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O čem budu mluvit?

být

2

Požadavky a cíle budoucích úhrad 
zdravotnických prostředků

Zbožíznalství vs kvalita zdravotnických 
prostředků

Jaké jsou aktuální možnosti úhrad ?

Prognóza vs. předpověď 



Zákon č. 48/1997 Sb. v pl. znění

•ZP hrazené v lůžkové péči = § 15, odst. 5

•ZP nehrazené v ambulantní péči = příloha 3, oddíl B

•ZP hrazené v ambulantní péči = příloha 3, oddíl C

Vyhláška č. 134/1998 Sb. a její aktualizace (Seznam výkonů)  

•ZUM (zvlášť účtovaný materiál) = fakultativně používané k 

výkonům

MZ ČR - databáze zdravotních výkonů5

•pMAT = obligatorně používané ve zdravotních výkonech 

(materiály, přístroje) – registrační list k výkonu 3

Definice výrazů  a zkratek:



VZP Číselník vč. metodiky (Číselník SZP vč. metodiky) - 2017

Návrh MZ - 2015 („a la léčiva“)

Sněmovní tisk č. 88 – r. 2013   
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Jaké máme možnosti?

do 2018

?

další možnost ???



•Transparentnost a přezkoumatelnost, vč. soudní ochrany

•Věcná či odborná kritéria, od nichž se odvíjí výše úhrad 

•Definice hodnocení „ekonomické náročnosti“ ZP

•Navázání výše úhrady na cenu referenčního ZP

•Možnost, aby cenu ovlivnila hospodářská soutěž mezi 

dodavateli ZP

•Rozhodování lze rozšířit i o zástupce odborných společností
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Možnosti pro novou právní úpravu tzn. 

ústavně přípustné:
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Inspirace z Evropy (Německo, Belgie, Francie):

Platba „za úspěch“ – slevy z obratu

Dočasná úhrada 

Možnost smluv (rabat, risk-sharing, budget cap…)

Ochranný limit pro ZP
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Inspirace z U.S. FOOD & DRUG administration3 ? 



•Vydefinovat a pokrýt potřeby pacientů, nikoliv 

popsat trh 

•Zohlednit kvalitu a její skutečné garance u 

hrazených ZP 

•Ekonomicky rozumné nastavení úhradové hladiny

•Umožnit systémově spoluúčast 

•Zajištění dostupnosti plně hrazené varianty?
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Cíle pro budoucí systém úhrad ZP v ČR?
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Lze nakupovat/pořizovat kvalitu za 

ekonomicky rozumnou cenu i u 

zdravotnických prostředků?
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některé nemocnice nakupují takto běžně2

Veřejná zakázka ON Stč. kraje - říjen 2017
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Požadavky na hrazené ZP ? 

Tabulka štandardov vozíky a kočíky k 1. 10. 2017



12

Funkční ceníky/seznamy ZP v ČR?



•Vydefinovat a pokrýt potřeby pacientů, nikoliv 

popsat trh 

•Zohlednit kvalitu a její skutečné garance u 

hrazených ZP 

•Ekonomicky rozumné nastavení úhradové hladiny

•Umožnit systémově spoluúčast 

•Zajištění dostupnosti plně hrazené varianty?
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Cíle pro budoucí systém úhrad ZP v ČR?



VS

•stanovení minimálních kvalitativních parametrů ZP či 

skupin ZP

•metodologie ověřování parametrů (ČSN EN, zkušební 

postupy, definované testování apod.) 

•nastavování ekonomické výhodnosti/náročnosti přepočtem na 

kompenzační jednotku (ala ODTD)   
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Zbožíznalství vs kvalita 

úhrada z 
veřejného zdravotního pojištění



1. Aplikovány pacientovi při výkonu lékařem (odborníkem)

• aplikace je cílem nebo přímou podmínkou zákroku (stent, 
endoprotéza, ale i „sádra“)

• nástroje/spotřební materiál (šití, skalpel, katétr) 

2. K jejich bezpečnému a efektivnímu poskytnutí je třeba 
odborníka

3. Pro první aplikaci/poskytnutí je třeba odborníka

4. Volně prodejné, jejich užití je obecně známo

5. Individuálně zhotovované
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Návrh na třídění ZP z hlediska požadavků na 
zacházení a aplikaci 
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Možné institucionální schéma úhradového systému +
odpovědnosti

Ministerstvo zdravotnictví
Dohled nad zákonností procesu
Odvolací orgán

SÚKL
Administrace nastavování úhrad 
Správa vstupu do úhrad
Kontrolní činnost
Seznam hrazených ZP(VAPÚ)

HTA agentura
Posouzení nových technologií
Podněty pro „kategorizaci“
Poskytuje stanoviska, nominuje 
člena/experta

SZP a VZP
Účast v úhradové komisy
Přebírají Seznam hrazených ZP
Možnost hradit nad rámec úhrady

asociace nemocnic
Nominuje experty dle odbornosti 

pacienti
Nominuje členy dle 
odbornosti 

ČLS JEP
Nominuje experty dle 
odbornosti 

ÚHRADOVÁ KOMISE
Nastavení MKP
Správa vstupu do úhrad
Kontrolní činnost

odborná 



• Hrazení „šuntů“

• Nedostupnost ZP

• Není kvalitní plně hrazená varianta ZP

• Nízká cena - reexporty 

• Administrativní náročnost 

• Rigidnost nastavené úhrady

• „jabka“ - hrušky“
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Rizika budoucích úhrad ZP:



… Do doby přijetí nové zákonné úpravy trvá 

zdravotním pojišťovnám povinnost interpretovat 

napadená ustanovení takovým způsobem, aby byla 

v co největší míře – respektována práva všech 

subjektů, jež mohou být jejich postupem dotčena1.
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Doporučení pro ZP v  “mezidobí“:



• Jak zapojit/zohlednit sociální parametr v případě některých 

kompenzačních ZP?

• Existují skupiny ZP, kde je posouzení minimálních kvalitativních 

parametrů kvality možné udělat tzv. od stolu „papírově“?

• Je třeba zachovat u ZP vždy plnou úhradu? (spoluúčast od 1. kusu, 

zvláštní ochranný limit)

• Je nutná cenová regulace ZP, v jaké formě?

• Měla by být u ZUM zvážena úloha nakupujících poskytovatelů 

(např. podílem na úspoře)?

• Měli by zdravotní pojišťovny pracovat s  „množstevními rabaty“ 

(risk-sharing apod.)?
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TAKE AWAY http://www.remedical.cz/cs/ez

http://www.remedical.cz/cs/ez
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Zdroj: Miroslav Kemel 57



1. https://www.usoud.cz/aktualne/ustavni-soud-zrusil-ustanoveni-upravujici-
mechanismus-stanovovani-vyse-uhrady-zdravotnick/

2.https://www.profilzadavatele.cz/profil-zadavatele/centralni-zdravotnicka-
zadavatelska-s-r-o_3867/dodavky-sad-pro-inkontinenci_16557/zd-inkontinencni-
sady-puvodni-verze_96083

3.www.fda.gov

4. EU Pricing  Reimbursement Newsletter - November 2014.p

5. https://szv.mzcr.cz
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zdroje:



www.remedical.cz
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MUDr. Taťána Soharová

„Zdravotnictví v souvislostech"


