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01 Co je Přístrojová komise a proč existuje

Formální základ

Zřizovací dekret ministra
č. 18/2026/ZDM

Memorandum mezi MZd, VZP s SZP ČR 
z roku 2014.

Organizačně od 1. 7. 2026 v rámci Sekce
zdravotnických technologií MZd
(Oddělení HTA)

Složení

Předseda: prof. Vymazal

Členové: MZd, VZP, SZP, kraj, ČLK,
odborné společnosti ČLS JEP, zástupci
poskytovatelů, NIKEZ, ÚZIS, pacientská 
rada

Jak pracuje

3× ročně + mimořádná jednání

Žádost → studie proveditelnosƟ
→ HTA formulář → stanovisko

Veřejné záznamy na ppo.mzcr.cz

Účel: posuzovat účelnost a potřebnost rozmístění přístrojových ZP hrazených z veřejného zdravotního pojištění v celé ČR.
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Role komise v systému CVSP a centralizace
Přístrojová vybavenost není izolovaný jev — je součástí architektury péče

VSTUP do CVSP

Výzva MZd
(akreditační podmínky)

PŘÍSTROJOVÁ
KOMISE

Posouzení potřebnosti
a rozmístění ZP

VÝKON & INDIKÁTORY

NIKEZ evaluace
(CVSP performance data)

ZPĚTNÁ VAZBA

Revize, malifikace,
bonifikace CVSP

Konkrétní vazby komise na centralizaci

Podmínka NPO výzev

Pro 7. i 8. výzvu NPO je kladné stanovisko
komise povinnou podmínkou financování 
nových kapacit CVSP.

Regionální rovnoměrnost

Komise sleduje regionální rozdíly 
(dostupnost, čekací doby)
a vytížení přístrojů — základ pro sítě CVSP 
bez duplicit.

Data pro governance

Výstupy komise (průměrné náklady, vytížení, 
ceny) jsou vstupem pro evaluaci CVSP a 
systém bonifikací/malifikací.
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02 Proč komise — a ne jen pojišťovny?

Kritika: duplicitní proces

Pojišťovny mají vlastní odborníky i poradce

Systém vytváří dvoukolové schvalování

Soukromí poskytovatelé vnímají komisi jako bariéru

Pozice MZd: systémová role komise

Pojišťovny nemají mandát řídit
prostorové rozmístění ZP za celou ČR

Komise pracuje s daty ÚZIS, NIKEZ
a cross-pojišťovenskými agregáty

Jeden výsledek pro všechny plátce —
neekvivalentní výstupy pojišťoven by
bránily koordinaci sítě CVSP

Závěr MZd: Komise plní roli ,light HTA' pro přístrojové ZP tam, kde chybí plná HTA agentura — a je vazbou na celostátní strategii sítě CVSP. 
Bez ní by rozhodování bylo fragmentované.
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Co chceme zlepšit — agenda 2026–2027
Transparentnost, data a rychlost — tři osy modernizace komise

1. Transparentní data

• Zveřejňování zápisů z jednání na 
ppo.mzcr.cz

• Průměrné náklady a čekací doby —
otevřená data ÚZIS

• Benchmark vytížení přístrojů napříč 
poskytovateli

2. Modernizace procesu

• HTA formulář jako standardní 
součást žádosti

• Pre-submission konzultace pro velké 
investice

• Horizon scanning: 5letý výhled 
nákladných technologií

3. Provázání s CVSP

• Výstupy komise jako vstup pro 
evaluaci CVSP (NIKEZ)

• Podmínka pro NPO výzvy
i standardní úhrady

• Propojení s bonifikačním systémem 
a DRG

Cíl Sekce zdravotnických technologií MZd

• Přístrojová komise jako datově ukotvený, transparentní nástroj — nikoli jako administrativní brána.

• Propojení s HTA Oddělením MZd, ÚZIS, NIKEZ a pojišťovnami — jedno rozhodnutí, sdílená data.

• Komise jako součást systému vstupu inovativních technologií do CVSP — ne vedle něj, ale uvnitř.
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Děkuji

Ing. Mgr. Markéta Foldyna Hellová, MHA
Sekce zdravotnických technologií, MZd ČR

pristrojova.komise@mzd.gov.cz
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