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Reditel VZP: Zdravotnictvi potrebuje pristi
rok minimalné 25 miliard korun navic

26.5.2026 - | VSeobecna zdravotni pojistovna CR

Penize ve zdravotnictvi by mohly podle reditele VSeobecné zdravotni pojiStovny Ivana
Duskova, ktery v unoru vystridal ve funkci Zdenka Kabatka, usetrit takzvané platby za
uzdraveni nebo koordinatori péce. Presto bude podle néj potreba do systému pristi rok
dostat minimalné 25 miliard korun navic.

Casto mluvite o platbach za uzdraveni. VZP by tak méla podle vas odménovat
poskytovatele péce, kteri prokazi, ze pacienta skutecné vylécili, ne jen
kvalitné 1écili... Jak by to fungovalo v praxi?

»Platba za uzdraveni” neni Gplné presny termin. Nékteri pacienti jsou chronicky a nevylécitelné
nemocni a nemohou se Uplné uzdravit. Lépe se tomu rika ,value based healthcare”, Cesky by to bylo
»zdravotni péce zalozena na vysledku”. Klade se duraz na kvalitu péce a zZivota, v nékterych
pripadech totiz nejsou dalsi 1écebné zékroky pro pacienta prinosné.

Muzete uvést néjaky konkrétni priklad?

Maéame $pickové ortopedy, chirurgy, ale navrat pacientt po operaci do normélniho Zivota trva delsi
dobu. Pojdme zkusit vytvorit ,ihradovy balicek” za totalni endoprotézu, do kterého zahrneme i to,
aby pacient dostal vCas rehabilitaci a zlepSila se mu pohyblivost.

Totéz 1ze udélat u navazné péce o pacienty se srde¢nim selhanim. Zvlddneme Spickové
kardiochirurgické vykony, ale mame pomérné castou opétovnou hospitalizaci a nékdy lidé zemrou
treba do tii mésicu po zakroku. Tam je potfeba resit napriklad monitorovéni télesnych funkci na
dalku modernimi technologiemi.

Také psychiatrie méa problém v nasledné péci. Jako v radé jinych oboru jsou pacienti velmi dobre
1é¢eni v akutni fazi, napriklad v pripadé stavl, které mizou vést k sebevrazdé. Pak ale akutni faze
pomine, pacient se dostane z léCebny domu a uz se o né&j nikdo dostatecné nepostard. To je podobné,
jako kdyz vam perfektné udélaji totalni endoprotézu a nezajisti vam hned rehabilitaci.

To jsme u dalSiho vaseho tématu, a to jsou koordinatori péce. Jak by méli fungovat?

Aktualné uz funguji v komplexnich onkologickych centrech. Kdyz si pacient vyslechne zadvaznou
diagnézu, nemé dost informaci a nevi, co mé v systému délat. A v tom mu koordinétor pomuze. Posle
ho tfeba k jednotlivym specialistim. Stejné by koordinatori mohli pracovat u nés v pojistovné. A také
v jinych oborech nez je onkologie, napriklad v chirurgii nebo v péci o dusevni zdravi.

Takze koordinator bude nové pracovat v pojistovné, a ne ve zdravotnickém
zarizeni?

Nechceme zdravotniky zatézovat dalsi agendou. V systému je tfeba nova kapacita a ta muze
vzniknout u nas.



Vy mate k psychiatrii jako k oboru blizko. Co byste chtél ted jako reditel VZP v
psychiatrii zménit?

Urcité je to moje srdcové téma. Stal jsem u reformy psychiatrické péce, ktera zacCala vznikat na
ministerstvu zdravotnictvi uz v roce 2012. Tehdy jsme resili hlavné zavazna duSevni onemocnéni
dospélych. Vysledkem reformy jsou mimo jiné centra dusevniho zdravi. Ted resime spis$
psychiatrickou péci pro déti.

A jak ji chcete zménit?

Je dobre, Ze vznikla Rada vlady pro dusevni zdravi. Péce o dusevni zdravi déti a dospivajicich neni
jen na ministerstvu zdravotnictvi. Dulezita je také prevence ve Skolach. Klicovou roli méa proto také
ministerstvo Skolstvi.

My jako VZP se musime starat o to, aby bylo dost psychiatrt, klinickych psychologu a dal$ich profesi.
Muzeme napriklad davat naborovy prispévek do téchto oborl a sledovat dostupnost péce po celé
republice.
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