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Odborný rozklad návrhu v rámci Dohadovacího řízení 

Příloha k tiskové zprávě ze dne 3. června 2018 

 

Proč se lékárníci nedohodli se zdravotními pojišťovnami (ZP) v číslech a faktech. 

Lékárny jsou odměňovány především z obchodní přirážky a od roku 2015 i tzv. signálním výkonem 

za výdej léků na recept. Signální výkon tvoří přibližně 2,3 % příjmu lékáren z veřejného zdravotního 

pojištění (a cca 8-10% zisku lékáren). Zbytek zisku pochází z obchodní přirážky. Z obojího, na rozdíl 

od jiných segmentů, lékárny odvádějí 10 % DPH. Odlišně od jiných segmentů, kde dohodovací 

řízení probíhá o celkovém objemu financí pro daný segment, je v rámci dohodovacího řízení mezi 

ZP lékárenském segmentu jednáno pouze o cca 1/10 - 1/12 částky, která tvoří příjem lékáren. 

Signální výkon je však v současné době jediný způsob, kterým je financována zdravotnická činnost 

lékáren. 

Návrh ZP pro rok 2019 lze rozdělit na 2 části. 

1. Návrh na odměnu 8,-Kč za položku na receptu (= za výdej 1 druhu léku) - tzv. signální výkon č. 

09552. Návrh znamená, že by lékárny získali 699,4 mil. Kč, při tom v roce 2017 proplatily ZP 

lékárnám za výkon 757,1 mil. Kč. Zdravotní pojišťovny přišly na jednání s návrhem 

znamenajícím pokles o 7,6 % (ve skutečnosti by byl ještě vyšší v důsledku limitací počtem 

vydaných položek na receptu v roce 2017) 

2. Návrh na změnu obchodní přirážky ve smyslu snížení maximální přirážky u drahých léků (tzv. 7. 

a 8. cenové pásmo) a zvýšení u levnějších léků (1. - 4. pásmo). ZP dále navrhují, aby byl stanoven 

poměr rozdělení přirážky mezi distribuci a lékárny. 

Tento návrh na první pohled vypadá jako výhodný pro lékárny, které vydávají levnější léky (typicky 

jde o většinu veřejných lékáren). Kámen úrazu je ovšem v tom, že obchodní přirážka je dle 

Cenového předpisu společná pro distributory léčiv a lékárny. Léky v distribučním řetězci putují 

nejprve od výrobce k distributorovi. Distributor si vezme první část z obchodní přirážky, a až zbytek 

zůstane lékárně. O rozdělení obchodní přirážky se lékárnici snažili již v minulosti, ale vždy to bylo 

odmítáno distributory a výrobci (mnoho výrobců má distribuční povolení a využívá také část 

společné obchodní přirážky pro sebe na úkor lékáren). Proto lékárníci s tímto návrhem nemohou 

souhlasit, neboť na jejich úkor by si z veřejného zdravotního pojištění přilepšili pouze obchodníci s 

léky z řad výrobců a distributorů. V rámci dohodovacího řízení nelze získat garanci, jak bude 

stanoven poměr mezi distribuci a lékárny. To je hlavní důvod, proč lékárníci odmítají zásahy do 

Cenového předpisu z obavy, že přerozdělené finance neskončí v lékárnách, ale na účtech 

distributorů a výrobců. 
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Návrh ZP navíc předpokládá, že přerozdělením obchodní přirážky nedojde k celkovému navýšení 

nákladů na léky. Tedy proti roku 2017 zůstane zachován stejný stav. 

V roce 2017 zaplatily ZP lékárnám za léky na recept – 35,284 mld. Kč + 757,1 mil. Kč (SiV). 

Celkem tedy do lékárenského segmentu přišlo 36,041 mld. Kč. 

(zde je nutno dodat, že z částky 35,284 mld. Kč zůstává čistě lékárnám cca 20 %, tedy přibližně 7 

mld. Kč – zbytek jde výrobcům, distributorů a část do státního rozpočtu v rámci 10 % DPH). 

GRAF Rozdělení ceny léků mezi výrobce, distributora, lékárnu a DPH podle ceny léku. Platí, že 

s vyšší cenou léku stoupá podíl výrobce a klesá podíl lékárny na celkové ceně léku. 

 

Návrh pro rok 2019 předložený zdravotními pojišťovnami je 35,284 mld. Kč + 699,4 mil. kč = 

35,983 mld. Kč, což ve výsledku znamená pokles pro celý lékárenský segment o 0,16 %. V 

segmentech, v nichž skončilo dohodovací řízení dohodou, zaznamenaly jednotliví účastníci 

z řad zdravotníků nárůst příjmů o 4 – 5 %. 

 

Lékárníci přišli na jednání s návrhem zvýšit hodnotu signálního kódu na 30,- Kč za recept (příp. 20,- 

za položku na receptu, pokud bude změněna definice SiV v Seznamu výkonů). Na první pohled jde 

tedy o zvýšení o 130 % (ze současných 13,-Kč na 30,-Kč). Ale kalkulace návrhu vychází z toho, že 

bude proplaceno cca 88 % SiVů (v důsledku limitací, tedy stejně jako v roce 2017) a po sečtení s 

náklady na léky bude příjem lékárenského segmentu 37,031 mld. Kč, což znamená navýšení o 

2,74%. Tato cesta navýšení příjmů z veřejného zdravotního pojištění bude ve prospěch lékáren 

(a nikoliv obchodníků) a umožní rozvoj lékárenské péče. Dále aspoň částečně pokryje náklady 
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spojené se zaváděním dalších povinností lékárnám (rozvoj eReceptu, ověřování léků proti 

padělkům, a další), což povede ke zvýšení bezpečnosti a účinnosti léčby českých pacientů. 

I když se ostatní segmenty dohodly na zvýšení příjmů o 4-5 % zůstávají lékárníci ve svých 

opodstatněných požadavcích při zemi. Ačkoliv v rámci revizí zdravotnický systém na lécích v letech 

2010 - 2016 ušetřil více než 20 mld. Kč. Ačkoliv jako jediný segment od roku 2012 stagnují v 

příjmech.  

 

 

Základní neshoda spočívá v tom, co garantuje příjem čistě lékárnám. Pro lékárníky je to v současné 

době signální výkon pro rok 2019, proto chtějí jeho navýšení a jednání o systémové změně (od roku 

2020 – 2021) odměňování lékáren po vzoru jiných zemí EU (kombinovaný systém = konstantní 

částka za odbornou činnost + obchodní přirážka za administrativní a logistickou činnost). 

Zdravotní pojišťovny vidí změnu v obchodní přirážce jako systémové řešení a odbornou práci 

vysokoškolsky vzdělaného lékárníka při výdeji léků na recept ve svém návrhu označují jako „práci 

s konečným spotřebitelem“. 

 

  

 

  

  

  
 


