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Historie přístrojové komise MZ ČR

• Komise byla zřízena příkazem ministra dne 10. 
dubna 2014. 

• Komise projednává návrhy na umístění a provoz 
přístrojových zdravotnických prostředků:

které jsou hrazeny z prostředků veřejného 
zdravotního pojištění prostřednictvím výkonů na 
nich poskytovaných 

 jde-li o nákup přístrojů s poskytnutím dotace ze 
státního rozpočtu. 
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Důvody vzniku přístrojové komise

• Úkolem této komise je zvýšit efektivitu a 
transparentnost nákupů ve zdravotnictví a 
posuzovat rozmístění přístrojových zdravotnických 
prostředků.

• Ministerstvo zdravotnictví, Všeobecná zdravotní 
pojišťovna ČR a Svaz zdravotních pojišťoven se 
svými podpisy zavázalo postupovat v souladu s 
doporučeními přístrojové komise. 
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Statut a Jednací řád Komise
• Příkaz ministra č. 21 /2018
• Komise projednává a schvaluje metodiku pro hodnocení 

potřebnosti, přiměřenosti a nákladů na pořízení ZT a zapojení 
do sítě hrazené zdravotními pojišťovnami. 

• Komise projednává žádosti předkládané žadateli
• Komise využívá při své činnosti Katalog přístrojů a mapu sítě 

přístrojového vybavení podle jednotlivých poskytovatelů 
zdravotních služeb. 

• V případě nových typů přístrojů neuvedených v katalogu 
využívá komise principy procesu hodnocení zdravotnických 
technologií na podkladě analýz dle aktuální evropské metodiky 
Health Technology Assessment (HTA)
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Rozhodování přístrojové komise

• Žadatel dodá podklady, které jsou nutné k rozhodnutí 
komise

• Seznam těchto dokumentů je uveřejněn na www.mzcr.cz

• Data jsou zpracována dle schválené metodiky do 
„matematického modelu“.

• Výsledkem metodiky je doporučení v % zda ANO nebo 
NE

• Následuje diskuze členů komise

• Hlasují příslušné odborné společnosti, kraje, zřizovatelé 
ministerstvo, zdravotní pojišťovny, odborové svazy a ČLK
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Studie proveditelnosti

• 1. Celkový popis žádosti
• 2. Zdůvodnění požadavku
• 3. Analýza trhu
• 4. Technické řešení
• 5. Lidské zdroje
• 6. Harmonogram pořízení přístrojové techniky
• 7. Finanční a ekonomická analýza
• 8. SWOT analýza 
• 9. Udržitelnost projektu
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Složení Komise

• 5 zástupců Ministerstva zdravotnictví

• 6 zástupců Zdravotních pojišťoven (3x VZP, 3x ZP SZP)

• 2 zástupci Odborných společností nominovaných ČLS JEP

• 4 zástupci zřizovatelů (1x Asociace krajů, 1x Asociace nemocnic 
ČR, 1x Asociace českých a moravských nemocnic, 1x Svaz měst a 
obcí)

• 1 zástupce pacientů - Pacientské rady Ministerstva zdravotnictví

• 1 zástupce České lékařské komory

• 1 zástupce Českomoravské konfederace odborových svazů

• 1 zástupce Lékařského odborového klubu - Svazu českých lékařů
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Katalog přístrojů I
• A RTG počítačový tomograf (CT)
• B Magnetická rezonance (MRI)
• C Angiografický a kardioangiografický přístroj
• D1 Terapeutický ozařovač - lineární urychlovač
• D2 Terapeutický ozařovač - přístroj pro automatický afterloading
• D3 Terapeutický ozařovač - kobaltový a cesiový ozařovač
• D4 Terapeutický ozařovač - ozařovač TomoTherapy
• E Přístroj pro lokalizaci cílového objemu nebo simulaci ozařovacího plánu
• F RTG jednotka/přístroj
• G Gamakamera
• I Lithotryptor
• J Hyperbarická komora
• K Mamografický RTG přístroj
• L Přístroj hemodialyzační
• M Konsole plánovací + software
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Katalog přístrojů II
• N Densitometr kostní
• O Laser
• P Přístroj pro robotickou kinezioterapii
• Q Dosimetrický systém a protonový urychlovač
• R1 Robotické chirurgické systémy (DaVinci)
• R2 Robotické chirurgické systémy (neurochirurgie)
• S Sonografy
• T1 Tomografická scintigrafie - PET/CT
• T2 Tomografická scintigrafie - PET/MRI
• U Ozařovací přístroj pro radiochirurgii
• V Mikroskopy
• W Přístroj pro fototerapii
• Y Přístroj pro mimotělní oběh
• Z Cytometry a analyzátory
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Česká legislativa I
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Česká legislativa II
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Přístrojové vybavení center vysoce specializované zdravotní péče podle zákona č. 
372/2011 Sb., o zdravotních službách
• Centra vysoce specializované hematologické péče (Věstník 3/2014)
• Cerebrovaskulární péče v ČR (věstník 4/2015)
• Kardiovaskulární péče v ČR (věstník 20/2015)
• Centra vysoce specializované onkologické péče (Věstník 5/2014)
• Centra vysoce specializované traumatologické péče pro dospělé a pro děti 

(Věstník 15/2015)
• Centra vysoce specializované péče o pacienty s popáleninami (Věstník 15/2015)
• Centra vysoce specializované péče v oblasti transplantologie (Věstník 3/2016)
• Centra vysoce specializované onkogynekologické péče (Věstník 3/2013, 17/2015)
• Centra vysoce specializované péče pro farmakorezistentní epilepsie (Věstník 

8/2015)
• Perinatologická péče v ČR (věstník 2/2014)
• Doplnění (Věstník 14/2015)



Mapa pracovišť dle ČRS ČLS JEP

13

6. – 7. 11. 2018



Přehled techniky dle VZP
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Přehled zdravotnické techniky podle 
OECD
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Přehled zdravotnické techniky podle 
kategorie
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Kategorizace zdravotnické techniky a 
zdravotnických prostředků - metodika

17

6. – 7. 11. 2018

• Zástupci Oddělení klinických klasifikací DRG ÚZIS ČR
• Zástupci Odboru zdravotnické techniky a investic, Fakultní nemocnice v Motole
• Zástupci Oddělení biomedicínského inženýrství, Ústav hematologie a krevní 

transfuze
• Zástupci Katedry biomedicínské techniky, Fakulta biomedicínského inženýrství 

ČVUT 
• Zástupci Oddělení zdravotnických prostředků, VZP ČR
• Zástupce Komise pro zdravotnické prostředky, Svaz zdravotních pojišťoven ČR
• V rámci zastoupení výše uvedených institucí byly s tvorbou metodiky seznámeny 

také odborné společnosti, konkrétně Česká společnost biomedicínského 
inženýrství a lékařské informatiky ČLS JEP a Česká společnost pro zdravotnickou 
techniku



Kategorizace zdravotnické techniky a 
zdravotnických prostředků - záměr
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• Záměrem projektu je kultivace stávajících klasifikačních 
systémů ZT, využívaných orgány státní správy, zdravotními 
pojišťovnami a zdravotnickými zařízeními (ZZ), resp. 
Zavedení jednotného klasifikačního systému, který umožní 
transparentně stanovit a využívat generické skupiny ZT. 

• Dílčím cílem je zefektivnit úhradový mechanizmus 
prostřednictvím funkční nomenklatury nejen z hlediska 
stromového uspořádání, ale i z hlediska cenového
nastavení.



Závěr
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• Kategorizace ZT je nutnou podmínkou pro efektivní a 
transparentní nákupy ve zdravotnictví, stejně jako pro 
správný management oprav a údržby ve zdravotnických 
zařízeních.

• Z hlediska regurátora, zdravotních pojišťoven a 
ministerstva bez kategorizace nelze spravedlivě určit 
úhrady

• Principy procesu hodnocení zdravotnických technologií 
HTA se také neobejdou bez kvalitně provedené 
kategorizace



Děkuji za pozornost
martin.mayer@uhkt.cz
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