Kabatek: Zadny kolaps nehrozi, jen si
musime rozmyslet, jak dal

2.2.2026 - | Vieobecna zdravotni pojistovna CR

Finan¢ni kolaps nebo zhrouceni zdravotnického systému v Cesku rozhodné nehrozi, rika
Zdenék Kabatek, reditel VSeobecné zdravotni pojistovny (VZP), ktera je nejvétsi
pojistovnou v zemi s prijmy pres 320 miliard korun roc¢né. V rozhovoru pro Novinky
vysvétluje, jak se dari reagovat na starnuti populace, co by se mélo zménit ve financovani
zdravotnictvi nebo jestli konecné zacne fungovat digitalizace.

Vlada nedavno vyménila ¢ast ¢lenu spravni rady VZP a premiér Andrej Babis
rekl, ze nebude radé rikat, koho potvrzovat nebo odvolavat. Jak se vam v této
atmosfére pracuje?

Pracuji porad stejné a snazim se, aby pojiStovna fungovala. Nepremyslim o politické podpore ¢i
nepodpore. V tuto chvili jsem na zacatku druhého roku ctyrletého mandatu. Za poslednich 12 let
(Kabatek je v ¢ele VZP od prosince 2012 - pozn. red.) se nam povedlo udélat spoustu dobré prace,
ale samozrejmé respektuji vuli spravni rady. Spravni rada je ze zakona tim, kdo voli a odvolava
reditele, a je to pIné na jejim rozhodnuti.

Myslim si ale, ze vysledky pojistovny jsou velmi slusné, i kdyz jsme skoncili se zapornym saldem.
Jsme dobre hodnoceni poskytovateli péce a dobré vysledky mame i v anketach o kvalité péce. Jak se
mi pracuje, na to se tézko odpovida. Snazim se, aby vysledky byly co nejlepsi, a podpora zavisi na
spravni radé.

Myslite, ze vas spravni rada odvola?

O tom ja vubec nedokazu spekulovat. Znovu rikdm, Ze jsem ve druhém roce ¢tyrletého mandatu.
VSechno ostatni uz zaznélo.

Jaky je vas vztah s ministrem zdravotnictvi Adamem Vojtéchem? Uz jste se s nim sesel?

S panem ministrem jsem se potkal na nékolika konferencich a jednanich. Ze bychom jednali
konkrétné spolu my dva, to zatim ne. Myslim, Ze ministerstvo se ted zaméruje spiSe na své podrizené
organizace (MZ primo ridi velké fakultni nemocnice, které se aktualné slucuji pod spolecné vedeni,
spojuje napriklad Vinohradskou nemocnici a Bulovku v Praze - pozn. red.)

Vy jste ho nepozadal o osobni schuzku?

Zatim nebyl prostor se sejit. Myslim, Ze az nastane cCas, tak se urcité potkame a popovidame si.
Oslovil jste ho?

Ja jsem ho neoslovil. Zatim.

A on vas?



Ne.

V rozhovoru pro Denik.cz jste rekl, ze se budeme muset zamyslet nad tim, jestli zvySovat
spolutcast pacienta. Jak si to predstavujete?

Ja si zvySeni spoluticasti pacienta dovedu predstavit. A to jako moznost priplacet si za to, co je nad
ramec verejného zdravotniho pojisténi.

Takovych pokusu uz tu byla v minulosti rada a zatim to nikdo neprosadil...

Neni to jedina cesta, jak dostat do zdravotnictvi vic penéz. Podobnym nastrojem muze byt také
zvysSeni plateb za statni pojiSténce, o kterém se debatuje. Naopak si nedovedu predstavit zvySeni
odvodu pojistného, protoze by to samozrejmé zatizilo zaméstnavatele. Velmi zélezi na tom, jaky bude
nazor ministerstva zdravotnictvi.

Myslim, Ze se v budoucnu jesté vic zamérime na vnitini efektivitu systému. A to je véc, ktera se da
délat bez zésadnich legislativnich zmén.

VZP zacala pred rokem debatovat se zfizovateli, hlavné s vedenim kraju, které zrizuji vyznamnou
cast nemocnic, a s poskytovateli zdravotni péce. Demografie a vyvoj mediciny jsou netprosné.
Dlouhodobé vime, Ze populace starne a musime se tomu prizpusobit. Bude potfeba vic lizek
nasledné a dlouhodobé péce a pobytovych socialnich zarizeni.

To znamena ménit akutni lizka v nemocnicich na ta nasledna. Jak se vam to dari?

Dari se ndm to, ale dari se ndm to pomalu, protoze je to velmi kontroverzni téma, hlavné pro
poskytovatele akutni péce. V minulosti bylo nékolik pokusu snizit po¢ty akutnich lazek a byly to
pokusy vétSinou neluspésné, protoze se délaly direktivné. Od stolu bylo receno napriklad ,zrusime 20
tisic luzek” nebo ,zru$ime pét procent luzek".

Ja jsem se rozhodl jit cestou presvédcovani a debaty s kraji, protoze jsou to logicky nasi partneri.
Predkladam jim demograficka data a pro kazdy kraj vytvarime transformacni plan, ve kterém jsme
rekli, kde vidime nevyuzitéa lazka.

Velky nesvar jsou socialni hospitalizace na akutnich luzkéach, tedy napriklad kdyz nemocnice musi
nechat seniora, ktery by mél byt v 1é¢ebné dlouhodobé nemocnych, na interné, protoze pro néj neni v
1é¢ebné misto.

Mym cilem pro aktualni mandat v ¢ele pojistovny je zrusit pét tisic lazek akutni péce a vytvorit
zhruba stejny pocet lizek nasledné péce. I kdyz jejich potreba bude vyznamné vyssi.

Kolik?

Myslim, ze to budou nizsi desitky tisic 1azek na naslednou péci ve vSech jejich podobach, to znamena
vCetné zarizeni socialnich sluzeb. Za rok 2024 jsme ukoncili provoz zhruba 1700 lazek akutni péce. V
minulém roce jsme se dostali zhruba k dvéma tisicim zruSenych akutnich luzek. Luzek nasledné
péce ale vzniklo jen zhruba osm stovek. Vyzaduje to totiz zménu organizace péce v nemocnici.



Myslim, Ze letos se nam podari ukoncit debatu o zruseni nékterych porodnic, které maji malo
porodl. Mluvime o tom s odbornou spole¢nosti.

Nedavno jste rekl, Ze se stav ve VZP blizi k hranici rizikového rizeni. Co to znamena?

Kolapsu nebo zhrouceni se rozhodné neblizime a nasi smluvni partneti urcité nejsou ohrozeni
zpozdovanim plateb. Jsme finan¢né silni a ja se neobavam toho, Ze bychom nebyli schopni dostat
svym zavazkim.

V predchozich letech jsme vytvorili pomérneé velké financni rezervy, ale ty rezervy se tenci. Jejich
cast bude dokonce slouzit ke stabilizaci celého systému v rdmci mimoradného prerozdéleni, které ma
prijit na jare (ministr Vojtéch navrhl presmérovat osm miliard korun z VZP k ostatnim zdravotnim
pojistovnam, navrh aktualné ¢eka na projednani v Poslanecké snémovné - pozn. red.).

Musime ale zacit premyslet o tom, jak finan¢né dél. Uz ted zaCina dohodovaci rizeni o tom, co bude s
uhradami za zdravotni péci pristi rok.

Ano, to je tradicni licitace o uhradové vyhlasce. Jak by se podle vas méla zménit?

V idedlnim svété by thradova vyhlaska jenom prepsala dohodu mezi platci a poskytovateli, tedy mezi
pojistovnami a 1ékari i nemocnicemi. Ale idealni svét tu neni. Ja si myslim, ze by bylo spravné, aby
vyhlaska byla zachytny nastroj pro pripad, Ze se platci a poskytovatelé nedokéazou domluvit. Méla by
fixovat minimalisticky stav, ktery garantuje, Ze péce zlstane dostupna.

Libi se mi predstava, ze by se dohodovaci rizeni zménilo tak, Ze uz by nebylo z roku na rok, ale ze by
se pocitalo s dlouhodobéjsi vizi na dva az pét let. Mohla by zahrnout dohodu, jak se maji segmenty
péce vyvijet a kam mirit. Takze planovat s vétsi perspektivou, tak jako v jinych oblastech. Napriklad
kdyz podnikate v néjakém oboru, tak vzdycky planujete aspon s pétiletou vizi.

Od roku 2024 byla zavedena automaticka valorizace plateb za statni pojisténce a stat letos
za kazdého z nich plati 2 188 korun mésicné. Statnich pojisténcu je zhruba Sest miliont,
takze to jsou miliardové castky. Pritom se stale ozyvaji hlasy, ze je to malo. Jak by podle vas
meélo vypadat financovani zdravotnictvi? Méla by ta valorizace byt vyssi?

Myslim, Ze debata o tom, Ze bude potreba néjaka mimoradna valorizace, je na misté. My jsme celkem
rozumné akceptovali to vy$e zminéné prerozdéleni, které skoro osm miliard z nasich uctl posila
ostatnim pojiStovnam. Bereme to jako dan za stabilizaci systému. Asi je to pragmatické rozhodnuti.

Fungovat by méla také digitalizace, aby si lékar mohl o pacientovi okamzité zjistit vSechna
data, ktera potrebuje. A aby tato citliva data byla opravdu dobre zabezpecena. Dockame se?

Méte pravdu, Ze bez dat o pacientovi, ktera budou k dispozici v redlném cCase, nejsme schopni
efektivné ridit jeho ,pruchod systémem®.

Idedlni by bylo, ze prakticky 1ékar potrebuje poslat pacienta ke specialistovi. Rovnou ho objedna,
protoze v pocitaci hned uvidi objednavkovy systém. Potom zase hned uvidi vysledky toho vySetreni.
Pacient tedy nepobihé po systému s papiry a nemusi si hledat napriklad svého neurologa. Pokud ma

Vaev/

centra nebo do nemocnice. A ta nemusi znovu délat stejna vySetreni, protoze je vidi v systému. A to



péci zrychluje i zlevnuje.
Ale vSichni vime, ze k tomu idealu mame daleko.

Ale chceme tam smérovat a myslim, Ze jsme na dobré cesté. My v soucasné dobé dostdvame data o
klientech se zpozdénim a dokud je nebudeme mit v redlném case, jsme omezeni. Nemizeme Skrtnout
napriklad laboratorni vySetreni, které udéla ambulantni specialista nasemu klientovi, protoze si
nemuzeme hned provérit minula vySetreni, kterd délal praktik. Az bude systém fungovat, bude
mozné tict, Ze napriklad laborator uz byla provedena a totéz vySetieni znovu nezaplatime.

A co telemedicina, jaké s ni ma VZP zatim zkusSenosti? Uz to nejsou jenom lékari po
Skypu...

Je to jakykoli prenos lékarskych obrazovych dat... V soucasné dobé pripravujeme jeden zajimavy
projekt. Klient si s pomoci specialni aplikace v mobilnim telefonu zkontroluje oko. V aplikaci je
nékolik potencialnich diagnoz a kdyz se objevi podezreni na nékterou z nich, tak aplikace propoji
klienta rovnou s centrem, kde se mu budou vénovat. Telemedicina vzbuzuje obavy a pochybnosti.
Jako kazda novinka. J4 jsem jejim priznivcem. Muze usnadnit préaci lékare, ale nenahradi ho. Aplikace
vas nevysetri tak, ze by vam treba napsala recept. Je to jen pomocnik, ktery muze uvolnit ruce
nenahraditelnému lékari.
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