Bez zmén prijde naraz. Zvysit platy lékarum
uz nepomuze
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Lékari upozornuji, ze bez rozsahlejSich zmén budeme resit problém s prescasy za pul roku
znovu. Nebude opét hrozit omezovani péce?

To nejpalCivéjsi je pro tuto chvili vyresené, neni to ale reseni systémové. Dohoda uhasila jen pozar,
ktery horel, ale pokud bychom nezacali pracovat na zméneé systému, tak by to bylo k nicemu.
Pocitame s tim, Ze je to prvni krok a budou nasledovat dalsi.

Dohoda ma vice rovin. Jen platy bez realizace dalSich opatreni ale nic neresi. Rozhodné ne problém
nedostatku 1ékar. My je nenaklonujeme. To, Ze zvySime plat, neznamena, ze vyreSime problém
prescasu. Zapomnélo se trochu na prvni téma, které od mladych 1ékart zaznélo: ze jsou pretizeni a
maji hodné prescasu.

Co s tim?

Ted je potreba zacit debatovat o systémovych resenich, aby se situace neopakovala. Pokud bychom
restrukturalizovali nemocnicni sit, kterd je robustni, a ¢ast nemocnic smérovali do nasledné nebo
komunitni péce, tak ziskdme urcitou kapacitu personalu, kterou muzeme vyclenit ve prospéch
zarizeni, ktera budou dale poskytovat rezim 24/7. Tim, Ze bude na oddéleni o dva 1ékare vic, se snizi
pocet prescast a vyresime i problém se zakonikem préce.

To bude urcité trvat déle nez pul roku.

To ano, ale jsem presvédcéen, Ze manazeri v nemocnicich maji uz ted prostor premyslet o tom, co
nastane za Sest mésici a zacali jinak organizovat préci ve svych zarizenich. Ze se podivali na to,
jestli vSechna oddéleni musi byt provozovéana v té kapacité, ktera tam je, anebo jde péce zefektivnit.

Pokud tady budeme (v cervnu) opét stat, tak to Zadné penize uz nevyresi. To uz je ndraz do zdi

Jako pojistovna jsme pripraveni okamzité reagovat navySenim uhrad tam, kde péci zkoncentruji. To
muze byt jeden z kroku, které povedou k tomu, abychom tady v Cervnu nestali. A pokud tady budeme
stat, tak to Zzadné penize uz nevyresi. To uz je pak naraz do zdi.

Musime si rict, Ze prejdeme na 24hodinovy provoz nebo na sménny provoz, coz uz nékteri ucinili.
Musime se bavit o tom, jak zajistit, aby 416 hodin presCasu byl maximalni strop.

Mluvilo se o tom roky. Proc¢ se neudélalo nic drive?

Budu mozna drzy, ale uz jsem stary, tak si to mtzu dovolit. PriSla genera¢ni zména. Kdyz jsem zacal
pracovat v nemocnici ve svych asi 20 letech, tak to nikdo nevnimal jako problém. Tehdy byly sluzby a
prescasy standardni zalezitost, ktera patrila ke zdravotnictvi, nikomu to neprislo tehdy divné.

Dnes lidé pristupuji k zivotu jinak, uz nechtéji travit v praci valnou c¢ast svého ¢asu, chtéji uzivat
toho, Ze si zijeme v materidlné prijemné dobé. Myslim si, Ze se ted 1ékari divaji na svoji profesi jinak,
coz neni vytka, jen konstatovani.



To, Ze ma ¢eské zdravotnictvi robustné nastavenou sit akutni lizkové péce, to se vi pétadvacet let.
Problém, ktery tady tiSe pod povrchem bézel, se ted otevrel. A jestlize je uvedeno i ve zminéné
dohodé, zZe se zdravotnictvi musi néjak restrukturalizovat, tak si to uz uvédomuji vSichni signatari a
néco se stat uz musi.

Na to se musi pripravit hlavné pacienti.
Tém by to mélo prinést vyhody.

Ve chvili, kdy bude muset clovék do nemocnice, ktera neni vzdalena deset, ale tricet
kilometru, tak to problém pro nékteré seniory bude. Treba tam odmitnou jet.

To, Zze mate nemocnici za rohem, neznamend, ze mate dostupnou péci v modernim pojeti a tu
nejlepsi, kterou muzete dostat. Je to o tom, ze se dostanu vCas ke svému praktickému 1ékari, ten mé
dostane vcas na superspecializovanou péci a poté se o mé nékdo postara a sleduje mé i po 1é¢bé. To
je dostupnost. Ta se nezméni, naopak se podle mé zlepsi.

Musim se smat, kdyz nékdo rikd, ze v malém méstecku byla nemocnice 1éta letouci, ale skoro kazdy
obcan toho méstecka, kdyz ma vetsi zdravotni problém, obvolava své znamé, jak by se dostal na
vyhla$enou kliniku k tamnimu profesorovi. Zcela opravnéné ma pocit, Ze kdyz se tam téch vykonu
déla hodné, tak budou mit vysledky lepsi. I ja, byt bych byl patriot, bych chtél byt 1é¢en v nemocnici,
kde maji zkuSenosti s timto vykonem, a klidné bych jel o deset kilometra dal.

Samozrejmeé ale chapu, Ze nékteri nasi klienti nemusi vlastnit auto, ale je tu dopravni zdravotni
sluzba, zadchranna sluzba. Musite umét lidi k péci dostat, a od toho je pojiStovna.

Ostatni pojistovny se k dohodé s lékari nepripojily. Co to znamena pro lidi, kteri nejsou
pojisténi u vas? Pro né ta garance zajiSténi péce neplati?

Plati. Pristupujeme k tomu stejné, jako kdyz bonifikujeme treba praktické 1ékare v primarni péci a
nerozliSujeme, jestli jsou v kapitaci (platbé za pacienta, pozn. red.) jen klienti VZP, nebo i dalSich
pojistoven.

Vstoupili jsme do toho, protoze to horelo. I ostatni pojistovny by mély problém s dostupnosti.

Chceme zachovat funkcénost systému lizkové péce. Vstoupili jsme do toho dobrovolné, na zékladé
ekonomickych vysledkl tuto moznost mame. Nestihli jsme to ale konzultovat s ostatnimi
pojistovnami. Ty se od toho nedistancovaly, prosté do toho jen nesly.

Ohrozeni dostupnosti

Ale kritizovaly to. Oznacily to za riskantni a nakladné. Predseda Svazu zdravotnich
pojistoven Ladislav Friedrich zduraznoval, Ze pojiStovny nejsou od toho, aby dorovnavaly
platy ve zdravotnictvi.

Ano, pojistovny tu nejsou od toho, aby platily nebo dorovnéavaly platy 1ékait, ale aby zajistily
dostupnou péci. Pro meé je situace, kdy méla byt pani Vomackova v lednu na operaci endoprotézy, a
nemocnice ji napiSe, Ze se omlouva, ale z divodu na jejich strané ji nedostane a budou ji informovat,
snizena dostupnost péce. Jestli to tak ostatni pojistovny nevnimaji, v poradku.

Kritiku beru a nebudu se vymezovat proti kolegim z jinych pojistoven. Faktem je, Ze fada z nich by si
takovyto bonifika¢ni mechanismus nemohla dovolit. I my jsme do posledni chvile doufali, Ze se to
vyresi bez nas. Vstoupili jsme do toho, protoze to horelo. I ostatni pojistovny by mély problém s



dostupnosti.

Vycita se vam, ze hasite politické problémy vlady. Zaznélo to i od nékterych ¢lenu Spravni
rady VZP.

Tady je takovy hezky zvyk, vSechno hézet na politiky. Nechci se jich vubec zastavat, ale méli bychom
si jako Séfové pojistoven nasypat popel na hlavu. Vzdyt je to i nase zodpovédnost, aby se véci, které
popisujeme jako nesvary ¢eského zdravotnictvi, resily. Pro¢ jsme nebyli tak odvéazni pred patnécti
lety? Byl bych trochu pokorny.

Nastala situace, ke které neprispéli jen politici, a my jsme ji chtéli vyresit. ReSime dostupnost péce,
to je moje mantra. Hezky se kritizuje, kdyz za to nemate odpovédnost. Mozn4, ze by se to vyresilo
samo, mozna, Ze by nasi klienti ani moc nekriceli, ale pokud je klicem naseho fungovani zajistit
kvalitni zdravotni sluzby pro klienty, tak je zajistuji. Treba nesystémové.

Vratme se k transformaci péce. Kolik akutnich lizek v nemocnicich by se mélo zrusit,
respektive zménit na luzka nasledné ¢i dlouhodobé péce?

Nechci tikat presné ¢&islo. Bylo by jednoduché fict, Ze Ustav zdravotnickych informaci a statistiky
doporucuje zrusit deset procent luzek (asi 8000 - pozn. red.), tak je zrusime. To by byla chyba.
Musime se podivat vzdy na konkrétni misto a region, jakou tam mame kapacitu a jak se tam méni
produkce akutni 1izkové péce a jeji struktura.

Podle ustavu klesla za poslednich deset let produkce v akutni luzkové péci o zhruba deset procent. Z
naSich dat pak vyplyva, ze kazdoro¢né klesa produkce v této oblasti o 1,2 az 1,5 procenta.

Pocet seniort, kteri budou potrebovat naslednou péci i z hlediska délky preziti ve zdravi, se bude
zvySovat. Budu $tastny, kdyby se nam povedlo udélat aspon s deseti procenty luzek akutni péce
néjakou dohodu uz v pristim roce. Ta ale nebude vypadat tak, Ze ddme zdmek na vrata a konc¢ime,
ale treba do dvou let tam posili naslednda péce nebo se za tri roky néco utlumi nebo zrusi.

Bonusy a pripojisténi

Pripravuje se také systém pripojisténi. Jak to bude fungovat? Mésicné si budu platit
nékolik stovek a pokryje mi to vSechny vydaje nad ramec toho, co je hrazeno? Nebo se
pripojistim jen v nékterych oblastech, treba na stomatologii, ortopedii?

V principu je to, jak rikate. Je to komercni pripojisténi jako kazdé jiné. Budete si je moci platit u
pojistoven, které vam nabidnou pojistny produkt. Stejné, jako kdyz vas oslovi pojistovna kvuli domu a
nabidne, Ze vas pojisti proti vSemu za tisic korun, ale kdyz budete chtit pojistit proti povodni, protoze
bydlite u potoka, tak to bude za deset tisic korun.

Zrovna tak bude nabidka na pojisténi napriklad pro gynekologii a dalsi oblasti, ale nebudete v tom
mit vSechno. Kdyz nebudete chtit nic uzavrit, mate stale plnohodnotné verejné zdravotni pojisténi.

Otevre to ale prostor pro vstup inovaci. Tteba novy typ odlehcené sadry by mohl byt predmétem
komercniho pripojisténi.
Je ovSem potreba rict, ze to systém verejného zdravotniho pojiSténi nezachrani. Napriklad némecky

model vytvari asi dvé procenta celkovych prijmu.

Lidé, kteri si zavini zranéni svym protipravnim jednanim, by si podle navrhu méli veskeré
naklady na péci zaplatit. Muze to opravdu fungovat?



Muze. Je otdzka, jak to bude nakonec v zakoné zakotveno. Uz dnes funguje systém regresu. Kdyz
pojedete na kole, ja do vas autem narazim a vy si zlomite ruku, tak budu hradit vasi zdravotni péci.
Je to spravné, ¢asto jsou to milionové Castky. Mame takové pripady.

Dovedu si predstavit, Ze kdyz budete jezdit v Italii na lyZich bez helmy a rozbijete si hlavu, tak
bychom vam rekli, Ze si to budete hradit sama

Cisté hypoteticky, pokud by to bylo vztaZeno k vdm, dovedu si pfedstavit, Ze kdyZz budete jezdit v
[talii na lyzich bez helmy a rozbijete si hlavu, tak jste jednoznac¢né porusila mistni normy, bude to
resit policie a my jako pojiStovna bychom vam rekli, ze si to budete hradit sama. To mi dava logiku.

Pokud porusim obecné zavazny pravni predpis, tak si myslim, Ze to 1ze. Naopak si to nedovedu
predstavit u situace, kdy napriklad nékdo cely zivot kouri a dostane rakovinu plic.

K tomu mirim. Zda by se to tykalo i pripadu, kdy lidé navzdory doporuceni lékare treba
neprestali kourit, nezmeénili zivotospravu, ignorovali prevenci a screeningy?

Nedovedu si pravné predstavit, jak by se to zakotvilo a bylo pravné vymahatelné. Jak to budete
hodnotit? Kde a jak byste urcila hranici? Koureni je véc, ktera vede ke zdravotnim problémum, ale
zrovna tak k nim vede i piti sladkych limonad.

Predstavit si naopak dovedu, ze budeme vést osobni ucty klientt, které jsou v novele zminény, a
budeme jim nabizet bonifikaci za navstévu screeningu a preventivnich prohlidek.

S novym rokem jste zavedli radu novych prispévku, tfeba na odlehc¢enou sadru, online
psychologa nebo lyzarské kurzy. Pravé ty nékteri ekonomové zdravotnictvi kritizovali jako
nesystémové, politické gesto...

Budu velmi tvrdy a reknu to Uplné féroveé: cely fond prevence je v dnesni podobé nesystémovy.
Dokazu zit s tim, Ze fond nebude a efektivni prevenci, kterd je nasi prioritou, budeme financovat z
jinych zdroju. Je to mimo zéakladni fond a vSechny pojistovny to vyuzivaji viceméné k vzéjemné
konkurenéni vyhodé.

Prispévek na pohybové aktivity zapada do fondu prevence, je oblibeny a maji ho vSechny pojistovny.
Myslite, Ze je to néco, co nas spasi? Jasné, ze ne.

Kritika je opravnéna, ale jestlize kritizuji prispévek na lyzaky, ktery je soucasti prispévku na
pohybové aktivity, tak musim kritizovat vSechny prispévky vyjma ockovani.

Pokud se nepodari néjak systém zménit, rozhybat, tak jsem presvédcen, Ze v horizontu deseti let
narazime do zdi

Jestli to chce nékdo kritizovat, protoze to pan ministr Véalek uvedl jako priklad, muze, ale pak at se
podiva na vSechny ostatni prispévky jinych pojiStoven a rekne mi do oci, ze ty jsou super a jen lyzaky
vybocuji. Z mého thlu pohledu jsou spravné vyuzité prostredky fondu prevence jediné na ockovani.

Pesimistické predikce hospodareni se nenaplnily. VZP méla plusové saldo. Co bylo loni
nejvétsi vyzvou a co ji bude v letoSnim roce?

LetoSek byl relativné klidny. Troufnu si rict, Ze ani protest 1ékari nebyl natolik fatdlnim problémem
jako treba covid nebo dopady valky na Ukrajiné. To je nesrovnatelné. Rok 2023 byl relativné klidny,
pro nas spise spojeny s resenim provoznich véci.



Ano, rok dopadl dobre, nabrali jsme sily. Vyzvou bude leto$ni rok, a to kvili systémovym zméném, o
kterych jsme mluvili. Pokud se nepodari néjak systém zménit, rozhybat, tak jsem presvédcen, ze v
horizontu deseti let narazime do zdi. Kdybychom tady sedéli na konci roku, tak budu vice sesly,
prosedivély, moznd vice pohubly.
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