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Úvod 
Farmacie a lékárenství tvo�í sou�ást b�žného života ob�an� od nepam�ti. Zákazníky lékáren 

jsou lidé nemocní �i zdraví, mladí �i sta�í. D�íve �i pozd�ji se odb�ratelem farmaceutického 

sortimentu stane každý z nás. Proto by všichni lidé m�li mít alespo� malou p�edstavu o 

farmaceutickém trhu, o provozu samotné lékárny �i o profesi farmaceut�, kte�í bývali 

nazýváni šarlatány a v sou�asné dob� jsou bohužel leckdy ozna�ováni jako prodava�i lék�. A 

proto vznikl nápad pro sepsání této diplomové práce, aby se tyto mýty vyvrátily a vrátilo se 

uznání, které náleží nejen farmaceutickému pr�myslu, ale hlavn� všem lidem, kte�í se 

zasluhují o vývoj nových lék�. 

Celá práce bude roz�len�na do jednotlivých kapitol, na úvod se zam��íme na informace o 

teorii farmacie, dále se teorie p�evede do praxe na p�íkladu konkrétní lékárny základního typu 

v Ivan�icích. Na tuto lékárnu bude zpracována strategická analýza, konkrétn� analýza 

vn�jšího i vnit�ního prost�edí lékárny.  

Cílem práce je popis založení nového podnikatelského subjektu, v tomto p�ípad� nové 

lékárny. Tento projekt bude zpracován v další �ásti diplomové práce a následn� i nástin 

podnikatelského plánu, který by mohl zakladatel nové lékárny použít p�i získávání úv�ru od 

banky nebo jiných dotací.  

Celkov� by tato diplomová práce m�la sloužit k pot�eb� za�ínajících podnikatel� p�i 

zakládání nového podniku. Snahou bude zpracování hlavn� pro pochopení „neekonom�“, 

tedy v tomto p�ípad� farmaceut�, kte�í by se cht�li osamostatnit, vést a vlastnit svou vlastní 

lékárnu. Jednotlivé kapitoly projektu a podnikatelského plánu budou vypracovány jako 

sousledné po sob� následující a navazující kroky, tedy jednoduchý plán jak za�ít.   
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1   Teorie farmacie 
Slovo „farmacie“ vzešlo z termínu „farmakon“, jímž sta�í �ekové ozna�ovali jedovatou nebo 

lé�ivou látku i kouzelný prost�edek. Farmacie se zabývá nejen hledáním látek, které vykazují 

lé�ivé ú�inky, ale i vývojem, výrobou, kontrolou jakosti lé�iv, výchovou specialist� pro tyto 

�innosti a zárove� zajiš�uje, aby lé�iva byla bezpe�ná, ú�inná a jakostní. Dnešní farmacii 

nep�edstavuje jen lékárenství, ale je to obsáhlý soubor bio-farmaceutických v�d a praktických 

�inností.  

1.1 Farmacie 

Farmacie je spojena s existencí �lov�ka, vznikla s ním, je stejn� stará jako on a bude existovat 

tak dlouho jako on, i když m�nila a bude m�nit svou tvá�. Lékárna a její funkce je dnes jen 

jednou sou�ástí farmacie, ale svým posláním, rozvíjeným farmaceuty, stojí na konci celého 

vývoje léku. Na profesionálním postoji lékárníka, jeho konání „lege artis“, tzn. „dle zákona 

lékárnického um�ní i zákonných p�edpis�“, a na jeho vztahu k pacientovu zdraví záleží, zda 

bude lék pat�i�n� ú�inný, zda se uskute�ní smyslupln� práce všech p�edcházejících 

farmaceutických odv�tví a pracovník�, zda bude napln�n i terapeutický zám�r léka�e. V tom 

je nedocenitelný význam dnešní lékárenské práce. Lékárna nebyla vždy jen jednou ze složek 

farmacie, ale od svých za�átk� asi do poloviny 19. století p�edstavovala farmacii samu.  

1.1.1 Historie farmacie 

Historie farmacie je v�da, která studuje vývoj (d�jiny) farmacie, objas�uje zákonitosti tohoto 

vývoje v souvislostech s obecným vývojem spole�nosti, vývojem zdravotnictví, v�dy a 

techniky, p�i�emž neopomíjí lidskou stránku uvedených proces�.  

Historie farmacie vychází z poznatk� obecných historických v�d, z historie zdravotnictví, 

medicíny a v�d technických, biologických. 

Pot�eba lék� vznikala sou�asn� s �lov�kem.  
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V prvním období nazývaném jako lé�itelské (trvalo od prav�ku do starov�ku, do 4. 

stol.p�.n.l.) je v prvé �ad� �lov�k sám sob� lé�itelem. Specialista lé�itel fungoval jako 

kmenový šaman, kn�z, ur�oval diagnózu a volil zp�sob lé�ení, p�ipravoval lé�ivé prost�edky 

a m�l empirické zkušenosti. Lé�itelství chrámové obstarávali chrámoví kn�ží, zatímco pak 

lidové, laici.  

V druhém období objevujeme po�átek samostatných farmaceutických �inností (datujeme do 

období �ecka, 4. stol. p�. n. l.), vznikají lé�itelské profese, nap�. lékárnictví, léka�ství, …  

Vývoj farmacie m�žeme srovnat s vývojem civilizace v jednotlivých oblastech sv�ta. Po�átky 

se objevují v Mezopotámii, kde se k zapisování používaly hlin�né tabulky, jednalo se o 

nejstarší receptá�e. Za zmínku stojí pe�e� s obrazem lé�itele s ná�adím, což vypovídá o tom, 

že upravovali látky.  

V Egypt� se záznamy o starších lidových lé�itelích dochovaly na papyru, zapisovaly se také  

údaje o hmotnosti, to sv�d�í o tom, že vážili. 

V Indii stojí za zmínku systém lé�itelství ajurvéda, jinými slovy um�ní dlouhého života, které 

vychází z indického náboženství, filozofie, kultury a v�dy. Nemoc brali jako poruchu 

v rovnováze energie - prána. Z 2. tis. p�. n. l. se zachovaly védy – �ty�i posvátné knihy. 

Ženšen, reve�, �aj, efedrin a kafr, nej�ast�ji slýchaná slova lé�itelství v �ín�. Nemoc je 

spojována s poruchou rovnováhy energie, a to ženského principu (jin) a mužského principu 

(jang). 

�ekové byli vzd�lanci, lé�itelství znali bu	 chrámové nebo lidové. V chrámech je zastávali 

chrámoví kn�ží, jejich �inností bylo lé�ení, p�íprava lé�iv a výuka v lé�itelských školách p�i 

chrámech.  

Ve 13. stol. p�. n. l. žil v �ecku lé�itel Asklépios, který se vyznal v užívání bylin. Navrhl 

systém lé�ení, vycházející ze starých zkušeností, ale p�izp�sobených novým poznatk�m. 

Asklépiovi a jeho dce�i Hygiei bylo p�ipisováno mnoho zázrak�. Nakonec byl prohlášen za 

boha lé�itelství. Byl v �ecké mytologii bohem léka�ství. V mnoha knihách je ztotož�ován 

s egyptskou postavou univerzálního u�ence a léka�em Imhotepem. Asklépios, p�vodn� 
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thessalský héroos zdraví, se stal v �ecku od konce 5. stol. p�. n. l. velmi populárním 

božstvem. V mýtu byl spojen Apollónem. Ten prý dal svého syna Asklépia na výchovu 

Kentauru Cheirónovi a u toho se Asklépios nau�il léka�skému um�ní. Asklépiovi synové 

Macháón a Podaleirios byli slavní léka�i Acháj� p�ed Trójou. Jeho dcerou byla bohyn� zdraví 

Hygieia. Když Asklépios k�ísil i mrtvé, zabil ho Zeus bleskem. Apollón pak za to Diovi 

zahubil Kyklopy, kte�í pro n�ho kovali blesky. Jeho dcery Hygeia, Meditrine a Panakeia 

symbolizovaly jednotlivé stránky zdraví: �istotu, lé�ení a hojení. Syn Telesforos p�edstavoval 

síly uzdravení. Asklépios bývá zobrazován jako vousatý muž se psem a holí ovinutou hadem.  

H�l vychází p�vodn� z boha Herma (Merkura), který je znázor�ován s ok�ídlenou holí, která 

je ovinutá dv�ma usmí�enými a soum�rnými hady. U Asklépia jeden had symbolizuje jednu 

cestu k vylé�ení. Tento symbol najdeme dodnes u léka��, lékáren a nemocnic. Hlavním 

st�ediskem, z n�hož se Asklépi�v kult ší�il, byl Epidauros.1   

Nejvýznamn�jším �eckým p�edstavitelem byl Hippokrates. Ten zdraví a nemoc nepovažoval 

za p�íze� �i nep�íze� boh�, ale hledal p�í�inu. T�lo chápal jako složené ze �ty� živl�, kterým 

odpovídají �ty�i t�lní tekutiny, a to zem� (�erná žlu�), vzduch (krev), voda (sliz), ohe� (žlutá 

žlu�). P�i poruše jejich vzájemné rovnováhy nastává nemoc. 

N�která slova dnes používaná v lékárenství a medicín� mají p�vod v �e�tin�, nap�. Apatika, 

podle skladu lé�iv apothéké; Farmacie, odvozena ze slova farmakon (jed, �arod�jný 

prost�edek, lé�ivá rostlina, lék).  

�e�tí lé�itelé hledali pro každou nemoc specifické lé�ivo. Kombinací co nejv�tšího po�tu 

lé�iv v p�ípravcích pak cht�li dosáhnout vylé�ení co nejv�tšího po�tu chorob.  

Snaha po p�íprav� vše hojícího léku vedla k rozší�ení po�tu lé�iv, ale také k technologicky 

�asto nesnadno zvládnutelným, polyfarmaceutickým nebo polypragmatickým p�ípravk�m. 

Nejslavn�jším z nich – až asi do poloviny 18. století b�žným p�ípravkem – byl theriak – 

Dryák, univerzální prost�edek, p�vodn� antidotum, podávaný proti kousnutí jedovatými 

živo�ichy. Skládal se z více než padesáti r�zných lé�iv a p�ipravoval se p�ed sborem léka�� a 

                                                 
1 Asklépios – Wikipedie, otev�ená encyklopedie 



 

 - 13 -  

šlechty, �asto ale také na trzích s hlasitým vyvoláváním, troubením a slávou. Odtud vznikl i 

pejorativní význam slova dryák jako ozna�ení pro n�co nedobrého, �i dryá�ník, pro nesolidní 

osobu.  

Na starov�ké �ecké a egyptské lé�itelství navázalo lé�itelství �ímské. Zejména od druhé 

poloviny 2. stol. p�ed Kristem byli mnozí lé�itelé v �ímské �íši p�vodem �ekové.  Pat�il k nim 

Dioskúridés z Anazarby, autor spisu De materia medica (O lé�ivech). Je to zakladatelské dílo 

botaniky, zoologie a mineralogie a až do17. století bylo p�ijímáno jako dogma. S rozvojem 

lé�itelských znalostí a praxe ve starém �ecku vzrostla i pot�eba d�lby práce. Tak vznikly 

specialisté, jejichž úkolem bylo opat�ovat, upravovat a poskytovat lé�iva. Byli to 

Rhizotomové (kráje�i ko�en�), tedy ko�ená�i, kte�í sbírali rostliny a sušili je kou�em v komín� 

nebo na slunci a pak je dodávali lé�itel�m. N�kte�í uložili své poznatky do knih, prvních 

herbá��. Vedle nich tu byli farmakopolové (prodava�i lé�iv a p�ípravk�), migmatopolové 

(prodava�i mixtur), myropolové a unguentariové (prodava�i mastí), myrepsové (výrobci mastí 

a mazání), seplasiariové, kte�í vyráb�li a prodávali masti, náplasti i o�ní p�ípravky, 

pigmentariové vyráb�li kosmetiku, obchodovali zpravidla po domech nebo ve stáncích 

(tabernách), umíst�ných na hlavních ulicích. Sdružovali se do spole�enstva podobnému 

cechu, zvaného collegium. To již tenkrát dohlíželo na výkon povolání svých p�íslušník�. 

Podléhali také n�kterým zákonným na�ízením týkajícím se výdeje jed�, afrodisiak, správných 

m�r, vah, závaží a mincí. Všichni vlastn� již byli farmaceuty, nebo� opat�ovali lé�ivé látky, 

p�etvá�eli je do p�ípravk�, vydávali je, m�li své kolegium a podléhali speciálním zákon�m a 

ú�ednímu dohledu. Jejich taberny byly proto prvními lékárnami. Také doba, kdy se po�et 

specialist� rozši�oval, zhruba od prvního století do druhého století po Kristu, se považuje za 

dobu vzniku p�edklasického lékárenství.  

Postupem �asu vyzrály základní rysy lékáren v byzantském (od 4. století) a arabském (od 8. 

století) zdravotnictví a v Evrop� od 11. století do podoby klasického lékárenství.    

Vedle mnoha dalších léka�� významn� ovlivnil rozvoj lékárenství �ímský léka� Galenos, který 

zformuloval zásady farmaceutické práce s lé�ivy a p�ípravky. Po n�m je nazvána i nauka o 

p�etvá�ení lé�iv do lé�ivých p�ípravk� – Galenická farmacie. Napsal stovky spis�, ze kterých 
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�erpali léka�i arabští, byzantští, mnišské lé�itelství v Evrop�. Do 17. století byl ct�n jako 

neomylná autorita.  

V byzantské é�e (do roku 1453) se rozvíjely nemocnice s lékárnami, které byly p�evážn� 

v rukou charitativn� cítící církve a vznikajících mnišských �ád�. Soupisy recept� a receptá�e 

byzantských autor� se užívaly ve st�edov�ké Evrop�, od roku 1591 dokonce i v Praze. 

Z Byzance pochází i kult patron� zdravotník�, léka�� a lékárník� – svatého Kosmy a 

Damiána, brat�í lé�itel�, kte�í byly kolem roku 303 pro svou víru umu�eni.  

Arabští léka�i a lékárníci navazovali na antické a byzantské písemnictví a dále rozvinuly 

zdravotnické poznatky ve vlastní literatu�e a v receptá�ích. Z nich vynikly zvlášt� Rhazes (r. 

865 až 925) a Avicenna (r. 980 až 1037). Jejich spisy a práce dalších autor�, p�eložené do 

latiny, kultivovaly od 11. století evropské lé�itelství a recepty se tradovaly i v našich 

lékopisech až do konce 18. století. Pro vývoj farmacie má význam arabská speciální 

lékárnická literatura. P�edevším lékopisy obsahovaly popisy lé�iv, návody a p�edpisy k jejich 

p�íprav�, pou�ení o kontrole a uchovávání, údaje o mírách a váhách, ale též zásady 

lékárníkových povinností a etiku lékárenského povolání. Byla definována role lékárníka. Má 

být (p�íru�ka oficíny – 1259 Kóhen al – Attar) bohabojný, �estný, má v�rn� pomáhat léka�i a 

nemá nev�domosti pacient� využívat ve sv�j prosp�ch. Arabské ve�ejné lékárny vznikaly 

v poslední �tvrtin� 8. století, lékárníci m�li svá stanovišt� v bazarových �tvrtích, poblíž oficín 

léka��. Existovaly již lékárny nemocni�ní a vojenské. Arabská medicína a farmacie obohatila 

soubor lé�iv o nové rostlinné drogy, nap�. sennové listy, muškátový o�ech, manu, cukr, o nová 

chemická lé�iva a destilací získávané silice a aromatické vody, alkohol a ocet. Také nové 

aplika�ní formy p�ípravk�, nap�. sirupy, ovocné š�ávy, zahušt�né výtažky z rostlin, �i lizy jsou 

jejím p�ínosem.   

Ve�ejnému lékárenství p�edcházelo v Evrop� v rámci tzv. Mnišského lé�itelství lékárenství 

klášterní. Jeho výrazným p�edstavitelem a ši�itelem byl benediktínský �ád s klášterem na 

Monte Cassino, založený Benediktem roku 1929. Odtud se �ád dostal do celé Evropy. Ší�il 

nejen k�es�anství, ale jeho kláštery byly pro své okolí také st�edisky školství, písemné kultury 

i dokonalejšího hospoda�ení. Benediktínské lé�itelství vycházelo z k�es�anské milosrdné pé�e 
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o nemocné a bylo projevem víry v Krista a jeho následování. Zd�vod�ovalo lé�itelskou pé�i o 

nemocné spolubratry i okolní obyvatele slovy „pé�e o nemocné p�edevším a nadevše jest 

pozdviženo“. Zdravotnické za�ízení (domus medicorum), d�m medik�, léka��, s místností pro 

t�žce nemocné, zvané infirmarium (dnešní nemocnice), rovn�ž armarium pigmentorum (sk�í�, 

posléze místnost s lé�ivy, dnešní lékárna), herbularius (p�stování lé�ivých rostlin, zahrádka). 

První benediktínský klášter v Praze založil Svatý Vojt�ch.  

Abatyše Hildegarda z Bingenu (12.stol) napsala spoustu léka�sko-p�írodov�deckých spis�, 

kde popisuje p�í�iny a lé�by chorob a vidí je jako vztahy t�la, ducha a duše. Popisuje 

lé�ebnou moc p�írody. 

Rozvoj lékárenství dostal podstatných zm�n se vznikem léka�ské a farmaceutické chemie, na 

základ� Paracelsova u�ení v 17. století. Lékárníci se museli nau�it p�ipravovat anorganické 

soli, extrahovat elixíry, tinktury, destilovat. Ke svým znalostem lé�ivých rostlin postupn� 

p�idávali poznatky chemické a to vedlo k vytvá�ení základ� farmaceutických v�d, 

farmaceutické chemie a farmakognozie. Na vývoj farmakoterapie m�l vliv i objev 

mikroskopu, poznatky z anatomie a fyziologie. Paracelsa považujeme za zakladatele 

chemiatrie (odv�tví farmacie).  

Za vlády Josefa II. vznikly první nemocni�ní lékárny, které byly pronajaty m�š�anským 

lékárník�m. Za�ala být poskytována pé�e nemajetným a ústavní lékárny, které v 19. století 

p�echázely do majetku zemí, poskytovaly až 25% slevy ústav�m. Na za�átku 19. století 

dochází k další diferenciaci farmacie, v druhé polovin� 20. století se za�íná rozvíjet tovární 

výroba lé�ivých p�ípravk�. To vedlo i ke zm�n� ve funkci lékáren – výrobní �innost lékárny 

se za�ala nahrazovat analytickou a výdejní �inností. Na za�átku 20. století byla zavedena 

registra�ní �ízení na lé�ivé p�ípravky.  

V té dob� existovaly t�i typy lékáren, vedle ve�ejných a ústavních to byly lékárny domácí – ty 

byly ur�eny pro léka�e a veteriná�e. Rozvoj farmaceutického pr�myslu ve 20. století zp�sobil 

i zm�nu ve funkci i vzhledu lékáren. Z p�vodních tak�ka 100% p�ípravy lék� magistraliter 

došlo k poklesu na mén� než 5%. V opa�ném pom�ru vzrostl výdej hromadn� vyráb�ných 
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lé�ivých p�ípravk�. Vedle výrobní, kontrolní (analytické) a výdejní �innosti se d�ležitou 

oblastí zabezpe�ení velmi širokého sortimentu lé�iv stala objednávková �innost.  

1.1.2 Teorie farmacie 

Hlavním cílem farmacie je zabezpe�it lék v požadované kvalit� a množství, v pot�ebný 

okamžik, pro pot�ebného pacienta. 

Základní – oborovou funkcí farmacie ve zdravotnictví je vyhledávat lé�iva, p�etvá�et je do 

lé�ivých p�ípravk� a ty vydat v �as pot�eby (na pokyn léka�e nebo na p�ání pacienta 

samolé�ení), v pot�ebné kvalit� a v dostate�ném množství, aby mohl p�sobit jako lék. 

Zdraví je stav úplné t�lesné, duševní a sociální pohody. Je to potenciál vlastností a schopností 

�lov�ka vyrovnat se s nároky (p�sobením) vnit�ního a vn�jšího prost�edí bez narušení 

životních funkcí. Zdraví je takový stav organismu �lov�ka, kdy funkce všech jeho orgán� a 

systém� jsou v rovnováze s vn�jším prost�edím a chybí jakékoliv patologické zm�ny.2 

Nemoc je potenciál vlastností organismu, které omezují jeho možnosti vyrovnat se v pr�b�hu 

života s ur�itými nároky vnit�ního a vn�jšího prost�edí bez narušení jeho životních funkcí.  

Léka�ství je soustava v�deckých disciplín a praktické �innosti zam��ených na hledání a 

objevování nových poznatk� o lidském organismu, jeho nemocech a jejich vzniku, o 

metodách lé�ení a p�edcházení nemocem.  

Medicína je stále se zdokonalující v�da, pramenící z hledání a objevování nových poznatk� o 

lidském organismu, o nemocech a jejich vzniku, o metodách jejich lé�ení a p�edcházení.  

Farmacie je soustava v�deckých disciplín (obor�) a praktických odv�tví (služeb) zam��ených 

na pé�i o zdraví jedince i celé populace (lidu). Tj. na ochranu, udržení nebo navrácení 

ztraceného zdraví.  

                                                 
2 Léka�ská encyklopedie 
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Lékárenství je jedním z odv�tví farmacie, které p�edstavuje soubor �inností a institucí 

(lékáren), zam��ených na výdej lé�ivých p�ípravk� lé�ebným za�ízením a  pacient�m pou�ení 

o vhodném použití lé�ivého p�ípravku a jeho ú�incích jako léku.  

Zdravotnictví je spole�enský systém prost�ednictvím kterého spole�nost usiluje o 

p�edcházení nemocem, jejich lé�ení, o posilování zdraví obyvatel a prodlužování aktivního 

lidského v�ku. Je to soustava institucí, �inností a opat�ení ur�ených k pé�i o zdraví. 

Spole�enský systém zjiš�ující ú�elnou a ú�innou aplikaci poznatk� léka�ství.  

Systém zdravotnictví zahrnuje zdravotnické instituce, zdravotnická za�ízení, zákony, 

legislativu, p�ipravené osoby, poznatky v�d, léka�ství a farmacii. 

Lé�ivo (farmakon-remedium) je �ástice hmoty, jednoduchý atom s nábojem (iont), látka �i 

soustava látek, která v ur�itých kvantitativních hranicích a v ur�itém �asovém rozmezí 

projevuje v interakci s živým organismem (lidským, zví�ecím, rostlinným) schopnost zdraví 

organismu chránit �i upev�ovat, poruchu zdraví rozpoznávat, projevy poruchy zdraví 

odstra�ovat, mírnit nebo potla�ovat – lé�it. Lé�ivo je každá látka nebo soustava látek, která 

má schopnost p�i styku s rostlinným, živo�išným nebo lidským organismem jeho nemoce 

poznávat, organismus p�ed nimi chránit nebo projevy nemoci mírnit �i potla�ovat, a která je 

pro jmenované vlastnosti zám�rn� a cílen� používána. Je také nositelem kvalitativn� 

vymezeného lé�ivého ú�inku (lé�ivé informace). Lé�ivo m�že být p�írodního nebo um�lého 

p�vodu. 

Lé�ivý p�ípravek (farmakopraeparatum) tvo�í dávkovaná lé�iva, zpracovaná do tzv. 

aplika�ní formy, vn�jším tvarem a vnit�ní strukturou odpovídající místu a zp�sobu aplikace i 

žádoucímu ú�inku. Je to produkt, který vzniká z jednoho nebo více lé�iv, jejichž dávkováním 

a technologickou úpravou (pop�ípad� použitím pomocných látek) je dána léková forma. Tím 

je p�edur�eno místo a zp�sob aplikace, charakter, nástup, intenzita a �asové trvání ú�inku.  

Lé�ivý p�ípravek je produkt vzniklý z jednoho nebo více dávkovaných lé�iv, který vhodným 

technologickým zpracováním získal ur�ité vnit�ní struktury a vn�jší formy. Forma p�edur�uje 

zp�sob použití a umož�uje aplikaci lé�iva nemocnému.  
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Lék (medicamentum) je lé�ivý p�ípravek aplikovaný do racionáln� ur�eného organismu 

s cílem ovlivnit v n�m p�ízniv� stav zdraví, odstranit projevy nebo poruchu samu. 

Cílev�dom� se podává k ú�elu, který je dán vlastnostmi v n�m obsažených lé�iv. Jeho 

existence je vymezena okamžikem podání a okamžikem dozn�ní ú�inku v organismu.  

Lé�ivy se rozum�jí lé�ivé látky nebo jejich sm�si, pop�ípad� lé�ivé p�ípravky, které jsou 

ur�eny k podání lidem nebo zví�at�m. Lé�ivými látkami se rozum�jí látky p�írodního nebo 

syntetického p�vodu zpravidla s farmakologickým �i imunologickým ú�inkem, nebo 

ovliv�ující metabolismus, které slouží k prevenci, lé�ení a mírn�ní chorob, ur�ení diagnózy a 

k ovliv�ování fyziologických funkcí. Lé�ivými p�ípravky se rozum�jí p�ípravky získané 

technologickým zpracováním lé�ivých látek a pomocných látek, jakož i rostlin využívaných 

pro farmaceutické �i terapeutické ú�ely, a to samostatn� nebo ve sm�si, do ur�ené lékové 

formy, balené ve vhodných obalech a náležit� ozna�ené, které jsou ur�eny k podání lidem, 

anebo k podání zví�at�m.3  

Lé�ivé p�ípravky d�líme podle místa a zp�sobu vzniku na HVLP (hromadn� vyráb�né lé�ivé 

p�ípravky) a IPLP, IVLP (individuáln� p�ipravované lé�ivé p�ípravky). 

1.1.3 Zákony farmacie 

Mezi zákony farmacie �adíme Zákon vzniku léku, Zákon pohybu ve farmacii a Zákon jednoty 

farmacie.  

Zákon vzniku léku  

P�etvá�ením lé�iva do lé�ivého p�ípravku a jeho podáním do organismu a p�em�nou v n�m 

vzniká lék. P�i vzniku nové kategorie (LP,L) p�edchozí vždy zaniká. Lék zaniká dozn�ním 

interakce s organismem. 

Zákon pohybu ve farmacii 

Veškerý pohyb ve farmacii se musí dít ve sm�ru posloupnosti kategorií, tj. od lé�iva k léku. 

LÉK je kone�ný cíl farmaceutického snažení, výsledek spolupráce léka�e a farmaceuta. 

Narušení nebo zpomalení pohybu znamená narušení základní funkce farmacie. 

                                                 
3 �eský lékopis 1997 / Zákon o lé�ivech 79/1997 Sb. 
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Zákon jednoty farmacie 

Všechny kategorie a všechna odv�tví farmacie jsou si rovna. Narušení jednoty znamená 

ohrožení základní funkce farmacie. 

1.2 Farmaceutická odv�tví 

Odv�tví je soubor institucí, za�ízení a pracovník� (vytvá�ejících ur�itou organiza�ní strukturu) 

soust�ed�ných kolem jedné díl�í funkce.  

- Farmaceutický výzkum – v�dy jak p�írodov�dné tak spole�ensko-v�dní. 

- Farmaceutická výroba – v�dy o výrob� – farmaceutická technologie. 

- Farmaceutická distribuce – v�dy o distribuci. 

- Lékárenství – v�dy o lékárenství – teorie lékárenství. 

- �ízení farmacie – teorie �ízení – farmaceutická logistika. 

- Farmaceutické školství – v�dy o výchov� farmaceuta. 

- Farmaceutická kontrola – v�dy o zp�sobech kontroly. 

- Farmaceutická historiografie – historie farmacie. 

- Farmaceutická muzeologie – teorie muzejnictví, ochrana sbírek – teorie restaurování. 

1.3 Farmaceutická distribuce 

Distribu�ní kanály p�edstavují cestu výrobku od výrobce ke kone�nému zákazníkovi, 

spot�ebiteli. Distribucí lé�ivých p�ípravk� se rozumí všechny �innosti sestávající 

z obstarávání, skladování, dodávání, dovozu nebo vývozu lé�ivých p�ípravk�. Do vztahu 

distribuce ješt� vstupuje firemní zástupce, který vyvolává poptávku po léku jeho prezentací u 

léka�e nebo lékárníka. 

V distribu�ním farmaceutickém �et�zci se objevují t�i mezi�lánky. Nej�ast�jší model se skládá 

z výrobce, lékárenského velkoobchodu a specializovaného maloobchodu (lékárny). 

Lékárenský velkoobchod chápeme jako zprost�edkovatele prodeje a transportu lé�ivých 

p�ípravk� a dalšího sortimentu na cílová prodejní místa. Ta mohou být maloobchodní 

(lékárna, za�ízení hygienické služby, zdravotnická za�ízení, za�ízení transfuzní služby, 

prodejci vyhrazených lé�iv) nebo velkoobchodní (distributor nakupující lé�iva s cílem prodat 

je dále do maloobchodní sít�).  
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Na území �R mohou být distribuovány pouze registrované lé�ivé p�ípravky.  

Samotná distribuce zahrnuje n�kolik d�ležitých �inností, a to obstarávání, p�íjem, skladování, 

kompletace, expedice, kontrola, stahování, reklamace, transport a sanitace.  

1.4 Lékárenství 

Lékárenství je základní odv�tví farmacie. Zabývá se v teorii i praxi problematikou 

zabezpe�ení lé�iv a zdravotnických prost�edk� pro ve�ejnost a zdravotnická za�ízení (ve 

smyslu jejich malovýroby a malodistribuce). Je to odv�tví zabezpe�ující lékárenskou pé�i. 

Lékárenství slouží k uspokojování pot�eby výdejem nebo prodejem lé�ivého p�ípravku 

v lékárnách nebo zdravotnických za�ízeních. 

Lidé se od po�átku snažili r�znými zp�soby zmír�ovat projevy nemoci a hlavn� ji lé�it tak, 

aby se t�lo dostalo op�t do „stavu zdraví“. Lé�itelské zkušenosti se soust�edily v osobách 

specialist� – lé�itel�, kte�í si na základ� získaných v�domostí vytvá�eli p�edstavy a teorie o 

nemocech. Lé�ivé p�ípravky se díky tehdejšímu zp�sobu života nalézaly mezi rostlinami, 

minerálními látkami a ve zví�ecích t�lech. Zpracovávali je do formy kaší, placek, bochník�, 

odvar�, výluh�, nápoj� a roztok�.  

1.5 Lékárna 

Lékárna je za�ízení lé�ebn� preventivní pé�e, kterému je vyhrazena p�íprava a výdej lé�ivých 

p�ípravk� (lék�) a výdej zdravotnických prost�edk�. Je to zdravotnické za�ízení, v n�mž se 

realizuje lékárenská pé�e, tj. pé�e poskytovaná lékárníkem pacientovi k dosažení optimální 

terapie.  

Od po�átku století se lékárna siln� zm�nila. D�íve se oficína vyzna�ovala �adou typických 

znak� (váhy, k�ivule, moždí�e, ...), které ji dodávaly tajemné až magické kouzlo. Lékárník 

platil za p�ísného, ale moudrého �lov�ka se znalostmi chemie, botaniky a latiny.  



 

 - 21 -  

Od té doby vytla�ila pr�myslov� vyráb�ná specialita magistrální p�ípravu, laborato� byla 

zatla�ena do pozadí, do lékárny se dostala parafarmacie, magická atmosféra prakticky zcela 

zmizela. Tento p�evratný vývoj zm�nil obraz lékárníka. 

Dnes je lékárna sou�asn� výdejní místo s farmaceutickými a parafarmaceutickými 

specialitami, informa�ní a poradní centrum služeb pro zdravé i nemocné. Lékárník je jako 

zdravotník nezávislým poradcem v otázkách zdraví a specialista na léky a informace o nich.  

Vn�jší obraz lékárny nezávisí jen na kompetenci, dostupnosti a osobnosti majitele lékárny, ale 

i na celkové koncepci a organizaci. Je proto velmi d�ležité vyzdvihnout typické znaky 

lékárny, aby nedošlo k zám�n� s ostatními prodejci.  

1.5.1 Historie klasické lékárny 

První náznaky lékárenského pracovišt� v Evrop� se objevily v Evrop� ve 2. století ve 

Starov�kém �ím�. Byly to stánky, výdej lék� a jed� byl usm�rn�n zákonnými p�edpisy. V é�e 

mnišského lé�itelství byla sou�ástí kláštera místnost sloužící jako sklad lé�iv.  

Klasická lékárna vzniká v 11.-12. století v Jižní Evrop�, vyšla z tradice antických farmaceut� 

a z vlivu arabského lé�itelství. Bylo to už farmaceutické pracovišt� s odborn� �ízeným 

chodem, dohledem na kvalitu a cenu léku. Nejd�íve se lékárník�m na jihu �íkalo 

farmakopolové, pozd�ji apothecariové. Lékárnám se od 13. století za�alo �íkat Apotheka. 

V našich zemích za�ínají vznikat klasické lékárny s rozvojem m�st ve 13.-14. století. 

Lékárníci byli cizinci z jihu. Ze 13. století je dochován záznam o prvním lékárníkovi 

pražském, jímž byl Conradus Apothecarius Pragensia.  

Od 14. století se za�ínají lékárny budovat hlavn� ve v�tších bohatších m�stech, sloužily pro 

bohaté, léky byly drahé, nákladné. Lékárníci pat�ili mezi bohatý patriciát.  

Vzhled lékárny od 15.-16. století tvo�í p�vodn� jedna místnost sloužící k p�íprav� i 

k ukládání, ve�ejnost nem�la p�ístup dovnit�, bylo zde vydávací okénko. Výchova nových 

pracovník� byla �emeslná v tomto po�adí: u�e�, pomocník / tovaryš, výuka ve sv�t�, nakonec 

mistr.  
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Obr. 1 – vzhled lékárny od 15.-16. století 

 

 

 

Kontrola chodu lékárny byla dvojí. V místech s univerzitou lékárníci spadali do pravomoci 

rektora. Zavázali se, že budou vydávat dobrá, p�esn� vyrobená lé�iva, nevydají bez receptu 

silné léky, nebudou vykonávat lé�ivé operace a úkony. V místech s univerzitou provád�la 

dozor nad lékárnami m�stská rada.  

Existovaly �ty�i typy lékáren podle majitele. M�š�anské byly soukromým majetkem lékárníka 

(koupil, zd�dil, ale musel prokázat zkoušku svých schopností). M�stské pat�ily naopak m�stu, 

lékárník v nich byl správcem nebo nájemcem. Zámecké pat�ily vrchnosti a klášterní vznikaly 

p�i klášterech, dopl�ovaly sí� lékáren, sloužily pot�ebám kláštera. 

Vzhled lékáren se od 16. století m�ní, sí� lékáren se rozr�stá. Pacient má p�ístup do lékárny, 

je tu výdejní tára, na st�nách jsou regály. Najdeme výdejní a receptní místnost, officinu. 

Lékárna m�la navíc i skladovací místnost, laborato�, sklep pro uchovávání v chladu, p�du pro 

lé�ivé rostliny.  

Obr. 2 – vzhled lékárny od 16. století 
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V 18. století provedla Marie Terezie pod vlivem osvícenství reformu organizace 

zdravotnictví, vydala Všeobecný medicinální �ád (1752), který vymezil práva a povinnosti 

zdravotník�, lékárník�m zakázal lé�ení a léka��m výrobu a prodej lé�ivých p�ípravk�. 

�ízením zdravotnictví byly pov��eny zemské zdravotní komise. Kon�í také pravomoc 

m�stských rad a univerzit. Stát p�evzal dohled nad zdravotnictvím.  

V roce 1770 byl vydán Marií Terezií Generální zdravotní normativ, který krom� jiného zavedl 

povinné studium. Zavedl se jednotný lékopis, jednotné sazby lé�iv a zásady pro z�izování 

nových lékáren. Z�ízení lékáren povoloval stát ud�lením lékárenské koncese (a to až do roku 

1949).  

Od té doby existovaly dva typy ve�ejných lékáren podle typu provozního práva. Reálný typ 

p�edstavoval typ lékárny s trvalým reálným právem nezávislým na osob�, mohl je mít i 

nefarmaceut. Právo se d�lilo na radikované, bylo vázáno na pozemek a d�m, ve kterém se 

lékárna nacházela a neradikované, právo bylo voln� prodejné, nebylo vázáno na pozemek a 

d�m. Na rozdíl od reálného typu se u osobního typu lékárny právo ud�lovalo jen ur�ité osob�.  

V 19. století se rozši�uje pr�myslová výroba lé�ivých p�ípravk�, tím klesá výrobní �innost 

v lékárnách a p�evažuje výdej hromadn� vyráb�ných lé�ivých p�ípravk� (HVLP). Zárove� se 

lékárny technicky modernizují (lisy na �ípky, sterilizátory, …). 

Vzhled lékárny 19.století ovliv�uje tára. Ta byla odd�lena p�epážkou, vznikla �ást recepturní 

a výdejní – kasy. 

Obr.3 – vzhled lékárny od 19. století 
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Na po�áteku 20. století dochází k racionalizaci vzhledu lékárny a k odd�lení místnosti 

p�ípravy a výdejny.  

Obr. 4 – vzhled lékárny na po�átku 20. století 

 

 

 

Ke konec 80. let 20. století se upravuje vzhledu lékárny. Pozd�ji byla znatelná snaha o 

uskute�n�ní dispenza�ních výdejních box�.  

Obr. 5 – vzhled lékárny ke konci 20. století 

 

 

 

 

Do roku 1950 byly lékárny v soukromém vlastnictví, poté byly znárodn�ny. V roce 1960 se 

za�lenily do Ústavu národního zdraví (Národní podnik medika) a jejich chod �ídila tzv. 

lékárenská služba. Po revoluci 1989 nastává v rámci restitucí zlom, lékárny byly navráceny 

p�vodním majitel�m, nov�jší pak dány do soukromého podnájmu a pozd�ji privatizovány.   
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1.5.2 Ozna�ování lékáren v �R 

�ád �LK pro ozna�ování lékáren a inzerci: 

- nápis „lékárna“ (+ název a logo); 

- znak; 

- provozovatel; 

- lékárník �i odborný zástupce; 

- otevírací doba. 

1.5.3 Typy lékáren 

Podle vyhlášky �. 49/1993 Sb. a �. 184/1998 Sb. existují v sou�asné dob� tyto typy 

zdravotnického za�ízení lékárenské pé�e: 

1. lékárna základního typu (80 m2); 

2. lékárna s odbornými pracovišti (nemocni�ní, ústavní) - (319 m2 – výdej a sklad 184 

m2, p�íprava 120 m2, kontrola 15 m2); 

3. výdejna (prost�edk� zdravotnické techniky) - (54 m2); 

4. odlou�ené odd�lení pro výdej lé�iv a prost�edk� zdravotnické techniky. 

1.5.3.1 Lékárna základního typu 

Lékárna základního typu poskytuje lékárenskou pé�i obyvatelstvu, za�ízením ambulantní 

pé�e, za�ízením veterinární pé�e a ostatním nezdravotnickým subjekt�m. Mezi provozní 

místnosti pat�í výdej lé�iv s �ekárnou (expedi�ní tára, regály, zásobník HVLP, chladni�ka, ...). 

K ostatní místnostem se �adí p�ípravna lé�iv, ta slouží k p�íprav� lé�iv na recepty a na 

žádanky (tára, váhy, oto�níky se stojatkami, štítky, obaly, ...), odd�lené místo pro p�íjem 

dodávek (kontrola zboží), pracovišt� vstupní kontroly (laboratorní st�l, reagen�ní aparát), 

sklad - místnost pro uchovávání lé�iv (chladni�ka, trezor na omamné a psychotropní látky a 

jedy), pracovna vedoucího lékárníka. Mezi vedlejší místnosti je zahrnuta umývárna (tvo�í ji 

alespo� dva d�ezy, p�íp. my�ka, horkovzdušný sterilizátor, ...), hygienické místnosti (WC, 

sprcha, úklidová komora), šatna, denní místnost (kuchy�ka).  

Lékárna musí mít 3 vchody, a to pro pacienty, zam�stnance a p�íjem lé�iv. 
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1.5.3.2 Lékárna s odbornými pracovišti 

Lékárna s odbornými pracovišti poskytuje specializovanou lékárenskou pé�i obyvatelstvu, 

zdravotnickým za�ízením ambulantní, láze�ské a ústavní pé�e, za�ízením veterinární pé�e a 

ostatním nezdravotnickým subjekt�m. Jejím typickým p�edstavitelem je nemocni�ní, ústavní 

lékárna. Provozní místnost zahrnuje výdej lé�iv s �ekárnou a výdej lé�iv na žádanky – v�tší 

objem lé�iv expedovaný naráz. K ostatním místnostem pat�í p�ípravna lé�iv - je v�tšinou v�tší 

s r�znými odd�leními, nebo má specieln� odd�lené táry pro ur�itý typ LF, p�ípravna roztok�, 

p�ípravna sterilních lék� (m�že být), pracovišt� pro individuální p�ípravu kolyrií (m�že být), 

úpravna vody, p�íjem dodávek, místnost pro uchovávání lé�iv, sklad infuzních roztok�, sklad 

prost�edk� zdravotnické techniky – zdravotnické pot�eby a materiál, sklad obal�, ho�lavin, 

analytická laborato�, místnost pro odborné informace – knihovna, po�íta�. Vedlejší místnosti 

tvo�í velká umývárna, hygienické místnosti (WC, sprcha, úklidová komora), šatna, denní 

místnost (kuchy�ka), inspek�ní pokoj – pokud vykonává lékárna pohotovostní službu.  

1.5.3.3 Výdejna 

Jsou samostatná za�ízení lékárenské pé�e, kterým je vyhrazen výdej prost�edk� zdravotnické 

techniky pro obyvatelstvo a pro zdravotnická za�ízení ambulantní, láze�ské a ústavní pé�e. 

B�žn� se nazývají „prodejnami zdravotnických pot�eb“. 

1.5.3.4 Odlou�ené odd�lení pro výdej L a PZT 

Buduje se v obci nebo m�stské �ásti, kde je zdravotnické za�ízení poskytující ambulantní pé�i 

a kde není poskytována lékárenská pé�e, a to jako sou�ást lékárny základního typu nebo 

lékárny s odbornými pracovišti (sídlící na jiném míst�), která pro výdejnu zajiš�uje p�ípravu 

lé�iv. Obecn� se nazývají jako „Výdejny“ a jsou budovány jak samostatn�, tak i jako sou�ásti 

objekt� zdravotnického provozu (poliklinika, soukromé kliniky apod.). Musí mít provozní 

místnosti pro výdej lé�iv, �ed�ní lé�iv a p�íjem dodávek. Dále výdej lé�iv pro obyvatelstvo 

s �ekárnou – výdejní tára, po�íta�, výdej lé�iv na žádanky pro nemocnice odd�len�, trezor pro 

psychotropní látky, chladni�ku, p�íjem dodávek, hygienické vybavení a pracovnu. 
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1.5.4 Provoz v lékárn� 

Úkolem lékárny je zabezpe�it obyvatelstvo, zdravotnická za�ízení a další organizace (škola) 

lé�ivy, prost�edky zdravotnické techniky; p�ipravovat a vydávat lé�iva a prost�edky 

zdravotnické techniky a dopl�kový sortiment; zajiš�ovat p�edepsanou kontrolu; informovat 

léka�e o zásobovací situaci, o použití, dávkování, kontraindikacích, nežádoucích ú�incích 

nebo vedlejších ú�incích lé�iv; informovat zdravotnické pracovníky o zásadách uchovávání 

lé�iv; podílet se na zvyšování zdravotního uv�domení obyvatelstva a vést p�edepsanou 

dokumentaci.  

Okruhy �inností v lékárn� tvo�í �innost výdejní, p�íprava, kontrolní, zásobovací, informa�ní, 

konzulta�ní, výchovná, �ídící, administrativní, pomocná a specializovaná �innost.  

�innosti v lékárn� se d�lí na zadní a p�ední. �innosti konající se vep�edu jsou ty, které jsou 

ve�ejnosti na o�ích. Zahrnujeme mezi n� uspo�ádání interiéru oficíny, tradici a „kouzlo 

apatyky“ (prost�edí, v�n�), d�v�ru, dispenzaci, prodej (osobní p�ístup), dopl�ování a 

v neposlední �ad� výdej na recepty a prodej.  

Mezi �innosti vzadu pat�í: objednávání zásob – telefon, fax, internet, písemn�, osobn�; p�íjem 

dodávek (HVLP, PZT, suroviny, obaly; uchovávání (teplota); usklad�ování (šarže)); odborná 

administrativa (registrace teplot, zapisování steriliza�ních proces�, evidence návykových 

látek, sledování zpráv SÚKL, sledování exspirací); ekonomická administrativa (fakturace 

zdravotnickým pojiš�ovnám a dalším odb�ratel�m, platby dodavatel�m, inventarizace, 

evidence taxy laborum, m�sí�ní uzáv�rka, DPH). 

1.5.5 Prostory lékárny 

Zdravotnická za�ízení lékárenské pé�e mohou být budována jako stavebn� samostatná 

za�ízení nebo mohou být sou�ástí objekt� se zdravotnickým nebo jiným zdravotn� 

nezávadným provozem. Všechna zdravotnická za�ízení lékárenské pé�e musí být vybudována 

tak, aby uchovávání a veškerá manipulace s lé�ivy a prost�edky zdravotní techniky byly 

zabezpe�eny v požadovaném rozsahu a v souladu s právními p�edpisy. Musí mít odd�lený 
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vstup pro pacienty, vstup pro zam�stnance a pro p�íjem zásob. Vstup pro pacienty musí být 

�ešen bezbariérov� a v souladu se zvláštními p�edpisy.  

Spole�né požadavky pro všechna zdravotnická za�ízení: 

Provozn� uzav�ený celek, nebytové prostory, vytáp�ní, pitná a odpadní voda, odpady, telefon, 

p�ístup k zdravotnickému za�ízení, schválené p�ístroje pat�í mezi obecné podmínky.  

Musí být dodrženy i podmínky mikroklimatické, a to vnit�ní klima (teplota, relativní vlhkost, 

v�trání, sv�tlo) a prostor (výška místnosti, plocha a prostor pro jednu osobu). 

Je dána funk�ní vazba místností v lékárn�, a to t�emi pásmy. První pásmo tvo�í bezprost�ední 

spojení (výdejna x p�ípravna, p�ípravna x umývárna skla), druhé pásmo je spojení vhodné 

(sklad x p�ípravna, kontrola x sklad surovin), spojení, které není t�eba je ve t�etím pásmu 

(umývárna skla x pracovna vedoucího lékárníka, p�íjem dodávek x denní místnost). 

Uspo�ádání jednotlivých ploch a pracovních místností musí být racionální, p�ehledné, �isté, 

p�itažlivé, ergonomicky správné a musí brát v úvahu pracovn� psychologický aspekt.  

Znázorn�ní možného uspo�ádání viz p�íloha �.3. 

1.5.6 Personál lékárny 

Personál lékárny je obrazem lékárny a má p�ímý vliv na hospoda�ení lékárny. Je proto velmi 

d�ležité dob�e volit personál, stále ho dále vzd�lávat a dob�e vymezit rozsah jeho úkolu a 

odpov�dnosti.  

Hlavní požadavky na personál jsou pracovní kompetence a smysl pro poradní �innost, 

prodejní zru�nost, efektivní a rychlá práce, smysl pro týmovou práci a upravený vzhled.  

Pot�ebný stav personálu závisí na následujících faktorech: obratu, kvalit� personálu, podílu 

r�zných skupin prodeje (recepty, ru�ní prodej, magistrální receptura, ...), otevírací dob� a 

frekvenci zákazník� a metody práce a organizaci. 

 Personál tvo�í lékárník (farmaceut), farmaceutický asistent (laborant), sanitá� pro za�ízení 

lékárenské pé�e, pomocný personál (uklize�ka, skladník), administrativní pracovník (ú�etní), 

jiný personál (�idi�).  
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K povinnostem zdravotnických pracovník� pat�í dodržování p�íslušných právních p�edpis� a 

profesionální etiky (etický kodex lékárníka), udržení tajemství o okolnostech, které se 

dozv�d�li p�i výkonu povolání, soustavné vzd�lávání, povinnost poskytnout první pomoc 

v mezích svých znalostí, v p�ípad� pot�eby pracovat tam, kde spole�nost pot�ebuje (epidemie, 

živelné katastrofy). 

Všichni lékárníci pracující v �R v lékárnách musejí být �leny �eské lékárnické komory, 

která mj. dbá na jejich profesní a odbornou úrove�. Lékárnu m�že vést jen odborný zástupce s 

osv�d�ením, to však není povinné pro registraci na KÚ, (ve�ejné nebo nemocni�ní lékárny 

provozované dle zákona 160/1992 Sb. v�etn� novelizací) nebo vedoucí lékárník (fakultní 

nemocni�ní lékárny). Odborný zástupce musí mj. podle Licen�ního �ádu �LK spl�ovat 

podmínku specializované zp�sobilosti v p�íslušném oboru specializa�ního vzd�lávání a 5 let 

praxe (lékárna základního typu) nebo 7 let praxe (lékárna s odbornými pracovišti, v�tšinou 

nemocni�ní). 

1.5.7 Prodejní sortiment lékárny 

Výdej na recepty zahrnuje humánní a veterinární lé�ivé p�ípravky, homeopatické p�ípravky, 

pom�cky zdravotní techniky. Prodej pak tvo�í voln� prodejné lé�ivé p�ípravky, homeopatické 

p�ípravky, vitamíny, dopl�ky výživy, lé�ebná kosmetika, pom�cky zdravotní techniky, 

prost�edky alternativní medicíny. 

Sortiment lékárny obsahuje v pr�m�ru 6000 druh� zboží. N�které jich mají 8000 až 10000, 

jiné 4000 až 5000 druh�. Statistickou analýzou prodeje v lékárn� se zjistí, že s 300 

nejb�žn�jšími produkty se uskute�ní 50% prodeje, s dalšími 1000 druhy o 30% více, se 

zbylými 4700 druhy sotva 20% prodeje.  

Zde je z�ejmý známý zákon „20/80“ ekonoma Pareta, který �íká, že s 20% druhy zboží se 

uskute�ní obecn� 80% prodeje.  
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1.5.8 Defektura 

Defekturou se rozumí dopl�ování LL a LP nebo p�íprava lé�iv do zásoby. Skládá se z 

objednávání lé�iv u distributor�, dodávky, která se uskute�ní na základ� objednávky a 

p�ejímky. Ta se skládá z kusové a odborné kontroly správnosti s doklady (množství, síla, 

velikost balení, cena, LF), ov��ení doby použitelnosti (lh�ta exspirace); u lé�ivých látek a 

lé�ivých p�ípravk� musíme zkontrolovat a ozna�it certifikát – �íslo na obalu (3 první �ísla = 

�ísla protokolu, 4 �ísla uprost�ed = m�síc a rok, kdy byla zkouška provedena, 3 poslední �ísla 

= �íslo laborato�e, ve které byl lé�ivý p�ípravek p�ipraven). Jakost lé�iv ov��í Odd�lení 

kontroly lé�iv (laborato� pat�ící pod SÚKL). P�i p�ejímce lé�ivých látek a p�ípravk� 

provedeme zkoušku na totožnost, dokumentace o zkoušce v kart� o vstupní kontrole. 

Ukládání a uchovávání lé�iv probíhá podle platných p�edpis�: HVLP uchováváme zvláš� 

podle jednotlivých lé�ivých forem (tablety, injekce, mast, roztoky pro vnit�ní užití, pro zevní 

upot�ebení, �ípky, ...); lé�ivé látky a lé�ivé prost�edky uchováváme zvláš�; v trezoru pak 

venena a psychotropní látky; odd�len� separanda (siln� ú�inné látky) a ho�laviny (ve skladu 

ho�lavin). 

1.5.9 Hygiena v lékárn� 

Hygienou v lékárn� rozumíme sterilizaci, dezinfekci, mytí, usklad�ování, �išt�ní, úklid, 

osobní hygiena.  

Každá lékárna musí mít vlastní hygienický koncept, za který je zodpov�dný majitel lékárny, 

ten musí být obeznámen se všemi platnými p�edpisy a vyhláškami souvisejícími s hygienou 

zdravotnického pracovišt�. K jeho základním povinnostem pat�í instruktáž personálu o 

veškerých hygienických opat�eních.  

Rozlišujeme sterilizaci, dezinfekci, �išt�ní a úklid. Všechny �ty�i stupn� �išt�ní za�ízení, 

p�ístroj� a nástroj� jsou d�ležité pro provoz lékárny bez komplikací, práv� tak jako 

v jakémkoli jiném zdravotnickém za�ízení. Cílem sterilizace je 100% eliminace všech 

patogenních zárodk�. Provádí se v autoklávech pracujících na r�zných principech: chemicky, 

parou, tlakem, horkem a kombinací vyjmenovaných možností.  
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1.6 Právní p�edpisy pro lékárny („Lékárenská legislativa“) 

Vybrané právní p�edpisy platné ve farmacii a zdravotnictví (Seznam pro Lékárenství v roce 

2007): 

Zákony: 

- Zákon �. 378/2007 Sb. o lé�ivech a o zm�nách a dopln�ní n�kterých souvisejících 

zákon�  

- Zákon �. 167/1998 Sb. o návykových látkách a o zm�n� n�kterých dalších zákon�  

- úplné zn�ní: Zákon �. 466/2004 Sb. 

- novela: �. 74/2006 Sb. 

- Zákon �. 123/2000 Sb. o zdravotnických prost�edcích a o zm�n� n�kterých 

souvisejících zákon� v platném zn�ní 

- úplné zn�ní: Zákon �. 346/2003 Sb.  

- Zákon �. 286/2003 - úplné zn�ní zákona �. 166/1999 Sb., o veterinární pé�i 

a o zm�n� n�kterých souvisejících zákon� (veterinární zákon), v platném zn�ní. 

- Zákon �. 20/1966 Sb. o pé�i o zdraví lidu, v platném zn�ní. 

- Zákon �. 160/1992 Sb. o zdravotní pé�i v nestátních zdravotnických za�ízeních ve 

zn�ní zákona �. 161/1993 Sb.  a �. 121/2004 Sb., v platném zn�ní. 

- Zákon �. 48/1997 Sb. o ve�ejném zdravotním pojišt�ní v platném zn�ní. 

- Zákon �. 111/1998 Sb. o vysokých školách v platném zn�ní. 

- Zákon �. 95/2004 Sb. - o podmínkách získávání a uznávání odborné zp�sobilosti a 

specializované zp�sobilosti k výkonu zdravotnického povolání léka�e, zubního léka�e 

a farmaceuta (zákon o léka�ských zdravotnických povoláních). 

- Zákon �. 96/2004 Sb. - o podmínkách získávání a uznávání zp�sobilosti k výkonu 

neléka�ských zdravotnických povolání a k výkonu �inností souvisejících s 

poskytováním zdravotní pé�e a o zm�n� n�kterých souvisejících zákon� (zákon o 

neléka�ských zdravotnických povoláních). 

- Zákon �. 220/1991 Sb. o �eské léka�ské komo�e, �eské stomatologické komo�e a 

�eské lékárnické komo�e, v platném zn�ní. 
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Na�ízení vlády: 

- Na�ízení vlády �. 336/2004 Sb., kterým se stanoví technické požadavky na 

zdravotnické prost�edky, a kterým se m�ní na�ízení vlády �. 251/2003 Sb., kterým se 

m�ní n�která na�ízení vlády vydaná k provedení zákona �. 22/1997 Sb., o technických 

požadavcích na výrobky a o zm�n� a dopln�ní n�kterých zákon�, v platném zn�ní. 

- Na�ízení vlády �. 342/2000 Sb., kterým se stanoví zdravotnické prost�edky, které 

mohou ohrozit zdraví �lov�ka. 

Vyhlášky: 

- Vyhláška MZ �R �. 49/1993 Sb. o technických a v�cných požadavcích na vybavení 

zdravotnických za�ízení v platném zn�ní (tj. vyhlášky �. 51/1995 Sb.; �. 225/1997 Sb. 

a �. 184/1998 Sb., novela �. 219/2006 Sb., �. 558/2006 Sb. 

- Vyhláška MZ �. 195/2005 Sb., kterou se upravují podmínky p�edcházení, vzniku a 

ší�ení infek�ních onemocn�ní a hygienické požadavky na provoz zdravotnických 

za�ízení a ústav� sociální pé�e. 

- Vyhláška MZ �. 34/2004 Sb., kterou se m�ní vyhláška �. 343/1997 Sb., kterou se 

stanoví zp�sob p�edepisování lé�ivých p�ípravk�, náležitosti léka�ských p�edpis� 

a pravidla jejich používání, ve zn�ní pozd�jších p�edpis� (novela �. 643/2004 Sb., �. 

301/2006 Sb.). 

- Vyhláška MZ a M zem�d�lství �. 75/1998 Sb., kterou se vydává seznam lé�ivých 

látek a pomocných látek, které lze použít pro p�ípravu lé�ivých p�ípravk�. 

- Vyhláška MZ �. 343/2003 Sb., kterou se vydává seznam rostlin využívaných pro 

farmaceutické a terapeutické ú�ely. 

- Vyhláška MZ a M zem. �. 255/2003 Sb., kterou se stanoví správná lékárenská praxe, 

bližší podmínky p�ípravy a úpravy lé�ivých p�ípravk�, výdeje a zacházení s lé�ivými 

p�ípravky ve zdravotnických za�ízeních a bližší podmínky provozu lékáren a dalších 

provozovatel� vydávajících lé�ivé p�ípravky (novela �. 220/2006 Sb., �. 6/2007 Sb.). 

- Vyhláška MZ �. 123/2006 Sb., o evidenci a dokumentaci návykových látek a 
p�ípravk�. 

- Vyhláška MZ a M zem. �. 43/2004 Sb., kterou se stanoví správná praxe prodejc� 

vyhrazených lé�iv.  

- Vyhláška MZ a M zem�d�lství �. 52/1998 Sb., kterou se stanoví obsah, rozsah a 

provád�ní odborného kurzu prodejc� vyhrazených lé�iv. 

- Vyhláška MZ �. 589/2004 Sb. o úhradách lé�iv a potravin pro zvláštní léka�ské 

ú�ely (ú�innost od 1.1.2005, nyní platí novela �. 621/2006 Sb.). 
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- Vyhláška �. 54/2004 Sb., o potravinách ur�ených pro zvláštní výživu a o zp�sobu 

jejich použití. 

- Vyhláška MZ �. 427/1992 Sb. o hospoda�ení s léky a prost�edky zdravotnické 

techniky, kterou se m�ní a dopl�uje vyhláška �. 61/1990 Sb. o hospoda�ení s léky a 

zdravotnickými pot�ebami.  

- Vyhláška MZ �. 11/2005 Sb., kterou se stanoví druhy zdravotnických prost�edk� se 

zvýšeným rizikem pro uživatele nebo t�etí osoby a o sledování t�chto prost�edk� po 

jejich uvedení na trh. 

- Vyhláška MZ a M zem�d�lství �. 288/2004 Sb., kterou se stanoví podrobnosti 

o registraci lé�ivých p�ípravk�, jejich zm�nách, prodloužení, klasifikaci lé�ivých 

p�ípravk� pro výdej, p�evodu registrace, vydávání povolení pro soub�žný dovoz, 

p�edkládání a navrhování specifických lé�ebných program� s využitím 

neregistrovaných humánních lé�ivých p�ípravk�, o zp�sobu oznamování 

a vyhodnocování nežádoucích ú�ink� lé�ivého p�ípravku, v�etn� náležitostí 

periodicky aktualizovaných zpráv o bezpe�nosti, a zp�sob a rozsah oznámení o použití 

neregistrovaného lé�ivého p�ípravku (registra�ní vyhláška o lé�ivých p�ípravcích). 

- Vyhláška MZ a M zem�d�lství �. 411/2004 Sb., kterou se stanoví správná výrobní 

praxe, správná distribu�ní praxe a bližší podmínky povolování výroby a distribuce 

lé�iv, v�etn� medikovaných krmiv a veterinárních autogenních vakcín, zm�n 

vydaných povolení, jakož i bližší podmínky vydávání povolení k �innosti kontrolních 

laborato�í (vyhláška o výrob� a distribuci lé�iv). 

- Vyhláška MZ a M zem�d�lství �. 301/2003 Sb., kterou se m�ní vyhláška �. 472/2000 

Sb., kterou se stanoví správná klinická praxe a bližší podmínky klinického 

hodnocení lé�iv  

- Vyhláška MZ a M zem. �. 504/2000 Sb., kterou se stanoví správná laboratorní praxe 

v oblasti lé�iv.  

1.7 Farmaceutická kontrola 

Farmaceutická kontrola je d�ležitou složkou – odv�tvím farmacie, která prostupuje všechna 

odv�tví. Jejím cílem je zabezpe�it kvalitní, ú�inná a bezpe�ná lé�iva. Netýká se jen lé�iv, ale 

farmaceutické �innosti v celé ší�i.  
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Státní ústav pro kontrolu lé�iv: 

Posláním Státního ústavu pro kontrolu lé�iv je v zájmu ochrany zdraví ob�an� zajistit, aby se 

v praxi a p�i klinickém hodnocení používala pouze farmaceuticky jakostní, ú�inná a bezpe�ná 

lé�iva, jakostní a bezpe�né suroviny pro výrobu a p�ípravu lé�iv a bezpe�né a funk�ní 

zdravotnické prost�edky s informacemi popisujícími jejich objektivn� zjišt�né vlastnosti, a 

aby údaje z výzkumu lé�iv, surovin a prost�edk� byly v�rohodné a získány eticky.  

1.8 Farmaceutické školství 

St�edních zdravotnických škol, které nabízejí studijní program, jehož absolvent získává 

odbornou zp�sobilost k výkonu povolání farmaceutický asistent, je v �R n�kolik.  

Farmaceutický asistent samostatn� vykonává následující �innosti v rámci lékárenské pé�e: 

vydává lé�ivé p�ípravky, jejichž výdej není vázán na léka�ský p�edpis a podává informace o 

jejich správném užívání a uchovávání; vydává zdravotnické prost�edky; vydává lé�ivé 

p�ípravky a zdravotnické prost�edky na žádanky a další výrobky související s pé�í o zdraví; 

zajiš�uje objednávání pomocného a provozního materiálu; p�ipravuje lé�ivé p�ípravky, v�etn� 

p�ípravy a kontroly cytostatik a dalších �inností souvisejících s jejich p�ípravou; p�ipravuje 

zkoumadla a diagnostické zdravotnické prost�edky in vitro; zajiš�uje p�ejímku, kontrolu a 

uložení lé�iv, pomocných látek, lé�ivých p�ípravk�, manipulaci s nimi a jejich dostate�nou 

zásobu; zajiš�uje p�ejímku, kontrolu a uložení zdravotnických prost�edk� a prádla, manipulaci 

s nimi, jejich dezinfekci, sterilizaci a jejich dostate�nou zásobu. 

Pod odborným dohledem farmaceuta se podílí na p�íprav� technologických p�edpis� pro 

p�ípravu lé�ivých p�ípravku, sleduje zásoby lé�ivých p�ípravk� a zdravotnických prost�edk� 

ve zdravotnickém za�ízení, zejména jejich správné uchovávání a podílí se na p�íprav� 

radiofarmak a jejich kontrole.4   

Naproti tomu vysoké školy, nabízející studijní program: Farmacie, jsou v �R pouze 2 a 

v Bratislav� na Slovensku je t�etí. Jedná se o Univerzitu Karlovu v Praze, Farmaceutickou 

                                                 
4 St�ední zdravotnická škola a Vyšší odborná škola zdravotnická, Merhautova 15, Brno 
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fakultu v Hradci Králové, Veterinární a farmaceutickou univerzitu Brno, Farmaceutickou 

fakultu a o Univerzitu Komenského v Bratislav�, Farmaceutickou fakultu.  

Univerzita Karlova v Praze, Farmaceutická fakulta v Hradci Králové: 

Studijní program „farmacie“ je koncipován jako magisterský p�tiletý prezen�ní. Studium 

kon�í vykonáním státní zkoušky, jejíž sou�ástí je obhajoba diplomové práce. Studijní program 

umož�uje student�m p�im��enou specializaci vlastní volbou výb�rových a nepovinných 

p�edm�t� vedle disciplín povinných. Je koncipován tak, aby odpovídal sou�asnému stavu a 

úrovni farmaceutických v�d, pot�ebám naší i evropské praxe a byl též základem pro doktorské 

studijní programy.  

Absolvent studijního programu farmacie je vysokoškolsky kvalifikovaným zdravotnickým 

pracovníkem. Má teoretické a praktické znalosti o lé�ivech a lé�ivých p�ípravcích, o látkách 

užívaných p�i jejich p�íprav�, o farmaceutické technologii a o fyzikálním, chemickém, 

biologickém, mikrobiologickém a klinickém hodnocení lé�iv a lé�ivých p�ípravk�. Má 

v�domosti o metabolismu, o mechanismech ú�ink� lé�ivých látek, o pravidlech užití lé�iv a 

lé�ivých p�ípravk�, o p�sobení toxických látek, o vyhodnocení v�deckých dat, týkajících se 

lé�iv, o etických, právních, sociáln� ekonomických a jiných aspektech souvisejících 

s farmaceutickou praxí. Je kvalifikován podávat informace o všech t�chto aspektech lé�iv 

ostatním zdravotnickým pracovník�m i ve�ejnosti.  

Je schopen pracovat ve výzkumu a vývoji nových lé�iv a lé�ivých p�ípravk�, jejich výrob�, 

kontrole, distribuci, v lékárenství, lékových informa�ních centrech, v oblasti klinické 

farmakologie, zdravotnických �ídících složkách, zdravotnickém školství a zdravotnicky 

zam��ených laborato�ích.5 

Veterinární a farmaceutická univerzita Brno, Farmaceutická fakulta 

Studium je koncipováno pro 10 semestr�. Výuky se studenti zú�ast�ují ve form� p�ednášek, 

seminá��, cvi�ení a praktických stáží, po jejichž úsp�šném zakon�ení získávají p�íslušný 

                                                 
5 www.faf.cuni.cz 
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po�et kredit�. V prvních �ty�ech semestrech si studenti upev�ují a rozší�ují znalosti ze 

základních p�írodov�dných a léka�ských p�edm�t� v rozsahu pot�ebném pro pochopení 

specifik farmaceutických disciplín. Nedílnou sou�ástí studia je praxe ve ve�ejných a 

nemocni�ních lékárnách (6 m�síc�) a klinická praxe. Studium je ukon�eno obhájením 

diplomové práce, kterou studenti zpracovávají pod vedením akademických pracovník� školy, 

p�íp. odborník� z praxe a státní záv�re�nou zkouškou. Absolvent�m je slavnostn� p�edán 

diplom magistra (Mgr.). 

Studium je koncipováno univerzáln�. Absolventi studia farmacie nacházení uplatn�ní 

nejenom v lékárnách, ale se mohou ucházet o práci v ostatních odv�tvích farmacie, nap�. ve 

výzkumu, hodnocení a kontrole lé�iv, ve farmaceutickém pr�myslu a marketingu, školství 

apod. FaF dále uskute��uje doktorský studijní program Farmacie v p�ti oborech studia. Po 

úsp�šné obhajob� diserta�ní práce a vykonání státní doktorské zkoušky se studentovi p�iznává 

akademický titul „doktor“. 

Absolventi doktorského studijního programu Farmacie získávají v�deckou kvalifikace pro 

samostatné v�decké bádání a samostatnou tv�r�í �innost, v oblasti výzkumu a vývoje. 

Absolventi magisterského studijního programu Farmacie, kte�í získali akademický titul 

„magistr“, mohou vykonávat státní rigorózní zkoušku, jejíž sou�ástí je obhajoba rigorózní 

práce. Po jejím vykonání se ud�luje akademický titul „doktor farmacie“.6 

Univerzita Komenského v Bratislav�, Farmaceutická fakulta 

Absolventi nachází široké uplatn�ní v oblasti zdravotnické pé�e v r�zných typech lékáren 

(ve�ejné, nemocni�ní), v ústavech kontroly jakosti lék� na všech úrovních, na pracovištích 

klinické farmacie, klinické biochemie, hygienické služby, ve farmaceutickém pr�myslu, 

farmaceutických zastupitelských firmách, v distribu�ních firmách, jako i ve výzkumu, ve 

zdravotnickém školství apod. Absolventi fakulty jsou na trhu práce stále více žádaní a mají 

velmi dobré uplatn�ní nejen na Slovensku, ale i v zahrani�í.7  

                                                 
6 www.faf.vfu.cz 
7 www.fpharm.uniba.sk 
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2  Lékárna v Ivan�icích 
Druhá �ást diplomové práce je zpracovávána jako strategická analýza konkrétního 

zdravotnického za�ízení, a to kamenné lékárny v Ivan�icích. Jedná se o lékárnu základního 

typu, soukromé za�ízení, jehož majitelem je ing. Petr Krej�í. Historie lékárny není p�íliš 

dlouhá, vznikla v roce 1994, od té doby se nachází stále na stejném míst�, neprošla ani 

dalšími stavebními úpravami, �i modernizací vybavení (až na informa�ní technologie). 

Ke zhodnocení sou�asné situace lékárny je zapot�ebí provést n�kolik významných díl�ích 

cíl�: analyzovat nejd�ležit�jší faktory vn�jšího prost�edí, které lékárnu mohou ohrozit nebo jí 

p�inést p�íležitost na lékárenském trhu, analyzovat vnit�ní prost�edí lékárny a následn� 

vyvodit její silné a slabé stránky pro vlastní vytvo�ení SWOT analýzy lékárny a analýza 

stávající i potenciální konkurence v lékárenství v Ivan�icích a blízkém okolí.  

Zjišt�ní charakteristických znak� spot�ebního chování zákazník� využívající služeb lékárny 

p�edpokládá provedení následujících díl�ích cíl�: analyzovat na základ� �eho p�ijímají 

zákazníci svá nákupní rozhodnutí, jaké jsou jejich pot�eby a požadavky, jaký je jejich postoj 

k nabídce služeb lékárny.  

Záv�ry p�inesou návrhy konkrétních strategií na zlepšení postavení ivan�ické lékárny na 

farmaceutickém trhu.  

2.1 Základní údaje 

Lékárna je umíst�na v p�ízemí domu 41 na Palackého nám�stí v Ivan�icích.  

Jde o lékárnu základního typu.  

Majitel lékárny: M.K.P. service, s.r.o., Palackého nám. 41, Ivan�ice, 66491 

Registrace: vydané 26.11.1997, OÚ Brno-venkov, referát zdravotnictví a sociálních v�cí, 

Moravské nám�stí 6, 60170 Brno, �. jednací: ZDR. 389/11/97 

Odborný zástupce: Mgr. Marie Kubíková, bytem Žerotínovo nám. 15, Ivan�ice 66491 

Osv�d�ení �. 281/1998, vydané 11.11.1998, �.j. 267/osv/98. 
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Rozsah �inností:  

1. výdejní �innost pro ve�ejnost 

2. výdej na žádanky pro ambulantní zdravotnická za�ízení – trvalá �innost 

3. p�íprava – sterilních lé�ivých p�ípravk� s protimikrobní p�ísadou, lé�ivých p�ípravk�, 

u kterých není požadována sterilita 

4. kontrola – vstupní 

Základní údaje o lékárn�:  

- název: M.K.P. service s.r.o. 

- ekonomicko-právní forma: spole�nost s ru�ením omezení 

- adresa: nám. Palackého 41, 664 91 Ivan�ice 

- telefon: 546 4514 505 

- email: lekarna.mkp@seznam.cz 

- DI�: CZ 25506111 

- zápis do obchodního rejst�íku: 1.8.1994 

- po�et zam�stnanc�: 10 (3 magistry, 5 laborantek, 1 sanitárka, 1 technicko-hospodá�ský 

pracovník) 

Provozní doba: 

 Pond�lí:  730 – 1700 

 Úterý:   730 – 1700 

 St�eda:  730 – 1700 

 �tvrtek:  730 – 1700 

 Pátek:   730 – 1700 

 Sobota:  800 – 1100 

Pohotovostní lékárenská služba: není. 
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2.2 Prostory lékárny 

A výdej lé�iv s �ekárnou     39,8 m2 

B p�ípravna lé�iv s pracovišt�m pro vstupní kontrolu  15,30 m2 

C místnost pro uchovávání lé�iv    23,15 m2 

D p�íjem dodávek      8,00 m2 

E umývárna       9,00 m2 

F pracovna vedoucího lékárníka    12,60 m2 

G šatna, WC       12,00 m2 

H denní místnost       4,50 m2 

        Celkem 124,35 m2 

Obr. 6 – schéma uspo�ádání lékárny 

 

Oficína slouží k výdeji lék�, k prodeji za hotové a na pr�kazy. V kancelá�i se zadávají dodací 

listy, objednávají léky a d�lá se veškerá administrativa. V umývárn� se provádí sterilizace 

zdravotnického materiálu, chystají se lékovky, kelímky. V laborato�i se p�ipravují lé�ivé 

p�ípravky a provádí se kontrolní �innost. Na p�íjmu zboží se razí etiketovacími klešt�mi, 

kontrolují se šarže a množství.  

 

A 

B 
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F 
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2.3 Personální obsazení 

V lékárenském za�ízení pracují pracovníci s p�edepsanou kvalifikací, a to: lékárníci, 

farmaceuti�tí asistenti, sanitá�i a ostatní pracovníci (pomocní, administrativní, technicko-

hospodá�ští). Jednotlivé �innosti mohou pracovníci vykonávat jen v souladu se svou 

kvalifikací a pracovními nápln�mi, které jsou sou�ástí jejich pracovních smluv a jejich kopie 

jsou sou�ástí �ádu lékárenského za�ízení. Obecné povinnosti odborných pracovník� jsou 

stanoveny zákonem o zdraví lidu. Povinností lékárník� je dodržovat etický kodex �LK. 

Tabulka �.1: R�st po�tu zam�stnanc� v lékárn� Ivan�ice 

rok farmaceut farmaceutický asistent sanitárka ú�etní (fakturantka) THP 

1994 – 2000 2 2 1 1 1 

2001 – 2006 2 3 1 1 1 

2007 3 3 1 1 1 

V lékárn� v Ivan�icích pracuje celkem 8 zam�stnanc�. Z toho jsou 3 magistry – farmaceuti 

(jedna je vedoucí lékárny), 3 laborantky - farmaceutické asistentky, 1 technicko-hospodá�ský 

pracovník a sanitárka. 

Pracovní nápln� 

Vedoucí lékárník (Mgr. Kubíková) zodpovídá za vedení evidence vyplývající ze zákona o 

cenách a zákona o lé�ivech za cenovou evidenci; za uložení záznam� o kontrolách 

technického vybavení – váhy, sterilizátor, laminární box; vedení evidence jed� a jiných látek 

škodlivých zdraví, vede knihu omamných látek; dohlíží na pracovníky lékárny, zda správn� 

vykonávají své �innosti v souladu s jejich kvalifikací a právními p�edpisy; zpracovává zm�ny 

a dopl�uje p�edepsané dokumentace. Dále zpracovává písemné instrukce pro zajišt�ní 

požadavku standardního provád�ní p�ípravy a používání, obsluhu za�ízení a jejich kontrolu; 

stanoví povinnosti laborantce, sanitárce nebo zástupci v dob� své nep�ítomnosti; dohlíží na 

dodržování provozního �ádu; klade d�raz samovzd�lávání; posílá ro�ní hlášení pohybu 

omamných látek; zpracovává provozní �ád a technologické p�edpisy.  
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Lékárníci vydávají lé�ivé p�ípravky a léky vázané na léka�ský p�edpis, poskytují dispenza�ní 

minimum pacientovi, poskytují léka��m a dalším zdravotnickým pracovník�m odborné 

informace o lécích a zdravotnických pot�ebách, instruují zdravotnické pracovníky o zásadách 

uchovávání lé�iv, vedou p�edepsanou dokumentaci a záznamy, p�ipravují lé�ivé p�ípravky na 

léka�ský p�edpis s obsahem siln� a velmi siln� ú�inných látek, hospoda�í s omamnými 

látkami, vedou záznamy o p�ejímce HVLP a LP na dodacím list� s uvedenými šaržemi, vedou 

kusovou kontrolu v PC a zajiš�ují objednávky lé�iv a lé�ivých p�ípravk�. 

Farmaceutické asistentky p�ipravují do zásoby LP, krom� p�ípravk� obsahující velmi siln� a 

siln� ú�inná lé�iva, podle �L a platných norem, zkoumadla, p�i p�íprav� lék� na léka�ský 

p�edpis asistuje lékárníkovi; dodržují p�i p�íprav� vypracované technologické postupy; dbají o 

správnou adjustaci a uchovávání hotových p�ípravk�; provádí základní laboratorní práce p�i 

kontrole lé�iv; obsluhují ur�ená technická za�ízení a p�ístroje sloužící k p�íprav� a kontrole 

lé�iv; vydávají léky, ostatní p�ípravky a zdravotnické prost�edky, které je povoleno vydávat 

bez léka�ského p�edpisu; podávají informace o jejich správném používání, p�ipravují a 

vydávají lé�iva a zdravotnické prost�edky na žádanky; provádí p�ejímku zboží, dopl�ování 

pro p�ípravu a výdej s výjimkou velmi siln� ú�inného lé�iva a omamných látek; provádí 

administrativní �innosti vyžadující jeho odborné znalosti – technologické p�edpisy, teplotní 

deník; p�ipravují samostatn� léky na léka�ský p�edpis i do zásoby, pokud neobsahuje velmi 

siln� a siln� ú�inná lé�iva; sledují a evidují doby použitelnosti lék�. 

Sanitárka myje, desinfikuje laboratorní sklo, lékovky, kelímky, nádobí a nástroje; pe�uje o 

�istotu a po�ádek na pracovišti dle vypracovaného sanita�ního programu a vede steriliza�ní 

deník.  

Osobní hygiena:  

Všichni pracovníci lékárny jsou povinni dodržovat zásady osobní hygieny, v�etn� povinnosti 

podrobovat se pravidelným preventivním prohlídkám Všichni pracovníci jsou povinni dbát 

zejména na �asté mytí rukou teplou vodou s vhodným detergen�ním prost�edkem. K utírání 

rukou se používají pouze jednorázové ru�níky. P�i onemocn�ní katarem horních cest 

dýchacích jsou pracovníci povinni krýt si ústa rouškou, a to p�i p�íprav� lék�, p�i manipulaci 
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s nimi a s pot�ebnými pom�ckami (neplatí pro výdej lék� pacient�m). P�i výskytu 

pr�jmového onemocn�ní je pracovník povinen navštívit léka�e. Vedoucí pracovník rozhodne o 

dalším za�azení. Jíst a pít je dovoleno pouze v kancelá�i a v denní místnosti, kou�it a pít 

alkoholické nápoje je na pracovišti zakázáno. P�i p�íprav� lé�iv, která neobsahují konzerva�ní 

p�ísady, a u nichž m�že dojít k pomnožení mikroorganism�, se doporu�uje p�edem provést 

dezinfekci rukou. Ruce je t�eba mýt a dezinfikovat vždy p�ed zahájením a po skon�ení 

p�ípravy lé�iva, p�ed a po jídle, po manipulaci s pen�zi a léka�skými p�edpisy.  

Ochranné od�vy, prádlo, obuv, ochranné pom�cky: 

P�i výkonu práce jsou pracovníci oble�eni do bílého �istého od�vu z pracího materiálu a lehce 

�istitelné sv�tlé obuvi. Vybavení pracovník� ochrannými od�vy je dostate�né, spl�uje 

požadavky na p�edepsanou �etnost obm�n (pracovní pláš� – 1x týdn�, košil a kalhoty – 1-2x 

týdn�, ut�rky a ru�níky – 1-2x denn�). Zam�stnanci jsou povinni p�i práci používat ochranný 

od�v a obuv, p�íp. je-li to nutné i ochranné pom�cky. V ochranných pracovních od�vech a 

obuvi je zakázáno chodit mimo prostory lékárny. Ochranný od�v se uchovává v samostatných 

sk�í�kách odd�len� od osobního oble�ení. Každý pracovník vlastní minimáln� 7 ks košil a 

kalhot.  

2.4 Prodejní sortiment lékárny 

Na léka�ský p�edpis se vydávají jen léky a lé�ivé p�ípravky (IPL/HVLP). Vedle výdeje na 

léka�ský p�edpis, vydává lékárna i na poukaz (inkontinen�ní pom�cky, obvazový materiál, 

berle, …), na žádanky od léka�� (z o�ního, zubního odd�lení – jsou to veškeré pom�cky a 

léky do ordinací léka�� – jehly, léky, kapky, dezinfek�ní roztoky, …). 

Vedle výdeje na p�edpis prodává lékárna i za hotové, a to: potravinové dopl�ky (vše co se dá 

nazvat jako lé�ivo, nemají kód SÚKLu), d�tská výživa (mléka, kaše, výživy, …), lé�ebná 

kosmetika (Vichy, LaRoche), obuv (Sante, Sholl), zdravotnický materiál (obvazový, vaty, 

fášky,…), autolékárni�ky, pot�eby pro d�ti, hygienické dopl�ky, teplom�ry, tlakom�ry, 

alkoholtestry, p�ípravky na hubnutí, …  

Ziskovost lékárny je tvo�ena z 60% za léky a ze 40% za prodej za hotové. 
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2.5 Provoz lékárny 

Provoz v lékárn� a pln�ní jednotlivých úkol� se �ídí obecn� platnými a závaznými p�edpisy, 

odpovídá pot�ebám obyvatelstva a zdravotnických za�ízení spádového území na dodržování 

zásad odbornosti a hospodárnosti. Rozsah provozní doby a pohotovostních služeb je stanoven 

v souladu s pot�ebami obyvatel a registrujícího orgánu. Rozsah pracovních sm�n je v souladu 

se Zákoníkem práce. P�i st�ídání musí být zajišt�no p�edání nutných informací a úkol�. Práce 

v lékárenském za�ízení se �ídí obecn� platnými p�edpisy o hygien� práce, o ochran� a 

bezpe�nosti zdraví a podle hygienického režimu lékárenského za�ízení. Provozn� technická 

úrove� lékárenského za�ízení a její vybavení musí odpovídat požadavk�m SVP8, lékopisu a 

Pharm. kodexu. Veškerá odborná a hospodá�ská �innost musí být �ádn� dokumentována.  

Zabezpe�ení lékárny: ochrana proti vloupání (m�íže v oknech, bezpe�nostní za�ízení napojené 

na místní policii), požární ochrana (rozmíst�né hasící p�ístroje dle požadavk� hasi��), 

likvidace odpad� (lékárna má pronajaté popelnice na odvoz odpadk�, papírové obaly se dávají 

do sb�ru). 

Do prostoru lékárny platí p�ísný zákaz vstupu cizím osobám. Tyto mají p�ístup pouze do 

vyhrazených prostor v doprovodu pracovníka lékárny. Pohyb všech osob v prostoru lékárny se 

�ídí ustanoveními hygienického režimu. Návšt�vy lékárny musí být evidovány v Knize 

návšt�v.  

2.5.1 Výdejní �innost 

P�íjem léka�ského p�edpisu. P�i p�íjmu léka�ského p�edpisu posoudí lékárník, zda má 

p�edpis formální náležitosti stanovené obecn� platnými p�edpisy. Lékárník posoudí, zda výdej 

�i p�íprava léku neodporuje ustanovením lékopisu a zásadám SVP, zda je zp�sob dávkování a 

užívání v souladu s maximálními dávkami a obvyklými terapeutickými dávkami pro d�ti. 

Lékárník je oprávn�n doplnit chyb�jící náležitosti p�edpisu a provést úpravy povolené mu 

platnými právními p�edpisy. Nesmí být vydán lék, jehož p�edpis je v rozporu s právními 

                                                 
8 SVP – správná výrobní praxe 
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p�edpisy a není-li název p�edepsaného lé�iva dostate�n� �itelný. Každá úprava p�edpisu 

vyplývající z dohody s léka�em nebo z kompetence lékárníka musí být na p�edpisu vyzna�ena 

a dopln�na podpisem. V p�ípad�, že lékárna nemá p�edepsaný lék na sklad�, zajistí jeho 

objednávání nebo v p�ípad� nutné pot�eby vystaví náhradní p�edpis, který musí obsahovat 

veškeré náležitosti p�vodního p�edpisu.  

Výdej léku a PZT9 na léka�ský p�edpis a poukaz. Léky na léka�ský p�edpis vydává 

lékárník, p�i výdeji m�že spolupracovat farmaceutický laborant. PZT na poukazy m�že 

vydávat farmaceutický laborant s p�edepsanou kvalifikací.  

Výdej lék� a PZT bez léka�ského p�edpisu. Bez léka�ského p�edpisu sm�jí být vydávány 

pouze PZT a ty léky, které stanoví Ministerstvo zdravotnictví p�edpisem. Tyto léky smí být 

vydávány farmaceutickým laborantem. P�i výdeji musí být poskytnuty požadované informace 

o ú�inku, podávání, interakcích, uchovávání a dob� použitelnosti. Pokud je požadována 

odborná informace, kterou vydávající pracovník nem�že poskytnout, požádá o informaci výše 

kvalifikovaného pracovníka lékárny.  

Pracovník provád�jící výdej lé�iv a PZT odpovídá za kone�nou kontrolu vydaného léku. Je 

proto povinen ov��it osobní údaje a porovnat je s údaji na p�edpisu, p�ekontrolovat náležitosti 

signatury a p�ekontrolovat vzhled léku. P�i taxaci a retaxaci léka�ských p�edpis� a žádanek se 

postupuje dle platných cenových p�edpis�, tj. cenových v�stník� MF �R a dle dodavatelských 

faktur s aktuální cenou.  

2.5.2 P�íprava lé�iv 

Lé�ivé p�ípravky a léky se p�ipravují nebo vyráb�jí podle p�edpis� a ustanovení lékopisu, 

nebo dle p�edpis�, které jako závazné ozna�í MZd. Na pracovištích p�ípravy a výroby lé�iv 

musí být zajišt�ny podmínky stanovené vyhláškou 284/90 Sb. A �SL 4. Lé�ivé p�ípravky a 

léky jsou v lékárn� p�ipravovány individuáln� dle léka�ského p�edpisu v �as pot�eby nebo do 

zásoby (v �as pot�eby znamená p�ípravu krátce p�ed použitím na dobu maximáln� jednoho 

                                                 
9 PZT – prost�edky zdravotní techniky 
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týdne, není-li uvedeno jinak). K p�íprav� lé�iv mohou být použity jen lé�ivé a pomocné látky 

vyhovující lékopisu, pop�. jiným p�edpis�m schváleným MZd., jejichž vzhled a totožnost byla 

lékárnou ov��ena. Léky se p�ipravují podle p�edpisu v p�edepsaném složení zp�sobem a 

postupem odpovídajícím ustavením lékopisu. Lékárník je oprávn�n upravit p�edpis jen 

v p�ípadech stanovených lékopisem.  

Lé�ivé p�ípravky a léky se ihned po p�íprav� plní do obal�, v nichž jsou vydávány. Nelze-li 

tento požadavek dodržet, uchovávají se p�ed rozpln�ním za takových podmínek, aby nedošlo 

ke zm�n� jejich jakosti nebo k mikrobiální kontaminaci. Léky musí být ihned po skon�ení 

p�ípravy ozna�eny štítkem s údaji stanovenými �SL 4.  

P�íprava zásobních lé�ivých p�ípravk� se provádí dle lékopisu nebo dalších závazných 

p�edpis�. Jejich sortiment a množství se �ídí skute�nou pot�ebou, p�i respektování stability a 

podmínek uchovávání. Do zásoby nesmí být p�ipravovány lé�ivé p�ípravky malé stability. 

Zásobní lé�ivé p�ípravky se ozna�ují a uchovávají dle požadavk� lékopisu.  

Pro pot�ebu receptury a volného prodeje mohou být n�která lé�iva p�edem p�ipravena a 

rozpln�na do vhodných obal�. Do zásoby mohou být rozpln�na a adjustována lé�iva jen 

v nejnutn�jším rozsahu p�i respektování požadavk� lékopisu. Do zásoby p�ipravené a 

rozpln�né léky musí být ozna�eny dle lékopisu. Na štítku musí být vedle p�edepsaných 

náležitostí údaj o množství, u d�lených lé�ivých forem o po�tu kus�. P�i rozpl�ování 

klinických balení HVLP musí být obal opat�en p�esným názvem p�ípravku, ozna�ením 

lékárny, �íslem šarže, datem rozpln�ní a parafou rozpl�ujícího.  

K usnadn�ní p�esného navažování a p�ípravy lék� je povoleno p�ipravovat zásobní roztoky a 

triturace podle ustanovení �SL 4. Obsah siln� ú�inných a velmi siln� ú�inných látek 

v zásobních roztocích a trituracích musí být ov��en.  

Údaje o množství a druhu použitelných pomocných látek, zásobních roztok� a triturací, jakož 

i všechny zm�ny p�edpisu musí být na p�edpisu uvedeny a parafovány. 

Každá p�íprava zásobního lé�ivého p�ípravku, zásobního roztoku a triturace, p�íprava �ist�né 

vody, rozpl�ování lé�iv pro pot�ebu receptury a prodeje musí být evidována. Záznam musí 
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obsahovat p�esné ozna�ení p�ípravku, výrobní p�edpis, datum p�ípravy, dobu uchovávání, 

p�ipravené množství, jméno �i parafu p�ipravujícího a spolupracujících, p�ípadn� záznam o 

kontrole jakosti.  

2.5.3 Kontrola lé�iv 

K p�íprav� lék� smí být použito jen lé�iv a pomocných látek, jejichž jakost byla p�ezkoušena 

a opat�ena atestem vyhovuje. P�i kontrole se postupuje dle lékopisu a schválených norem. 

Lékárna je povinna p�ezkoušet každé balení na totožnost.  

Lékárna vede p�edepsané záznamy o ov��ení totožnosti p�ijatých lé�iv, o kontrole �išt�né 

vody a o provedených namátkových kontrolách. Záznamy se uchovávají po dobu t�í let.   

2.5.4 Odborná administrativa a ú�etní evidence 

Lékárna vede dokumentaci �inností p�edepsanou v p�edchozích ustanoveních. Lékárna vede 

evidenci vyplývající ze zákona o cenách, zejména cenovou evidenci, ozna�ování zboží 

cenami, evidenci taxy laborum. Dále ú�etní evidenci podle zákona o ú�etnictví.  

V lékárn� jsou uloženy záznamy o kontrolách technického vybavení (tlakové nádoby, 

sterilizátory, váhy a jiné p�ístroje), o požárních kontrolách (v�etn� kontrol hasicích p�ístroj�), 

o p�edepsaných revizích elektrických rozvod� a za�ízení, o proškolení pracovník� v oblasti 

bezpe�nosti práce.  

Evidence jed�, které nejsou lé�ivy se prování dle na�ízení vlády �. 192/88 Sb.. 

2.6 Zásobování 

Zásobování lékárny se d�je u lék� a PZT prost�ednictvím distributor� registrovaných MZd 

�R, u ostatního sortimentu prost�ednictvím distributor� registrovaných Živnostenskými 

ú�ady. Dodávky do lékárny jsou organizovány v souladu se smlouvami �i dohodami lékárny 

s oprávn�nou distribu�ní organizací. Ve smlouvách je uveden zp�sob objednávání, dodací 

podmínky, platební ujednání a uplat�ování nárok� z vadného pln�ní. Není-li uzav�ena 

smlouva, �ídí se vztahy ustanovenými Obchodního zákoníku.  
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Po uskute�n�né dodávce je lékárna povinna zajistit v�asnou kusovou a odbornou p�ejímku, 

která zahrnuje kontrolu správnosti dodávky v souladu s dodacími doklady. U HVLP je nutno 

ov��it expira�ní lh�ty a doby použitelnosti, u lé�ivých látek a lé�ivých p�ípravk� atest SÚKL. 

Jsou-li p�i p�ejímce zjišt�ny kvalitativní vady, ukládají se vadné p�ípravky odd�len�.  

Pé�e o zásoby 

Ukládání a uchovávání lé�iv, PZT, obalového a pomocného materiálu se �ídí požadavky 

lékopisu nebo pokyny výrobce. Uchovávání lé�ivých látek a lé�ivých p�ípravk� musí být 

v souladu s ustanoveními lékopisu, uchovávání omamných a psychotropních látek je 

upraveno na�ízením vlády �. 192/88 Sb. a vyhláškou ministerstva zdravotnictví �. 61ú90 Sb.. 

Uchovávání ho�lavin se �ídí �SN 650201. 

P�i skladování se sledují doby exspirace a použitelnosti a doby platnosti atest�. Prošlá lé�iva 

se vy�azují a ukládají odd�len�.  

Lékárna je povinna vy�adit a odd�len� uložit lé�iva a PZT, jejichž použití bylo pozastaveno 

oznámením MZd. nebo Ústavu pro státní kontrolu veterinárních biopreparát� a lé�iv.  

Lékárna je povinna oznámit výše uvedeným institucím d�vodné podez�ení, že v d�sledku 

závady lé�iva nebo PZT došlo k poškození zdraví nebo nežádoucímu ú�inku, nebo zjišt�nou 

zjevnou závadu lé�iva. Do kone�ného rozhodnutí nesmí být tato lé�iva nebo PZT vydávány.  

Lékárna je povinna zajistit likvidaci prošlých a vadných lé�iv a PZT v souladu s ustanoveními 

zákona o odpadech.  

Prodloužení exspirace nebo doby použitelnosti musí být na p�ípravcích �ádn� vyzna�eno. 

Hospoda�ení s omamnými látkami se �ídí zvláštními p�edpisy. Inventarizace se provádí 

jednou ro�n� v souladu s obecn� platnými právními p�edpisy.  

Na dopl�ování lé�iv a PZT se podílí všichni pracovníci lékárny. Lé�iva a omamné látky 

dopl�uje lékárník, inoxia dopl�uje farmaceutický laborant, sanitá�ka dopl�uje PZT, pomocný 

a obalový materiál, pod dozorem farmaceutického laboranta i HVLP. P�i p�epl�ování lé�ivých 

látek a lé�ivých p�ípravk� je nutno dodržovat ustanovení lékopisu a zajistit p�edepsané 

ozna�ení. Není p�ípustné vzájemn� míchat lé�iva r�zných šarží.  
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Distributo�i v lékárn�         

Mezi nejv�tší distributory (lékárenské velkoobchody) se �adí Phoenix, Alliance Unichem, 

Pharmos, z toho nejlepší podmínky pro lékárnu stanovil Phoenix (3% p�irážka, dvoum�sí�ní 

splatnost), proto se nejvíce odebírá práv� od nich.  

Objednává se každé ráno ode dvou distributor�. S Phoenixem se komunikuje modemem, volá 

se v pravideln� v 10:30, dodávají ten den ve 13 hodin. Z Aliance volají v 11:30 a dodávají ve 

13:30. Odpolední objednávání probíhá v 16:30, a to v pond�lí a �tvrtek od Pharmos, v úterý a 

�tvrtek od Aliance a v pond�lí, st�edu a pátek od Phoenix. Odpolední objednávky jsou dodány 

druhý den ráno.  

Lékárna spolupracuje i s malými distributory – dealery, jedná se i o „prodej z auta“, a to jsou 

kosmetické dopl�ky (pomády), lízátka a cukrovinky.  

2.7 Cenotvorba 

V roce 1994, když lékárna za�ínala, tvo�ila marže 36%, poté klesla na 34%, z toho pat�ila 4% 

p�irážka distributorovi, zbytek byl pro lékárnu.  

P�ed dv�ma lety se zavedl degresivní zp�sob marže, tzn. �ím dražší lék, tím nižší marže. 

Marže se te	 pohybuje v rozmezí 20-35%, z toho p�ipadá až 5% p�irážka distributorovi.  

Cena je daná od distributora, chodí již na dodacím listu. Nic se s ní již nedá d�lat.  

Cena se tvo�í jen u voln� prodejných lék�, u t�ch si lékárna stanovila 20% p�irážku. Tvo�í se 

podle vzorce: nákupní cena + da� (5%) + marže.  

2.8 Informa�ní systém lékárny 

Dodavatelem lékárenského systému je firma Fill SW servis s.r.o. Majitel lékárny si tuto 

spole�nost vybral na základ� pozitivních referencí, p�ehledu programu Medico a v neposlední 

�ad� kv�li dostupné cen�.  Lékárna v Ivan�icích vznikla v roce 1994 a od tohoto roku za�ala 

spolupracovat se spole�ností Fill a jejím lékárenským systémem Medico.  
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Náklady na zavedení v tom roce �inily p�ibližn� 25 000,- K�. Podle slov majitele lékárny 

pana Krej�ího se jednalo v té dob� o jeden z levn�jších softwarových program�.  

Program je pro CD i internetovou verzi aktualizován �tvrtletn�, pro internetovou verzi 

výjime�n� p�i zásadních zm�nách cen a úhrad i v pr�b�hu �tvrtletí. V dob� vydání nové verze 

je Mikro-verze AISLP maximáln� aktuální. Informa�ní systém je neustále dopl�ován a 

zkvalit�ován v datové i programové �ásti a pro uživatele se zpravidla postupn� stane sou�ástí 

jeho každodenní práce.  

Udržovací náklady v�etn� novelizace se pohybují cca 10 000,- K� za rok.  

Medico: Jedná se o komplexní program pro vedení skladového hospodá�ství lékáren v�etn� 

navazujících agend: p�ímá vazba na databázi dostupných lé�iv, zdravotnické techniky a 

parafarmak na našem trhu – AISLP; vyhodnocení lékových interakcí - Kompendium lékových 

interakcí InfoPharm; lékové záznamy pacient� a v�rnostní systém - evidence pomocí 

zákaznických karet. 

AISLP: Rozsáhlá databáze (více než 50 000 položek) humánních, homeopatických a 

veterinárních lé�iv v �R a na Slovensku, zahrnuje dále prost�edky zdravotnické techniky a 

schvalované parafarmaceutické p�ípravky v �R. Aktuální jsou vždy všechny cenové 

informace, kategoriza�ní údaje a ceníky Všeobecné zdravotní pojiš�ovny �R a SR. P�ehled o 

spot�ebách lé�iv v �R podle ATC skupin je uvád�n za poslední dva roky. Sou�ástí systému 

jsou jako samostatné moduly i ceník VZP �R v oblasti zdravotnického materiálu a oblast 

schvalovaných parafarmaceutik (vitaminové potravní dopl�ky, podp�rné p�ípravky, lé�ebná 

kosmetika apod.). �ást textových informací je zárove� databází pro sazbu publikací v oblasti 

informatiky lé�iv. Výb�r p�ípravk� lze provád�t podle mnoha kritérií a ke každému 

vybranému p�ípravku lze zjistit registra�ní, cenové, kategoriza�ní i plné textové údaje.  

Lékové interakce: Program MEDICO umož�uje vyhodnocení interakcí podle v sou�asnosti 

nejkomplexn�jší databáze u nás, kterou je Kompendium lékových interakcí INFOPHARM. 

Interakce znamená, že ú�inky jednoho p�ípravku mohou být posíleny nebo oslabeny 

sou�asným užitím p�ípravk� jiných. Data o lékových interakcích jsou vyhodnocována podle 

zat�íd�ní lék� do ATC skupin. Program MEDICO umož�uje ohlášení možného rizika pro 
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pacienta – bez podstatn�jšího narušení plynulosti expedice. Vyhodnocení tohoto signálu a 

následné �ešení je i nadále zcela v rukou lékárníka. On se rozhoduje, kdy je a kdy není nutná 

intervence.  

Hardware: v lékárn� se nachází celkem 5 po�íta��, o b�žné konfiguraci: oficína (2x po�íta� + 

1x laserová tiskárna na ú�tenky), laborato� (1x po�íta�), kancelá� (2x po�íta� + 2x laserová 

tiskárna + fax + kopírka + scanner).  

Opera�ní systém používá lékárna od svého vzniku produkt Windows. Prošla jeho všemi 

verzemi – 95, 98, 2000 a v sou�asné dob� má Windows XP. Cht�la by p�ejít na opera�ní 

systém Vista, ale informa�ní systém Medico ješt� není na jeho p�echod nastaven.  

Jelikož má lékárna 5 po�íta�� – 2 v oficín�, 2 v kancelá�i a 1 v laborato�i, bylo nezbytné je 

propojit sí�ovými kabely do sít�, proto každý po�íta� obsahuje Router. Po�íta� v laborato�i je 

napojen i na jednu z laserových tiskáren v kancelá�i.  

Internetové p�ipojení zajiš�uje firma SkyNet – p�ipojení pomocí pevného datového okruhu. 

P�ipojeny jsou pouze po�íta�e v kancelá�i a v laborato�i, nikoli v oficín�.  

Zaškolování personálu lékárny má na starosti zam�stnanec spole�nosti Fill. Bu	 proškolení 

p�i upgrade systému nebo úplné zaškolení v p�ípad� nového zam�stnance.  

Systém je zabezpe�en vstupními hesly. Každý zam�stnanec má svoje a je mu umožn�n 

p�ístup podle jeho pracovního za�azení a podle nápln� práce.  

Zálohuje se každá denní uzáv�rka, dále se d�lá m�sí�ní a ro�ní uzáv�rka. Jednou za rok 

p�ijede i zástupce spole�nosti Fill a provede zálohování všech dat z po�íta�� na CD.  

Upgrade systému je provád�n pravideln� jedenkrát za 3 m�síce. V p�ípad� pot�eby je zde 

možnost využít hot line, kde je technická podpora poskytována i mimo pracovní dobu 

technik�, v�etn� sobot.  
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2.9 Farmaceutická kontrola 

Kontrolu v lékárn� provádí p�evážn� Státní ústav pro kontrolu lé�iv (SÚKL), n�kdy �eská 

lékárenská komora (�LK) a hygiena.  

SÚKL p�ichází jednou za dva a p�l roku, nov� má ohlašovací povinnost den dop�edu. 

Kontroluje dle plánu prostorové vybavení lékárny, dodržování teplotního deníku 

v místnostech, termolabilní lé�iva uchovávaná v lednici, expiraci surovin, u ILP signatury 

(úplné ozna�ení – šarže, datum p�ípravy, datum použitelnosti, kdo p�ipravoval, množství, 

speciální údaje u ho�laviny, žíraviny), steriliza�ní deník.  

Namátkov� provádí kusovou kontrolu (vybere si lék a kontroluje se podle po�íta�e stav 

zásob). 

Dále kontroluje veškerou administrativu – uchované dokumenty: kontrola sterilizátoru (2x 

ro�n�), cejchování vah (1x za dva roky), kalibrace teplom�r�, zkoušky vody (chemické – 1x 

m�sí�n� a mikrobiologické – 2x za rok), provozní �ád (schválení), hygienický �ád, pracovní 

nápln�, žádanky (podepsané od toho, kdo je p�ijal).  

2.10 Hygienický režim lékárny 

Chemická dezinfekce 

Dezinfekcí se rozumí soubor opat�ení zneškod�ující mikroorganismy pomocí fyzikálních, 

chemických nebo kombinovaných postup�, které mají za cíl p�erušit cestu nákazy ke 

vnímanému jedinci. V lékárn� se provádí chemickou dezinfekcí pomocí roztok� 

dezinfek�ních prost�edk� p�i stanovené koncentraci a expozici. P�i použití chemických 

p�ípravk� se postupuje podle návodu výrobce. P�i dezinfekci se zachovává dvouetapový 

postup: mechanická o�ista (mytí) a vlastní dezinfekce. Ob� etapy lze spojit p�i použití 

dezinfek�ních prost�edk� s mycími a �istícími vlastnostmi, nebo použitím dezinfek�ních 

prost�edk� s p�ísadou saponát�. Vyšší stupe� dezinfekce zaru�uje usmrcení v�tšiny 

mikroorganism� a provádí se pono�ením do 0,5% roztoku Persterilu na dobu 10 minut.  
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Sterilizace 

Je to proces, který zabezpe�uje usmrcení všech životaschopných organism�. Cílem t�chto 

postup� je zajistit hladinu steriliza�ní jistoty 10, která zni�í pravd�podobnost existence 

výskytu a nejvýše jednoho životaschopného mikroorganismu v 1x 10 položek kone�ného 

lé�ivého p�ípravku.  

P�edsteriliza�ní p�íprava se sestává z d�kladn� provedené mechanické o�isty (mytí), oplach� 

�išt�nou vodou, osušení a zabalení sterilizovaného p�edm�tu. Kontrolní testy ú�innosti 

sterilizace steriliza�ního p�ístroje se provádí 1x ro�n�, u sterilizátoru staršího 10ti let 2x 

ro�n�. V lékárn� se na sterilizaci používá horkovzdušný sterilizátor Sterimat 574,3 rok výroby 

1994. Kontrolu provádí firma Chemila spol. s r.o. chemická a mikrobiologická laborato�.  

Sterilizace lé�ivých p�ípravk� se �ídí technologickými p�edpisy a platným lékopisem, 

sterilizace obalových materiál�, nástroj� a pom�cek se �ídí vyhláškou �. 195/2005 Sb. Za 

sterilizaci odpovídá sanitárka, která rovn�ž vede záznamy o sterilizaci – steriliza�ní deník, ve 

kterém je steriliza�ní proces monitorován, kontrolován a dokumentován, tj. provádí se 

sterilizace horkovzdušná 60 minut p�i 1600C. Sterilizují se pouze sklen�né lékovky. Ke 

každému steriliza�nímu cyklu se p�idává chemický indikátor do sterilizátoru S-DENT – 

samolepící indikátor a doloží se výsledek – zm�na barvy ze zelené na �ernou.  

O kontrolách sterilizátoru jsou vedeny záznamy a uchovány po dobu 5let.  

Mytí, dezinfekce a sterilizace nádobí, ná�adí a lékovek 

Nádobí a sklo: P�ed mytím se vždy provádí mechanická o�ista, tj. odstran�ní podstatné �ásti 

hrubého zne�išt�ní, mastného podílu apod. Provádí se ru�ní mytí v teplém roztoku saponátu 

dle doporu�ené koncentrace. Sklo a nádobí se myje odd�len�. Po umytí se provede d�kladný 

oplach teplou vodou. Umyté nádobí, ná�adí a sklo se dezinfikuje pono�ením do dezinfek�ního 

roztoku, následuje d�kladný oplach �išt�nou vodou. Suší se v horkovzdušném sterilizátoru 

ihned po umytí a dezinfekci.  
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Sklen�né lékovky: Lékovky se namá�í p�es noc do teplého roztoku saponátu, koncentrace se 

volí dle doporu�ení výrobce. Pak se provede ru�ní mechanické mytí. Dále se lékovky 

n�kolikrát vypláchnou teplou vodou a nakonec �išt�nou vodou. Vy�adí se mastné a siln� 

zne�išt�né lékovky. Ostatní se prvn� dezinfikují pono�ením do 0,5% roztoku Persterilu p�es 

noc (nebo nejmén� na 10 minut), pak se myjí, n�kolikrát vyplachují teplou vodou a nakonec 

vodou �išt�nou. Vrácené lékovky se myjí a dezinfikují samostatn�. P�ed mytím se z uzáv�ru 

vyjmou t�snící vložky. Uzáv�ry a t�snící vložky se namo�í na 1 hod do teplého roztoku 

saponátu (koncentrace se volí dle druhu saponátu, pokyn� výrobce a stupn� zne�išt�ní). 

Všechny lékovky se ihned po umytí suší v horkovzdušném sterilizátoru. Lékovky se ihned po 

vysušení opat�í vysušenými uzáv�ry s t�snícími vložkami. Uzav�ené lékovky se ukládají do 

�istých bezprašných dob�e uzav�ených prostor, pro p�ípravu o�ních kapek do uzav�ených dóz 

nebo kazet. Takto p�ipravené lékovky je možno použít po dobu 7 dní.  

Lékovky z bralenu: Baleny jsou odebírány od distributor� již sterilní, balené jednotliv�. 

Pokud jsou nesterilní, myjí se v teplém roztoku ru�n�, po dobu 30 minut. Pak n�kolikrát 

opláchnou teplou vodou, dále se provede vyšší stupe� dezinfekce a následn� opláchne 

�išt�nou vodou.  

Ostatní obaly na lé�iva (kelímky): Postupuje se obdobnými postupy s ohledem na jejich 

charakter, vlastnosti a použití. 

Drobné pracovní pom�cky (lžicky, kopistky): �istí se a myjí ihned po použití. Umyjí se 

vhodným detergen�ním prost�edkem s následným oplachem vodou a �išt�nou vodou.    

Manipulace s prádlem 

Použité prádlo se odkládá pr�b�žn� do vy�len�ného obalu (plastová bedna s igelitovým 

pytlem). Do prádelny se transportuje ve sb�rném obalu. Praní prádla je smluvn� zajišt�no 

v prádeln� – PRAKOM Brno, a.s.. �isté prádlo se dopravuje z prádelny v plastových 

zatavených obalech. Skladuje se v �istých vy�len�ných prostorách (plastová bedna). Prostor 

ke skladování prádla se 1x za 14 dní umyje a dezinfikuje.  



 

 - 54 -  

Odpady 

Odpad b�žný, komunální se v lékárn� ukládá do b�žných odpadních nádob, z lékárny se 

odstra�uje denn� standardním zp�sobem do popelnice, resp. kontejneru. Odpad specifický – 

vrácené a prošlé léky se v lékárn� ukládají odd�len� do uzavíratelných plastových kontejner� 

�ádn� ozna�ených, z lékárny je odváží 1x za 14 dní, p�íp. dle pot�eby firma TOP-ENVI Tech 

Brno spol. s r.o. k odborné likvidaci dle zákona o odpadech.  

Hygienický úklid (sanitace) 

Úklid se provádí denn� na vlhko. Podlahy ve všech místnostech v�etn� chodeb a spojovacích 

komunikací se myjí denn� vodou 500C teplou s pot�ebným množstvím saponátu, poté se 

dezinfikují roztokem dezinfek�ního prost�edku. Dodržuje se pot�ená koncentrace a doba 

expozice. Dezinfek�ní prost�edky se st�ídají po 14ti dnech. V p�ípadech plískanic se �ekárna 

v expedi�ní místnosti vytírá vícekrát b�hem dne. Všechny pracovní plochy a exponovaná 

místa v expedi�ní místnosti, v p�ípravn� lék�, v umývárn�, v kancelá�i a v denní místnosti se 

stejn� jako podlahy myjí každý den vodou 500C teplou s p�ísadou saponátu a poté se 

dezinfikují. Denní úklid a dezinfekce se týká i ostatních ploch a p�edm�t�, jedná se zejména o 

kliky dve�í, parapety, umyvadla a d�ezy, v�etn� kohoutk� a sifon�, odpadní nádoby (denn� se 

vyprazd�ují a omývají vn� i zevnit� dezinfek�ním roztokem), sociální za�ízení. Lakovaný a 

kovový nábytek v�etn� dve�í a oken, stejn� jako t�lesa úst�edního topení, se 1x týdn� umyje 

horkou vodou se saponátem a p�et�e dezinfek�ním roztokem. Chladni�ky a mrazni�ky s 1x za 

14 dní odmrazí a opatrn� dezinfikují. Povrchová dezinfekce vah v p�ípravn� lék� se provádí 

denn� p�ípravkem s minimáln� baktericidní ú�inností. Dezinfekce vnit�ního prostoru 

laminárního boxu se provádí 1x týdn� nebo podle pot�eby p�ípravkem s minimáln� 

baktericidní ú�inností. Stropní svítidla ve všech místnostech lékárna se 1x týdn� umyjí horkou 

vodou se saponátem a v p�ípravn� léku ješt� p�et�ou dezinfek�ním roztokem. Po�íta�e a 

telefony se 1x týdn� opatrn� ot�ou dezinfek�ním roztokem. Klávesnice se opatrn� vyklepe 

nebo vysaje. Velký úklid se provádí 1x za �tvrtletí, maluje se minimáln� 1x za 2 roky.  

Za kvalitu úklidu odpovídá provozovatel lékárny. 
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3  Strategická analýza 
Cílem strategické analýzy je odhadnout kam sm��uje vývoj vn�jšího prost�edí, v n�mž se 

organizace pohybuje, a jaké postavení a možnosti vývoje v n�m má daná organizace. V této 

fázi se �asto používá tzv. SWOT analýza, neboli analýza silných a slabých stránek podniku a 

analýza p�íležitostí a hrozeb. SWOT analýza se zam��uje p�edevším na strategickou analýzu 

odv�tví a konkuren�ní pozice naší organizace v n�m.  

Strategická analýza odv�tví p�edstavuje analýzu a prognózu vn�jšího okolí podniku vedoucí 

k odhalení šancí (p�íležitostí) a rizik (ohrožení) v n�m.  

Vn�jším okolím podniku rozumíme faktory, které existují mimo náš podnik, p�sobí na n�j ale 

nem�žeme je p�ímo ovlivnit. Tyto faktory obvykle �leníme do dvou vzájemn� spjatých 

skupin: 

- Faktory makroprost�edí: politické a právní, ekonomické, v�decko-technické, 

ekologické, demografické a sociáln� kulturní podmínky ve vn�jším prost�edí, 

- Faktory mikroprost�edí: n�které jsou více pod vlivem samotného podniku, nap�. 

zákazníci, zprost�edkovatelé, dodavatelé, p�epravci, reklamní agentury, konkurence a 

finan�ní instituce, masmédia, orgány ve�ejné správy apod. 

Strategická analýza odv�tví spo�ívá v p�edvídání zm�n v makroprost�edí a v mikroprost�edí 

firmy a jejich celkového vlivu na vývoj odv�tví. Zejména jde o zachycení vývojových trend� 

v rozvoji technologií a výrobkových inovací, o zm�ny v kupním a spot�ebním chování 

zákazník� a v chování konkurence a z toho plynoucí p�íležitosti a ohrožení podniku.  

Analýza vnit�ního prost�edí podniku sm��uje k odhalení silných a slabých stránek podniku. 

Srovnání vlastních specifických p�edností s konkurencí vymezuje pozici podniku v odv�tví a 

vede k formulaci a rozvoji tzv. konkuren�ní výhody.  
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3.1 Marketingová situa�ní analýza 

Silná a úsp�šná strategie vychází z dob�e provedené situa�ní analýzy. Situa�ní analýza je 

hlavním prvkem marketingového plánování. Její podstatou je identifikace, analýza a 

ohodnocení všech relevantních faktor�, o nichž lze p�edpokládat, že budou mít vliv na 

kone�nou volbu cíl� a strategie firmy. 

Situa�ní analýza zahrnuje rozbor aktuální marketingové situace. Obsahuje analýzu prost�edí 

(externí analýzu) – makroprost�edí a mikroprost�edí, a analýzu samotné firmy (interní 

analýzu).10 

Obsah situa�ní analýzy také bývá skryt pod ozna�ením „5C“: Copany (podnik), Collaborators 

(spolupracující firmy, osoby), Customers  (zákazníci), Competitors (konkurenti) a Climate / 

context (makroekonomické faktory). Jednotlivé �ásti analýzy 5C jsou podrobn�ji probrány 

v r�zných �ástech diplomové práce, a to: podnik v úvodní �ásti druhé kapitoly o ivan�ické 

lékárn�, spolupracující firmy v kapitole dodavatelé a distributo�i, zákazníci v analýze 

makroprost�edí, konkurence v Porterov� 5F modelu a makroekonomické faktory v analýze 

makrookolí – v PEST analýze. 

Smyslem situa�ní analýzy je nalezení správného pom�ru mezi p�íležitostmi, jež p�icházejí 

v úvahu ve vn�jším prost�edí a jsou výhodné pro podnik, a mezi schopnostmi a zdroji 

podniku.  

Marketingová situa�ní analýza za�íná analýzou prost�edí firmy, to se �lení na vn�jší a vnit�ní 

prost�edí.   

3.1.1 Analýza vn�jšího prost�edí 

Analýza okolí se orientuje na faktory p�sobící v okolí podniku, které ovliv�ují a v budoucnu 

budou pravd�podobn� ovliv�ovat jeho strategické postavení. Analýza se soust�e	uje na vlivy 

trend� jednotlivých složek makrookolí a mikrookolí a jejich vzájemné vazby a souvislosti.  

                                                 
10 Doc. Ing. Dagmar Jakubíková, Ph.D: Strategický marketing, str. 39 
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Obr. 7: Okolí podniku 

   

Mikroprost�edí 

Analýza mikrookolí zahrnuje analýzu odv�tví s d�razem na konkuren�ní prost�edí. Jejími 

st�žejními �ástmi je vymezení hybných zm�notvorných sil, které významn� ovliv�ují vývoj 

a zm�nu odv�tví, a klí�ových faktor� úsp�chu, jež ovliv�ují úsp�šnost �i neúsp�šnost podniku 

v odv�tví.  

Do mikroprost�edí lze za�adit: partnery (dodavatele, odb�ratele, finan�ní instituce, pojiš�ovny, 

dopravce, …), zákazníky, konkurenci, ve�ejnost. Pod pojem ve�ejnost se za�azuje: místní 

ve�ejnost, zájmové skupiny, široká ve�ejnost, zam�stnanci, aj. 

Významnou sou�ástí analýzy mikrookolí je analýza konkuren�ních sil, která navazuje na 

analýzu odv�tví, p�i�emž do pop�edí zájmu se dostávají konkuren�ní síly. Tradi�ním 

p�ístupem je Porter�v model p�ti sil.  

3.1.1.1 Analýza odv�tví  

Rozbor trhu v �R a zemích EU:  

P�i analýze a srovnávání lékárenství v �R a zemích EU, je t�eba si nejprve uv�domit, že v �R 

neexistují regula�ní opat�ení, vzniká nerovnom�rná lékárenská sí�, �asto dochází k �et�zení a 

zm�n� vlastník�, zvyšuje se po�et lékáren a klesá po�et odborník� na lékárnu, z d�vodu 

konkurenceschopnosti se zavád�jí r�zné obchodní praktiky. Samostatn� p�sobící lékárny 

hledají obranu proti �et�zc�m v Družstvu lékáren.  
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Naproti tomu v N�mecku pojiš�ovny platí do 10dní, majitelé lékáren jsou sami lékárníci, 

�et�zce neexistují. Lékárny si nekonkurují cenami lék�, doplatky jsou všude stejné, ale 

konkurence se projevuje r�znou intenzitou bezplatných služeb. Každý pacient má ze zákona 

nárok na výb�r své lékárny, nedochází ke sm��ování pacienta ani ze strany léka�e. P�i 

p�edepisování generických lék� má lékárník možnost do ur�ité míry zajistit substituci.  

Trendy v lékárenství v Polsku vykazují podobné znaky jako v �R. Druhotná platební 

neschopnost, do které se polští lékárníci dostávají díky opožd�ným platbám pojiš�oven, 

zp�sobuje, že lékárník p�estává být majitelem lékárny a stává se ekonomicky závislým na 

lékárenském velkoobchodu. 90% lékáren funguje samostatn�, zatím pouze zbytek je uskupen 

v �et�zcích. Existuje velká konkurence mezi lékárnami, proti nyní lékárníci hledají obranu ve 

spole�ných nákupech.  

V Nizozemí a vlastn� všude na sv�t� se vlády snaží snížit náklady na léky. Je zde specifický 

systém pojišt�ní, existuje zde ve�ejné pojišt�ní (66%) a soukromé (33%). Fungují zde 

v�tšinou nezávislé lékárny, p�sobí zde však i vlastn�né �et�zce, drogerie+lékárny, ty však mají 

odlišný sortiment od klasické lékárny. Stanovují se 2x ro�n� pevné ceny lék�, doplatky jsou 

pevné. Zvykem pacient� je navšt�vovat stále jednu lékárnu, která pro n�ho zajiš�uje 

maximální zdravotní služby.  

Lékárnu ve Francii m�že vlastnit jeden nebo více lékárník�, neexistují žádné �et�zce ani 

franšízy. Po�et lékáren je stanoven p�edpisy. Lékárník má monopol na distribuci lék�. Léky 

p�edstavují 80% tržeb lékáren. Nízké ceny lék� zp�sobily, že se nerozší�ila generika.  

Hodnocení vývoje distribuce lé�ivých p�ípravk� za rok 2007: 

Tabulka �.2 : Dodávky lé�ivých p�ípravk� v letech 2003-2007 

  2003 2004 2005 2006 2007 

Balení (mil.) 346,03 338,77 368,96 320,01 343,12 

Finance (mld. K�) 52,22 56,99 64,89 58,97 67,16 

DDD (mil.) 6 489,52 6 730,80 7 758,22 7 109,89 8 045,58 

DDD/1000 ob./den  1742,53 1805,87 2079,67 1900,21 2142,73 
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V roce 2007 došlo k nár�stu distribuce lé�ivých p�ípravk� ve všech sledovaných parametrech. 

Po�ty balení zaznamenaly meziro�ní nár�st o 7,22 %, ve finan�ním vyjád�ení jde tém�� o 

�trnáctiprocentní nár�st (13,89 %). I po�ty DDD/1000 obyv./den stouply o 12,76 %.  

Za p�edpokladu, že by všechny p�ípravky dodané distributory do zdravotnických za�ízení byly 

použity pacienty v �R, �inila by pr�m�rná spot�eba lé�ivých p�ípravk� jedním ob�anem �R 

v roce 2007 33,35 balení, s 782,10 DDD, v hodnot� 6 528,30 K�.  

Srovnání údaj� o dodávkách lé�ivých p�ípravk� v p�epo�tu na jednoho obyvatele �R v letech 

2003 – 2007 ukazují grafy �.1,2,3 viz p�íloha.  

Celková finan�ní hodnota lé�ivých p�ípravk� distribuovaných za rok 2007, v cenách výrobce, 

tj. bez obchodní p�irážky ze strany distributor� a lékáren a bez DPH, �inila p�ibližn� 

50,12 mld. K�. 

Celková finan�ní hodnota lé�ivých p�ípravk� distribuovaných za rok 2007, v cenách pro 

kone�ného spot�ebitele �inila p�ibližn� 67,16 mld. K�. 

Pr�m�rná cena jednoho balení lé�ivého p�ípravku pro kone�ného spot�ebitele, se zvýšila ze 

184,30 K� v roce 2006 na 195,80 K� v roce 2007, což p�edstavuje nár�st p�ibližn� o 6 %. 

3.1.1.2 Porter�v model p�ti sil 

Model vychází z p�edpokladu, že pozice firmy je ur�ována p�sobením p�ti základních 

�initel�: rivalita (konkurence), hrozba vstupu nových konkurent� (zcela nových firem), síla 

dodavatel�, síla odb�ratel� a hrozba substitut�. 

První �ástí Porterova modelu je analýza konkurence. V Ivan�icích se nachází nemocnice, 

jako jediná v okruhu 30 km, jsou tedy spádovou oblastí pro více než 20 tisíc obyvatel. P�ímo 

ve m�st� jsou 3 lékárenská za�ízení – Lékárna Ivan�ice (základního typu), Lékárna (Výdejna 

lé�ivých p�ípravk�) a Lékárna, Nemocnice Ivan�ice (Nemocni�ní lékárna s odbornými 

pracovišti). S tím, že Lékárna Ivan�ice má nejširší sortiment a nejvíce zákazník�. 

Vstup nových konkurent� není pro Lékárnu Ivan�ice hrozbou, dá se �íci, že trh je již plný 

díky t�em lékárnám p�ímo ve m�st� a dalším ve m�stech, kde se nachází zdravotnická 

st�ediska. Nová lékárna by se zde neuživila.   
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Nejd�ležit�jší pro každou lékárnu jsou její dodavatelé. Co se tý�e Lékárny Ivan�ice, má stálé 

t�i dodavatele (Aliance Unichem, Pharmos a Phoenix), jsou p�esní a spolehliví. Více o 

dodavatelích a zásobování viz str. 52.  

Odb�ratelé lékárny jsou její zákazníci. Díky nabízenému širokému sortimentu se nejedná 

pouze o nemocné pacienty, kte�í pot�ebují léky, ale i o zákazníky, kte�í si kupují dopl�kový 

sortiment lékárny. Prodejní sortiment lékárny je rozpracován v kapitole na str. 46. 

V sou�asné dob� lze pozorovat trend, že �ím dál více lidí dává p�ednost samolé�ení a užívání 

p�ípravk� na p�írodní bázi (a� již bylinkové �aje, masti a výtažky z bylin). I v Ivan�icích lze 

tento trend znát, vznikají nové obchody s tímto sortimentem. I v Lékárn� Ivan�ice jsou si toho 

v�domi, proto se této hrozb� substitut� snaží bránit a proto rozši�ují sortiment o tyto 

výrobky. Bohužel ale díky malé oficín� jsou jejich možnosti na rozši�ování omezené.  

3.1.1.3 Hybné zm�notvorné síly 

Odv�tví se m�ní vlivem p�sobení �ady sil a faktor�, které jsou v pohybu. Ty, u nichž byl 

pozorován efekt, ozna�ujeme jako hybné zm�notvorné síly. Za nejb�žn�jší hybné 

zm�notvorné síly lze ozna�it:  

Zm�ny v dlouhodobé mí�e r�stu odv�tví:  

Tyto zm�ny jsou hybnými silami, protože ovliv�ují rovnováhu mezi poptávkou a nabídkou, 

vstupy a odchody podnik�. S rozši�ujícím se farmaceutickým pr�myslem roste sortiment 

lékárny, a to léky na léka�ský p�edpis, voln� prodejné léky, nebo i prodej zboží za hotové. 

Lékárny dnes nabízí i kosmetické p�ípravky, prost�edky zdravotní techniky, zdravotní obuv a 

další produkty, které jsou �ím dál poptávan�jší. Zákazníci požadují lepší kvalitu, kterou si za 

dostupnou cenu mohou dovolit. Lékárny existovaly od nepam�ti a existovat nadále budou, je 

proto t�žké do tohoto odv�tví vstoupit jako nový subjekt, lékárny již totiž mají vybudované 

renomé a stálé zákazníky. 

Noví zákazníci a zp�sob užívání výrobku:  

Posuny v charakteristikách zákazník�, kte�í kupují výrobek mohou vyvolat nutnost 

p�izp�sobení nabízených služeb. Co se tý�e ivan�ické lékárny, nabízí poradenství a 
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p�izp�sobila otevírací dobu zákazník�m tím, že má otev�eno i v sobotní dopoledne, na rozdíl 

od konkurence. Lékárna musí být schopna identifikovat základní charakteristiky svých 

zákazník�: demografické (nejpo�etn�jší v�kovou skupinou zákazník� v lékárn� jsou lidé 

d�chodového v�ku), sociáln� ekonomické (lidé s pr�m�rnými p�íjmy rad�ji zvolí stejn� 

kvalitní lék z nižší cenové skupiny, naproti tomu lidé s vyšším p�íjmem si rad�ji zaplatí za 

zna�ku), fyziografické (rozdíly ve zdravotním stavu), geografické (Ivan�ice jsou spádovým 

m�stem pro oblast cca pro dvacet tisíc lidí, vesm�s z oblastí venkova, kte�í nevyžadují 

zna�kové produkty), životní styl (díky prodeji kvalitní zna�kové kosmetiky p�ilákala lékárna i 

zákazníky náro�n�jší, kte�í jsou ochotni zaplatit vyšší cenu za kvalitu), o�ekávání od výrobku 

(jedná se hlavn� o kvalitu, efekt uzdravení, p�im��enou cenu), frekvence a objem užívání 

výrobku (individuální záležitost podle zdravotního stavu zákazníka). 

Výrobkové inovace:  

Jak již bylo výše zmín�no, lékárna Ivan�ice doplnila sortiment prodeje o voln� prodejné léky, 

kosmetiku, prost�edky zdravotní techniky a zdravotní obuv. Tím si zvýšila po�et zákazník� i 

z oblasti „zdravých“ a p�isp�la k diferenciaci výrobk� konkuren�ních podnik�. 

Zm�ny technologie:  

Nová technologie - zavedení informa�ního systému, umožnila lékárn� zrychlení výdejní 

�innosti i �inností v oblasti objednávání zboží.  

Makroprost�edí 

Makrookolí p�edstavuje celkový politický, ekonomický, sociální a technologický rámec, 

v n�mž se podnik pohybuje. Na prvním stupni zkoumá analýza faktory a tendence vzdáleného 

okolí, které leží zpravidla mimo oblast aktivního vlivu podniku. Makrookolí zahrnuje vlivy a 

podmínky, jež vznikají mimo podnik a obvykle bez ohledu na jeho konkrétní chování.  
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3.1.1.4 PEST analýza 

Za klí�ové sou�ásti makrookolí lze ozna�it faktory politické a legislativní, ekonomické, 

sociální a kulturní a technologické. Každá z t�chto skupin v sob� zahrnuje �adu faktor�, které 

r�znou m�rou ovliv�ují podnik.  

Politické a legislativní faktory: 

Jsme toho názoru se v sou�asné dob� �eská Republika zmítá v krizi, kterou ješt� navíc 

umoc�ují r�zné politické a korup�ní skandály. To platí i pro oblast zdravotnictví, které se 

politici snaží r�znými na�ízeními p�evést na tržní typ. Jsou zavedeny poplatky u léka��, na 

pohotovostech, platí se za pobyt v nemocnici, za léka�ský p�edpis, … Je jen otázkou �asu, kdy 

si ob�ané na nový systém zvyknou, za�nou ho brát v potaz a p�izp�sobí se mu. Jinak nebude 

možné zlepšit zdravotní situaci �R.  

V �eské Republice je podnikání a veškeré související �innosti �ízeno Obchodním a 

Živnostenským zákonem, které jsou závazné pro veškeré podnikající subjekty. D�ležitým 

ovliv�ujícím legislativním faktorem jsou také da�ové p�edpisy, Ob�anský zákoník a Zákoník 

práce. �innost lékárny je ovlivn�na �adou zákon�, vyhlášek a na�ízení, které jsou detailn� 

popsány v kapitole 1.6 na stran� 31.  

Ekonomické faktory: 

V posledních n�kolika letech dochází k pozvolnému r�stu reálných mezd obyvatelstva, ale na 

druhé stran� také k neúm�rnému zvyšování životních náklad�, které mají za následek snížení 

poptávky po zboží a službách. V celé �ad� velkých podnik� došlo k velkým 

restrukturaliza�ním zm�nám, propoušt�ní a k úpadku. Tyto faktory mají nesporný vliv na 

neustále se zvyšující míru nezam�stnanosti. I p�es tyto veškerá negativa dochází 

k postupnému zlepšování vývoje základních hospodá�ských ukazatel� v �eské Republice, je 

patrný ekonomický r�st.  

Sociální a demografické faktory: 

�eská Republika má cca. 10 mil obyvatel, ale popula�ní vývoj je v posledních letech 

nep�íznivý. V�ková struktura se z ekonomického hlediska donedávna zlepšovala, do 
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produktivního v�ku nastupovaly silné ro�níky ze za�átku sedmdesátých let. Nyní se však 

v�ková struktura obyvatelstva nezadržiteln� zvyšuje a podle prognóz kritické zhoršení nastane 

po roce 2010. 

Dá se o�ekávat možné prodloužení st�ední (produktivní) délky života, vzhledem ke 

zlepšujícímu se životnímu stylu populace. Pesimistické prognózy však ale zastávají názor, že 

se v horizontu n�kolika desítek let staneme „národem d�chodc�“. Stárnutí obyvatelstva 

vytvá�í p�íležitosti pro rozvoj oblastí spojených se zdravím �i pé�í o seniory.  

S tím souvisí stále více oddalující se hranice v�ku odchodu do d�chodu. Na starší pracující 

jsou však kladeny stejné nároky jako na mladé, mnohdy se jim snaží vyrovnat pomocí 

podp�rných lék�.   

Technologické faktory: 

Sou�asné tržní prost�edí klade d�raz p�edevším na kvalitní výrobky a služby, neustálé inovace 

v oblasti technologií jsou nesporn� jedny z faktor�, které jsou základem pro spokojeného 

zákazníka. Technologické prost�edí je také �ím dál více náro�n�jší na ekologii, jakost a 

výrobní náklady. 

3.1.2 Analýza vnit�ního prost�edí 

V p�edchozích �ástech jsem se zabývali popisem analýz okolního prost�edí podniku. 

Úsp�šnost budované strategie podniku bude závislá na strategických možnostech podniku 

samotného, které jsou dány jeho vnit�ními a vn�jšími zdroji, schopností dané zám�ry provád�t 

a celkovou vyvážeností všech jednotlivých složek. Analýza strategických možností podniku je 

d�ležitá p�i ur�ení, zda zdroje a možnosti organizace skute�n� odpovídají prost�edí, v n�mž se 

daný podnik pohybuje.  

Vnit�ní prost�edí firmy tvo�í: kultura firmy, mezilidské vztahy, etika, organiza�ní struktura, 

kvalita managementu, materiální prost�edí.  
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3.1.2.1 Prov��ení zdroj� podniku – fyzické, lidské, nehmotné, finan�ní 

V rámci této analýzy se snažíme odhadnout, jak velký objem zdroj� má podnik k dispozici a 

jakým zp�sobem je možné s danými zdroji pracovat. Je také velmi d�ležité posoudit, do jaké 

míry jde o zdroje jedine�né a nenapodobitelné, tedy o zdroje s obsaženou konkuren�ní 

výhodou. Typy zdroj� klasifikujeme do �ty� základních skupin, a to fyzické, lidské, nehmotné 

a finan�ní zdroje.  

FYZICKÉ 

Typickými hmotnými zdroji jsou stroje a za�ízení, budovy nebo dopravní prost�edky. Lékárna 

sídlí v pronajatém prostoru na centrálním nám�stí v Ivan�icích, v historickém jádru m�sta, to 

ur�uje dobrou výchozí pozici lékárny. Prostory dispozi�n� vyhovují velikosti lékárny a spl�ují 

všechna prostorová na�ízení. Co se tý�e dopravních prost�edk�, lékárna žádné nevlastní.  

Mezi hmotné vybavení jednotlivých místností pat�í:  

Výdej lé�iv s �ekárnou: registra�ní pokladna elektronická, chladni�ka, výdejní st�l se dv�ma 

výdejními místy, sk�ín� policové (prokládací), židle (k�esílka) nejmén� pro dva pacienty, tára.  

Laborato�: destila�ní p�ístroj, váhy p�esné, chladni�ka, infra�ervená lampa, laminární box 

(p�íprava sterilních lé�iv – p�. o�ní kapky), suroviny umíst�né v oto�ných stojanech, 

reagen�ní aparát (chemické �inidlo na potvrzení totožnosti suroviny – vstupní kontrola), stoly 

pracovní, st�l dopl�kový s energiemi nebo st�l dopl�kový s va�i�em, sk�ín� policové, d�ez, 

umyvadlo. 

Umývárna: horkovzdušný sterilizátor, pracovní st�l, policové sk�í�ky, dva jednodílné d�ezy 

s odkladní plochou, výlevka. 

Místnost pro uchovávání lé�iv: chladni�ka, trezor pro povinné uložení omamných a 

psychotropních látek, pracovní st�l, policové sk�ín�, manipula�ní vozík, umývadlo.  

P�íjem dodávek: pracovní st�l, policové sk�ín�. 
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LIDSKÉ 

Hlavní charakteristiky udávají po�et a strukturu podle kvalifikace. Lékárnu vlastní Ing. 

Krej�í, ekonom s dosta�ujícím vzd�láním pro vedení podniku. Dále jsou zde zam�stnány 3 

vysokoškolsky vzd�lané farmaceutky, které poskytují zákazník�m odborné informace 

z oblasti lé�iv. Podrobný soupis pracovní nápln� jednotlivých zam�stnanc� bylo již zmín�no 

v kapitole 2.3 na stran� 41. Extern� lékárna zam�stnává ú�etní.  

NEHMOTNÉ 

Lékárna Ivan�ice staví svou konkuren�ní výhodu práv� na nehmotných zdrojích, jakými jsou 

schopnosti zam�stnanc�, jejich v�domosti, zkušenosti a dovednosti. Dále je nehmotným 

zdrojem pro lékárnu její vybudované renomé, má pov�st silné, dlouhodobé lékárny, 

poskytující kvalitní výrobky, zajiš�ující výbornou poradenskou �innost a rychlou obsluhu.  

FINAN�NÍ  

Finan�ní zdroje charakterizované vlastními a cizími zdroji ovliv�ují finan�ní strukturu a 

stabilitu podniku. Konkrétní informace o finan�ní situace lékárny nebyly poskytnuty ke 

zpracování. 

3.1.3 SWOT analýza 

Standardním zp�sobem definice �ešených problém� jsou výstupy n�kterých souhrnných 

analýz. Jednou z b�žn� používaných metod je analýza SWOT, vycházející z výsledk� 

externích i interních strategických analýz. V rámci této analýzy se snažíme zjistit do jaké míry 

kolidují silné a slabé stránky spole�nosti popsané b�hem interních strategických analýz 

s vývojem externího prost�edí resp. s jeho zm�nami ve form� p�íležitostí a ohrožení.11  

Jádro metody spo�ívá v klasifikaci a ohodnocení jednotlivých faktor�, které jsou rozd�leny do 

4 základních skupin (tj. faktory vyjad�ující SILNÉ nebo SLABÉ vnit�ní stránky organizace a 

faktory vyjad�ující P�ÍLEŽITOSTI a NEBEZPE�Í jako vlastnosti vn�jšího prost�edí). 

                                                 
11 František Ková� - Pavel Štrach: STRATEGICKÝ MANAGEMENT, str. 5O 
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Analýzou vzájemné interakce jednotlivých faktor� silných a slabých stránek na jedné stran� 

v��i p�íležitostem a nebezpe�ím na stran� druhé lze získat nové kvalitativní informace, které 

charakterizují úrove� jejich vzájemného st�etu. 

SILNÉ STRÁNKY: kvalifikovaný personál, široký sortiment, pracovní doba (do 17 hodin, 

v�etn� sobotního dopoledne), vybudované renomé, dosta�ující vybavení, distributo�i a jejich 

dodací lh�ty, spolehlivost. 

SLABÉ STRÁNKY: malá oficína – bojuje se s místem, bylo by možné nabízet mnohem více 

v�cí, ale není je kam naskladnit, není zavedená klimatizace, v oficín� je pouze v�trák, 

informa�ní systém Medico – není schopný uvést doby expirace, není operativní pro pot�eby 

lékárny, je pomalý. 

P�ÍLEŽITOSTI: rozší�ení místa a sortimentu. 

HROZBY: hrozbou je jen nabízení v�tšího sortimentu, který se prodává za hotové. 
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4  Projekt založení nového 

podnikatelského subjektu 
T�etí, tedy poslední �ást, této diplomové práce je zam��ena na postup p�i zakládání nového 

podnikatelského subjektu. M�la by sloužit jako návod, jak postupovat podle zásad 

projektového managementu. Dále bude vytvo�en návrh podnikatelského plánu, který by 

lékárna mohla použít jako podklad pro žádost o úv�r u banky. Jednotlivé kroky projektu 

budou znázorn�ny pomocí programu Microsoft Projekt.  

Informace jsou �erpány od Mgr. Hany Chytkové, která je v sou�asné dob� zam�stnaná práv� 

v Lékárn� v Ivan�icích. D�íve pracovala v lékárn� ve m�st� Dolní Kounice (15 km od 

Ivan�ic), ve kterém se nachází pouze jedna lékárna. M�la proto vizi, založit si tam svou 

vlastní lékárnu. Podmínky pro vznik byly p�ív�tivé – zákazníci ji znali, tudíž byla vysoká 

pravd�podobnost, že by dali p�ednost jejím radám a zkušenostem na jiném pracovišti, než 

„zvykání“ na nového farmaceuta. Dále by si nové zákazníky p�ilákala širším nabízeným 

sortimentem prodeje za hotové a novým modern�jším prost�edím lékárny.  

Rozhodla se tedy o vyhledání místa pro novou lékárnu. Našla se budova p�ímo na nám�stí, ve 

které se nacházela prodejna Elektra a její vrchní patro bylo prázdné. Po p�ezkoumání budovy 

projektovou kancelá�í byla vytvo�ena dispozi�ní studie, která by p�estav�la spodní patro 

budovy na lékárnu a vrchní na již zmín�nou lékárnu. S tímto dispozi�ním návrhem tedy paní 

Chytková za�ala cestu po ú�adech a postupn� získávala svolení ze všech ú�ad�. Bohužel ale 

díky nep�íznivým okolnostem nebylo možné dovést tento podnikatelský zám�r až do úplného 

konce. Paní Chytková opustila lékárnu Dolní Kounice a za�ala pracovat v lékárn� 

v Ivan�icích.  

Její cenné rady daly základ pro sepsání tohoto projektu a znázorn�ní jednotlivých krok� – 

�inností, pomocí Gantova diagramu. Tento projekt je tedy jednou z možností jak založit 

lékárnu, a to p�estav�ním již stojící budovy, která sloužila jiným ú�el�m. Jinou možností  by 

bylo vybudování úpln� nové budovy nebo p�estavba stávající lékárny. 
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Projekt 
V našem p�ípad� se jedná o projekt tzv. jednoduchý, tj. malý projekt, krátkodobý (m�síce), 

jednoduchý cíl, vykovávaný jednou osobou, n�kolik �inností a využití standardizovaných 

postup�. Ze specifické povahy projektu vyplývá pot�eba použít nástroje a techniky �ízení, 

které ozna�ujeme management projektu.  

Proces projektového plánování zahrnuje ur�ení toho, co má být, jak, v jakém po�adí a za 

kolik ud�láno. Vlastní proces probíhá v logicky návazných krocích od hrubého po detailní 

plánování. Formou etapového modelu je v�cný obsah projektu strukturován do jednotlivých 

díl�ích etap projektu a ty dále do skupin �inností, blok� �inností a jednotlivých úkol�, které 

jsou vzájemn� provázány. 12 

4.1 Cíle a strategie 

Jak již bylo zmín�no výše, tento projekt se týká p�estavby budovy, která již sloužila jiným 

podnikatelským ú�el�m. Prvním krokem v plánování je vyhledání projektové kancelá�e, která 

vytvo�í dispozi�ní studii. Ta p�ipraví návrh dispozi�ního �ešení, který musí schválit Státní 

ústav pro kontrolu lé�iv. Ten ji potvrdí razítkem a vyjád�ením. Putování po ú�adech dále 

pokra�uje až na Stavební ú�ad. V p�ípad� paní Chytkové se Stavební ú�ad vyjád�il kladn� a 

vydal Ohlášení o zm�n� stavby. Dále dal pokyn pro vyjád�ení dalším ú�ad�m, a to hygien� a 

hasi��m. Krajská hygienická stanice se vyjád�ily op�t kladn�, vyjád�ení od hasi�� už paní 

Chytková nevyžadovala, v tomto bod� skon�ila cesta paní Chytkové po ú�adech. Kdyby i 

hasi�i dali souhlas, následovala by p�estavba budovy dle dispozi�ního �ešení.  

Dále je tento projekt brán jako teoretická základna pro to, jak by to vypadalo, když by se její 

podnikatelský zám�r dokon�il.  

                                                 
12 Dolanský, M�kota, N�mec: PROJEKTOVÝ MANAGEMENT, str. 88 
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4.2 Dekompozice �inností 

Následující �ástí je seznam – soupis jednotlivých �inností. Jsou uspo�ádány z hlediska logické 

návaznosti a up�esn�n jejich v�cný obsah.  

4.2.1 Dispozi�ní studie 

Dispozi�ní studii vypracovala Projek�ní kancelá� PROKA, Bendlova 1, 61300 Brno, a to Ing. 

Petr Rumian – autorizovaný inženýr pro pozemní stavby. Datum zhotovení 23. ledna 2007. 

Dispozi�ní studie obsahuje ú�el a zm�nu dispozice, pot�ebné úpravy a p�edpokládané náklady. 

Návrh dispozi�ního �ešení viz p�íloha �.6. 

4.2.1.1 Ú�el návrhu dispozice 

Dispozi�ní studie navrhované lékárny je zhotovena na žádost Mgr. Hany Chytkové, která má 

zájem o z�ízení své nové lékárny základního typu v polyfunk�ním dom� na Masarykov� nám. 

�. 19 v m�st� Dolní Kounice. Ú�elem této dispozi�ní studie je ov��it reálnost tohoto zám�ru 

budoucího provozovatele lékárny umístit lékárnu na vytipovaném prostotu p�ízemí objektu po 

zrušené prodejn� domácích pot�eb. Lékárna tvo�í samostatný uzav�ený celek se dv�ma vstupy 

z prostoru zádve�í schodišt� a to vstup pro pacienty a vstup pro dodavatele. Ten bude sloužit i 

jako vstup personálu lékárny. P�edpokládaný návrh �eší úpravu dispozice nebytového prostoru 

p�ízemí budovy na provoz lékárny základního typu v souladu s požadavky vyhl.�.49/1993 Sb. 

Bezbariérový p�ístup do prostoru výdeje je zabezpe�en v rámci terénních úprav a zpevn�ných 

ploch okolí objektu. P�ístup do prostoru lékárny bude p�ímo z chodníku bez výškového 

rozdílu. Vchod bude navíc opat�en i zvonkem na p�ivolání personálu pro p�ípadnou pomoc p�i 

vstupu do �ekárny pacient�m se ztíženou pohyblivostí.   

Zabezpe�uje v rozsahu lékárny základního typu ve smyslu vyhl.�.49/1993 bez no�ní 

pohotovostní služby tyto úkony: výdej lék� na recepty pro ve�ejnost, výdej lék� a 

vitamínových produkt� za hotové pro ve�ejnost, prodej lé�ivých p�írodních produkt� (�aje, 

nálevy).  
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Tabulka �. 3: Požadavky na plochu lékárny 

  Vyhl. �.49/1993 
Sb (v m2) 

Návrh 
(v m2) 

Výdej lé�iv s �ekárnou pacient� 28 44,5 
P�ípravna lé�iv 12 12,3 
Vstupní kontrola 4 4,0 
Místnost pro uchovávání lé�iv 18 19,7 
Umývárna lab. Skla 8 11,4 

Plocha  
provozních místností: 

P�íjem dodávek 10 10,0 
 CELKEM 80 101,9 

   
Kancelá� vedoucího lékárníka 10 11,5 
Šatna personálu 3,3 až 5,1 5,7 
Umývárna (jen umyvadlo) 1,5 1,1 
Klozet 1,4 1,0 
Úklidová místnost 2,0 2,1 

Plocha obslužná: 
Plocha administrativní: 
Plocha hygienická: 

CELKEM 18,2 až 20,0 21,4 
 PLOCHA OBSLUŽNÁ A PROVOZNÍ CELKEM 98,2 až 100,0 123,3 
Plocha komunika�ní:  8,0 5,3 
Plocha ostatní:  0,0 7,1 
 PODLAHOVÁ PLOCHA CELKEM Min 108,0  135,7 

 

4.2.1.2 Pot�ebné úpravy 

Stavební úpravy v prostoru p�vodní obchodní jednotky budou provád�ny pouze ve vnit�ním 

prostoru bez zásahu do nosných konstrukcí. Nové vnit�ní p�í�ky budou navrženy v celém 

upravovaném prostoru z montovaného systému „Knauf“. Sv�tlá výška celého prostoru je daná 

výškou celého p�ízemí budovy a je pod stávající podhled 2,82 m. V p�ípad� zm�ny užívání 

tohoto prostoru v budoucnu bude možné montované p�í�ky op�t demontovat bez v�tšího 

poškození interiéru objektu. Úpravy nosných zd�ných st�n se nep�edpokládají a z�stávají 

beze zm�ny v p�vodním stavu. Sou�asný systém p�irozeného v�trání okny bude dopln�n tak, 

aby v každé místnosti lékárny bylo zabezpe�eno v�trání v pot�ebném rozsahu dle požadavk� 

p�íslušné hygienické vyhlášky. V�trání bude upraveno bez zjevného zásahu do fasády objektu.  

Vybavení objektu vnit�ními rozvody pot�ebných instalací je nutné posoudit, zda je dle 

p�vodního �ešení v dostate�né kapacit� pro zabezpe�ení nárok� budoucího provozu lékárny a 

zda je v pat�i�ném míst�, kde je p�edpokládané napojení vnit�ního vybavení a p�ístroj�. Nové 

vnit�ní rozvody všech instalací v prostoru lékárny budou provedeny s maximálním využitím 

sou�asn� navržených tras vnit�ních rozvod�. Návrh nové lékárny základního typu slouží jako 

podklad pro ov��ení reálnosti pracovišt� SÚKL v Brn�.  
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4.2.1.3 P�edpokládané náklady 

Ve výpo�tu p�edpokládaných náklad� je uvažováno pouze s nákladem na úpravu dispozice 

v�etn� instalací s p�edpokladem, že sou�asné hlavní rozvody instalací domu v t�sné blízkosti 

budoucí lékárny budou svou kapacitou vyhovovat. V níže uvedených nákladech není uvedena 

cena po�ízení p�edpokládaného lékárenského nábytku, p�ístroj� a za�ízení, v�etn� �ešení 

p�ípadného atypického interiéru �ekárny a výdejny lé�iv, které je nutno do kalkulace 

p�ipo�ítat. Stavební projekt, zahrnující stavební úpravy lékárny pro p�ípravné p�edložení na 

stavební ú�ad nebyl z�izovatelem lékárny požadován. Cenu lékárny proto není možno ur�it 

podrobn� a bude záviset pln� na nabídce vybraného dodavatele.  

P�edpokládané stavební náklady byly vypo�teny na zhruba 1 milion (p�esn�ji 972,67 tis.K�). 

Tyto p�edpokládané náklady je nutné považovat za orienta�ní. Jedná se o pr�m�rnou cenu a 

hrubý odhad využitelnosti sou�asných konstrukcí. Tyto náklady budou p�esn�ny projektem 

stavebních úprav a cenovou nabídkou dodavatele.  

4.2.2 Vyjád�ení SÚKL k dispozi�nímu �ešení za�ízení lékárenské pé�e 

V rámci �innosti ústavu v oblasti humánních lé�iv a zdravotnických prost�edk� poskytuje 

sekce lékárenství a kontroly distribuce v p�ípad� žádosti budoucího provozovatele konzultaci 

SÚKL k dispozi�nímu �ešení za�ízení lékárenské pé�e. Ú�elem této konzultace (schválení 

plánku p�ed vlastní realizací) je umožnit žadatel�m kvalitní p�ípravu projektu v�etn� 

vhodného výb�ru technického a v�cného vybavení tak, aby odpovídalo požadavk�m vyhlášky 

�. 49/1993 Sb. Písemné žádosti o vyjád�ení SÚKL k dispozi�nímu �ešení (chválení plánku) 

p�ijímá sekretariát sekce lékárenství a kontroly distribuce a její jednotlivá regionální 

pracovišt� v závislosti na míst� provozování za�ízení lékárenské pé�e.  

K žádosti je nutno p�iložit následující doklady: 

• Navrhované dispozi�ní �ešení (jednoduchý plánek) s uvedením popisu jednotlivých 

provozních místností, jejich plošné vým�ry a ostatních náležitostí nutných k posouzení 

souladu návrhu s požadavky vyhlášky. Návrh se p�ikládá ve t�ech vyhotoveních.  
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• Doklad o úhrad� náklad� za odborné úkony provád�né na žádost. Písemné vyjád�ení 

k dispozi�nímu �ešení lékárny (v p�ípad� pot�eby poskytnutí konzultace a schválení 

plánku) v tomto p�ípad� podléhá úhrad� poplatku ve výši 3100,- K�. Interaktivní 

formulá� pro vygenerování variabilního symbolu nutného pro úhradu je dostupný na 

www.sukl.cz v �ásti Správní poplatky a úhrady – Formulá� (ve Formulá�i je nutno 

vybrat oblast Obecné, kód žádosti O-001). Úhrada se provádí bankovním p�evodem, 

provedení platby se dokládá dv�ma podepsanými výtisky Formulá�e s uvedením data 

úhrady a kopií bankou potvrzeného p�íkazu k úhrad� nebo kopií výpisu z ú�tu (1x se 

následn� potvrzený Formulá� vrací žadateli jako potvrzení o zaplacení úhrady – 

da�ový doklad). 

Po posouzení p�edloženého návrhu v�etn� eventuální ústní konzultace vydá SÚKL žadateli 

jedno vyhotovení návrhu dispozi�ního �ešení opat�ené p�íslušným vyjád�ením ústavu. Lh�ta 

pro vyjád�ení žádosti je 30 dn�. Vyjád�ení ústavu je platné k datu jeho vydání a nelze vylou�it 

jeho omezenou platnost v p�ípad� legislativních zm�n p�ijatých v pozd�jším období.  

SÚKL se v p�ípad� paní Chytkové vyjád�il kladn�, dispozi�ní studii vytvo�enou projektovou 

kancelá�í schválil. Vydal vyjád�ení: Dispozi�ní �ešení lékárny odpovídá vyhlášce MZ �R �. 

49/1993 Sb., ve zn�ní pozd�jších p�edpis�. Lékárna musí spl�ovat požadavky na prost�edí 

zdravotnických staveb dle platné legislativy.  

Toto vyjád�ení bylo vydáno dne 26.1.2007 v Brn�. 

4.2.3 Živnostenský list 

Živnostenské oprávn�ní, pro živnost volnou (P�edm�t podnikání: Specializovaný maloobchod 

se smíšeným zbožím) vydává M�stský ú�ad, odbor obecní živnostenský ú�ad. Provozování 

volné živnosti je podmín�no ohlášením. Živností je ve smyslu § 2 živnostenského zákona 

soustavná �innost provozovaná samostatn�, vlastním jménem, na vlastní odpov�dnost, za 

ú�elem dosažení zisku a za podmínek stanovených živnostenským zákonem. U živností 

volných nejsou zvláštní podmínky (tj. odborná zp�sobilost) provozování živnosti p�edepsány, 

podnikatel u t�chto živností musí spl�ovat pouze všeobecné podmínky provozování živnosti.  
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Pot�ebné doklady: Ohlášení živnosti (vypln�né p�edem, p�ípadn� vypln�né na míst�); Výpis z 

Rejst�íku trest� podnikatele, pop�. jeho odpov�dného zástupce (ne starší 3 m�síc�); Prohlášení 

odpov�dného zástupce (je-li ustanoven); Výpis z obchodního rejst�íku ne starší 3 m�síc�, je-li 

v n�m fyzická osoba zapsána; P�edložení dokladu o tom, že fyzická osoba, pokud na území 

�eské republiky podniká nebo podnikala, nemá da�ové nedoplatky (doklad vyhotoví místn� 

p�íslušný finan�ní ú�ad); P�edložení dokladu o tom, že fyzická osoba, pokud na území �eské 

republiky podniká nebo podnikala, nemá nedoplatky na platbách pojistného ne sociálním 

zabezpe�ení a p�ísp�vku na státní politiku zam�stnanosti (doklad vyhotoví místn� p�íslušná 

správa sociálního zabezpe�ení); Doklad o vlastnickém nebo jiném právu k objekt�m a 

prostorám, v nichž je místo podnikání, liší-li se od bydlišt�; Doklad o zaplacení správního 

poplatku K� 1 000,- za každou ohlašovanou živnost (v p�ípad� provozování živnosti 

pr�myslovým zp�sobem je to K� 10 000,-). 

4.2.4 Stavební ú�ad 

S kladným vyjád�ením od Státního ústavu pro kontrolu lé�iv je možné pokra�ovat dále, a to 

na Stavební ú�ad.  V p�ípad� paní Chytkové, kdy se jednalo o p�estavbu již stávající budovy, 

která sloužila jiným podnikatelským ú�el�m, stavební ú�ad vydal pouze Ohlášení o zm�n� 

stavby, stavební povolení nebylo pot�eba. 

S tímto ohlášením musela paní Chytková na Krajskou hygienickou stanici a k hasi��m (ale 

k t�m již nedorazila).  

4.2.5 Krajská hygienická stanice Jihomoravského kraje  

vydala toto závazné stanovisko k dispozi�ní studii:  Na základ� žádosti Mgr. Hany Chytkové, 

bytem Nové Bránice �. 215 ze dne 7.2.2007, posoudila KHS Jmk se sídlem v Brn�, jako 

dot�ený orgán státní správy, ve smyslu § 77 zákona �. 258/2000 Sb. ve zn�ní pozd�jších 

p�edpis� a § 4 odst. 2, písm. a) zákona �. 183/2006, o územním plánování a stavebním ú�adu 

(stavební zákon), dispozi�ní studii, která �eší z�ízení lékárny základního typu v polyfunk�ním 

dom� na Masarykov� nám�stí �. 19, v Dolních Kounicích.  
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Po zhodnocení souladu p�edložené studie s požadavky p�edpis� v oblasti ochrany ve�ejného 

zdraví vydává KHS Jmk se sídlem v Brn� toto závazné stanovisko: S dispozi�ní studií 

„Lékárna Dolní Kounice“, která �eší z�ízení lékárny základního typu v polyfunk�ním dom� na 

Masarykov� nám. �. 19 ve m�st� Dolní Kounice – investor paní Mgr. Hana Chytková, bytem 

Nové Bránice �. 215 se souhlasí.  

V souladu s § 4 odst. 2, písm. a) stavebního zákona se souhlas váže na spln�ní takto 

stanovených podmínek:  

1. V místnostech, které nemají p�ímé odv�trání okny, bude zajišt�no dostate�n� ú�inné 

odv�trání vzduchotechnickým za�ízením (místnost pro uchovávání lé�iv, šatna 

personálu, archiv a úklidová místnost). 

2. Za za�izovacími p�edm�ty zdravotní techniky budou omyvatelné povrchy st�n do 

výšky 1,5 m a do ší�ky p�esahující minimáln� 30 cm obrys za�izovacího p�edm�tu.  

3. Ke kolaudaci p�edloží investor výsledky laboratorního rozboru vody v rozsahu – 

krácený rozbor, jak je stanoveno v p�íloze �. 5 k vyhlášce MZ �. 252/2000 Sb. ve 

zn�ní pozd�jších p�edpis�, kterou se stanoví požadavky na pitnou a teplou vodu a 

�etnost a rozsah kontroly pitné vody.  

Od�vodn�ní: P�edložená dispozi�ní studie �eší z�ízení lékárny základního typu v p�ízemí 

polyfunk�ního domu na Masarykov� nám. �. 19 v Dolních Kounicích. Za�ízení je navrženo 

jako samostatn� uzav�ený celek s odd�leným vstupem pro pacienty a vstupem pro 

zam�stnance a p�íjem zásob. Lékárnu budou tvo�it: výdej lé�iv s �ekárnou pacient� (44,5 m2), 

p�ípravna lé�iv (16,3 m2), místnost pro uchovávání lé�iv se vstupní kontrolou (19,7 m2), 

umývárna (11,4 m2), p�íjem dodávek (10,0 m2), kancelá�, šatna a WC zam�stnanc�, archiv a 

úklidová místnost. Vzhledem k tomu, že místnost pro uchovávání lé�iv, archiv, šatna a 

úklidová místnost nemají zajišt�no p�ímé v�trání okny, bylo nutno stanovit výše uvedenou 

podmínku. Zásobování pitnou vodou, oh�ev vody, temperování prostor, úpravu povrch� apod. 

dispozi�ní studie ne�eší.  
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4.2.6 Stavba 

Další fází projektu je již provedení stavebních úprav dle dispozi�ního �ešení a následné 

vybavení lékárny veškerým vybavením a technickým za�ízením. Jenže, jak již bylo zmín�no 

výše, stavba se nekonala a tímto krokem kon�íme s názorným p�íkladem podnikatelského 

zám�ru paní Chytkové a budeme pokra�ovat dále s teoretickými poznatky dalších 

navazujících �inností. 

4.2.7 Vypracování Provozního a hygienického �ádu 

Po vybudování nových prostor� je t�eba již vypracovat Provozní a hygienický �ád lékárny. 

Ten musí obsahovat následující data: Základní údaje o lékárn� (název, typ za�ízení, adresa, 

kontakty, majitel, provozovatel, vedoucí lékárník), provozní doba lékárny, rozsah �innosti 

(výdejní �innost, p�íprava lé�iv, zásobování a pé�e o zásoby, kontrola), prostory lékárny (v 

m2), personální obsazení a pracovní nápln�, provoz v lékárn� a hygienický režim (popis 

dezinfekce, sterilizace, mytí a dezinfekce nádobí, manipulace s prádlem a odpady, úklid – 

sanitace). Tento �ád musí být schválen Krajskou hygienickou stanicí. 

4.2.8 SÚKL – vizitace, Osv�d�ení o v�cném a technickém vybavení 

lékárny 

Osv�d�ení o v�cném a technickém vybavení lékárny vydané SÚKL je dle § 10 odst. 3 písm. 

b) zákona �. 160/1992 SB., ve zn�ní pozd�jších p�edpis� nutnou sou�ástí žádosti 

provozovatele nestátního zdravotnického za�ízení – lékárny, o její registraci p�íslušným 

krajským ú�adem. Tento doklad je registrujícím orgánem vyžadován rovn�ž u žádosti 

provozovatele o zm�nu v rozhodnutí o registraci v p�ípad�, že se tato zm�na týká údaj� 

uvedených v p�vodn� vydaném osv�d�ení.  

Žádosti o vydání Osv�d�ení o v�cném a technickém vybavení lékárny p�ijímá sekretariát 

sekce lékárenství a kontroly distribuce a její jednotlivá regionální pracovišt� v závislosti na 

míst� provozování lékárny, v p�ípad� z�izování odlou�eného odd�lení pro výdej lé�iv a 

prost�edk� zdravotnické techniky (OOVL) je ur�ující sídlo mate�ské lékárny.  
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D�vodem žádosti m�že být: lékárna z�izovaná v nových prostorách, lékárna z�izovaná 

v prostorách již d�íve povolené lékárny (zm�na provozovatele), z�ízení odlou�eného odd�lení 

pro výdej lé�iv a prost�edk� zdravotnické techniky, zm�na rozsahu �innosti lékárny – bez 

zm�ny v�cného a technického vybavení (nap�. p�íprava lé�ivých p�ípravk� pro jiné lékárny, 

p�íprava a kontrola �išt�né vody pro jiné lékárny, zm�ny v seznamu zásobovaných l�žkových 

za�ízení, zásilkový výdej), zm�na v�cného a technického vybavení (nap�. zrušení p�ípravy 

sterilních lé�ivých p�ípravk�) nebo jiný d�vod (nap�. náhrada za d�íve ud�lovaný souhlas 

SÚKL s provozováním lékárny).  

Žádost o vydání Osv�d�ení o v�cném a technickém vybavení lékárny musí obsahovat:  

1. vypln�ný formulá� žádosti (dostupný na www.sukl.cz v �ásti Lé�iva – Lékárny – 

Žádost o schválení lékárny), v žádosti se uvede: jméno, p�íjmení, místo podnikání, 

identifika�ní �íslo (fyzická osoba), název, obchodní firma, sídlo, identifika�ní �íslo 

(právnická osoba); jméno, p�íjmení statutárního zástupce osoby dle písmene a); 

kontaktní údaje žadatele (telefonické, faxové a emailové spojení); místo provozování 

lékárny (název a adresa lékárny) a d�vod žádosti. 

Viz p�íloha �.7: Žádost o vydání Osv�d�ení o v�cném a technickém vybavení lékárny 

2. p�ílohy dle seznamu uvedeného na formulá�i žádosti (odpovídající d�vodu žádosti): 

doklad o oprávn�ní k podnikání (výpis z OR, ŽL, z�izovací listina), doklad o právu 

užívat prostory lékárny (výpis z katastru nemovitostí, nájemní smlouva), doklad, že 

prostory jsou zp�sobilé k užívání jako zdravotnické za�ízení lékárenské pé�e (nová 

lékárna – kopie kolauda�ního rozhodnutí, povolení k užívání), vypln�ný dotazník 

k žádosti (dostupný na www.sukl.cz v �ásti Lé�iva – Lékárny – Žádost o schválení 

lékárny – viz p�íloha �. 8: Dotazník k žádosti o vydání Osv�d�ení o v�cném a 

technickém vybavení lékárny), doklad o provedení úhrady náklad� za odborné úkony 

provád�né na žádost, souhlas ke zpracování osobních údaj� (pouze fyzické osoby) – 

dostupný na www.sukl.cz v �ásti Lé�iva – Lékárny – Žádost o schválení lékárny.  
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Úhrada náklad� za odborné úkony provedené na žádost se provádí bankovním p�evodem po 

vygenerování variabilního symbolu pomocí interaktivního formulá�e, který je dostupný na 

www.sukl.cz (rubrika Správní poplatky a úhrady – Formulá�). Provedení platby se dokládá 

dv�ma podepsanými výtisky Formulá�e s uvedením data úhrady a kopií bankou potvrzeného 

p�íkazu k úhrad� nebo kopií výpisu z ú�tu (1x se následn� potvrzený Formulá� vrací žadateli 

jako potvrzení o zaplacení úhrady – da�ový doklad). 

Výše úhrad platných pro vydávání Osv�d�ení o v�cném a technickém vybavení lékárny uvádí 

následující tabulka: 

Tabulka �.4: Výše úhrad 

Kategorie Podkategorie �i up�esn�ní Úhrada 

V p�ípad� lékárny z�izované v nových prostorách 22 100,- 

V p�ípad� lékárny z�izované v prostorách již d�íve povolené 

lékárny (zm�na provozovatele), z�izování odlou�eného 

odd�lení výdeje lé�iv a PZT 

7 400,- 

Žádost o vydání osv�d�ení o 

v�cném a technickém vybavení 

lékárny 

Zm�na v�cného a technického vybavení, zm�na rozsahu 

�innosti lékárny, jiný d�vod (náhrada souhlasu aj.) 

1 500,- 

 

3. Návrh dispozi�ního �ešení lékárny (plánek) s uvedením popisu jednotlivých 

provozních místností a jejich plošné vým�ry. Návrh se p�edkládá ve 2 vyhotoveních 

(pouze v p�ípad�, že nebylo již d�íve poskytnuto vyjád�ení SÚKL k dispozi�nímu 

�ešení).  

SÚKL provede kontrolu p�edložených doklad�, p�ípadn� vyzve žadatele k jejich dopln�ní. Je-

li nutné provést místní šet�ení, je s žadatelem p�edem odsouhlasen jeho termín. V p�ípad� 

úplnosti žádosti a po prov��ení požadavk� stanovených zákonem a provád�cím p�edpisem 

v�etn� výsledku p�ípadné kontroly provedené inspektory ústavu na míst� vydá SÚKL 

Osv�d�ení o v�cném a technickém vybavení lékárny. V opa�ném p�ípad� žádost zamítne. 

Vydané osv�d�ení je platné dnem jeho p�evzetí žadatelem. Lh�ta pro vy�ízení je 30 dn�. 
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4.2.9 Žádost na �LK o vydání osv�d�ení: Licen�ní �ád 

Licen�ní �ád �eské lékárnické komory: 

Lékárnám je zákonem uloženo zajiš�ovat ve ve�ejném zájmu �ádn� a odborn� kvalifikovan� 

pro obyvatelstvo a zdravotnická za�ízení lé�iva a zdravotnické prost�edky. Lékárenská 

zdravotní pé�e musí být poskytována odborn�, v souladu s právními p�edpisy, s etikou 

lékárnického povolání a s �ády �eské lékárnické komory.  

Každý, kdo chce odborn� vést lékárnu výkonem soukromé lékárenské praxe nebo jako 

odborný zástupce podle zákona, musí být držitelem osv�d�ení k výkonu soukromé praxe, 

vydaného na základ� zákona o �eské léka�ské komo�e, �eské stomatologické komo�e a 

�eské lékárenské komo�e.  

Tento �ád �eské lékárnické komory stanoví podmínky: pro výkon soukromé praxe �len� 

komory podle zákona; pro výkon funkce odborných zástupc� fyzických nebo právnických 

osob, které provozují nestátní zdravotnické za�ízení, poskytující lékárenskou pé�i podle 

zákona; pro vedení odlou�eného odd�lení pro výdej lé�iv a zdravotnických prost�edk�, jímž 

se podle tohoto �ádu rozumí i samostatná �innost farmaceuta na tomto pracovišti; pro výkon 

farmaceutické praxe �len� komory provozované podle jiných p�edpis�. 

Tento �ád upravuje podmínky pro vydávání, zm�ny a zánik osv�d�ení. 

Žádost o vydání osv�d�ení musí obsahovat: jméno, p�íjmení, rodné �íslo a místo trvalého 

pobytu provozovatele, jde-li o fyzickou osobu; firmu provozovatele, sídlo, právní formu I� a 

údaje statutárního orgánu, jde-li o právnickou osobu; jméno, p�íjmení, rodné �íslo, ob�anství a 

místo trvalého pobytu žadatele; název okresního sdružení, ve kterém je žadatel evidován; 

název a adresu lékárny, k níž se váže žádost o vydání osv�d�ení; popis druhu a rozsahu 

poskytované lékárenské pé�e v�etn� uvedení, zda se jedná o lékárnu základního typu, lékárnu 

s odbornými pracovišti (odd�leními) nebo výdejnu lé�ivých p�ípravk�; den zahájení provozu 

lékárny podle tohoto osv�d�ení.  

Žádost o vydání osv�d�ení k provozování farmaceutické praxe podle jiných p�edpis� musí 

obsahovat: jméno, p�íjmení, rodné �íslo a místo trvalého pobytu provozovatele, jde-li o 
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fyzickou osobu; název provozovatele, adresu a právní formu a I�, statutární orgán, jde-li o 

právnickou osobu; jméno, p�íjmení, rodné �íslo a místo trvalého pobytu žadatele; název 

okresního sdružení, ve kterém je žadatel evidován; adresu provozování �innosti; popis druhu 

a rozsahu �innosti a den zahájení �innosti. 

Viz p�íloha �.9 – Žádost o ud�lení osv�d�ení 

K žádosti o vydání osv�d�ení k výkonu soukromé praxe a funkce odborného zástupce je 

žadatel povinen p�ipojit dále tyto doklady: potvrzenou kopii P�ehledu odborné praxe 

lékárníka; písemné prohlášení že není držitelem dalšího osv�d�ení �i jiného oprávn�ní 

k vedení lékárny; doklady o zaplacení stanovených p�ísp�vk�; kopii rozhodnutí SÚKL o 

vydání osv�d�ení o v�cném a technickém vybavení lékárny; kopii potvrzení o zdravotní 

zp�sobilosti ne starší 3 m�síce; kopii doklad� potvrzujících odbornou zp�sobilost žadatele 

podle zákona (diplom); kopii doklad� potvrzující specializovanou zp�sobilost žadatele podle 

zákona; kopii platného výpisu z obchodního rejst�íku právnické osoby; vyjád�ení 

p�edstavenstva p�íslušného okresního sdružení, které obsahuje vyjád�ení p�edstavenstva 

k umíst�ní, k personálnímu a k v�cnému a technickému vybavení lékárny pro rozsah 

poskytované pé�e; �estné prohlášení o bezúhonnosti podle zákona; kopie doklad� odborné, 

p�íp. specializované zp�sobilosti personálu s kvalifikací farmaceut a farmaceutický asistent 

pro zacházení s lé�ivy v lékárnách podle zákona; �estné prohlášení žadatele, že neuzav�el ani 

neuzav�e smlouvy nebo dohody, které by ho omezovaly ve svobodném výkonu praxe.   

4.2.10 Krajský ú�ad Jihomoravského kraje – žádost o registraci 

Poslední zastávkou na cest� putování po ú�adech je Krajský ú�ad Jihomoravského kraje, kde 

je t�eba podat Žádost o registraci NZZ pro fyzickou osobu – neléka�ská zdravotnická povolání 

(viz p�íloha �. 10 – Žádost o registraci NZZ). K n�mu musí být doloženy následující p�ílohy 

(vše originály nebo ov��ené kopie): souhlas s personálním a v�cným vybavením, s druhem a 

rozsahem zdravotní pé�e poskytované v NZZ, osv�d�ení k výkonu zdravotnického povolání 

bez odborného dohledu, doklad o zdravotní zp�sobilosti a bezúhonnosti, ne starší 3 m�síc�, 

nájemní nebo podnájemní smlouva (vždy uvést kým a doložit jen v p�ípad� uzav�ení se 

zdravotnickým za�ízením), doklad o zaplacení správního poplatku ve výši 1000,- K�. 
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Žádost o vydání souhlasu s personálním vybavením, s druhem a rozsahem zdravotní pé�e 

poskytované NNZ (viz p�íloha �.11 – Žádost o vydání souhlasu s personálním vybavením, 

s druhem a rozsahem zdravotní pé�e poskytované nestátním zdravotnickým za�ízením), 

obsahuje následující p�ílohy: doklady o odborné a specializované zp�sobilosti odborného 

zástupce dle z.�.95/2004 Sb. (doklad o odborném vzd�lání – diplom, doklad o absolvované 

praxi – minimáln� 36 m�síc� v p�edcházejících 5 letech, doklad o specializaci, doklad o 

pracovn� právním vztahu), osv�d�ení o v�cném a technickém vybavení vydané SÚKL, 

provozní �ád schválený p�íslušným pracovišt�m Krajské hygienické stanice Jihomoravského 

kraje, výpis z obchodního rejst�íku nebo spole�ensko smlouvu (právnické osoby), doklad o 

�lenství v profesní komo�e). 

Krajský ú�ad Jihomoravského kraje je povinen po obdržení žádosti o registraci vyhlásit 

výb�rové �ízení (viz. p�íloha �. 12 – Žádost o vyhlášení výb�rového �ízení). M�síc je vyv�šeno 

na výv�sce Jihomoravského kraje, kdokoli se m�že p�ihlásit anebo cokoli namítat. Po 

vyhlášení výb�rového �ízení na ú�ední desce JMK je nutno podat p�ihlášku k výb�rovému 

�ízení (viz p�íloha �. 13 – P�ihláška k výb�rovému �ízení). K p�ihlášce je nutno doložit 

registraci NNZ nebo tyto doklady: doklad o odborné zp�sobilosti, doklad o zdravotní 

zp�sobilosti, doklad o bezúhonnosti a dotazník ú�astníka výb�rového �ízení (viz p�íloha �. 14 

– Dotazník ú�astníka výb�rového �ízení).  

4.2.11 Smlouvy s pojiš�ovnami 

Pro zajišt�ní fungování lékárny musí být podepsány smlouvy se zdravotními pojiš�ovnami. 

Mezi zdravotní pojiš�ovny v �R pat�í: Všeobecná zdravotní pojiš�ovna, Metal Aliance, 

Pojiš�ovna ministerstva vnitra, Vojenská zdravotní pojiš�ovna, Hutnická zdravotní 

pojiš�ovna, Revírní bratrská zdravotní pojiš�ovna, Zdravotní pojiš�ovna zam�stnanc� bank a 

�eská národní zdravotní pojiš�ovna. 
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4.2.12 Dodavatelé 

Posledním krokem p�ed zahájením �innosti lékárny je výb�r dodavatel� – distributor�, kte�í 

se budou starat o zásobování lékárny. Jejich po�et a ší�e sortimentu záleží na velikosti lékárny, 

na jejich finan�ních možnostech a odhadu prodeje.  

Celkový p�ehled schválených distributor� lé�iv v �R je možné najít na internetových 

stránkách SÚKLu, neboli na tomto odkazu: 

http://www.sukl.cz/uploads/Distribuce/Povoleni_distributori_k_1.4.2008.pdf 

4.3 �asový plán 

Jednotlivé �innosti jsou logicky uspo�ádány z hlediska jejich návaznosti. Sou�asn� jsou 

�innosti ohodnoceny z hlediska �asu, který si vyžaduje jejich realizace, a následn� je sestaven 

�asový plán projektu.  

Tabulka �.5 : �asový plán jednotlivých �inností 

Ozna�. 
�innosti 

Popis �innosti P�edch. 
�innost 

Doba trvání 
(týden) 

A Dispozi�ní studie - 2 

B Vyjád�ení SÚKL k dispozi�nímu �ešení za�ízení lékárenské pé�e A 2 

C Živnostenský list B 1 

D Stavební ú�ad B 4 

E Krajská hygienická stanice Jihomoravského kraje D 4 

F Stavba a za�ízení lékárny E 8 

G Provozní a hygienický �ád F 1 

H SÚKL – Osv�d�ení o v�cném a technickém vybavení lékárny F,C 2 

I �LK – vydání osv�d�ení: Licen�ní �ád H 4 

J Krajský ú�ad Jihomoravského kraje – registrace I 4 

K Smlouvy s pojiš�ovnami J 4 

L Dodavatelé, za�ízení lékárny vstupním sortimentem J 4 
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Gantt�v diagram  

Na základ� �asového plánu projektu je sestaven pomocí programu Microsoft Project Gantt�v 

diagram, který názorn� �adí jednotlivé �innosti do �asové osy. Za�átek projektu je pro ukázku 

stanoven na 1. ledna 2009. Za�ne-li projekt práv� v tento den, bude vše vy�ízeno do otev�ení 

p�ibližn� za osm m�síc�.  

Výstup Ganttova diagramu z programu Microsoft Project se uveden v p�íloze (viz p�íloha �. 

13 – Gantt�v diagram).  

4.4 Matice zodpov�dnosti 

V p�ípad� projektu Lékárny Dolní Kounice je projektovým manažerem, plánova�em, 

organizátorem, koordinátorem a kontrolorem pouze paní Mgr. Chytková. Ona sama 

zodpovídá za realizaci díl�ích projektových úkol�.  

4.5 Plán náklad� 

Cílem plánování projektových náklad� je co možná nejp�esn�ji stanovit výši náklad�, které 

bude nutné vynaložit na realizaci projektu.  

Tabulka �.6 : Plánování celkových náklad� na projekt: 

Ozna�. 
�innosti 

Popis �innosti Náklady na �innost v K� 

A Dispozi�ní studie 10 000,- 

B Vyjád�ení SÚKL k dispozi�nímu �ešení za�ízení lékárenské pé�e 3 100,- 

C Živnostenský list 1 000,- 

D Stavební ú�ad - 

E Krajská hygienická stanice Jihomoravského kraje - 

F Stavba 

Vybavení lékárny veškerým za�ízením 

1 000 000,- 

500 000,- 

G Provozní a hygienický �ád - 
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H SÚKL – Osv�d�ení o v�cném a technickém vybavení lékárny 22 100,- 

I �LK – vydání osv�d�ení: Licen�ní �ád 2 000,- 

J Krajský ú�ad Jihomoravského kraje – registrace 1 000,- 

K Smlouvy s pojiš�ovnami - 

L Dodavatelé – vybavení lékárny vstupním sortimentem 700 000,- 

Náklady celkem:  2 239 200,- 

Graf plánovaných m�sí�ních náklad� na jednotlivé �inností viz p�íloha �. 16. 

4.6 Plánování rizika 

Plánovací proces projektu by byl neúplný bez plánování projektových rizik, která se mohou 

vyskytnout v pr�b�hu provád�ní jednotlivých projektových �inností. 

P�í�iny mohou být dvojího typu, a to p�edvídatelné a ovlivnitelné (velikost projektu, firemní 

kultura, kvalifikace, zkušenosti, termíny, motivace, smluvní vztahy, finan�ní stabilita, …) a 

dále p�í�iny neovlivnitelné (politické podmínky, legislativa, spole�enské klima, kultura, 

technický pokrok, disponibilita zdroj�, chování spot�ebitel�, mentalita, …). 

V p�ípad� projektu založení Lékárny Dolní Kounice je možné mezi p�edvídatelná rizika 

za�adit: dodržení stanovených termín� na jednotlivé �innosti (termíny jsou dány orienta�ní -

maximální délky trvání, mohou být i kratší), další zam�stnanci nemusí mít takové nadšení pro 

lékárnu, nemusí být tak motivováni na vybudování úsp�šného podniku), rizikem jsou i 

smluvní vztahy s dodavateli (nemusí jezdit p�esn�, záleží na výb�ru spolehlivého 

distributora), finan�ní plán se též m�že navýšit (t�eba nep�edvídanými výdaji), … 

Neovlivnitelnými p�í�inami mohou být legislativní zm�ny vlády v zákonech, na�ízeních a 

vyhláškách, dále nastolené politické podmínky, m�že dojít ke zdražování a lidé si nebudou 

moci léky �i dopl�kový sortiment koupit. Nejv�tším neovlivnitelným rizikem je ale 

nezapadnutí nové lékárny do podv�domí zákazník�. Proto je ze za�átku d�ležité, v�novat 

maximální úsilí propagaci a p�ilákání zákazník�. 
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Podnikatelský plán 
Podnikatelský plán se tvo�í v zásad� ze dvou d�vod�, a to jako manažerský nástroj ur�ený 

k �ízení živnosti �i spole�nosti nebo jako podklad pro získání cizích (finan�ních) zdroj�, nap�. 

podnikatelského úv�ru z banky. V p�ípad� použití výše sepsaného projektu by  mohl 

vytvo�ený podnikatelský plán sloužit práv� ob�ma ú�el�m. N�které banky ale p�edepisují 

formát podnikatelského plánu požadovaný pro jeho posouzení p�i žádosti o úv�r na 

financování zám�ru a definují p�edevším �ást týkající se financí. Pokud tedy pot�ebujeme pro 

realizaci podnikatelského zám�ru externí finan�ní zdroje a hodláme žádat o úv�r u banky 

nebo jiného investora, je rozumné se v p�edstihu tvorby vlastního plánu zajímat o 

doporu�enou nebo povinnou formu zpracování podnikatelského zám�ru.  

V p�ípad�, že není p�edepsaná šablona pro vytvo�ení plánu, je možné postupovat podle 

následující struktury podnikatelského plánu p�i zakládání nového podniku. Jedná se o nástin 

struktury teoreticky, údaje týkající se praktického obsahu, jsou již sepsány v jednotlivých 

p�edchozích �ástech diplomové práce.  

1. Titulní strana 

Na titulní stran�, která p�edstavuje identifika�ní �ást, by m�l být název dokumentu, nap�íklad 

s názvem zakládaného podniku (živnosti), s ur�ením místa a �asu (data) vzniku, p�ípadn� 

s ozna�ením autora dokumentu, s logem podniku. Za titulní stranou by m�l následovat obsah 

v�etn� seznamu p�íloh. Dále je možné do této vstupní �ásti dokumentu sepsat ú�el, tedy 

autorovy cíle podnikatelského zám�ru.  

2. Exekutivní souhrn 

Jedná se o abstrakt, ve kterém se autor snaží ve stru�né form� ale co nejpodrobn�ji popsat 

podstatné informace o podnikatelském zám�ru a charakteru podnikání. Stru�n� a výstižn� 

popisuje zakladatele, produkty a služby, trh a tržní p�íležitosti, silné stránky, strategii a 

pot�ebné finan�ní zdroje. 
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3. Popis podniku  

Popíšeme zákonnou formu podniku, a to živnostenský podnik a klí�ovou živnost, která bude 

podnik provozovat. Dále produkty a služby, jejichž prost�ednictvím se bude podnik na 

vymezeném trhu realizovat – popis rozsahu �innosti (viz provozní �ád). M�la by být popsána i 

organiza�ní struktura, ale v našem p�ípad� se jedná o malou lékárnu, maximáln� o dvou 

zam�stnancích a externí ú�etní, proto není organiza�ní struktura nutná. Uvedeme zde i 

kontaktní údaje na podnik, p�ípadn� formy nájmu �i pronájmu. Sou�ástí popisu podniku je i 

výchozí úvaha o dostupném trhu a o�ekávání úsp�šnosti, také základní postup p�ípravy a 

realizace zakázek a startovací vybavení podniku.  

4. Externí prost�edí – trh 

Je t�eba prozkoumat a zpracovat p�íležitosti a hrozby pro podnikání v úrovni makroprost�edí, 

vymezit dostupný trh s jeho základními charakteristikami a trendy. Více je t�eba analyzovat  

mikroprost�edí - dodavatele, konkurenci a zákazníky.  

5. Marketingový plán 

Marketingový plán je strategickým plánem, který nazna�uje, jakým zp�sobem se hodlá 

podnik prosadit na trhu oproti konkurenci. Mnohé již bylo popsáno v p�edchozích kapitolách 

podnikatelského plánu, a� již šlo o popis podnikání �i analýzu externího prost�edí a trhu. 

Obojí je úzce propojeno s marketingem a nelze je správn� odd�lovat �i strukturovat. 

Marketingové informace se nemusí opakovat na více místech. Do této kapitoly by se dala 

za�adit SWOT analýza, která je vlastn� soupisem silných a slabých stránek, hrozeb a 

p�íležitostí.  

6. Opera�ní plán 

V opera�ním plánu jde o projektové zpracování realizace podnikatelského plánu, tedy krok� a 

�asového vymezení jednotlivých �inností a jejich �asových sousledností.  
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7. Personální zdroje 

V našem p�ípad� malé lékárny, je tato kapitola spíše zbyte�ná, sta�í informace o vlastníkovi, 

jeho kvalifikaci, zkušenostech. Je-li personální obsazení popsáno v Popisu podniku, je možné 

tuto kapitolu zcela vynechat. V p�ípad� velkého projektu se jedná ale o velmi d�ležitou �ást 

plánu, s delegovanými právy a povinnostmi zam�stnanc�. 

8. Finan�ní plán 

Zde je t�eba znát úrove� jednorázových zakládacích �i po�izovacích výdaj� v souvislosti se 

založením podniku (poplatky, nájemní smlouvy, administrativní výdaje, po�ízení základního a 

provozního vybavení, …). 

9. Hodnocení rizik 

Každý plán v sob� nese jistou míru nejistoty, tedy rizika, že reálné výsledy se budou lišit od 

o�ekávaných. Proto je t�eba, aby byla sou�ástí plánu i analýza rizika. Možné rizikové faktory 

k úvaze: trhy, produkt, obchody, vlastní vývoj, kvalita, zdroje, klí�ovost zákazník�, sklady, 

investice, informa�ní technologie, makroekonomická rizika. 

10. P�ílohy 

Zde je možné uvést dopl�ky kapitol, certifikáty, licence, profesní životopisy aj.  

 

 

  



 

 - 87 - 

Záv�r 
Cílem diplomové práce bylo poznání farmaceutického trhu, a to od jeho po�átk� historie až 

do sou�asnosti. Dozv�d�li jsme se poznatky historie farmacie, od jejího objevování, bádání a 

vzniku prvních lék�. Poznali jsme první podoby klasické lékárny až do možného uspo�ádání 

dnešní podoby lékárny. Dále už víme, co vše obnáší práce vedoucího lékárny, magistr�, 

farmaceutických asistent� i sanitárek. Vše, co �innost lékárny obnáší, je proces s pevn� 

stanovenými pravidly a postupy, vše má své místo a �ád, a to je to kouzlo, které lékárna 

mívala kdysi a nese si ho s sebou dodnes.  

V praktické �ásti v�nované ivan�ické lékárn� jsme poznali veškeré d�ní, které ji provází. Je to 

spole�nost, která si i díky relativn� krátkému p�sobení vybudovala silnou a stálou skupinu 

v�rných zákazník� a �adí se mezi nejv�tší lékárnu v Ivan�icích a nejbližším okolí. Má velkou 

škálu prodejního sortimentu, mohla by mít i v�tší, a cht�la by, ale bohužel její dispozi�ní 

možnosti to neumož�ují. Díky historické podob� budovy, ve které se lékárna nachází, není 

možné ji p�estav�t, aby se zv�tšila oficína. Jedinou možností by bylo p�est�hování na jiné 

místo, ale tím by lékárna ztratila na autenti�nosti a práv� historické hodnot� svého p�sobení, 

které p�ispívá velkou m�rou k jejímu vybudovanému renomé. Díky informa�nímu systému 

Medico má lékárna propracovaný systém sledování zásob a dalšího objednávání zboží. 

Zavedením tohoto systému se velmi urychlila a zefektivnila práce všech zam�stnanc�.  

V �ásti v�nované strategické analýze Lékárny Ivan�ice bylo možné posoudit její p�sobení 

z makro i mikroekonomického hlediska. Farmaceutický trh je trh s možností širokého 

p�sobení, lékárna Ivan�ice je vytížena už sortimentn� i personáln�, nabízí tedy oproti nejbližší 

konkurenci nejlepší služby jako lékárny základního typu. P�ispívá tomu i délka pracovní doby 

a otev�ení v sobotu dopoledne. Nyní by se lékárna m�la soust�edit spíše na udržení stávajících 

zákazník� a v�novat v�tší prost�edky do reklamy �i podpory prodeje, �ímž by si p�ilákala i 

novou klientelu.  

Další �ást diplomové práce, a to projekt založení nového podnikatelského subjektu, byl 

sepsán jako teoretický návod, jak postupovat, když se n�kdo rozhodne založit si svou vlastní 
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lékárnu. Sou�asná legislativa umož�uje být vlastníkem lékárny komukoli, i t�m, kte�í nemají 

vystudovanou vysokou školu, obor farmacie. Tento projekt postihuje všechny kroky, �innosti, 

které je nutné postoupit p�i zakládání nové lékárny. Všem jednotlivým �ástem je p�i�azena 

�asová hodnota v týdnech, která odpovídá délce jeho trvání. Na základ� t�chto �inností byl 

sestaven programem Microsoft Project konkrétní Gantt�v diagram, který znázor�uje proces 

od za�átku až po konec, tedy otev�ení lékárny.  

P�ekvapivým zjišt�ním bylo, že zakládání lékárny není v�bec jednoduchý proces. Není tím 

myšleno složité putování po jednotlivých ú�adech a dlouhé �ekání na vyjád�ení, ale spíše fakt, 

že rozhodujícím rozhodnutím je vydání od Státního ústavu pro kontrolu lé�iv – Osv�d�ení 

v�cné a technické zp�sobilosti, které vám ú�ad vydá až na základ� posouzení prostor, ve které 

se nová lékárna bude nacházet. V p�ípad� paní Mgr. Chytkové by se tedy jednalo o 

milionovou investici do p�estavby prostor budovy na lékárnu s tím, že nemá v�bec jisté, že se 

SÚKL vyjád�í kladn� a odsouhlasí ji Osv�d�ení v�cné a technické zp�sobilosti.  

Ale i p�esto, když má nový za�ínající podnikatel ur�itou reálnou vizi na založení nového 

podnikatelského subjektu - lékárny, mohla by mu být tato diplomová práce poradcem, jak 

postupovat p�i jednotlivých krocích k dosažení svého cíle, a to založení nové lékárny.  

V poslední �ásti diplomové práce je nastín�n ješt� podnikatelský plán, který m�že podnikatel 

použít p�i žádosti o úv�r z banky nebo získávání jiných fond�. Jednotlivé �ásti plánu jsou 

teoreticky rozpracované a praktické obsahy t�chto �ástí je možné najít v celé diplomové práci.  

Nyní už jen zbývá najít vhodné místo pro založení lékárny a dále silného a odhodlaného 

podnikatele, který má odvahu se do tohoto dlouhého procesu pustit. Sice se jedná o dlouhou 

cestu, ale na jejím konci �eká podnik, který pomáhá a slouží lidem a jejich zdraví a to je tou 

nejv�tší satisfakcí za všechna úskalí, která zakládání nové lékárny obnáší.  
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