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Stavaijici stav do 31. 12. 2024

PFi vydeji CasteCné hrazeneho leCiveho pfipravku nebo potraviny pro zvlastni
|ékarské ucely (PZLU) pojisténec plati doplatek, jehoz soucasti je zapocCitatelna ¢ast
doplatku.

Prislusna zdravotni pojistovha po skonCeni kazdého Ctvrtleti vyuctovava
pojisténcem zaplacené zapocitatelné doplatky a porovnava je s jeho ochrannym
limitem.

Pokud pojisténec pFfesahl svij ochranny limit o vice nez 200 K¢, zdravotni
pojistovna mu rozdil pfi Ctvrtletnim vyuctovani vrati, a to bud postovni poukazkou,
anebo na bankovni ucet.



FU“gOVéni SyStému od 1. 1. 2025 --

 Kontrola dosazeni ochranného limitu bude prenesena do on-line prostredi v
systému eRecept.

 Systém eRecept bude nové propojen s Centralnim registrem pojisténcl
a evidencnim systémem Ceské spravy socialniho zabezpeceni.

e Systém eRecept bude evidovat:
* Udaje od zdravotnich pojistoven a Ceské spravy socidlniho zabezpeéeni o
pojisténcich
* Udaje z |ékaren
e Privydeji systém eRecept preda Iékarnikovi informaci o stavu limitu:
e zbyvajici ¢astku
* nebo Ze pojisténec jiz dosahl svého ochranného limitu a |ékarnik od néj nema
vybirat zapocitatelny doplatek.



Fungovani systému od 1. 1. 2025

V hranicnich pripadech - kdyz uskute¢nénim vydeje bude presazen ochranny limit
- systém eRecept sdéli vydavajicimu lékarnikovi, jakou cast zapocitatelného
doplatku muze vybrat.

Nevybrany zapocitatelny doplatek lékarna vyuctuje zdravotni pojistovné, kterd jej
uhradi spolu se stanovenou Uhradou ¢astecné hrazeného |éCivého pripravku nebo
PZLU.

Pro pripad potfeby (napf. prfi technickych problémech na strané systému eRecept)
je zachovana moznost pojisténce podat reklamaci u své zdravotni pojistovny.



Prinosy nového systému

Po dosazeni ochranného limitu pojisténci prestanou platit zapo¢itatelnou ¢ast
doplatku.

Snizeni pribézné finanéni zatéze na pojisténce.

Odbourani administrativnich pochybeni (napf. z divodu nespravné zadané

adresy) pfi vraceni preplatku.
Odpadne povinnost pojisténci prokazovat zdravotnim pojiStovnam narok na
snizeny ochranny limit.

Snizeni administrativni zatéze na pojisténce diky propojeni dat zdravotnich

pojistoven a Ceské spravy socialniho zabezpeceni.

Snizeny ochranny limit bude nastaven i pojisténcum, ktefi splfiiuji podminky,

avSak doposud nedolozZili prisluSnou listinu svym zdravotnim pojiStovnam.
Odpadne povinnost pojistoven zpétné vyucétovavat zaplacené zapodgitatelné
doplatky a vracet je pojiSténcum.

Snizeni administrativni zatéZze zdravotnich pojistoven.

Uspora za platby postovnich poukazek.
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Zapocitatelné doplatky — vysvétleni principu



Okruh lécCivych pripravkl a potravin pro zvlastni Iékarské ucely --

Systém se vztahuje na:
|eéCivé pripravky a potraviny pro zvlastni lékarské ucely ¢asteéné hrazené z
vefejného zdravotniho pojisténi.
Pacient pfi vydeji plati rozdil mezi cenou |éCivého pfipravku v dané lékarné
a stanovenou uhradou z verejného zdravotniho pojisténi.

Systém se nevztahuje na:
x  plné hrazené |éCivé pfipravky a potraviny pro zvlastni Iékarskeé ucely
x nehrazené |éCivé pfipravky a potraviny pro zvlastni |[ékarskeé ucely



Vyse limiti — nedochazi ke zméné

500 K¢

500 K¢
500 K¢

1 000 KC

1 000 K¢

5 000 K¢

u pojisténcu starsich 70 let
(v€etné kalendarniho roku, ve kterém dovrSili dany rok véku)

u pojisténcu, ktefi jsou pozivateli invalidniho dichodu pro invaliditu 3. stupné

u pojisténcu, ktefi byli uznani invalidnimi ve 2. nebo 3. stupni, avSak nejsou
pozivateli invalidniho dichodu z jiného duvodu

u déti mladSich 18 let
(v€etné kalendarniho roku, ve kterém dovrSili dany rok véku)

u pojisténcu starsich 65 let
(vCetné kalendarniho roku, ve kterém dovrsili dany rok véku)

u ostatnich pojisténcu



Zapocitatelné doplatky - definice

Zapocitatelnym doplatkem je doplatek:

na CasteCné hrazené léCive pripravky,

s obsahem stejné |éCivé latky a se stejnou cestou podani,

ve vySi vypocCtené podle doplatku na I|éCivy pripravek, jehoz doplatek na
mnozstevni jednotku této IéCivé latky je nejnizsi,

a u kterého nebylo zjisténo preruseni nebo ukoncCeni dodavani.

A 30 tbl. 100 K¢ 70 K¢ 30 K¢ 1 Ké 30 K¢
B 30 thl. 120 K¢ 70 K¢ 50 K¢ 1,67 K¢ 30 K¢



Praktické priklady I.

vydejem.

Doplatek na CasteCné hrazeny léCivy pfipravek Cini 150 KC.

v v

stejné IéCive latky a stejné cesty podani, a proto jeho zapocitatelny doplatek je roven
skute€nému doplatku, tedy €ini 150 KC.

Poskytovatel |ékarenské pécCe v tomto pripadé nebude pozadovat doplatek, jelikoz
Castka doplatku je shodna se (stanovenym) zapocitatelnym doplatkem.

DosaZen 150 K¢ 150 K¢ 0 K¢ Uhrada + 150 K¢
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Praktické priklady II. --

PojiSténec ma stanoveny ochranny limit ve vysi 500 K¢, kterého jiz dosahl v minulosti.

Doplatek na CasteCné hrazeny IéCivy pripravek Cini 175 KC.
Zapocitatelny doplatek na CasteCné hrazeny IéCivy pfipravek Cini 150 K¢.

Poskytovatel Iekarenskeé péce je opravnén pozadovat pouze 25 K¢, tj. pouze Castku, o
kterou je doplatek vysSi, nez zapocitatelna Cast.

DosaZen 175 K¢ 150 K¢ 25 K¢ Uhrada + 150 K¢



Praktické priklady lIl. --

Pojistenec ma stanoveny ochranny limit ve vySi 500 KE. Pred aktualnim vydejem se mu
do ochranného limitu zapocitaly zapocitatelné doplatky ve vysi 486 KC.

Doplatek na CasteCné hrazeny IéCivy pripravek Cini 175 KC.

Zapocitatelny doplatek na CastecCné hrazeny léCivy pfipravek Cini 150 Kc.
Poskytovatel |I€karenské péce je opravnén pozadovat:

« 25 KC (Cast doplatku, ktera se nezapocitava do ochranného limitu pojisténce), plus
* 14 KC (zbyvajicich do dosazeni ochranného limitu).

Celkem je tedy poskytovatel Iékarenské péce opravnén pozadovat 39 Kc.

Zbyva 14 K¢ 175 K¢& 150 K¢ 39 K¢ Uhrada + 136 K¢
CE



Co se zmeéni od 1. 1. 2025 v lékarne

Legislativa - zmény 3 zakonu
Zakon €. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi

Zakon €. 592/1992 Sb., o pojistném na verejné zdravotni
pojisténi

Zakon €. 378/2007 Sb., o léCivech

Ceska Iékarnicka
komora



Co se zmeéni od 1. 1. 2025 v lékarne

Princip zmény

* Zména se tyka placeni doplatkt za |éky hrazené ze zdravotniho pojisténi, které
se pocitaji do ochranného limitu.

* Pacienti nebudou platit zapo itatelné doplatky v Iékarnach, pokud budou mit
naplnén ochranny limit.

Lékarna vyuctuje nezaplacenou €ast zdravotni pojiStovné spoleCné s uhradou
|€Civ.

Ceska Iékarnicka
komora



Kdy se zmeéeny projevi primo v lékarne

Budou pacienti doplacet méné hned 1. ledna?
* Nikoliv, do dosazeni limitu budou pacienti doplacet stejné jako dosud.

* U pacientl s ochrannym limitem ve vySi 500 K& a 1000 K¢ Ize oCekavat nizsi
platby za doplatky vyjimecné hned pfi prvni, €astéji od druhé nebo treti navstévy
lékarny v roce 2025.

* Pacienti s ochrannym limitem ve vysi 5000 K&, ktefi uzivaji vice 1ékl, dosahnou
limitu pravdépodobnéji nejdrive v druhé poloviné roku 2025.

Ceska Iékarnicka
komora



Co se zmeéni od 1. 1. 2025 v lékarne --

! 4« Povinnostilékaren

* Qvéreni stavu limitu pfed vydejem IéCivého
pripravku.

* Sdélovani informaci o zapoditatelnych doplatcich
zdravotnim pojisStovnam a centralnimu ulozisti
limitd na doplatky.

* Pfedavani informaci o tom, zda pacient doplatek
uhradil.

* \Vystaveni dokladu na Zadost pacienta.

* Lékarny nesmi navySovat cenu léCivych pfipravku
pro pacienty s naplnénym limitem.

* Cena léCivého pfipravku musi byt stejna pro
pacienty s naplnénym i nenaplnénym limitem.

Ceska Iékarnicka
komora



Zapocitatelné doplatky — princip reseni --

Soucasné reseni

* Nyni zapocitatelné doplatky vykazuje |ékarna zdravotnim pojiStovnam
« Po prekrocCeni limitu pacienta zdravotni pojiStovny vraceji preplatek kvartalné pacientovi
Nové feSeni

* Zapocitatelné doplatky budou evidovany v systému eRecept (v Centralnim ulozisti limitd
doplatkd - CULD)

* Jediny zavazny udaj o Cerpani limitu pojisténce bude veden v systému eRecept,
zapocitatelny doplatek bude v CULD evidovan na zakladé vydeje

« V systému eRecept se bude vyhodnocovat okamzité vyhodnocovat zda jiz pojiSténec
prekrocCil limit

« Lékarny budou mit pfi vydeji €i nacCteni identifikatoru vydatelného eReceptu vzdy informaci
o vySi nevyCerpaného limitu pojisténce

» Po vyC€erpani limitu bude pacient hradit jiz pouze ¢astku nad zapocCitatelny limit

* Doplatky, které nezaplati pacient v Iékarné (jiz vyCerpal limit), bude vykazovat |ékarna
pojistovné, pojistovna zasle pfisluSnou ¢astku v ramci vyuctovani

e, SUKL



Zapocitatelné doplatky - zakladni informace --

« Limit — pouze u registrovanych hromadné vyrabénych léCivych pfipravkid (HVLP),
neuplatfiuje se u neregistrovanych HVLP ani u individualné pfipravovanych LP
(IPLP)

« V pfipadé uvedeni pfiznaku ,Nezaménovat® — maximalni vySe zapocitatelného doplatku
ve vySi uhrady pojisténce az do vySe maximalni ceny stanovené v Seznamu cen a
uhrad (SCAU)

» Novy pfiznak pro doprodeje ,,D“ — pfi vydeji mUze Iékarnik oznacit vydej jako doprodej,
pak systém eRecept dovoli zadat i cenu vys$Si nez maximalni cenu ve SCAU

» Informaci o ¢astce zbyvajici do limitu bude mit Iékarnik, [ékaF informace o Cerpani limitu
nebude mit k dispozici

« Zdravotni pojistovny budou dostavat davky rozSifené o informace o limitech svych
pojisténcu a platbach zapoditatelnych doplatku

* Bude i nadale zachovan institut reklamace u pfislusné zdravotni pojiStovny — pacient se
tam bude moci obratit v pfipadé zjisSténych nesrovnalosti

e, SUKL



Aplikace eRecept pro pacienta --

« V aplikaci pfibude informace o Cerpani limitu a zapocitatelnych doplatcich

» Informace o zapocitatelnych doplatcich nebude u kazdého eReceptu

« V aplikaci jsou eRecepty pro ztotoznéné pacienty, zapocitatelné doplatky jsou pocitany
na Cislo pojisténce

« Je tedy mozné, Ze eRecept v aplikaci nebude (nedoslo ke ztotoznéni), ale doplatek byl
pfipsan spravné (Cislo pojisténce bylo spravné)

* V aplikaci budou pacientovi zobrazeny nasledujici udaje:
« Aktualni limit
» Aktualni ¢astka zbyvajici do limitu
« Mésic¢ni ¢astky zapsanych zapocitatelnych doplatku
« Graf znazornujici postupné nacitani zapocitatelnych doplatkii po mésicich

e, SUKL



Aplikace eRecept pro pacienta

Webova aplikace eRecept Mobilni aplikace eRecept

= DOF Prehled

Zapocitatelné doplatky >

Mate nevydané eRecepty E’ =
ZOBRAZIT »
5000
07124 Aktualni zbytek do limitu Nemate Zadné nevydané E
4 000
Doplatek = 119,00 K& - ePoukazy
3000 Zbytek do limitu = 4881,00 K& 41 59,00 Kc
2000
- Aktualni limit 4 986.00 K¢ 5 000.00 K¢
- Zbyva do limitu Aktualni limit
0 L e e e e e e R e

01/24 02/24 03/24 04/24 05/24 06/24 07/24 08/24 09/24 10/24 11/24

@ Doplatek ~ Zbytek do limitu Nejnovéjsi ePreskripce

FIASP, EUTHYROX

eRecept Predepsany

PNI78XS26C39
22.11.2024
11.12.2024

e, SUKL



Pristup do aplikace eRecept

Uz jste se pfrihlasili do aplikace eRecept? ® ;\Bﬁsdtotrhe
n n
* Aplikace nabizi radu benefiti pro pacienty,
napf. moznost pfistupu ke véem Udajiim o své ? T
elektronické preskripci, vcéetné |ékového r
zdznamu a nastaveni souhlas k nému. =
v/ v . , , . , \ GETITON
* Pristup prostfednictvim webové nebo mobilni P> Google Play

aplikace.

e Pri aktivaci aplikace budete vyzvani k ovéreni
vasi identity prostrednictvim identity obcana.

 www.epreskripce.gov.cz

e, SUKL



Vseobecna zdravotni pojistovna CR

Vracené preplatky za léky: rok 2023
« celkova Castka: 800 mil. K&
« pocet klientu, kterym vznikl narok: 637 tisic
* nejCastéjSimi prijemci: lidé starsi 70 let (84 %)

Vracené preplatky za léky: 1. pol. 2024
» celkova Castka: 345 mil. K€ (0 27 % vic nez v 1. pol. 2023)
« pocet klientu, kterym vznikl narok: 435 tisic (0 18 % vice nez 1. pol. 2023)
« prumérna vyse preplatku Cinila 793 K¢

VSEOBECNA
A ZDRAVOTNI POJISTOVNA
( ¢ CESKE REPUBLIKY



Vseobecna zdravotni pojistovna CR

Vyvoj preplatkti VZP CR za léky za poslednich 5 let (v K&)
« od roku 2019 objem vracenych pFeplatkl vzrostl 0 62 %

900 000 000

800 288 890
800 000 000

700 000 000 680 856 993

599 434 283
600 000 000 551 458 084

500 000 000 492 749 581
400 000 000
300 000 000
200 000 000
100 000 000

0
2019 2020 2021 2022 2023

VSEOBECNA
A ZDRAVOTNI POJISTOVNA
( ¢ CESKE REPUBLIKY



Vseobecna zdravotni pojistovna CR

Roéni ochranné limity se pro rok 2025 neméni

* U dospélého Clovéka — 5 000 KE

« u déti mladSich 18 let — 1 000 K¢C

* U pojisténcu nad 65 let — 1 000 K¢&

* u pojisténcu nad 70 let — 500 K&

* U pojisténcu ve druhém nebo tfetim stupni invalidity — 500 K&

VSEOBECNA
A ZDRAVOTNI POJISTOVNA
( ¢ CESKE REPUBLIKY



Vseobecna zdravotni pojistovna CR --

« Zdravotni pojiStovny vraci €éastky nad 200 K¢, a to ¢tvrtletné na bankovni ucet nebo
postovni poukazkou (opakované, pokud si pojisténec nevyzvedne).

* Doplatky 4Q 2024, resp. vracené za rok 2024, nad 200 K¢ budou standardné
vyplaceny postovni poukazkou/ prevodem na uéet (dle kontaktnich informaci, které ma
VZP od klienta), a to v prvnim kvartalu 2025.

» VySi doplatkt od 1/1/2025 bude uz u kazdého pojisténce nové sledovat systém
eRecept.

VSEOBECNA
A ZDRAVOTNI POJISTOVNA
( ¢ CESKE REPUBLIKY



Vseobecna zdravotni pojistovna CR

« VZP v soucinnosti se vSemi dalSimi subjekty od poCatku legislativniho procesu realizovala
pripravné kroky — zahajeno 1Q 2024

« Postup dle harmonogramu stanovenym MZ CR a SUKL
« V soucCasné dobé finalizuje realizace pfislusnych uprav SW

« Rocni naklady (2023) rozesilani postovnich poukazek s preplatky cca 43 mil. KC

VSEOBECNA
A ZDRAVOTNI POJISTOVNA
( ¢ CESKE REPUBLIKY



Zameéstnanecké zdravotni pojistovny

Vracené preplatky za léky: rok 2023
« celkova Castka: cca 524 mil. Ké
« pocet klientd, kterym vznikl narok: 510 tisic

Vracené preplatky za léky: 1. - 3. étvrtleti 2024
» celkova Castka: cca 465 mil. Ké
» pocet klientu, kterym vznikl narok: 384 tisic
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Zameéstnanecké zdravotni pojistovny

« Rocni naklady (2023) rozesilani postovnich poukazek s preplatky — 21,2 mil. K&
« Naklady za 1.-3.Q. 2024 rozesilani poStovnich poukazek s preplatky - 24,7 mil. KC

Pomeér rozeslani vratek
= rok 2023 — na ucet (cca 50 %) vs. sloZzenka (cca 50 %)
= rok 2024 (1. — 3. Ctvrtleti) — na ucet (cca 55 %) vs. sloZzenka (cca 45 %)

/'»-

&

SVAZ ZPVRAVOTNI'CH
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Vyména dat mezi CSSZ a SUKL --

Rozsah osob a technické reseni
a) CSSZ bude poskytovat Udaje pouze o fyzickych osobach, které jsou ztotozné&ny vigi
Registru obyvatel.

b) Technicky bude vyména dat zajiSténa prfes Informacéni systém sdilené sluzby. Toto
feSeni je v souladu s architektonickymi principy eGovernmentu.

Poskytovany budou pouze Udaje souvisejici
s invaliditou.

Ostatni Udaje neni treba poskytovat, mohou byt
ziskany z jinych IS v ramci eGovernmentu.

W | ceskh sprAvA o
&scz | SOCIALNIHO ZABEZPECENI



Vyména dat mezi CSSZ a SUKL

Projekt ma dvé faze:

1. od 1. 1. 2025 bude CSSZ poskytovat tdaje:

0 pobirani invalidniho
diichodu (pouze druhy
nebo treti stupen)

@gT
o stupni invalidity

(pouze druhy nebo
teti stupen)

datum, ke kterému
kdy byl naposledy
invalidni d@ichod

vyplacen

=
[

datum, ke kterému byl
klient posouzen ve
druhém nebo tietim
stupni invalidity
_ .

W | CeskA SPRAVA o
Essz| SOCIALNIHO ZABEZPECENI
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Dekujeme za pozornost



