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SOUHRN

Analyza zasobovaci situace v 1ékarnach

I1. Dostupnost 1é¢iv a zdravotnickych prostiedki z pohledu pacienta

Ve dvou lékarnach bylo zjistovano, kterd 1é¢iva a zdravotnické prostfedky chybi pro vydej pii
predlozeni 1ékafského predpisu ¢i poukazu na lé€ebnou a ortopedickou pomiicku. Data za rok
2005 byla podrobena frekven¢ni analyze. V 1ékarné A (v obci s poc¢tem obyvatel do 400 000)
byly objedndny HVLP pii predloZeni 488 receptii, v Iékdrn€ B (v obci s poctem obyvatel do
10 000) se jednalo o 3911 dokladu (recepty a poukazy). Lékarny nemaji stanoveny normy pro
objednavani v PC systémech. Celkovd hodnota objednavanych pfipravkd v 1ékdarné A byla
195 023,19 K& (390 raznych pfipravki), v 1ékarné B 2 086 209,61 K¢ (871 HVLP a ZP). Pfi-
pravky, chybéjici v ¢as potfeby na skladé, se opakovaly, v 1ékarné A se objednavalo 74 riznych
HVLP minimalné 2x roc¢né, v lékarné¢ B 797. Tyto pfipravky byly pfedepsdny v lékarné
A v 5,12 % ptipadl tymZ lékafem, v 1ékarné¢ B v 13,92 % pfipadl rovnéZ tymz lékafem.
V Iékarné A byly vSechny objednané pfipravky vyzvednuty pacientem, v 1ékarné B zistaly
nevyzvednuty HVLP ve finan¢ni hodnoté 22 947,89 K¢ (39 receptt, tj. 1,07 %). Dislednéjsim
vyuZzivanim moZnosti automatického navrhu objednavky a efektivnéjs$i komunikaci s predepi-
sujicimi 1ékati by bylo mozno sniZit pocet pacientd, ktefi musi na svij 1é¢ivy pripravek cekat,
a tim zvysit compliance.
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SUMMARY

Analysis of supplying situation in pharmacies

II. Availability of medicaments and health appliances from the viewpoint of the patient

In two pharmacies a survey was carried out to find what medicaments and health appliances are
not immediately available for dispensation on presenting a medical prescription or a voucher
for a therapeutic or orthopaedic aid. The data for 2005 were subjected to frequency analysis. In
pharmacy A (in a community of up to 400 000 inhabitants), mass-produced medicaments were
ordered on presentation of 488 medical prescriptions, in pharmacy B (in a community of up to
10 000) it was 3 911 documents (prescriptions and vouchers). There exist no rules for ordering
in the PC systems. The total value of ordered preparations in pharmacy A was 195 023.19 CZK
(390 different preparations), in pharmacy B, 2 086 209.61 CZK (871 mass-produced
preparations and health appliances). Medicaments not available for dispensation when required
were repeatedly the identical ones; in pharmacy A, 74 different mass-produced preparations
were ordered at least twice a year, in pharmacy B, 797. These preparations were prescribed in
pharmacy A in 5.12 % of cases by the same physician, in pharmacy B in 13.92 % of cases also
by the same physician. In pharmacy A, all required preparations were collected by the patients;
in pharmacy B, uncollected mass-produced preparations valued at 22 947.89 CZK (39
prescriptions, i.e., 1.07 %). More consistent use of the possibilities of automatic proposal of the
order and more effective communication with the prescribing physicians could reduce the
number of patients who have to wait for their preparation, and thus increase compliance.
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Uvod

V soucasnosti pouZivané zplsoby objednavani 1éCiv
a zdravotnickych prostfedki umoziiuji v kratkém case
obstarat pozadovany sortiment V. I pfesto ne kazdy paci-
ent obdrzi v 1ékarné predepsany hromadné vyrabény
lécivy ptipravek (HVLP) &i zdravotnicky prostfedek
(ZP) okamzité. Kvantitativni vyjadreni této situace pfi-
nasi prace Smecky 2 a Haranta ¥, obé v kontextu ¢esko-
slovenského 1ékdrenstvi 80. let 20. stoleti. Administrativ-
ni software *7 1ékdren umoZiiuje v okamZiku
chybéjiciho pripravku pfi vydeji vytvorit objednavku pro
konkrétniho pacienta (vytiStény kupon opatieny potado-
vym Ccislem, pfip. jeho zdznamem ve formé carového
kodu). Pfi soucasné frekvenci dodavek lékarnam U pa-
cient sviij pripravek obdrZi nejpozdéji nasledujici den.
Ekonomickd situace nuti 1ékarny udrZovat stav zasob
v takové vysi, aby nebyly nepfiméfené vazany financni
prostiedky. Konkurenéni prostfedi naopak nuti 1ékarny
k tomu, aby pacient vZdy obdrZel bez prodleni pozado-
vané HVLP (ZP) a odchézel spokojen. DosaZeni rovno-
vahy mezi dvéma pozadavky vyZzaduje dasledné vyuZzi-
vani vSech dosavadnich moZnosti, pfip. sofistikované
postupy, o kterych bude pojednano v dalSim sdé€leni
(Analyza zasobovaci situace v 1ékarnach III.)

POKUSNA CAST

Cil Setieni

Predmétem Setieni bylo:

zjistit mnoZzstvi HVLP a ZP chybéjicich na sklad€ lékarny
v okamziku pozadavku,

zjistit druhovou skladbu chybéjicich HVLP a jejich finan¢ni
hodnotu,

zjistit, zda existuje vztah mezi predepisujicim lékafem a pii-
pravky, které opakované v 1ékarné chybéji,

zjistit, zda ¢ekani na obstarani HVPL (ZP) ma vliv na com-
pliance pacienta.

Cilem je poukdzat na rezervy v objednavani v l1ékdrnach
a navrhnout zptsoby jejich odstranéni.

Postup Setreni

Lékarna A (obec s poctem obyvatel do 400 000) a 1ékarna B
(obec s po¢tem obyvatel do 10 000) poskytly elektronické zaz-
namy dokladd (recept, poukaz na léCebnou a ortopedickou
pomicku), k nimz byly béhem roku 2005 vystaveny kupony, na
jejichz zéklad€ byly chybéjici HVLP ¢i ZP pro konkrétni pa-
cienty objednéany. Data byla ve struktufe: interni ¢islo dokladu,
piedepsané HVLP (ZP), ICZ predepisujiciho lékafe, rok naro-
zeni pacienta. Dale obé lékarny poskytly veskeré vystavené
kupony, shromazdéné pri vyzvednuti objednanych HVLP (ZP)
pacientem. Pfifazenim ¢isel kuponi k ¢islim doklada bylo zjis-
téno, co bylo obsahem pacientem piedlozeného dokladu.
Doklady byly roztfidény do 7 skupin podle stavu rozpracova-

nosti v okamziku vydeje (pfedepsany HVLP ¢i ZP neni viibec
na skladé, neni dostatecny pocet baleni, a kombinace téchto
pfipadi s poctem poloZek predepsanych na dokladu). Obé
lékarny pouzivaji software MEDIOX 2000 ¥ a nevyuZivaji
funkci ,,automaticky navrh objednavky“. Na individudlné pfi-
pravované 1é¢ivé pripravky nejsou ve sledovanych lékarniach
pouzivany kupony tiSténé administrativnim systémem, proto
IPLP nebyly do sledovani zahrnuty.

Finan¢ni hodnota HVLP a ZP byla spocitina z orientacnich
cen uvedenych v Ciselniku VZP verze 580, platnd od 1. 4.
2006 ®.

VYSLEDKY A DISKUZE

Lékarna A ma 16 000 receptii ro¢né, kupony jsou
vystaveny k 3,05 % z nich. Lékarna B ma 56 000 recep-

Tab. 1. Prehled vychozich dat z lékdaren

Lékarna A lékarna B

n % n %
pocet recepti 488 100,00 3640 93,07
(internich Cisel)
pocet poukazil - - 271 6,93
(internich Cisel)
pocet 512 - 4008 -
vystavenych kupontt

Pozn.: K 1 dokladu jsou vystaveny 2 kupony s tymZ internim ¢islem,
pokud jsou pfi predepsani 2 druhit HVLP objednavany oba pfipravky.

Tab. 2. Prehled o HVLP a ZP objedndvanych na zdkladé
vystavenych kuponii

Lékarna A lékarna B
pocet druhtt HVLP (ZP)
objednavanych ,,pies kupon* 390 871
max. pocet opakovanych
objednéni t¢hoz HVLP (ZP) 5 20
pocet HVLP (ZP)
objednanych min. dvakrat 74 797
finan¢ni hodnota
objednavanych
HVLP (ZP) 195 023,19 K¢ 2 086 209,61 K&
pocet nevyzvednutych
baleni HVLP - 63
finan¢ni hodnota
nevyzvednutych HVLP - 22 947,89 K¢

Pozn.: Objednavani ZP pomoci kupont s internimi ¢isly neni pouZiva-
no dusledné ve vSech pripadech. Nékteré pozadované ZP nelze objed-
nat prostiednictvim lékarenského software u béZnych dodavatela °.
Pfipady objednavani ZP piimo u vyrobct nejsou v Setfeni zahrnuty.
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Tab. 3. Prehled o nejfrekventovanéjsich HVLP, které nebyly k dispozici pro vydej pfi predloZeni receptu

Lékarna A 1ékarna B

nazev HVLP kéd SUKL  pocet objednani ~ ndzev HVLP kod SUKL pocet objednani
KREON 10 000 cps 14814 5 ENCEPUR pro déti inj 42469 20
ATRAM tbl 25 mg 98925 5 TRITTICO AC tbl 75 mg 54094 14
SORTIS tbl 20 mg 93016 4 REMOOD tbl 20 mg 30805 13
DETRALEX tbl 14075 4 ACTONEL tbl 35 mg 23170 12
VONUM CUTAN ung 16038 4 KORNAM tbl 5 mg 44312 12
CIPRALEX tbl 10 mg 20132 4 NUTRILON 1 PEPTI plv 33199 12
SIOFOR tbl 850 mg 56504 4 RIBOMUNYL tbl 55676 11
REMOOD tbl 20 mg 30805 3 APO-SECTRAL cps 50 mg 17909 11
BISTON tbl 200 mg 3417 3 SIMVOR tbl 20 mg 66026 11
RELPAX tbl 80 mg 59768 3 FAMOSAN tbl 20 96193 10

Pozn.: PouZity pétimistné kédy SUKL platné v dob& vyzkumu.

td ro¢né, kupony jsou vystaveny k 6,50 % z nich (pou-
kazy nezapocitany).

U nevyzvednutych HVLP se jednalo o 39 receptt (40
kupontt), k nimz se vztahovalo 39 rGznych HVLP (63
baleni). Objednané ZP byly pacienty vyzvednuty beze
zbytku.

V Iékéarn€ A bylo 5,12 % recepti, jeZ nemohly byt rea-
lizovany pii predloZeni, od téhoZ praktického lékare,
v 1ékarné B 13,92 % dokladi (recepty a poukazy). Vztah
objednavanych pfipravki (ZP) k ro¢nimu obdobi a véku
pacienta nebyl zjiStén.

Okamzita dostupnost pozadovaného HVLP ¢i ZP
neni vzdy mozna. I pfi pruzném systému zisobovani
musi v nékterych prfipadech pacient na sviij pfipravek
Cekat. Za 1 mésic musi v priméru opakované pfijit pro
svij 1é¢ivy pripravek ¢i zdravotnicky prostfedek v 1ékar-
né A 41 (0,26 %) pacientil, v 1ékarné B 326 (0,58 %)
pacientll (za predpokladu, Ze kazdy pacient prichazi
pouze s 1 receptem ¢i poukazem). Skutecny pocet neu-
spokojenych pacienti je vSak vyssi, nebot ve studii
nejsou zahrnuty pripady, kdy pacient namisto ¢ekani na
dodani chybéjictho HVLP (ZP) pozadda o vystaveni
vypisu nebo odchazi s receptem (poukazem) do jiné
Iékarny. Rozdil v procentudlnim vyskytu chybéjicich
pfipravkd mezi lékdrnami A a B Ize zdivodnit jejich
lokalizaci: Lékarna A ma nejblizsi 1ékarnu vzdélenou
pouze 200 m, zatimco lékdrna B se nachdzi v obci
se dvéma lékarnami a je provozné vétsi nez konkurenc-
ni lékarna. V 1ékarné B by bylo moZno uZsi spolupraci
s predepisujicimi 1ékafi snizit pocet pfipadl, kdy pa-
cient musi na svuj 1é¢ivy pfipravek (zdravotnicky pro-
stiedek) ¢ekat. ReSeni je moZno hledat i v diisledng&jsim
vyuzivani pfislusnych funkci bé€Zné pouzivanych 1éka-

renskych softwarovych produktli 7 namisto empiric-
kych odhadl objednavanych poloZek a jejich potiebné-
ho mnozstvi . Vysledky z 1ékarny B ukazuji, ze 1,07 %
objednavek nebylo vlibec pacienty vyzvednuto, coz
sv€d¢i o $patné compliance '© a zvySuje vydaje na 1é¢i-
va, ktera nesplnila své poslani. Farmaceut, jehoZ prvora-
dym tikolem je vénovat potiebnou péci pacientovi, miize
tento uUkol naplnit jen tehdy, vénuje-li dostatecnou
pozornost ucelnému obhospodafovani zasob 1é¢iv
a zdravotnickych prostiedkd v 1ékarné.
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