Beze zmen nas brzy bude stat zdravotnictvi
bilion a pul za rok, rika séf VZP
22.12.2023 - Michaela Rysava | Vieobecna zdravotni pojistovna CR

Hasili jsme pozar, na systémové reseni nebyl cas. Tak odvraci séf VSeobecné zdravotni
pojistovny Zdenék Kabatek kritiku, Ze pouzil penize své instituce na navyseni mezd
protestujicich 1ékaru.

A nyni prichazi dalsi krok: systémové zmény, které maji proménit ceské zdravotnictvi. , Potreba
lazkové akutni péce klesd, naopak nam vyrazné chybi ta nasledna. Nemizeme mit nadkladnou péci v
kazdé nemocnici, nemizeme evropské dotace rozhodit plo$né jenom proto, Ze se to libi zfizovatelim
nemocnic,” rika v rozhovoru pro HN Kabatek s tim, Ze jako prvni zrejmé prijdou na radu détska
oddéleni.

Ceskem nyni hybal protest lékaiti, nakonec doslo k dohodé a navy$eni platt zaplati VZP.
Zazniva kritika, Ze se tim ohnul systém. Jak to vnimate?

VSeobecna zdravotni pojistovna vstoupila do jednani ve chvili, kdy se zdalo, ze bude ohrozena
dostupnost péce o nase klienty. Mluvilo se o tom, Ze budou odkladany operace, Ze se zaviraji détska
oddéleni, coz jsme samoziejmé nemohli pripustit. A na zékladé toho jsme se domluvili s
ministerstvem zdravotnictvi, ze zavedeme jakysi bonifika¢ni thradovy mechanismus. To neni nic
vyjimeéného, pouzivame ho, kdyz chceme nékam naldkat praktické lékare, stomatology. Nasi klienti
se tak nemusi obavat zadnych zmén nebo omezeni péce.

K ohnuti systému tedy podle vas nedoslo?

Ja jsem ochotny Castecné prijmout argumentaci, ze je to nesystémové reseni, ale je potreba rict i
druhou c¢ast, tedy ze systémoveé reseni by trvalo nékolik let. Potrebovali jsme uhasit pozar,
potrebovali jsme zajistit dostupnost péce okamzité. Samozrejmé Ze kdybychom uz drive udélali
strukturalni zmény ve zdravotnictvi, tak jsme pozar hasit nemuseli, po bitvé je kazdy general. Ale
pozitivni je, Ze vsichni, kteti byli u té dohody, se shodli, Ze se ve zdravotnictvi néco musi stat.

Nékteri reditelé uz dnes rikaji, ze jim finance stacit nebudou.

Ja to nepovazuji za tplné férové, protoze $éfové nemocnic u dohody byli a uzavreli ji. Navic do akutni
lazkové péce tekl v covidovych letech obrovsky objem penéz a nechce se mi skoro vérit, ze by
néktery z rediteld nebyl schopen usporit penize a zacCal narokovat néjaké dalsi financni zdroje.
Zpochybnovani mnozstvi penéz ve zdravotnictvi je uplné nefér. My jsme zemé, ktera ma v ramci
Evropy jednu z nejvétsich dostupnosti nakladnych 1éki. Takze na penize bych si opravdu nestézoval.

Premiér rikal, ze lékarum nejde o prostredky

ze statniho rozpoctu, ale o penize, které v tom systému byly. Pro¢ vlastné v tom systému jsou, kdyz je
nikdo nepotrebuje? My je davdme z Uspor, v poslednich letech jsme kvalitné hospodarili, skvéle jsme
zvladli ukrajinskou krizi, nezalekli jsme se katastrofickych scénaru, které rikaly, ze Ukrajinci zruinuji
gesky zdravotnicky systém, protoze budou naduZivat pé¢i. Sli jsme do toho a ukazalo se, Ze to bylo
spravné a my jsme ziskali dalsi prostiedky. Kdybychom je neméli, pak bychom nemohli délat nic.



Takze pristi rok nebudete omezovat napriklad preventivni programy pro vase klienty?

Ujistuji nase klienty, ze ve vedeni pojistovny by nikdo nedovolil, aby se tyto prostredky vynalozily na
jejich ukor. Naopak pripravujeme dalsi programy, abychom zajistili skutecné dostupnou kvalitni
prevenci v regionech, pripravujeme dalsi programy do fondu prevence, chceme podporit také
dusevni zdravi. Zédné omezovani skute¢né nehrozi. Navic chceme hledat dal$i rezervy uvnitf
pojistovny a hlavné jsme pripraveni debatovat o strukturdlnich zménach. Systém totiz nemuze zustat
takto nastaveny, protoze data ukazuji, Ze potreba akutni lazkové péce klesa. Naopak, co nam vyrazné
chybi, je néslednd péce. Cesi starnou a do budoucna nebudeme potfebovat tolik akutni 1izkové péce,
budeme potrebovat péci pro seniory tak, aby dozivali ve zdravi. Musime zménit pohled z doby
Rakouska-Uherska a musime se zacCit zamyslet nad tim, jak se zménila medicina. Mame digitalizaci,
mame nové metody, nemuzeme mit nakladnou péci v kazdé nemocnici, nemizeme evropské dotace
rozhodit plo$né jenom proto, zZe se to libi zfizovatelim nemocnic. Musime se zacit zabyvat tim, co je
efektivni.

A proc by se to nyni meélo povést? V minulosti jste o tom mluvil také a nepovedlo se to.

Debata probihala intenzivné pred péti lety pri podpisu ramcovych dohod. Ty urcuji néjaky zakladni
vztah mezi nami a poskytovatelem. Ale tehdy nebyla spoleCenska poptavka, nebyl tady tlak zespoda.
Myslim si, Ze nespokojenost mladych 1ékaru vyustila v debatu o tom, ze systém neni dobre
nastaveny, neni efektivni. Nyni pan ministr Vlastimil Valek pripravuje legislativni tpravu zakona o
verejném zdravotnim pojisténi, ktera by méla dat vétsi roli zdravotnim pojistovnam. A nyni se
musime bavit, co bude ddl, jak ma byt nastavena struktura péce, jestli potrebujeme tolik nemocnic v
rezimu 24 /7, jestli potrebujeme tak hustou sit v ambulantni péci.

Jaky bude vysledek? Méné akutnich luzek? Vice LDN? Jakou vy mate predstavu?

Neni to viilbec jednoduché, musime se bavit s kraji a ztizovateli a rict jim, kde jakou péci
potrebujeme, kde jsme za ni ochotni platit a kolik. A musime rozliSovat i geografii: situace je uplné
jiné ve stfednich Cechdch, jind v Jesenikéch. Jestli jsou nékde dvé nemocnice patnact kilometri od
sebe, které poskytuji stejnou péci, tak se to musi zménit. Samoziejmé budeme resit vyuziti luzek,
pokud je 10 az 20 procent, nemyslim si, Ze je to normélni. Upozornuji, Ze nejde o ruSeni nemocnic, v
nasledné péci musime vybudovat celou radu kapacit navic. Dnes se na umisténi v LDN Ceka velmi
dlouho.

Rikal jste, ze vam novela zakona dava nové pravomoci. Jaké?

Ano, je tam celd rada novinek praveé v oblasti fondu prevence, dnes totiz neumime nabizet
individualni zdravotni plany. Ale my bychom méli mit pravo tomu klientovi rict, kde ma péci Cerpat a
jakym zpusobem, protoze dnes je bézné, Ze pacient s jednim problémem navstivi tfeba i tfi ruzné
ambulantni specialisty ve stejném dni. Chapu pravo na dalsi nézor, ale mél by byt néjak omezeny.
Méame i zaznamy, kdy si jeden pacient projde dlouhou radu ordinaci za den, vSude se mu déla
vySetreni, laboratore, to musime resit. I poskytovatelé dnes vnimaji, Ze je potreba trosicku vice
prenést odpovédnost na klienta.

Avizovali jste, Ze v pristim roce predstavite nové ihradové mechanismy, které budou
motivovat k restrukturalizaci zarizeni. To jsou balickové uhrady?

Jsou to ty balickové thrady. Férové priznam, ze diky tém udalostem ke konci roku jsme trosicku
zabrzdili jejich realizaci, ale uz od rijna o tom s nékterymi nemocnicemi debatujeme. Mame
pripravenou sérii balickovych uhrad v oblasti kardiologie a pak v oblasti ortopedie. Mame je



nachystané, mame je nakalkulované a mame prvni zajemce. Vyzkousime to v néjakém dvouletém
pilotnim provozu a pak si rekneme, jak to funguje. Ve zkratce jde o to, Zze budeme tyto vykony hradit
za 1écbu bez komplikaci, pokud se 1é¢ba zkomplikuje, bude to k tizi nemocnice.

Mluvite casto o pohybu pacienta, ze mu chcete vice , diktovat”, kam ma nebo nema chodit.
Je ve hre i omezeni v poctu navstév?

Ne, my musime pacientovi nabidnout sluzbu tak dobrou, Ze on ji bude akceptovat.

Takze mu budete vérit?

Ano, budu duvérovat tomu, ze kazdy pacient chce sluzbu dostat véas, bez ¢ekani, bez front, bez toho,
aby musel obihat deset ordinaci. Vétsina klientl je v systému bezradna a strasné rada by, kdyby je
nékdo provedl. Kdyz mate pojiSténé auto a néco se rozbije, tak volate na asistencni sluzbu, kterou
ma vase pojistovna. A ona vam presné rekne, kde to mate spravit, jak to mate spravit, kdo vam to
tam odveze, a vy to berete jako samozrejmost. Cilem je to samé, navadét pacienta a nemocnice
upravit tak, aby kazda délala to, co umi nejlépe a co my potrebujeme.

Takze zadné ruseni, ale proména?

Ja bych slovo rusit nepouzival. Demograficky vyvoj je neliprosny, vétsinu populace budou tvorit
seniori. A my tady pro né nemame dostatek infrastruktury, takze zadné ruseni. Musime zajistit
sluzby, takze je to o tom uvédomit si, kam celé to zdravotnictvi plus socidlni systém maji smérovat.

A v ¢cem tedy bude ta Gspora penéz, kdyz nic nezrusite?

Je to stejné, jako kdy% tidite fabriku na auta. Uspora je v tom, Ze pti stejné produkci sniZite naklady
personalni i rezijni. Akutni péce je nédkladnéjsi, a kdyz mi lezi senior na interné, protoze jinde neni
misto, tak néklady na né&j jsou mnohem vétsi, nez by byly v LDN. Uspory maji byt v tom, Ze budeme
lépe vyuzivat drahé technologie, dnes nakupujeme za miliony nakladnou technologii a vyuzivame ji v
osmihodinovém rezimu, to neni efektivni, takovy nakladny prostredek by mél jet pokud mozno
nonstop, aby se jeho ndklad co nejdrive vratil. Usporené penize se pak budou moci pouzit na néco
jiného, tfeba na nepretrzitou péci, protoze kdyby se nic nezménilo, tak v roce 2040 by ceské
zdravotnictvi vyslo na bilion a pét set miliard korun. To vychézi z analyzy, kterou jsme si délali, a to
je opravdu obrovské ¢islo. Musime to udélat tak, aby narust vydaji nerostl tak vyrazné jako v
poslednich péti letech.

Rikate, Ze se nebudou rusit Zadné nemocnice, ale mluvi se o ruseni détskych oddéleni. Jaké
mate v tomto smeéru plany?

Je to téma, které u nas skute¢né rezonuje, samozrejme neni Zadnym tajemstvim, Ze rada détskych
oddéleni ma vytizenost 20 az 30 procent. Nechci to pausalizovat, ale je to vice méné obecny trend.
Myslim si, ze urcita redukce v ramci détskych oddéleni prijde sama, pro nemocnice je velmi tézké je
udrzet jak personélné, tak ekonomicky. Nasim primarnim zajmem tedy bude, abychom se nikde
nedostali do snizené dostupnosti, musime najit rozumny kompromis. Je to uplné stejny princip, o
kterém jsem mluvil v restrukturalizaci, akorat nas to mozna Ceka driv, protoZe situace tam je vice
problematické nez jinde.

A 1ékari z nemocnic by pak sli do primarni péce, protoze pediatra je malo?

Nejsem uplné odbornik na vzdélavani, ale samozrejmé, pokud by byl nastroj, jak pediatra smérovat



do péce o déti a dorost, tak by to bylo dobre, protoze praktici nejsou a jen tak nebudou. Neustdle s
tim bojujeme a budeme stdle, protoze praktici se nam dostali do vyssiho véku. A pokud bychom
mohli vyuzit tu kapacitu pediatru, tak by to bylo fajn. Otazka je, jestli by to takhle jednoduse
fungovalo. Jestli by ndm ti lidé nezmizeli nikde jinde.

Rikate, Ze s tim bojujete. Funguji bonifikace pro praktiky, zubai'e a dalsi?

Céastecné, prizndm to bez muceni. Ta ambice byla vy$si, my jsme si pfedstavovali, Ze se ndm podaii
skute¢né mladé lékare namotivovat, ale je to jenom c¢astecny uspéch. Ukazalo se, ze finan¢ni
motivace neni vSechno. A dokud se v oblastech, kde ndm lékari chybi, celkové nezlepsi
infrastruktura, nezlepsi se prilezitosti pro rodiny 1ékari, tak to bude fungovat stéle jen ¢astecné. My
muzeme motivovat, muzeme se s témi 1ékari bavit. Mame soupis 1ékart, kteri zadaji o praxi v Praze a
budeme se snazit jim nabidnout mista mimo Prahu, ale po pravdé receno, mlady lékar, ktery se
narodil v Praze, vyrustal v Praze, vystudoval v Praze, tak ta motivace, aby Sel nékam na venkov, neni
moc velka.

Redukce v ramci détskych oddéleni prijde sama, pro nemocnice je tézké je udrzet jak persondlné, tak
ekonomicky.

http://www.vzp.cz/o-nas/aktuality/beze-zmen-nas-brzy-bude-stat-zdravotnictvi-bilion-a-pul-za-rok-rika
-sef-vzp
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