Séf VZP Kabatek: Nechceme rusit nemocnice,
ale zménit systém péce. Neni dulezita jen
blizkost, ale i kvalita
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Pravé do jejich redukce se ted pustily zdravotni pojistovny pri sjednavani novych smluv s
nemocnicemi. Z ¢asti regiont zni nesouhlas a obavy o zhorsSeni péce. Jak chtéji pojistovny
pri zménach zajistit lidem jeji dostupnost, kdyz na mnoha mistech ma uz ta primarni
problémy? A dokaze solidarni zdravotni systém prezit? Ptali jsme se Séfa nejvétsi zdravotni
pojistovny, reditele VZP Zdenka Kabatka.

Proc jste se rozhodli vyjednavani o novych smlouvach s nemocnicemi vyuzit pro zmény vsiti
lazek?

Z velké Casti ty zmény iniciovala debata nad platy mladych lékaru. Prichdazime jednak s bonusovym
schématem na zachovani akutni lizkové péce, ale zaroven jsme vSem zucastnénym deklarovali, ze
ten systém potrebuje strukturdlni zmény. Musime reagovat na aktualni fakta, jako je demograficky
vyvoj, obloznost lizek a zména mediciny jako takové. Dnes je trend nenechdavat pacienty prilis
dlouho v nemocnicich, ale smérovat je do ambulantni nebo jednodenni péce. Je trend vyuzivat
centra. Populace starne a je potreba vic lizek néasledné péce. Podle dat budeme v roce 2040
potrebovat navysit kapacity péce o seniory, posilit onkologickou péci, geriatrii. Chceme se bavit o
smysluplném usporadani sluzeb zdravotni péce a ted nastala ta spravna doba, protoze budeme opét
zakotvovat pétilety cyklus. Nejsem naivni, abych predpokladal, Ze se naplni sto procent toho, co
navrhujeme. Ale ten proces novou smlouvou nekonci.

Jedna véc jsou dopady starnuti populace, dulezité je ale i rozlozeni péce. Podle jakych
parametru jste tedy ty zmény posuzovali, aby byl soucasné splnén dojezdovy limit k lékari
dle narizeni vlady?

Mistni a Casova dostupnost je samozrejmé nepodkrocCitelna. Divadme se na tu sit, délame si analyzy a
vidime, jak je kde zaplnénd. Sledujeme, jaky je mix poskytovatell v daném regionu, a to vSe vstupuje
do debaty, kterou i s ministerstvem zdravotnictvi vedeme. Chci zduraznit, Ze nasim cilem neni rusit
nemocnice, coz ve verejném prostoru casto zazniva. Chceme nemocnicim nabidnout vizi do
budoucna, zménu struktury sluzeb dle potfeby pacienti. A snazime se, aby to pro né bylo i
ekonomicky zajimavé. Ja jsem presvédcen, Zze pokud dnes mame jednooborovou nemocnici s internim
oddélenim, kde jsou klienti zejména se socialnim presahem, a ne ti diagnosticky komplikovani, tak je
logické tu péci restrukturalizovat. Tzn. nechat ambulanci posilenou i v rdmci vikendu a zajistit k
tomu naslednou péci. A zaroven zajistit pro pacienty, kteri potrebuji hospitalizaci, péci v jiném
zarizeni v ramci ¢asové a mistni dostupnosti. Tim Setrime persondl a naklady a prinasSime do systému
efektivitu. To je ta debata, ktera probiha a kterou chceme vést.

Takze kdyz vezmeme priklad Méstské nemocnice Odry, kde se pravé resi zruseni interniho
oddéleni, se kterym meésto nesouhlasi, tak zachovate lidem ambulanci a pohotovost?

Ja nemam rad, kdyz se rikd, ze se zrusi luzka. My jedname o infrastrukture téch luzek. Pojistovny
jsou zodpovédné za to, aby nastavovaly sit a zajistily sluzby pro své klienty. Ale ano, nasim cilem je v
ambulantni podobé zachovat tu péci, kterou pacient potrebuje. A zaroven nabidnout nemocnici
moznost provozovat zde lazka péce nasledné, kterd v regionu chybi. Ale nechceme nékoho postavit
pred volbu my ti nedame smlouvu, ale chceme, aby vnimal nase pripominky a abychom se potom
vyhnuli debaté, Ze zarizeni nevychazi ekonomicky, zZe je prilis drahy persondl a ze poskytovatel neni



schopen naplnit personalni predpoklady. NemiZeme se tvarit, Ze se nic nedéje. Jestlize vime, Ze
centrova péce vzrostla z péti miliard pred néjakymi dvanacti lety na dvacet miliard, tak se tomu
musime prizpusobit a tu péci centralizovat. Chapu, ze kazdy chce mit nemocnici blizko, kdyz méa
drobny zdravotni problém. Ale kdyz ma fatalni problém, vaznou diagnoézu, tak prece chci byt na
pracovisti, kde je Spi¢kové vybaveni, kde maji 1ékari s diagndzou dost zkuSenosti. A definice
dostupnosti neni jen o tom, mit zdravotni péci blizko, ale také mit ji kvalitni, odpovidajici
zdravotnimu stavu.

Ambiciozni projekt na zménu sité luzek mél uz v roce 2011, rok pred vasim nastupem do
c¢ela VZP ministr Heger. Myslite, Ze kdyby se tehdy udélal, nebyl by systém v takovém stavu,
Ze se musi resit, zda je vabec udrzitelny?

Ja si pana ministra Hegera nesmirné vazim a hodné jsem se od néj naucil jesté v dobach, kdy jsem
pusobil na ministerstvu. Nicméné v té dobé byl problém v tom, ze se na zakladé analyz reklo, ze se
zrus$i néjakych deset procent lizek. Coz nebylo Uplné Stastné. Ten systém se proti tomu postavil a
vlastné nikdo tomu nechtél jit naproti. Ten projekt ale nebyl Gplné nelspésny, zrusilo se nékolik tisic
lazek, postupné ubyvala. Dnes by to méla byt vic fizena optimalizace. Chceme tomu dat rad a
dynamiku, abychom rychleji reagovali na to, jak se vnéjsi svét méni.

A jak nemocnice motivujete, aby sit zménily dle predstav pojistovny?

Motivace je logicky ekonomicka a je smérem k pacientovi, aby ze zdravotniho systému ziskal to
nejlepsi. Urcité se bavime i o persondlu, protoze pokud strukturu zménime smérem k mensimu
pozadavku na pocet personalu, ze tri oddéleni s obloznosti 17 procent udélame dvé s obloznosti 40
procent, tak je to prece i ve prospéch vlastnika téch nemocnic. Misto aby potreboval provozni dotaci
v radech miliont, mize vyuzit prostredky treba na zlepSeni budov, zarizeni ¢i pristroju. Netikdme, zZe
tady zruSime internu a udélame LDN za néjaky jednorazovy bonus. Ale rikame, kdyz budete mit
naslednou péci, tak vam nabidneme jednodenni péci, ktera je velmi dobre hrazena, nabidneme vam
nasmlouvani ambulanci.

Na jednu stranu zni logicky, ze pri zizeni poctu oddéleni nebude treba tolik 1ékaru, ale uz
ted je problém dostatmladé lékare do mensich nemocnic, kviili systému akreditaci preferuji
ty velké. Nebojite se, ze pro né bude jesté vétsi problém sehnat 1ékare?

Ta otdzka je na miste, ale je to otdzka na systém vzdélavani. To nevyresi pojiStovna. A my se
nebavime o néjakém prevratu v ramci lazkové péce, chceme udélat jen tGpravy, které povedou k
prizpusobeni stavajici mediciné. Vzdélavani tim z mého pohledu neni ohrozeno. A to, Ze mladi 1ékari
maji tendenci jit do velkych mést, nezménime. Je to prirozenost doby a spiSe otédzka toho, jakym
zplusobem dokazou regionalni $éfové nebo politici systém v regionu nastavit. Bonifikace v bydleni,
zajisténi dalsSich sluZeb.

Ted se resi také novela zakona o verejném pojisténi, kde se pro pojistovny dost méni.
Statchce, abyste dali vic penéz do fondu prevence a pacienti mohli prispévky za splnéni
zdravotni prevence, prohlidek, screeningu vyuzit napriklad pro uhradu dnes placenych
sluzeb. Jak se k tomu stavi VZP?

Ten cil se nam libi, ale musime se seznamit s finélni podobou. Pokud na to v legislativé bude prostor,
tak se budeme snazit to zavést. Uz dnes mame prispévky vazany na naplnéni preventivnich schémat.
Prispéjeme treba tisic korun na dentalni hygienu, pokud klient dolozi, ze absolvoval preventivni
prohlidku u praktika. Ono je to podobné, jako kdybychom stradali ty prispévky na néjaky osobni ucet
klienta, ktery maze pouzit treba na néjakou jinou péci. Ale nedokézu si Giplné predstavit, Ze bychom
to vyplaceli. Takze principialné s tim neméame problém. Ale i kdyz se navysi fondy prevence, tak
porad pracujeme se stejnym balikem penéz. Zatizi to zdkladni fond, ktery je v souCasné dobé z
hlediska prijmi a vydaju uz tak na hrané.

Pocita se i s fondem obecné prospésnosti, ze kterého by pojistovny prece jen mély davat



penize nad ramec béznych thrad. To hodnotite jak?
Opét, je to v pocatcich, ale je mySlenka, ze bychom ty penize pouzivali treba na aktivity spojené se
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lékare. Myslim, Ze je potreba, aby ty véci byly hodné Gzce vymezeny, pro co jsou prostredky urceny.

Budou vSechny tyto zmény na udrzeni stale drazsiho systému zdravotni péce stacit?
Vzpomenme si na obdobi zhruba pred deseti lety, kdy se zacala rozvijet biologicka 1écba, takzvana
centrova péce, tak se mluvilo o tom, Ze to systém nezvladne a do péti let se polozi. A dnes tu mame
centrovou péci, kterou jsme zvladli nakladové velmi dobre. Nerad strasim a my jsme tu od toho,
abychom tu situaci zvladli. Ale Ze to nebude jednoduché, je zrejmé. Jsou tu vyzvy jako 1éky na
Alzheimerovu nemoc, genové terapie, takze do budoucna se urcité bude muset premyslet nad tim,
zda ten systém bude udrzitelny bez zasahu zvenci. Optimalizace a kroky k vétsi efektivité mohou
oddalit to razantnéjsi reSeni. Ale ani komercni pojisténi systém nespasi. Kdyz se podivame do
sousednich zemi, do Némecka nebo Rakouska, tak to pomohlo v jednotkéch procent. Sklizime
negativa uspésnosti soucasné mediciny. Jsme schopni 1é¢it nemoci, které driv byly jednoznacné
fatalni, a to je velmi drahé a budeme si muset rict, jestli nenastal ¢as néjakym zplisobem upravit
platbu do pojistného systému. To znamend, Ze bud zvy$ime pojistné, nebo se zvysi udast statu. Cekaji
nas nejen moderni technologie, ale i demograficka zména. V roce 2040 nebude vétsina lidi do
systému prispivat, ale bude ho ¢erpat. A to je vyzva pro politickou reprezentaci. My si prosté budeme
muset fict, Ze jestli chceme mit 1éky, které presahnou radové desitky, nékdy stovky miliont za rok a
jestli chceme udrzZet ten solidarni systém, tak holt asi budeme muset na pojisténi vic platit.

Ted vedete hlavné debatu o nemocnicni siti, resi se duraz na prevenci pacientu, ale k tomu
v radé odbornosti zacina selhavat ambulantni a primarni péce. Starnuti pediatru a
praktickych lékaru, nedostatek stomatologu ¢i détskych psychologu. Jak velky je toto
aktualné pro pokryti zdravotni péce problém?

V systému souvisi vSe se v§im. Optimalizace sité akutni lizkové pécCe bez funkcni primérni péce vétsi
efektivité nepomuze. Potrebujeme, aby prakticky lékar dokézal pacienta smérovat presné tam, kde
efektivni péc¢i dostane. U détskych praktickych lékara bohuzel chybi generace mladych. My ty 1ékare
neumime naklonovat, mizeme se je snazit pouze finanéné motivovat, aby chtéli jit do sdruzenych
praxi, aby se zapojily i matky na rodicovskych dovolenych, tfeba ordinovat dvakrat v tydnu. Ta
poptavka pacientu je obrovska a my budeme muset hledat reSeni, jak 1ékare udrzet v té praxi.

Do jaké miry ten stav komplikujestale chybéjici elektronizace zdravotnictvi? I pan ministr
mluvil o tom, Ze penize unikaji i tim, ze nékdy maji pacienti zbytecné jedno vysetreni
dvakrat a podobné. Mate v tom stavajicim systému o téchto tocich dostatecny prehled?
Elektronizace tady méla byt uz pred 10 lety, je to klicova podminka pro to, aby zdravotnictvi
fungovalo efektivné. Abychom mohli srovnavat, aby l1ékari vidéli do dokumentace tam, kam vidét
maji. Elektronizace je stoprocentné nutnda pro to, aby se vSechny ty cile naplnily. My i dnes ty
duplicity vidime, ale moc s nimi neumime pracovat. Bohuzel ten soucasny systém nezamezuje 1ékari,
aby zopakoval néjaké odbéry, my nemame nastroj, abychom néco takzvané vyskrtali. Pokud budeme
mit nastaveny systém, ve kterém se lékar muze podivat a vidét, ze pacient mél stejné laboratorni
vySetreni ani ne pred mésicem, tak mu ho znovu nenapiSe. A pokud ano, tak pojisStovna mize mit ve
smlouvé, ze to potom pujde na vrub toho lékare. Dnes je nemuzeme takto penalizovat. Potom je tu
jesté oblast telemediciny a jejich nastroju pro péci. Napriklad na Slovensku dnes zajiStuji ¢ast
pohotovosti prostiednictvim aplikace telemediciny, kterou pomé&rné ispé$né testuji. I v Cesku je uz
telemedicina vymezena v zakoné, ale neni reSena z pohledu thrad. To by mélo nastat. V nékterych
pripadech by to mohlo ¢aste¢né vyresit nizké kapacity 1ékar.
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