Hlavni cile:

Rozsifeni kompetenci [ékarnikl a jejich legislativni ukotveni.
Podpora odménovani kompetenci a profesniho rozvoje lékarnikd.
Zapojeni lékarnika jako zdravotnického profesionala do screeningovych
program( a primarni prevence.

e Zavadéni vykonu hrazenych z v. z. p. a Vytvoreni dlouhodobé udrzitelného
modelu financovani |ékarenské péce.
Zatraktivnit obor pro nastupujici generace farmaceutd.
Podpora uzké spoluprace s |ékafi a NLZP.
Pristup ke zdravotnické dokumentaci pacienta pro zefektivnéni poskytované
péce.

e Zajistit, aby platci, dalsi poskytovatelé zdravotni péce a predevsim pacient
védeéli, jakou péci je farmaceut schopen nabidnout.

K naplInéni hlavnich cild Vize by mély vést myslenky déle:

Legislativni ramec v oblasti Iékarenské péce patri mezi nejrychleji se vyvijejici
oblasti zdravotnického prava.

1) Budeme podporovat, aby legislativni zmény v této oblasti probihaly koncepéné a
novinky byly zavadény postupné s dostatecnym ¢asovym predstihem pred datem
ucinnosti zavadéného pravniho predpisu.

2) Budeme prosazovat Uéast zastupct CLnK a odbornych spole&nosti farmaceutd na
jednanich kulatych stol( a v pfipominkovych fizenich.

Elektronizace zdravotnictvi je zasadnim kamenem efektivniho poskytovani
zdravotni péce.

3) Podporujeme iniciativu, aby mél Iékarnik jako zdravotnicky profesional moznost
nahlizet do |ékového zaznamu za obdobi poslednich 5 let.

4) Je nutné, aby Iékovy zdznam pacienta obsahoval i zaznamy o medikaci indikované
béhem hospitalizace a |é¢by ve specializovanych centrech ¢i alergickou anamnézu
pacienta.



5) Budeme bojovat za moznost sdileni zdravotnické dokumentace s ostatnimi
|ékarskymi zdravotnickymi povolanimi se souhlasem pacienta a o uzkou
multioborovou spolupraci pri poskytovani zdravotni péce.

Lékovy zaznam umoziuje lékarnikim v kazdodenni praxi eliminovat duplicity,
chyby v davkovani, non-adherenci pacientt k 1écbé, stale se ovSem jedna o nastroj
se znacnymi rezervami, na jejichz odbourani je tfeba usili zakonodarc.

6) V souvislosti s rozsifenim Iékového zaznamu poZadujeme vznik jasné
definovaného vykonu ,Kontrola Iékového zaznamu pacienta“ s tuhradou z verejného
zdravotniho pojisténi po vzoru nasich kolegl v dalSich evropskych statech, napf.
Némecku.

7) Navrhujeme, aby byli disciplinovani pacienti a osoby pecujici zodpovédné o své
zdravi bonifikovani programy zdravotnich pojiStoven, napf. hrazenymi screeningy
civilizacnich chorob v [ékarnach nebo hrazenymi konzultacemi s farmaceutem v
oblasti zdravého zivotniho stylu a odvykani a prevence uzivani navykovych latek.

Vzdélavani farmaceut musi adekvatné reagovat na zmény a pozadavky systému
zdravotnictvi.

8) Proces vzdélavani farmaceutl by mél prispivat k rozvoji schopnosti efektivni
komunikace s dalSimi zdravotnickymi pracovniky.

9) Nasi snahou je zatraktivnit vSechny obory farmacie véetné lékdrenstvi a zamezit
trendu odlivu mladych talent( do jinych segment(i zdravotnictvi, aby byla zajisténa
kontinuita Iékarenské péce pro pacienty.

10) Je nezbytné budovat spolupraci farmaceutickych fakult s poskytovateli
|ékarenské péce v zajiStovani odbornych praxi studentd, dostatecného mnozstvi
Skolitel a standardizace vykond béhem vykonu praxe oproti sou¢asnému modelu,
kdy se student sam pokousi zajistit pracovisté pro vykon praxe a skolitel neni
Zadnym zplsobem odménovan, coz sniZuje motivaci provozovatell poskytovat
studentlim zdzemi pro vykon praxe.

11) Absence odménovani a vedeni aktualniho a dostupného seznamu skolitell se
tyka také postgradudlniho vzdélavani farmaceut( v predatestacni pfipravé a nutné
vyzaduje zmény.



12) Podilime se na vzniku transparentniho elektronického systému vedeni zaznama
o pribéhu specializa¢niho vzdélavani pro sniZzeni administrativni zatéze skolencd,
Skolitel( i statnich a profesnich instituci a jejich efektivnéjsi komunikaci a
zavazujeme se byt maximalné napomocni pri zavadéni téchto zmén do praxe.

13) Soucasti vzdélavani farmaceutt by méla byt i snaha o uplatnéni absolvent
studijnich programi pregradudlnich i postgradualnich student( v multidisciplinarnich
tymech po vzoru celosvétového trendu v souladu s pozadavky trhu prace.

14) Vzajemné vzdélavani a propojovani znalosti Iékar( a farmaceutl ma byt
pfitomno na vSech urovnich — pregradualniho, postgradualniho i celozivotniho
vzdélavani.

15) Soucasné trendy vyvoje kladou na Iékarniky nové naroky, je tedy nutné
prizplsobit vzdélavani na fakultach vice potfebam rozvijejici se praxe a akcentovat
pristup ,less chemistry” a posileni “clinical (medical) approach” a rozvoje IT
dovednosti.

Lékarny musi byt bez ohledu na jejich provozovatele rovhocenné motivovany k
poskytovani maximalné efektivni Iékarenské péce, nikoli odrazovany prekotnymi
narizenimi, likvida¢nimi revizemi uhrad, DTP kanaly ¢i emergentnim systémem.

16) Systém nezbytné vyzaduje zménu odménovani |ékarenské péce.

17) Degresivni marzi u regulovanych lécivych pfipravkl shleddvame v 21. stoleti
prekonanou.

18) Zesilujici se tlak na Uspory v segmentu zdravotnictvi vede k vyznamnému
snizovani Uhrad regulovanych IéCivych pfipravk(d v procesu revize, coz zpusobuje
kazdy mésic znacné ztraty provozovatell |ékaren. Systém revize Uhrad timto
zplUsobem de facto pfispiva ke dvéma jeviim: sniZovani zdsob lé¢ivych pfipravkd v
lékarnach nebo jejich postupné ekonomické likvidaci, coz ohrozuje poskytovani
|ékarenské péce pacientlim v Ceské republice.

19) Pozadujeme zverejiiovani informaci o planovanych zménach dhrad v adekvatnim
predstihu a prodlouzeni doprodeje IéCivych pfipravk( po revizi Uhrad na 6 mésicd.



20) Pro zachovani a udrzeni kvality a dostupnosti Iékdrenské péce je nutna
geografickd a demograficka regulace sité Iékaren, aby konkurenc¢ni tlak paradoxné
nevedl k omezeni spektra poskytovanych sluzeb jednotlivymi poskytovateli.

Souéasny systém zdravotniho pojisténi v Ceské republice povazujeme za limitujici
faktor poskytovani lékarenskeé péce.

21) Systém verejného zdravotniho pojisténi je dlouhodobé neudrzitelny v sou¢asné
solidarni podobé s prihlédnutim k zavadéni novych zdravotnickych technologii a
vstupu novych molekul, rozmachu centrové |écby a nakladné nejmoderné;jsi terapie,
pacient nema moznost rozhodovat o urovni pfijimanych zdravotnich sluzeb a nema
moznost investovat do svého zdravi dle vlastniho uvazeni a potreb.

22) Lékarna neni prodejna, Iékarnik neni prodavac a systém zdravotniho pojisténi by
mél prispivat k napraveni vnimani celospolecenského postaveni tohoto
zdravotnického profesionala Sirokou verejnosti vstricnym pristupem k rozSirfovani
kompetenci a poskytovanych |ékarenskych zdravotnich sluzeb, aby pacient védél, co
vSe mlze v lékarné pozadovat.

23) Jsme pripraveni diskutovat s platci zdravotni péce o podminkach zavadéni
hrazenych vykon( v oblasti podpory screeningovych a preventivnich programd
poskytovanych lékarniky a prinést Uspory v systému verejného zdravotniho pojisténi
snizovanim naklad na management civilizacnich chorob, akutni hospitalizace z
ddvodu non-adherence ¢i nespravného uzivani lIéCivych pripravkd, potize spojené s
abuzem |écCiv a uzivanim navykovych latek apod. a motivovat pacienty k vyuzivani
primarni péce a zvySovani odpovédnosti za své zdravi po vzoru celosvétového
trendu.

Lékarnici disponuji potencialem, ktery neni sou¢asnym systémem zdravotnictvi
efektivné vyuzivan ani nalezité ohodnocen.

24) Lékarnici jsou schopni poskytovat pacientim poradenstvi a cilené individudIni
konzultace v oblasti Iékovych interakci, spravného uzivani jednotlivych Iékovych
forem a aplikaénich systému, odvykani koureni a 1éCby zavislosti, méreni krevniho
tlaku, hladin glukézy a cholesterolu, screeningu kognitivnich poruch, hojeni ran,
uzivani pfipravk( s obsahem Ié¢ivych rostlin, doplrik{ stravy a mnoha dalSich
oblastech, pficemz ty to sluzby nejsou dosud adekvatné hrazeny ze zdravotniho
pojisténi, pfestoze mohou prinaset uspory v systému.



Jsme pripraveni diskutovat s platci zdravotni péce o podminkach zavadéni
hrazenych vykon( v oblasti podpory screeningovych a preventivnich programd
poskytovanych lékarniky a prinést uspory v systému verejného zdravotniho pojisténi
snizovanim naklad na management civilizacnich chorob, akutni hospitalizace z
ddvodu non-adherence ¢i nespravného uzivani lIéCivych pripravkd, potize spojené s
abuzem l|écCiv a uzivanim navykovych latek apod. a motivovat pacienty k vyuzivani
primarni péce a zvysovani odpovédnosti za své zdravi po vzoru celosvétového
trendu.

25) Zatimco lékaf ma moznost vykdazat telefonickou konzultaci nebo epizodu
kontaktu s pacientem jako hrazeny vykon, |ékarnik poskytuje stejny servis Iékafi i
pacientovi bez naroku na uhradu z verejného zdravotniho pojisténi, prestoze v dobé
vypadk a pfi feseni individudlnich potizi a nesrovnalosti zabira tato sluzba
vyznamnou ¢ast oteviraci doby Iékarny. Pozadujeme, aby byly v této oblasti
poskytnuty |ékarnikovi stejné podminky pro praci jako ostatnim lékarskym
zdravotnickym povolanim.

26) V kazdodenni praxi |ékarnik fesi pfipady, kdy pacient pfichazi uplatnit Iékarsky
predpis nékolik dni po datu platnosti a Iékarnikovi neni dle soucasné legislativy
umoznéno jej pfijmout a vydat. Pozadujeme moznost uplatnéni a vydeje |ékarského
predpisu Iékarnikem i po datu platnosti predpisu nebo legislativni prodlouzeni
standardni platnosti predpisu na 30 dn(.

27) Podporujeme zavedeni elektronického oc¢kovaciho prikazu, rozsiteni kompetenci
pro moznost ockovani farmaceutem v Iékarnach i na dalSich zdravotnickych
pracovistich a vytvareni ockovacich plan(, poradenstvi v oblasti cestovni mediciny.
Tyto kompetence mohou pfispét ke zvySeni proockovanosti populace a podpore
edukace verejnosti, protoze |ékarna je casové i mistné nejdostupnéjsim
bezprahovym zdravotnickym zafizenim.

Lékové autority a statni instituce by mély byt Iékarnikiim radci a partnery pro
jednani a podilet se na implementaci vyZadovanych procesu, nikoli zastavat pouze
funkci kontrolni a karnou, ¢ehoz jsme svédky v poslednich letech.

28) Usilujeme o snizeni administrativni zatéZe lékdren a digitalizaci procesud v rdmci
zefektivnéni a zrychleni povinné vedené dokumentace, jiz vyzaduiji pfi kontrolach
organy statni spravy.

29) Apelujeme na zakonodarce, aby byli pfi zavadéni zmén v oblasti provozu lékdren
provozovatelé motivovani k rychlé a efektivni implementaci proces( finan¢ni



podporou ze strany statu. Zavadéni novych pravnich predpist do praxe je ¢asto
spojeno s vyznamnymi naklady pro provozovatele (FMD a pofizovaci naklady na
presné Ctecky, EET a naklady na nové uctenkové tiskarny, naklady na softwarové
Upravy — elektronicky recept na ,vysoce navykové latky",...)

30) Zastavame nazor, ze efektivnéjsi cestou nez chyby vyhledavat a pokutovat, je jim
predchazet. Jsme pfipraveni Uzce spolupracovat se SUKL i dal$imi statnimi
institucemi na prevenci vzniku chybného vykladu nafizeni, pokynt a veskerych
pravnich predpis( tykajicich se ¢innosti Iékarny s dlirazem na srozumitelnost a
transparentnost vedené dokumentace.

31) Podporujeme digitalizaci ve zdravotnictvi jako nastroj zvySovani kvality,
bezpecnosti a racionalizace farmakoterapie a poskytovani Iékarenské péce.
Informace a pokyny k implementaci vSsak musi byt pfedavany poskytovatelim péce s
adekvatnim predstihem a v jednoznacné srozumitelné podobé, aby se zabranilo
moznosti rdznych vykladd.

Podporujeme pokrok v podobé telemediciny a vyuzivani zdravotnickych i IT
technologii pacienty. Zavazujeme se podilet na priprave guidelines pro poskytovani
Iékarenské péce distancni formou za predpokladu zachovani ochrany zdravi
pacientl a zabezpeceni osobnich udaja.

32) Telemedicina v 21. stoleti neznameng, Ze Iékarnik, |ékaf a pacient vyuzivaji jako
jediny ,moderni“ komunikacni nastroj telefonni hovor.

33) Pozadujeme vznik vykonu ,Telemedicinska konzultace Iékarnika” hrazeného z
verejného zdravotniho pojisténi za predem prisné definovanych podminek a
zavazujeme se byt maximalné napomocni pri tvorbé guidelines a diskuzi s platci
zdravotni péce o podminkach poskytovani tohoto typu lIékarenské péce a uhrady.

34) Vydej lé¢iv vazanych na lékarsky predpis Ize zvaZzovat za podminky striktniho
dodrzeni bezpecnosti pacienta a ochrany osobnich udaji po pfedem provedeném
,Dispenzacnim pohovoru” Iékarnika s pacientem nebo jeho zakonnym zastupcem.

35) Bez prokazatelného provedeni tohoto vykonu hrazeného z verejného zdravotniho
pojisténi nebude mozné vydat distanénim zptsobem RX [é¢ivé pripravky pacientovi.
V ramci transportu lé¢ivych pfipravkl pacientovi musi byt prokazatelné dolozeny
skladovaci podminky po celou dobu prepravy.



Kvalitni dispenzace je vizitka kazdého |ékarnika, ale rozhoduje o vnimani lékarnik(
jako celku.



