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Pred rokem VZP pomohla statu tim, ze poskytla na platy 1ékaiu béhem jejich prescasové
anabaze tri miliardy korun. Vy jste rekl, ze za uhaseni pozaru budete néco chtit. Dostali
jste to?

Nepomahali jsme statu, ale nasim pojiSténcum. Pokud by totiz 1ékari stavkovali, znamenalo
by to minimalné vypadek v planovanych operacich ¢ili snizeni dostupnosti akutni lazkové

péce pro klienty VZP. To byl duvod, proc¢ jsme se rozhodli ty penize uvolnit. Diky historicky
skvélym vysledkiim v hospodareni jsme si mohli dovolit tuto bonifika¢ni uhradu uskutecnit.

Oni nehrozili stavkou, ale nechtéli dal slouzit prescasy nad zakonem dany pocet hodin, coz
je ale ve vysledku totéz. A zdiraznovali, Ze nejde jen o penize, ale také o organizaci prace v
nemocnicich.

Pri té debaté jsme jasné rikali, ze pokud chceme systém udrzet stabilni a dlouhodobé
ufinancovatelny, musi dojit ke strukturalnim zménam. S poskytovateli péce, zrizovateli, majiteli i s
kolegy z ostatnich pojiStoven jsme se shodli, Ze z mnoha duvodu dozral Cas na zmény.

Doslo k nim? Kolik akutnich luzek jste zrusili a jak radikalné se zménil zpusob poskytovani
péce vasim pojisténcum, kterych je témér Sest miliona?

Strasné rad bych se ted chlubil a byl velkousty, ale nebudu. Zdravotnictvi je oblast, jez se méni velmi
slozité. Je povazovano za sluzbu, kterd je samozrejma, bezplatna a oban ma na ni narok z ustavy.
Zménit uvazovani poskytovateld i klientl a presvédcit je, Ze zasahy povedou k lep$im vysledkum, je
naroc¢né. V minulosti tady pojistovny ¢asto vystupovaly z pozice vladce. Pokusy o zménu byvaly
definovany jako néjaké ¢islo, k némuz se musi dojit, tfeba zruSeni deseti procent akutnich lizek. To
logicky muselo selhat, protoze kazdy zrizovatel si polozil otazku, co to bude znamenat pro néj a
nebude-li nakonec na tom prodélavat. Stavalo se totiz, ze aktivni a proziravi poskytovatelé péce
naskocili do néjakého procesu, ale ten nebyl dokonc¢en nebo nebyl tispésny. Tomu jsme se chtéli
vyhnout. Sli jsme do toho s pokorou a s tim, Ze nebudeme sdélovat Zadn4 finélni ¢isla.

Nybrz?

Rekli jsme, Ze podle nds tady chybi néjaky objem nasledné dlouhodobé i rehabilitacni péce, a naopak
je tady prilis mnoho té akutni. Dosli jsme k tomu na zadkladé faktu, ze v mediciné se rozvijeji moderni
technologie, 1éCba je rychlejsi, pouzivaji se nakladnéjsi pristroje a zdravotnické prostredky, coz vede
k centralizaci drahé péce.

Cilem VZP je tedy zredukovat pocet nemocnic, které nabizeji vSechny typy vykonu, ackoli vy
vite, ze nejsou ve vSech oborech perfektni?

Cilem VZP je reagovat na podnéty, které prichézeji zvenci a jsou neoddiskutovatelné. To znamena

zménit strukturu nemocnic tak, aby odpovidala modernimu pojeti mediciny. Méla by reflektovat, ze
nékteré odbornosti jsou kapacitné predimenzované. Neni tajemstvim, ze détska luzkova oddéleni v
mensich nemocnicich vykazuji obloznost pétadvacet procent, néktera dokonce pod dvacet procent.
Cestou neni rici, Ze vSechna oddéleni s takto nizkou obloZnosti zrusime, takové pokusy tu byly a nic



neprinesly. VSichni ale vidi, fe¢eno s Janem Werichem, Ze svét se smrstuje a neni diivod mit
nemocnici za kazdym rohem. Tam, kde to dava smysl a byla by zachovana dostupnost péce do
prijatelné dojezdové vzdalenosti, jsme chtéli vyvolat jednani s poskytovateli. Pokud totiz chtéji udrzet
détské oddéleni, museji mit prislusnou personalni kapacitu. A je vlastné jedno, zda maji obsazenost
sedmnact, nebo sto procent, protoze 1ékari a sestry tam museji slouzit tak jako tak. Nam se zda

......

Jaka byla reakce?

Rozpacitd. Zduraziuji, ze v Cesku funguje fada pravnich forem vlastnictvi nemocnic poc¢inaje
prispévkovymi organizacemi statu a kraji pres privatni subjekty az po méstské nemocnice.
Poskytovatelé péce tu debatu neodmitli, nékde byla jednodussi a rychlejsi, jako treba v jiznich
Cechéch, kde je péce dobie nastavend. Tam stacilo udélat drobné tpravy v radech desitek liZek.
nasi predstavé postavila municipalita i vedeni nemocnice. Nam zkratka jednooborova interni
nemocnice v Odrach nedava smysl, ale nazor druhé strany musime respektovat a komunikovat s ni.
Vytvorili jsme proto prostor k dalsi debaté.

Opravdu ho musite respektovat, kdyz zdravotni pojistovna ovlada hristé, a pokud da palec
doli, nemocnice zkratka skonci?

Tak to bezesporu je, protoze to plyne z dikce zakona. Nepodepiseme-li rdmcovou smlouvu,
poskytovatel kon¢i a my si tu polozku mizeme odskrtnout. Jsem si ale jisty, zZe v civilizovaném svété
se takto nepostupuje. Silovy pristup nezarucuje zadouci vysledek, naopak by mohl vést k zdsadnim
reputacnim Skodam. Ekonomické efekty by se sice dostavily velmi rychle, ale vymstilo by se nam to
jinak. Klient musi byt presvédcen, ze takovy krok je pro jeho dobro. Nasim tkolem je nakupovat
zdravotni sluzby a nabizet je klientim, kteri u VZP chtéji byt proto, Ze jim zajisti kvalitni a dostupnou
péci. Nechceme, aby odchazeli jinam.

Muzete vysvétlit, co znamena vaSe véta, ze uz nechcete platit za 1éceni pacientu, ale za
jejich vyléceni?

Podle mého nézoru je v Ceské republice zdravotnictvi nastaveno pomérné Siroce. Pojistovna tak
muze velmi malo ovlivnit efektivitu fungovéni celého systému. Dodnes pouzivame vedle vykonového
principu i model, kdy se plati pausal, ktery je vymezen regulacnimi koridory. Kazdéd nemocnice vi, ze
nesmi klesnout ani stoupnout nad pramér. K tomu se vztahovala moje véta, Ze platime za 1é¢eni.
Spatné, nemocnice ma byt motivovéana, aby klienta co nejrychleji vylécila a vratila ho do provozu.
Méla by sdilet tlak na efektivitu péce. To se muze darit, kdyz pojisStovny zatahnou do procesu i
klienty, treba tvorbou individualnich pojistnych plant, tim, Ze je provedeme celym systémem a
zabranime duplicitam.

Chcete rici, ze dnes Clovék se zdravotnimi obtizemi muze absolvovat néjaké vySetreni treba
trikrat?

Je to tak. K odstranéni podobnych nedomyslenosti hodné pomuze digitalizace, o niz se ministerstvo
zdravotnictvi ispésné snazi. Pak budou vsichni aktéri do slozitého organismu mnohem lépe vidét.
Informace se budou sdilet mezi praktickymi lékari, specialisty, nemocnicemi a pojiStovnami. Zaroven
bychom méli klienta motivovat, aby do procesu lé¢by nemusel vubec vstupovat, ¢imz mam na mysli
daraz na prevenci.



A trestat ho, kdyz na ni nebude dbat?

To neni irelevantni dotaz, ale zatim jsme ve fazi, kdy klientim musime preventivni prohlidky
nabidnout, ucinit je pristupnymi a motivovat je ruznymi bonifikacemi. Ten, kdo absolvuje vSechna
preventivni vySetreni a chova se ke svému zdravi zodpovédné, by mohl mit v budoucnu i levné;jsi
pojisténi.

Kolik penéz by se tim dalo usSetrit?

Existuje pravidlo, které rika, Ze jedna koruna investovana do spravné cilené prevence prinese usporu
Ctyr az sedmi korun. Nemam to podlozeno daty, ale je evidentni, Ze pokud vCasna prevence za
stokoruny dokaze zabranit rozvoji onkologického onemocnéni, jehoz 1é¢ba si vyzada az desitky
miliond korun, je to velmi efektivni nastroj. Spravna prevence tak muze byt jednim z klicu k
dlouhodobé udrzitelnosti systému.

Co dal?

Klient musi byt spravné diagnostikovan a lé¢en. My se ale casto setkavame s pripady, kdy pacient v
systému bloudi, kuptikladu dostane zadanku na vysetreni CT a je mu receno, at si to zaridi. Tak to
ale byt nesmi. Klienta musi systémem provést 1ékar nebo pojistovna, cemuz se do budoucna vibec
nebranim. Méli bychom najit zplsob, jak pacienta privést ke specialistovi, k némuz méa poukaz,
rychle, jednoduse a bez oklik. Neni mozné, aby ¢lovék s podezrenim na diabetes absolvoval desitky
kontrolnich vysSetreni véetné magnetické rezonance a neurochirurgie, kdybych to mél prehnat.
Pacientovi s onkologickymi markery musi byt indikovano spravné centralni pracoviste, aby byl co
nejrychleji 1éCen. To je vyhodné pro néj i pro pojistovny.

Ve vasem planu by to tedy méla byt pojistovna, ktera pacienta celym zdravotnim systémem
provede od prvnich priznaku az po vyléceni?

Méla by byt vyznamnym aktérem v dobre organizované péci o klienta. Prvni kontakt je pochopitelné
velmi dulezity a v ném je role praktickych lékartu nenahraditelna. Musime vytvorit mechanismus, kdy
se spolu s nimi budeme podilet na tom, Ze ho dal budeme navigovat spravnym smérem. Dari se nam
to u onkologickych pacientt, ale méné u pacientli ambulantnich specialistti. Napriklad v jednom kraji
se ukazalo, ze klient navstivil béhem dne az tri ORL lékare. Pacient ma pochopitelné narok na druhy
nazor, ale mnohocetnost navstév neni zadouci. Pokud by se do budoucna prosadil ¢isté pojisténecky
systém, v némz by existovala rizena zdravotni péce s individualnimi pojistnymi plany, role pojistoven
by byla zadsadni. Uz nyni ovSem plati, Ze ze zdkona jsou pojistovny odpoveédné za dostupnost
zdravotnich sluzeb a jejich kvalitu.

Zoufali lidé z odlehlejSich regionu, kteri marné shanéji tu pediatra, tu zubare, tu
gynekologa, se tedy maji zlobit na pojistovnu?

Ano. Bylo by laciné vymlouvat se na ministerstvo nebo vzdélavaci systém. Svoje stiznosti maji
skutecné cilit na prislusnou zdravotni pojistovnu.

Kdyz ovsem nejsou lidi, co muze udélat?

Nabidne pomoc. My neovlivnime vzdélavaci systém, ale muzeme lékare finan¢nimi pobidkami
nasmérovat tam, kde je potrebujeme. Pochopitelné za predpokladu, Ze jsou na trhu. Pokud tam
nejsou, coz je pripad pediatru, pojistovna moc moznosti nema. Dava aspon zpétnou vazbu
ministerstvim, ze je potreba zménit vzdélavaci Ci kvalifikaCni systém. A samozrejmé se snazime najit
sluzbu v dojezdové vzdalenosti.



Jste v tom uspésni?

Nemame fatalni problémy s dostupnosti, ale v radé lokalit s tim bojujeme. Je treba zndmy pripad AsSe,
kde jsme se nakonec dohodli, Ze tam bude pusobit détska lékarka ze sousedniho regionu.

Soud se konat nebude?

Doufam, ze ne. S panem starostou jsme si snad véci vyrikali a oba chapeme, Ze situace je slozita pro
néj i pro nas. Vracim se ale na zaCatek rozhovoru a znovu opakuji, Ze kdyby se nam podarilo
uskutecnit alespon cast promény akutni péce za naslednou, dosahnout vyssi centralizace, uvolnily by
se i personalni 1ékarské kapacity. V evropském srovnani totiz neméme lékara dramaticky méné nez v
ostatnich zemich, ale jsou Spatné rozmisténi. Napriklad odborna spolecnost rika, ze porodnice je
bezpecna a kvalitni, pokud generuje Sest set porodu ro¢né. Existuje ale fada porodnic, které jich
maji sto osmdesat nebo dvé sté padesat. V soucasné dobé je pritom velmi komplikované nabidnout
klientkdm nemocnici o néco vzdalenéjsi. Brani se tomu.

Vase pojistovna letos hospodari se schodkem péti miliard. Bude to horsi, kdyz vidime
neprili$ optimisticka cisla vyvoje ceské ekonomiky?

Letos pracujeme skute¢né se schodkem péti miliard, ale jde o néco mélo vic nez jedno procento
celkového rozpocCtu ve vysi tri sta miliard. Diky predchozim letim mame znacné financni rezervy,
tudiz jsme jednoznacné stabilni. Pravda ale je, ze nas Ceka slozité obdobi. Nejen kvili stagnaci
ekonomiky, ale hlavné proto, Ze se zvySuji ndklady na zdravotni sluzby. V minulém obdobi rostly nase
prijmy zhruba o 1,5 procenta ro¢né a naklady se zvySovaly v souladu se zdravotné pojistnym planem.
Letos poprvé treba produkce v primarni péci roste rychleji, nez jsme predikovali. V pristim roce jesté
budeme pracovat se strategii zachovani thrad v soucasné strukture dostupnosti a kvality zdravotni
péce. Chceme ale dotdhnout projekty v rdmci restrukturalizace akutni péce. Pokud by se to
nepodarilo, budeme mit problém. Zaroven zachovame vSechny nase bonifika¢ni a preventivni
programy a budeme investovat do zmén ve zdravotnictvi, abychom ho pripravili na vyzvy, které nas
cekaji. Musime se pripravit na hubené roky.

Cely narod sledoval pribéh malého Martinka, ktery mohl diky sbhirce absolvovat nakladnou
lécbu ve Francii a nyni se zotavuje. Budou pacienti se vzacnymi nemocemi odkazani jen na
charitu, nebo se i jich ujmou pojistovny?

Nejdulezitéjsi je, ze operace se zdarila. Martinkav pribéh jsem sledoval jako kazdy, byt neni klientem
nasi pojistovny. Systémova otdzka zni, jak se postavit k extrémné drahé 1écbé. Nejen z hlediska
nékladd, ale také ovéreni lé¢ebnych postupt a pripravki. Myslim, Ze tady je nutné nastavit jasna
pravidla. Caste¢né existuji v podobé tzv. tieti cesty, kdy uZ se léky na vzacna onemocnéni do
systému dostéavaji. Nikdy to ale asi nepojme vSechny pribéhy a reditel pojiStovny nemuze svévolné
rozhodnout o nasazeni néjakého medikamentu. Vzdy se na to musi divat i oima legislativy a
nakladani s verejnymi penézi. Podle mé bude nutné vytvorit mimoradny nastroj v podobé fondu, do
néhoz by prispivaly vSechny pojistovny a ktery by s hranicnimi pripady dokazal pracovat. Chci ovsem
zminit i druhou stranu mince. VZP ma na stole pripad velice ndkladného lé¢ebného pripravku na
vzacné onemocnéni. Po péti letech jeho hrazeni Evropska agentura pro 1écivé pripravky sdélila, ze
pro pacienty nepredstavuje zadny benefit. To je dusledek aktivistického pristupu pri zavadéni novych
1é¢ebnych metod a pripravkd.

Pominu-li tyto hrani¢ni pripady, maji klienti VZP do budoucna jistotu, Ze se jim dostane
kvalitni péce i pri vazném onemocnéni, aniz by si museli cokoliv priplacet?

V nejblizsich letech jistotu kvalitni a dostupné péce maji. Jen pripominam, ze v dostupnosti vysoce



nakladnych onkologickych pripravki obsazuje Cesko Sestou pricku v Evropé. Aby tomu tak bylo i
nadale, musime se zacit bavit o tom, ma-li byt hrazeno celé spektrum onemocnéni. Zda by nebylo
spravné si na vSedni diagndzy néco priplatit, samozrejmé pri zachovani socialniho stropu. Staty,
které jsou ndm mentdalné blizké, jako Rakousko nebo Némecko, komercni pripojisténi bézné maji.
Spoluucast pacientl je tam vys$si nez u nas. Pokud se medicina bude vyvijet tak rychle jako dosud,
nemine nas to. Z dlouhodobého hlediska se bez toho neobejdeme. Musi nastat zména ve strukture,
ktera prinese vnitini uspory v nakladech, a asi zména filozofie, aby byla ochota pristoupit k zavedeni
néjaké spoluucasti klientd.

Kdo je Zdenék Kabatek?

 Narodil se 24. Gnora 1970 v Pisku.

« Vystudoval Elektrotechnickou fakultu na ZCU v Plzni, pivodnim povoldnim je technik.

» Svou profesni drahu zahdjil jako technicky pracovnik a poté projektovy manazer ve spolecnosti
CEZ - Elektrarné Temelin.

 Nasledné pusobil v nemocnici v Pisku, kde byl vedoucim technicko-provozniho tseku a pozdéji
rovnéz Clenem predstavenstva.

¢ Od roku 2006 byl nejprve vrchnim reditelem pro primo rizené organizace a poté vrchnim
feditelem pro ekonomiku Ministerstva zdravotnictvi CR.

« Byl také ¢lenem spravni rady Oborové zdravotni pojistovny.

e Vroce 2012 byl poprvé zvolen reditelem VSeobecné zdravotni pojiStovny. Ve funkci byl
potvrzen v letech 2016, 2020 a 30. zari 2024.
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