lékarnikiim pokuty, , jehoz autorkou je predsedkyné POLP
PharmDr. Jarmila Skopova.

Ve Cvikové 17.5.2017
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