Zprava z jednani se zdravotnimi pojistovnami k rozdéleni fondu pro jedineéné Iékarny

Perex:

POLP z.s. se ve Ctvrtek 17.1.2019 ucastnil spolu s ostatnimi provozovatelskymi organizacemi
jednani k rozdéleni fondu pro jedineéné Iékarny. Na strané poskytovatelli Iékarenské péce se
schiizky se Géastnili zastupci GML (koordinator segmentu Mgr. Marek Hampel), POLP z.s., APLS a
jako host také prezident Ceské lékarnické komory PharmDr. Lubomir Chudoba.

CLnK i provozovatelské organizace zastupujici veFejné lékarny dlouhodobé upozorfiuji na to, Ze

v dUsledku systémovych chyb v hrazeni Iékarenské péce je vainé ohroZena existence mnoha lékaren,
a toitéch, které jsou v mensich méstech jediné. Pojistovny na tyto vyzvy zareagovaly, nikoli viak
opattenimi vedoucimi k napravé systému. V ramci dohodovaciho fizeni prosadily zfizeni fondu ve vysi
48 milion( na podporu lékaren v nedostupnych oblastech. Jak vyplyva z protokolu Dohodovaciho
fizeni pro rok 2019, provozovatelské organizace mély navrhnout kritéria, kterymi se bude finan¢ni
bonifikace ohroZzenym Iékarnam fridit.

Z nékolikamésicni diskuze vzesel ze strany provozovatelskych organizaci kompromisni ndvrh. Spociva
v rozdéleni bonifika¢niho fondu mezi lékarny, které jsou, dle studie predlozené ze strany VZP, jediné
v tzv. spadovém regionu. Mensi ¢ast fondu navrhuje oddélit a rozdélit stavajicim OOVL. Na strané
poskytovatell s timto ndvrhem nesouhlasil pouze zastupce asociace Iékarenskych siti, konkrétni
vyhrady k nému ale nesdélil.

Takova tedy byla situace pred poslednim z jednani predstavitell 1ékarnik(i s predstaviteli zdravotnich
pojistoven o tomto fondu.

Na jednani, které se konalo ve ¢tvrtek 17.1.2019, byl tento ndvrh z dilny POLP z.s., jednotné
podpoteny GML a CLnK, doslova smeten ze stolu a zastupci pojistoven sdélili, Ze rozdéleni fondu pro
ohroZené lékarny bude zcela dle jejich rozhodnuti, bez zfetele k pfipominkam zastupcl lékarnika.
Svolani jednani se tedy ukazalo jako pouha formalita, ve skutecnosti byl Iékarnikiim pfedstaven diktat
vysledku geo-marketingové studie.

Fond tedy bude poskytnut ne vice nez 70 Iékarnam oproti pfedstavé provozovatel(, ktefi navrhovali
rozdélit fond mezi priblizné 300 |ékdren. Neuspéli jsme ani s poZzadavkem parametrické Upravy, kterd
by umozZnila zahrnout do bonifikace alespon ¢ast Iékaren s vydejnami.

Jsme presvédceni, Ze mnozi obyvatelé mensich mést a jejich zastupitelé by byli velmi pfekvapeni,
kdyby védéli, Ze jejich |ékarna dle predstav zastupcl pojistoven neni zapotfebi a mize byt
plnohodnotné zastoupena lékarnou v jiném mésté. Staci, kdyZ cesta autem z mésta do mésta nebude
delsi neZ deset minut. Tato pfedstava pojistoven vibec nebere v Gvahu, Ze i do téchto tzv.
jedinecnych lékaren (které témér vidy navazuji na zdravotni péci praktického a détského lékare) musi



obyvatelé ze spadové oblasti dojizdét desitky minut. Skutecnost, Ze vysoce postaveni Urednici
predpokladaji vybavenost vsech ob¢anl automobilem, je o to smutnéjsi.

Zda se, Ze se opét vracime k direktivnimu fizeni zdravotnictvi, kdy se pfi rozhodovani téch, kteti maji
moc rozhodovat, nepfihlizi ke stanoviskiim profesnich organizaci, samosprav a predevsim k potfebam
obcan.
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