Ivan Duskov: Zdravotnictvi potrebuje
systémové zmeny, ne dalsi zaplaty
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V cCele VSeobecné zdravotni pojistovny stoji teprve nékolik mésicu, presto uz pripravuje
zmény, které maji ovlivnit fungovani celého systému verejného zdravotniho pojisténi.

Generalni reditel Vieobecné zdravotni pojistovny CR PhDr. Ivan Duskov v rozhovoru pro
Tempus medicorum vysveétluje, pro¢c mimoradné navyseni plateb za statni pojisténce
predstavuje jen docasné reseni, kde vidi nejvétsi rezervy ceského zdravotnictvi, jakou roli
maji sehrat zdravotni pojistovny i pro¢ povazuje elektronické zadanky za jeden z klicovych
projektu pristich let. Nevyhyba se ani otazkam financovani ambulantnich specialistu,
digitalizace nebo budoucnosti dohodovaciho rizeni.

Pane rediteli, do cela VZP jste nastoupil v dobé, kdy zdravotni pojiStovny hospodari se
schodky a rezervy se rychle tenci. Co jste po prvnich mésicich ve funkci zjistil, ze je treba
zmeénit nejdrive?

VZP jsem prebiral ve financné pomérné dobré kondici. Posledni roky sice vykazuje stejné jako
vSechny ostatni pojiStovny deficitni hospodareni, nicméné diky rezervam jsme na tom byli jesté
relativné dobre. I proto nakonec viibec mohlo dojit k prerozdéleni témér osmi miliard z nasich Gcta
smérem k mensim pojiStovnam. Na druhou stranu bylo zfejmé, Ze je treba cely systém stabilizovat.
Dostal se do stavu, ktery by nebyl dlouhodobé udrzitelny bez néjakého vnéjsiho zdsahu. Mimoradna
valorizace plateb za statni pojisténce tedy byla z tohoto pohledu nezbytna.

Kdyz jste funkci prebiral, mél jste néjakou predstavu o nejvétsich problémech VZP. Co vas
naopak po nastupu prekvapilo nejvice?

O stavu VZP jsem mél relativné velmi dobrou predstavu. Pfed nastupem do funkce jsem zde pusobil
Sest let coby namétek reditele pro sluzby klientim. Jsem také autorem Strategie VZP 2030, kterd
podrobné mapuje mj. rizika a hrozby. Nerekl bych tedy, ze jsem byl nécim vyloZzené prekvapen nebo
zaskocen.

Opakované mluvite o hledani efektivity misto plosnych skrtu. Kde dnes podle vas ve
zdravotnictvi skutecné lezi nejvétsi rezervy?

Urcité je rada oblasti, které si zaslouzi kultivovat a délat efektivnéji, Iépe. Predevsim jsou to
systémova reseni, jako je zavedeni ploSné e-zadanky a sdileni dat a také oblast stanovovani thrady
zdravotnickych prostredki, kde je podle mne velky prostor pro nastaveni jasnych pravidel, ktera
mohou generovat vyznamné uspory.

Mezi systémova reseni muze patrit také centralizace ndkupt, napr. centrovych l1éCiv. Pak jsou to
oblasti jako koordinace a organizace péce. Planujeme zapojeni Al do vnitrnich reviznich a
kontrolnich mechanismu pojistovny, abychom efektivnéji odhalovali nepravosti uvnitf systému. Na
poradu dne je stale nedokonéend transformace liizZkového fondu apod. Ceka nas mravenéi prace,
rada dil¢ich kroku, které je treba provést citlivé, ale o to dislednéji.

Casto mluvite o efektivité systému. Jak zajistit, aby tlak na efektivitu nevedl k dalsi



koncentraci zdravotnictvi do velkych retézcu a nemocnicnich skupin na ukor samostatnych
ambulantnich lékaru?

Z pohledu platce zdravotniho pojisténi bude vyvijen tlak na efektivitu bez ohledu na to, zda se jedna
o samostatnou ordinaci nebo retézec. Oba pristupy maji v systému své misto, nezastupitelnou roli.
Neni a nebude cilem nasich kroku jednu ¢i druhou stranu jakkoliv protezovat na ukor té druhé. To,
co budeme chtit, je racionalizace vydaju v oblastech, kde je pro ni prostor, a platba za sluzby, které
prinaseji hodnotu nasim klientim. Nepriznivy demograficky vyvoj a vstup modernich technologii i
pripravku je, a hlavné jesté bude pro zdravotnictvi velkym bremenem. Zdroje opravdu nejsou
nekonecné, verim, Ze to si uvédomujeme vsichni.

Ministerstvo zdravotnictvi dlouhodobé deklaruje, Ze chce posilovat roli zdravotnich
pojistoven. Rada poskytovatelii ale ma pocit, Ze pojistovny maji stale mensi prostor
skutecné rozhodovat a ze klicova rozhodnuti vznikaji na ministerstvu. Jak velkou autonomii
dnes podle vas zdravotni pojistovny skutecné maji?

Autonomii maji do zna¢né miry takovou, jakou si vybuduji. Rikat, Ze my sami nic nemtiZzeme, je totiz
pohodlné;jsi nez se na reseni véci podilet. Pro mne je tenhle alibisticky pristup jedna z véci, které
chci ménit. Samozrejmé jsme do urcité miry limitovani legislativnim ukotvenim, v fadé pripada
mame skutecné omezené pravomoci. I v této konstelaci se ale 1ze podilet na kultivaci procesu,
nastavovat zmény. Konkrétni priklad za vSechny miZe dat fizeny vstup inovaci. Ceské zdravotnictvi
neumelo a v podstaté dosud neumi systémoveé zajistit vstup novych technologii do diagnostiky,
prevence ani terapeutickych modula. Nikdo zatim nepriSel s metodikou, jak takové novinky
posuzovat, jak pro né stanovit thradu.

VZP proto prisla s vlastnim resenim. Inspirovali jsme se v zahranici a zaCindme rezim testovat.
Pokud bychom to neudélali, mohli jsme jen dal necinné sedét a stézovat si, jak to nefunguje. Tedy
ano, pojistovny by mély hrat mnohem aktivnéjsi roli a neni uplné pravda, ze nemohou samy nic. VZP
chce a bude v tomto aktivnim lidrem, abychom presvédcili vsechny o tom, Ze zdravotni pojiStovny
jsou autonomni, jsou opravdu pojistovnami a prindseji hodnotu svym klientum.

Vlada schvalila mimoradné navySeni plateb za statni pojisténce. Rikal jste, Ze tim systém
ziskal zhruba rok casu. Co by se mélo béhem tohoto roku stihnout, aby se stejna situace
neopakovala i za dva nebo tri roky?

Nastartovat systémové zmeény, které zajisti presné to, Ze se situace opakovat nebude. V podstaté
ihned po schvaleni mimoradné valorizace, ktera je uz sama o sobé mj. podminéna hledanim
provoznich uspor na strané pojistoven (pozn.: tri miliardy korun musi zajistit zdravotni pojistovny ze
svych provoznich fondu), jsme ve VZP zacali s pripravou akéniho planu. Jedna se o souhrn opatreni,
ktera zaCneme jesté letos realizovat, byt je jasné, ze samozrejmé efekt ne vSech se projevi ihned.

Ambulantni specialisté dlouhodobé upozornuji, ze zatimco prakticti lékari nebo nemocnice
byvaji oznacovani za priority systému, jejich segment zustava stranou. Jakou roli podle vas
maji ambulantni specialisté v budoucnosti ¢eského zdravotnictvi a odpovida tomu zptisob
jejich financovani?

Financovani vSech segmentu vychazi z ekonomické reality, odrazi moznosti systému. Vzdy je to o
nastaveni oCekavani na obou stranach jednaciho stolu a hledani kompromisu. Tam, kde se predstavy
rozchézeji diametralné, nelze nez nechat na rozhodnuti nezavislého arbitra, v tomto pripadé
ministerstva. A v zadném pripadé to neznamena podcenovéni role ambulantnich specialistd, ta je v
systému péce neoddiskutovatelna.



Naopak, i v ramci segmentu ambulantni specializované péce jsou prioritni oblasti, které jsme
akcentovali a uhrady jsme navrhovali navysit i s ohledem na kvalitu, jako je napr. oblast dusevniho
zdravi.

V dohodovacim rizeni pro rok 2027 nedoslo k dohodé pravé v segmentu ambulantnich
specialistu. PojiStovny argumentovaly tim, ze nejde o ministerstvem preferovany segment,
a nabidly rust uhrad kolem dvou procent. Nepodcenuje systém vyznam ambulantnich
specialistu jako klicového ¢lanku mezi praktickymi lékari a nemocnicemi?

Viz mé predchozi odpovéd. Nemizeme rozdélovat penize, které nemame, respektive o nichz vime, ze
je nedostaneme nebo je nevybereme. I pres mimoradnou valorizaci pro pristi rok jsme nemohli
naplnit vSechna ocekavani, presto jsme predlozili nabidku vyssi nez dvé procenta, o kterych mluvite.
Jak jsem rikal, dohodovaci rizeni je zaloZeno na dohodé, tedy na kompromisech. Samozrejmé bych
byl radéji, pokud by se uzavrelo vSech patnact dohod z patndcti, realita ale je, jaka je, a zrovna v
segmentu ambulantnich specialistl jsme bohuzel pres veskeré usili nenasli shodu se vSemi
pojistovnami, abychom byli schopni predlozit kompromisni navrh. Ted je mi¢ na ministerské strané
hriste.

Zastupci ambulantnich specialistu kritizovali i novy navrh VZP na oddéleni epizodické péce
od dlouhodobé péce o chronické pacienty. Jaké konkrétni prinosy od této zmény ocekavate
a mate uz data, ktera by jeji efekt prokazovala?

N&s navrh modelu thrady vychazel z priority presouvat nekomplikované chronické pacienty k
praktickym lékartim, a tim uvolnit kapacity ambulantnich specialistll pro péci o slozitéjsi pacienty.
Zaroven bylo snahou vytvorit prostor pro konzilidrni sluzby, tedy aby ambulantni specialista mél
moznost pro konzilium pacienta, kterého mu posle prakticky 1ékar, a zase ho vrati zpét do péce
praktického lékare, pokud se nebude jednat o komplikovaného pacienta. Mam za to, Ze to nebyla
kritika principu, cile, ale spiSe konkrétniho provedeni a z nasi strany jsme prosté nedokazali
zéstupce poskytovatell presvédcit o prinosech. Jedna véc je, jak nam to vychézi na datech a v nasich
modelacich, a druhd, jak se zméni chovani vSech ucastnikl systému. Koordinace a organizace péce
je vSak jednim z nasSich klicovych opatreni, na kterém budeme intenzivné pracovat, a chceme tyto
mechanismy oveérit v praxi napr. ve zkusebnim provozu, abychom pro dalsi jednani méli presvédcivé
argumenty o prinosech pro systém, nase klienty a pro poskytovatele.

Ambulantni gynekologové upozornuji, ze soucasné nastaveni uhrad stale vice zvyhodnuje
registraci pacientek pred samotnou léchou. Nemate obavu, ze pokud bude tento trend
pokracovat, muze se dostupnost ambulantni gynekologické péce v nékterych regionech
dale zhorsovat?

Nase data ukazuji pravy opak. Uz za prvni kvartdl, tedy bezprostredné po zavedeni agregované
platby, vzrostl pocet preventivnich prohlidek u gynekologl o dvé procenta, coz jsou v redlnych
¢islech tisice vySetreni navic. Do segmentu tak jde vice prostredku, nez kolik jsme predpokladal,
protoze gynekology to motivovalo k provadéni prevenci. Pro takové obavy tedy dle aktualnich dat
neni davod. Jen podotykam, ze thradovy mechanismus kritizuje pouze ¢ast gynekologu. Ostatné byli
to pravé gynekologové, kteri s ndvrhem systémovych tprav (prechodu na agregovanou platbu) prisli,
a byli to také gynekologové, s nimiz jsme v ramci letoSniho dohodovaciho rizeni uzavreli dohodu i pro
pristi rok. Nam tento mechanismus dava smysl, nebot se jedna o predikovatelny model ihrad, nad
kterym muzeme stavét i mechanismy hodnotici kvalitu péce a vysledky péce daného registrujiciho
poskytovatele. Stejné tak bedlivé monitorujeme dostupnost péce, a kdyby dochézelo k problémum,
jsme pripraveni je resit.

Ceska lékarska komora zastupuje lékai'e napii¢ segmenty a disponuje nejvétsim poctem



plnych moci od soukromych poskytovateliu. Presto neni clenem ministerské Rady
poskytovatelu ani nebyla prizvana k debaté o zménach dohodovaciho rizeni. Povazujete za
problém, ze v diskusich o budoucnosti zdravetnictvi chybi organizace zastupujici vSechny
lékare?

V tomto pripadé nebudu délat advokéta jedné ¢i druhé strané. Jaké pro to mélo ministerstvo duvody,
musi vysveétlit samo.

V diskusi s predsedy OS CLK jste fekl, ze by se dohodovaci rizeni nemélo odehravat jen
béhem nékolika tydni na jare, ale mélo by jit o kontinualni proces. Jak by takovy model
mél vypadat v praxi? Komora neni k témto diskusim prizvana, takze nas zajima, jak by mél
proces podle vas a dalsSich diskutujicich u stolu probihat, kdyz se nas to vlastné takeé tyka.

Probihat by méla kontinudlni debata, jez uz nebude tzce spjata pouze s plany na rok nasledujici.
Odehrévat se bude nad robustnimi daty UZIS, ktera detailné mapuji skute¢né potieby systému.
Dohody by mély 1épe naplnovat strategické cile, hledét za horizont nasledujiciho roku. Vnimam to
tak, ze bychom se z kratkodobého posunuli ke stifednédobému pldnovani, coz je i pro nas jako platce
urcité zadouci. Ostatné v nékterych segmentech jiz v tomto médu jedname dlouhodobé a dosazeni
dohody je pak jednodussi. Jde praveé o gynekologii, stomatologii nebo laboratorni péci, kde jsme na
mechanismu a na dohodé pracovali déle nez rok a v dohodovacim rizeni jsme reSili jiz jen parametry
s ohledem na disponibilni zdroje.

Jednim z vasich hlavnich témat je digitalizace zdravotnictvi a Casto zminujete prave
eZadanku jako jeden z klicovych projektii. Rada 1ékart ale béhem debaty v Ceské 1ékarské
komore upozornovala, ze samotna elektronicka zadanka bez kvalitniho sdileni vysledku a
zpétné vazby velky prinos mit nebude a ze pojistovny uz dnes vétsinu potrebnych dat maji.
V éem tedy podle vas spociva priillomovost eZadanky a jaké konkrétni prinosy od jejiho
zavedeni ocekavate?

Urdité 1ze souhlasit s tim, Ze skute¢ny piinos eZadanky je spjaty s moznosti sdileni vysledkt, bez
toho bychom zustali na puli cesty. Nemohu ale souhlasit s tim, Ze uz dnes vSechna data mame.
Prilomovost elektronické Zadanky je v tom, Ze tato data méte v reédlném case, ne s dvoumésicnim
odstupem jako dnes. Zpétné nam informace o tom, ze jeden pacient byl trikrat na stejném vysSetreni
béhem tydne, neni uz k nicCemu. Pokud by ale 1ékar mohl nahlédnout do systému, v némz uvidi, kde a
jak byl pacient vySetren a s jakymi vysledky, nebude jej posilat na vySetreni bezduvodné znovu.
Stejné tak moznost nahlédnout, co indikoval, tedy skutec¢né pozadoval napt. prakticky lékar, a
naparovat na to, co bylo skute¢né provedeno a vykazano k thradé.

Jednim z prinosti eZadanek by mohlo byt podle vas odhalovani duplicit vySetieni a vytvorit
novy datovy zaklad pro revizni ¢innost. Jak velké uspory od téchto opatreni realisticky
ocekavate?

Jakeékoliv ¢islo by ted bylo strileni od boku. Jak velky problém jsou opakovana vysSetreni, totiz ani
dostatecné zjistit z aktualnich dat presné nelze. Pri velmi konzervativnim expertnim odhadu to ale
mohou byt jednotky miliard korun.

Verejné jste upozornil na moznost uspor v oblasti zdravotnickych prostredku a hovoril o
castkach v radu tri az péti miliard korun ro¢né. Kde konkrétné vidite nejvétsi problém - v
cenach, distribuc¢nich retézcich nebo nastaveni uhrad?

Na samém pocatku, tedy pri stanovovani uhrady zdravotnickych prostredku, a to zejména téch, které
se uctuji k vykonu (tedy tzv. ZUM). Na rozdil od 1éCivych pripravku neexistuje v tomto pripadé jasné



metodika postuptl, o kterou by se mohli oprit kolegové, kteri s dodavateli vyjednavaji. Tim, Ze nejsou
jasné vymezeny mantinely, v nichz se mohou obé strany pohybovat, nechdvame v systému prostor
pro reknéme spekulativni chovani. Nastavenim jasnych pravidel opravdu o¢ekéavam uspory v radu
jednotek miliard.

Kdyz se podivate pét let dopredu, podle ¢eho byste chtél, aby byla vase éra v cele VZP
hodnocena? Jaka zména by méla byt tim vysledkem, na ktery budete nejvice pysny?

Na jedné strané budu spokojeny, kdyz VZP zlistane solidnim partnerem pro poskytovatele, své
smluvni partnery. Jsem rad, ze z nasi strany nedochéazi k zadnému zpozdovani lhut splatnosti, ze
mame radu bonusovych mechanismd, jimiz dokazeme jejich praci ocenit nad ramec béznych uhrad,
Ze mame velmi korektni vztahy. Na strané druhé bych si opravdu pral posunout celou VZP smérem k
moderni, silné proklientsky orientované instituci. Takové, ktera pecuje o své pojisténce v dobé
nemoci, ale stejné dobre je umi motivovat k tomu, aby o své zdravi pecovali celozivotné. Instituci,
ktera pracuje s daty i modernimi néstroji, pomaha kultivaci celého systému a ma silnou vizi svého
dalsiho smérovani, kterou se ji dari naplnovat.

Zdroj: nasezdravotnictvi.cz
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