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Důvody pro rekonstrukci Přístrojové komise 

• Netransparentní rozhodování, politický vliv 

 

• Existují regionální rozdíly v místní a časové dostupnosti 

přístrojové techniky 

 

• Postupy posuzování přístrojové techniky v minulosti nebyl v 

souladu s principy a postupy Health Technology Assessment 

(HTA)  

 

• ČR byla podle analýzy EUnetHTA jednou z 6 posledních 

zemí EU, která neprováděla žádné hodnocení přístrojové 

techniky pomocí HTA 

 

• Náklady spojené s pořízením a provozem přístrojové techniky 

jsou hrazeny z prostředků veřejného zdravotního pojištění a 

představují vysokou finanční zátěž zdravotních pojišťoven 

 

 



• Cílem je zvýšení transparentnosti a zavedení pravidel a procesu 

posuzování a hodnocení přístrojové techniky podle HTA  

• Nová pravidla posuzování přístrojové techniky jsou založena na 

principech systematického, předvídatelného a transparentního 

hodnocení 

• Veřejná kontrola procesů, postupů, výsledků hodnocení a 

rozhodování o přístrojové technice 

• Efektivní a účelná alokace prostředků veřejného zdravotního 

pojištění 

• Zvýšení využití přístrojové techniky, plánování struktury sítě a 

rozmístění přístrojové techniky v regionech 

• Přednostní doplňování kapacit v regionech s horší dostupností 

pro pacienty 

• Zlepšování místní a časové dostupnosti přístrojové techniky pro 

pacienty 

 

Cíle rekonstrukce Přístrojové komise 



• Principy hodnocení HTA (posuzování nákladů a  přínosů pro 

pacienty, při zachování principu solidarity a rovného přístupu) 

• Předvídatelnost procesů (metodiky a pravidla hodnocení) 

• Jednotná pravidla hodnocení pro všechny 

• Vyvážená role účastníků procesu (zastoupení  regulátor, 

plátce, poskytovatel, odborné společnosti, pacient/pojištěnec) 

• Veřejná kontrola procesu (žádosti, rozhodnutí i odůvodnění 

zveřejněny na webu MZ) 

• Transparentnost (veškeré dokumenty, jednací řád, formuláře, 

termíny, kategorizace přístrojové techniky, mapy přístrojové 

techniky, mapy místní a časové dostupnosti, databáze 

přístrojové techniky, používané postupy zveřejněny na webu 

MZ) 

 

Základní principy nového hodnocení 

přístrojů  



Kritéria pro hodnocení/zařazení do systému 

úhrad ze zdravotního pojištění 

• Základním kritériem pro rozsah hodnocení je typ 

přístroje a jeho srovnatelnost či odlišnost od přístrojů 

v současném katalogu.  

• Podle povahy a typu přístroje se kritéria pro hodnocení 

rozdělují do tří kategorií: 

 

 Kategorie I: Obnova stávajícího přístroje identického 

typu ve stejném místě a provozovaného stejným 

poskytovatelem,  

 Kategorie II: Umístění nového přístroje existujícího 

typu uvedeného v Katalogu přístrojů 

 Kategorie III: Pořízení přístroje zcela nového typu 

neuvedeného v Katalogu přístrojů 

 



Webová stránka přístrojové techniky 

Na webu MZ ČR – sekce Odborník/ 

Zdravotník – Přístrojová komise 

 

• Veškeré dokumenty, seznam 

členů, jednací řád, kritéria 

hodnocení 

• Zápisy z jednání, žádosti, 

rozhodnutí 

• Databáze přístrojové techniky 

• Katalog přístrojové techniky 

• Mapy rozmístění přístrojové 

techniky 

 

• Připravujeme speciální portál 

http://www.mzcr.cz/obsah/pristrojova-komise_3121_3.html


Mapy přístrojů – Magnetická rezonance 



Mapy přístrojů – RTG počítačový tomograf 



Jaké budou další kroky? 

• Zavedení plánování obnovy přístrojové techniky  a 

koordinace nákupu přístrojové techniky  

• Zavedení sdružených nákupů přístrojové techniky za 

účelem snížení nákladů na pořízení získání slevy z rozsahu 

• Zavedení mechanismu „horizont scanning“ pro nové 

přístrojové technologie s časovým horizontem 5 let z důvodu 

dlouhodobé finanční stability systému zdravotního pojištění  

• Zapojení ČR do evropských procesů v oblasti HTAV rámci 

EU probíhá společný vývoj metodik na platformě EUnetHTA.  

• MZ ČR bude aktivně využívat přístup do databází POP a 

EVIDENT, ve které jednotlivé agentury sdílí svá hodnocení.  

• MZČR se zapojí do diskuse o nastavení systému sítě HTA 

agentur po roce 2020, které se od roku 2016 vede v 

evropské komisi a evropském parlamentu. 

 

 



Obnova fungování Přístrojové komise 

• Nově obnovená Komise zasedne 11. dubna v 13h 

• Nový Statut a Jednací řád Přístrojové komise 

• Formuláře žádostí podle kategorii: 

 a) obnova stávající přístrojové techniky 

 b) nová kapacita používané přístrojové techniky 

 c) úplně nová technologie dosud v ČR nehodnocená 

• Nová standardizovaná kritéria a postup hodnocení 

• Nové složení členů přístrojové komise 

 



Nové složení členů Přístrojové komise 

Celkem 15 členů: 

• 4 zástupci Ministerstva zdravotnictví  

• 4 zástupci Zdravotních pojišťoven (2x VZP, 2x ZP SZP) 

• 2 zástupci Odborných společností nominovaných ČLS 

JEP  

• 4 zástupci zřizovatelů (ax Asociace krajů, 1x Asociace 

nemocnic ČR, 1x Asociace českých a moravských 

nemocnic, 1x Svaz měst a obcí) 

• 1 zástupce pacientů – Pacientské rady Ministerstva 

zdravotnictví 

 



 

Děkujeme Vám za pozornost! 

 

 
www.mzcr.cz 


