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PROGRAM

1. Vysledky Dohodovaciho fizeni o uhradach péce pro rok 2024 — MUDr.
Vladimir Dvorak, Ph.D.

2. Soucasny stav a perspektivy primarni péce — postup pripominkového
Fizeni - MUDTr. Vladimir Dvorak, Ph.D, Ing. Mgr. Venu$e Skampova

3. ZruSeni administrativy pro nemocnice smérem k MZ — Ing. Jan Michalek

4. Podpora funkcnich kurzii — MUDr. Irena Maftikova, MBA, Mgr. Barbora
Poldkova

5. Bezpecnostné technické kontroly - vyjadreni — Ing. Helena Régnerova

6. Informace o JPL a zadost o zfizeni pracovni skupiny — MUDr. Dalibor
Stambera

7. Dotacni tituly na rok 2023- Mgr. Bc. Katefina Grygarova

Ruzné:

o Metodicky pokyn k pfitomnosti zakonnych zastupcti a osob
blizkych u déti pri poskytovani zdravotnich sluzeb
— MUDr. Vaclav Volejnik, CSc.



1. Vysledky Dohodovaciho fizeni o uhradach péce pro rok 2024 — MUDr.
Vladimir Dvorak, Ph.D.

Dvorak — Ocenil bych seznam od MZ dohodnutych a nedohodnutych poskytovateld.
Troch — Shrnuti: V dohodovacim fizeni na rok 2024 byly v jeho zavérecné fazi dosazeny celkem
4 dohody mezi platci a poskytovateli na rlstu uhrad ve vysi 5 %, a to v nasledujicich
segmentech:

e Skupina poskytovatell ambulantni hemodialyzacni péce

e Skupina poskytovatell ambulantnich gynekologickych sluzeb

e Skupina poskytovatell lIékarenské a klinickofarmaceutické péce
e Skupina poskytovatelll zdravotnické dopravni sluzby

Zaroven v zavérecné fazi dohodovaciho fizeni byly vytvofeny kompromisni spolecné navrhy
mezi zastupci VZP a poskytovateli na rlistu Uhrad ve vysi 8 %. Segmenty s dohodou (viz vyse)
rovnéz souhlasi s navySenim uhrad o 8 %. Z divodu nesouhlasu zaméstnaneckych zdravotnich
pojistoven se vsak nejedna o dohody, ale o nedohody, a to v nasledujicich segmentech:

e Skupina poskytovatel(l mimolGzkovych laboratornich a radiodiagnostickych sluzeb

e Skupina poskytovatel(l akutni IGZkové péce, dalSich zdravotnich sluzeb
poskytovanych v nemocnicich a lékarské pohotovostni sluzby

e Skupina poskytovatell nasledné lGzkové péce

e Skupina poskytovatell fyzioterapie - nelékarskych profesi

e Skupina poskytovatell lazernské |écebné rehabilitacni péce a zdravotni péce
v ozdravovnach

e Skupina poskytovatelll ambulantnich stomatologickych sluzeb

e Skupina poskytovatell zdravotnické zachranné sluzby a prepravy pacientt
neodkladné péce

V nasledujicich tfech segmentech nepadla dohoda ani nebyl vytvoren spolec¢ny ndvrh na
Uhradu:

e Skupina poskytovatelll mimolGzkovych ambulantnich specializovanych sluzeb,
vysokoskolsky vzdélanych pracovnik( ve zdravotnictvi (zejména klinickych
psychologl a klinickych logopedi) a ortoptist(

e Skupina praktickych IékarQ a praktickych Iékarl pro déti a dorost

e Skupina poskytovatelll domdcich zdravotnich sluzeb

Vice informaci o dohodach, spole¢nych navrzich a zapisech z jednani Ize nalézt na
internetovych strankach dohodovaciho fizeni: https://www.dr2024.cz/



https://www.dr2024.cz/

Troch — Podékovani za prabéh dohodovaciho fizeni. Dalsi postup bude dle zdkona,

PM - Velmi bych ocenil, kdyby se jiz ted zacalo diskutovat o nasledujicich dohodovacich
fizenich. Nebavit se konkrétné o procentech, ale o konkrétnich ndmétech, co zlepsit v péci.
Moznost dohodnout se o strategii na dalsi dva roky.

Dvorak — Deklaruji, Ze my s tou debatou za¢indme jiZ o prazdninach.

Bodnar — Podporujeme zamysleni se nad navrhy na nasledujici roky.

PM — Je néjaka strategie, chtél bych zdlraznit, Ze predlozim v pfistim roce zdkon o
zdravotnim pojisténi a o zdravotnich pojistovnach. Primarni péce je pro nas priorita. Velmi
bych ocenil zamyslet se nad zménou a vyuZit moznosti zkultivovat model DR i

v dlouhodobéjsim horizontu. Timto bych tento bod ukoncil.

Smucler — My, jako stomatologové, mame schiizi k dohodovacimu fizeni pravidelné uz patym
rokem. Mélo by se pracovat na pfilohach zakona 48/97 sb.

Knorova - Je tedy nutné zménit jednaci rad.

Dvorak — Zménit jednaci fad DR neni tak jednoduché, ale velmi by to pomohlo.

Troch — Jednaci fad je plné ve vasich rukou, pokud ho chcete zménit, ted je ptilezitost dat
podnéty pfi otvirdni zakona 48.

Dvoracek - Jaky z toho plyne zavér?

Dvorak — Kazdy by si v rdmci svého segmentu mél ujasnit, k cemu ma mandat. Béhem
Cervence a pullky srpna je tfeba si online sdélit a odhlasovat, k ¢emu mate mandat a jaké
zmény byste podpoili.

2. Soucasny stav a perspektivy primarni péce — postup pripominkového fizeni
- MUDr. Vladimir Dvorak, Ph.D, Ing. Mgr. Venuse Skampova (Kavkovad)

Dvorak — V celé primdarni péci jsme byli v konsensu zvySovat kompetence. Vékovy pramér
lékarh primdrni péce je vysoky ve vsech jejich segmentech. Je tfeba prestat akcentovat
pouze dostupnost lékarské péce. Vhodnéjsi je fesit kvalitu péce. V primarni péci je na Case
mluvit s platci o tom, jak si oni predstavuji optimalni stav, co postradaji a ty segmenty
primarni péce feknou, jestli to mohou nabidnout a jaké si pfedstavuji ohodnoceni. Nemélo
by to byt jednostranné. Tato debata se aktualné rozbih3, ale je samoziejmé, Ze nez se
vSechny zasadni zmény promitnou, bude to trvat. Apeluji na to, aby se brala primarni péce
jako celek.

Hampel — Na minulé radé bylo otevieno téma, zda Iékarenska péce je soucasti a bylo feceno,
Ze lékarny nejsou v primarni péci. Ja jsem pro, aby byly. Bylo by vhodné to prodiskutovat.
Role |ékarnika se casem méni a potencial je tam velky.

PM — Co je primarni péce, je jasné definovano, o tom nema smysl debatovat. V zadném
pripadé necitim politické ambice v tomto sméru. Co se tyce primarni péce, jde o dostupnost,
ale predevsim o kvalitu. Jsem pfipraven diskutovat o ¢asové dostupnosti, terminech a
kvalité. Chci posunout debatu smérem k objednacim dobam a prednostnich terminech u
akutnich pfipadd.

Dvoiak — Celkové je u nas velmi dobra dostupnost i cekaci Ihlity na terminy (objednaci doby).
Pro informaci probéhlo sezeni k reformé primarni péce, prosim o shrnuti pana doktora



Sonku.

Sonka — Prosla se agenda k dopInéni jednotlivych bod(, zadaly se Gkoly a dalsi termin
jednani by mél byt v zafi/srpnu.

Dvorak — Zastupci primdarni péce se budou schazet mimo RP, kdyzZ k né¢emu dospéji, budeme
informovani na dalSich jednanich.

3.ZruSeni administrativy pro nemocnice smérem k MZ — Ing. Jan Michalek

PM — Vyzval ¢leny poskytovatell, aby sami stanovili, jaké administrativni tkony zrusit — MZ
se pokusi vyhovét tam, kde to puljde.

Michalek — (pfipravil si k tomuto tématu prezentaci)

V prvé fadé musime oddélit administrativni zatéz vyplyvajici ze zakona, vyhlasek, nafizeni
vlady atd. a pak povinnosti nad rdmec zdkona, které si vygeneruje urad (MZd), protoze ma
pocit, Ze je to dulezité. Dostali jsme za Ukol zmapovat, co po nemocnicich, respektive po
poskytovatelich, chceme a nyni odevzdané materidly studujeme. Z analyzy vyplynulo, Ze
vétsina téch pozadavk( odpovida schématu ,,poskytovatelé néco chtéji/potrebuji — MZ fika
vyplite néjaky “formuldr” — se to tykd napfiklad dotaci, akreditaci, center vysoce
specializované péce, pristrojové komise atd. Specifické je to pak pro prispévky, rozpocet
nebo ucetni uzavérky, zkratka verejnospravni kontrola, to je ta administrativa, které se
nezbavime.

Kdybych mél to zadani pana ministra néjak shrnout. NepoZadovat véci duplicitné.
Nepozadovat informace, se kterymi se dale nepracuje. Kazdy ma tedy za ukol zamyslet se
nad ,historickymi“ sbéry dat a vyhodnotit, zda jsou stdle potireba a jestli je nékdo pouziva.
Ludvik — NejvétSim nepfitelem a byrokratickym producentem je GDPR. J4 mdm vlastné dvé
poznamky: 1.V dobé, kdy se pouZivaji datové schranky, pro€ se pozaduji ovéfené podpisy a
druhd poznamka se tyka vypisl z rejstriku trestd, které se prikladaji takrka uplné ke vSemu —
ke grantlim, zddostem o dotace, ke vSem témto zalezitostem.

PM — Dékuju, takze mame tu dva podnéty. Jednak ovéreny podpis a druhy, jestli musi byt u
zadosti vypis z rejstiiku trestl — kdo to vymyslel a kde je ze zakona ta povinnost,
minimalizujme to jen na prostor, kde to vyZaduje zakon.

Ludvik — Jesté bych poprosil o jednu podporu, a to je zakon €. 106, protozZe to je dalsi
obrovsky objem administrace.

PM — Se zdkonem ¢. 106 bohuzel nic nezmUzeme.

Dvordk — Administrativy pfibyva a rozhodné ji jesté nikdy neubylo. Celkovym objemem
administrativy nejsou ambulantni zafizeni srovnatelna napt. s [izkovymi zafizenimi, ale
béiny poskytovatel ambulantni péce nema na administrativu persondl a zabere mu to
spoustu Casu, po ktery by mél [é¢it. Dost ¢asto jsou po nas pozadovany udaje, které uz jsme
dodali, které se neméni a jsou také verejné dostupné. Jsou vyZzadovana data, ktera se sbiraji
a ktera se, pokud vim, ve svété skoro nikde nesbiraji a pak se z nich dokonce vyvozuji néjaké
konsekvence.

PM — Proto to chceme vycistit a chci, abychom se pobavili o tom, co povaZzujeme za
nadbytecné a zredukovali to.

Sonka —K tomu seznamu pana feditele Michalka, jestli by se tam dalo pfipsat — nechtit



doklady verejné dostupné a chybi ndm néjaka elektronizace akreditacniho fizeni.

PM — Ja v kazdém ptipadé chci, aby se akreditacni komise elektronizovala. Zménu
akredita¢niho systému chystdme, ale je tfeba néco udélat i s formalnimi ndlezitostmi —
formulare, Zadosti atd.

Sonka — Jedté jedna podstatnd pfipominka, ktera se k ndm dostava z riiznych zdrojd — fesime
pacientsky souhrn, strukturovanou pacientskou dokumentaci. Pfisly informace o tom, jak by
se mél tvofit pacientsky souhrn od pana vrchniho rfeditele Blahy a na to chci fict, Ze neni

v kapacitach primarni péce prepsat data ve strukturované podobé z toho, co mame

v dokumentaci.

PM — Ano, ale primarni péce nedéla zavére¢nou zpravu ani pacientsky souhrn. Technicky se
bavime v rdmci evropskych penéz o projektu digitalizace zdravotnictvi a ta ma svoje
standardy. V brzké dobé budeme vypisovat projekt, kdy nemocnice a zdravotnicka zafizeni
budou moc Zadat o penize z grantu na software a vSechny nemocnice budou muset
standardizovat a digitalizovat.

Volejnik — K té administrativé — ja jsem ekolog. Kazdého Ctvrt roku piSeme hospodarské
vysledky a posilame hlaseni. Posildme to digitalné, posildme to i papirové. Ja se ptam, proc je
povinnost stale v dobé digitalni zasilat papirové stosy kazdy ctvrtrok, kdyby alespon jen
zkracené jednou za rok.

Michalek — Od pfistiho roku uz papirovou formu zrusime.

PM — A co archivace?

Michalek — Archivace je samoziejmé povinna, ale bude digitalni.

PM — Chceme, aby maximum toho, co vas napadne, na jakékoliv radé poskytovatell zaznélo.

4.Podpora funkcnich kurzti — MUDr. Irena Marikova, MBA, Mgr. Barbora
Polakova

Mafrikova — IPVZ v soucasnosti eviduje 40 navrh( a namétl na kurzy, od 18 ti odbornych
spoleénosti/ obor(. Tyto funkéni kurzy maji ze zdkona stanovenou délku 1-6 mésicd,
nasledné se sklada zavérecna zkouska pred komisi a jsou garantované. Na zakladé
uspésného slozeni zkousky ziska absolvent licenci funkéniho kurzu. V tuto chvili, jsou naméty
na kurzy zejména z obor(i zaniklych napr. détska traumatologie.

PM — Funkéni kurz nemUzZe byt nahradou atestace ani atestacni pripravy, maze byt
prohloubenim nebo rozsifenim znalosti.

Smucler — Souhlasim, jen je tfeba to vysvétlit veFejnosti a nastavit hranice.

PM - Funkéni kurzy jsou definovany zakonem €. 95/2004 Sb. Zakon o podminkach ziskavani a
uznavani odborné zpUsobilosti a specializované zpUsobilosti vykonavani zdravotnického
povolani |ékare, zubniho |ékare a farmaceuta §21i, §21j, §21k, §21l.

Problém je, Ze se organizuje spousta kurzl rliznymi subjekty a nazyvaji je funkénimi kurzy.
PM doporucil, aby vzdélavaci programy navrzenych kurzl byly k posouzeni predlozeny
prislusnym akredita¢nim komisim.



5.Bezpecnostné technické kontroly — vyjadreni — Ing. Helena Rognerova

Wolf — shrnuti: Zdkonna dprava
Natizeni (EU) 2017/745, o zdravotnickych prostfedcich (dale jen ,MDR").

Zakon €. 375/2022 Sh., citace niZe obsahuji pouze vybrané ¢asti zakonné Upravy:
§ 45, odst. 1:

Bezpecnostné technickou kontrolou se rozumi realizace pravidelnych ukond sméfujicich k
zachovani bezpecnosti a plné funkénosti prostfedku.

§ 45, odst. 2:

Za elektrické zafizeni se pro Ucely tohoto zdkona povaZuje zatizeni, u néhoz muze dojit k
ohrozeni zivota, zdravi nebo majetku elektrickym proudem. Elektricka kontrola prostredku se
provadi zpisobem stanovenym vyrobcem; pokud neni postup vyrobcem stanoven, pouzije
se postup popsany v technické normé upravujici zdravotnické elektrické pfistroje.

(CSN EN 62353, CSN EN 61010-2-101 ed. 2. - Zdravotnické elektrické pFistroje — Opakované
zkousky a zkousky po opravdch zdravotnickych elektrickych pfistroji.)

§ 45, odst. 3:

BTK se provadi v rozsahu a ¢etnosti stanovené vyrobcem.

**vice viz. priloha na konci zapisu

6.Informace o JPL a zadost o zfizeni pracovni skupiny = MUDr. Dalibor
Stambera

Stambera — Material byl rozeslan, je to na MZd.

Cilem je sjednotit tuto agendu. Navrh zfidit neoficialni pracovni skupinu se zastupci svazu,
VZP a dalSimi partnery, kde se to konkrétné projednd, idedlné v ¢ervenci.

Bodnar — Nabidl VZP jako organizatora série jednani k tomuto tématu a dale to bude resit ve
spolupraci s prislusnymi OS, Radu poskytovatell bude prabézné informovat o postupu.

7.Dotacni tituly na rok 2023- Mgr. Bc. Katefina Grygarova

Prezentace:

Pani reditelka Grygarova na Uvod shrnula zdroje a ramce, ze kterych vychazi moznost ¢erpani
Evropskych strukturalnich a investi¢nich fondd. Upozornila, Ze dota¢ni moznosti jsou Siroké a
oblasti které Ize podpofit, je mnoho, pfiéemz doporucila schéma, které lze najit na strankach
MZCR, kde jsou prehledné dotaéni programy rozepsany.

Role ministerstva zdravotnictvi je jednak jako odborny garant (napf. u Regiondlniho
operacniho programu 2021-2027 a operacniho programu Zaméstnanost plus), dale vystupuje
jako poskytovatel dotace pro prispévkové organizace, jako realizdtor systémovych projektu
resortu a MZ je také fidicim organem pro komponenty 6.1. a 6.2. Narodniho planu obnovy.
Integrovany regionalni operaéni program 2021-2027 patfi k nejvétsim projektiim. Pro resort
zdravotnictvi je z tohoto programu urceno necelych 10 mld. K¢. Priority resortu zdravotnictvi



vtomto resortu jsou primdarni péce, integrovand péce ve smyslu integrace zdravotnich a
socialnich sluzeb a podpora ochrany vetrejného zdravi. Kromé zdravotnictvi je zde mozné také
Cerpat podporu pro IT naptiklad v oblasti kyberbezpecnosti. Na pfelomu roku 2022 a 2023 byly
vypsany 3 vyzvy. Jednd se o podporu rozvoje a dostupnosti zdravotni péce s alokaci cca 1,9
mld. K¢, dale Podpora rozvoje a dostupnosti paliativni péce s alokaci cca 280 mil. K¢ a vyzva na
Podporu rozvoje a dostupnosti akutni a specializované lizkové psychiatrické péce s alokaci
700 mil. K¢. V listopadu letosniho roku je planovana jesté vyzva na podporu vzniku zakladni
sité infek¢nich klinik a oddélni s alokaci cca 1,8 mld. K& V roce 2024 se planuji vyzvy na
podporu rozvoje a dostupnosti komunitni psychiatrické péce s alokaci 141 mil. K¢, dale vyzva
na podporu Vzniku a modernizace urgentnich p¥ijm@ CR s alokaci 3,7 mld K&, Podpora ochrany
verfejného zdravi s alokaci 500 mil. K¢ a Podpora integrované onkologické péce s alokaci cca
467 mil K¢.

Druhym nejvétsSim programem je Ndarodni plan obnovy, kde na rozdil od projektd
financovanych z Evropskych penéz je proplaceni financi podminéno naplnénim cilt a milnikd.
Ministerstvo zdravotnictvi je vlastnikem 2 komponent a to komponenty 6.1 ZvySeni odolnosti
systému zdravotni péce a 6.2 Narodni plan na posileni onkologické prevence a péce. V tomto
roce byly vyhlaseny 2 vyzvy. Vyzva 6, kterd byla vyhlasena v lednu letoSniho roku na podporu
sité pracovist komplexni rehabilitace s celkovou alokaci 1,1 mld. K¢. A néasledné byla vypsana
v kvétnu vyzva 8 — Rozvoj vysoce specializované hematoonkologické a onkologické péce
s celkovou alokaci 3,57 mld. K& Na prelomu ¢ervna a ¢ervence by méla byt vypsana 7. vyzva
na podporu akutni rehabilitace v ndvaznosti na centrovou péci. Dale by méla byt vypsana
vyzva na podporu a zvySovani kvality preventivnich screeningovych programu Il se zamérenim
na kolorektalni karcinom a karcinom plic s alokaci 230 mil. K&, posileni a rozvoj kapacit
simulaénich center s alokaci 158 mil. K¢ a podpora a rozvoj poskytovatel(l geriatrické péce
véetné geriatrické péée ambulantni s alokaci 3,29 mld. K&. Castky jsou uvadény bez DPH s tim,
Ze DPH jde k tizi pfijemce.

Operacni program Zaméstnanost plus 2021-2027 je fizen MPSV je zde pro zdravotnictvi
alokovano asi 2,7 mld. K¢ z celkovych cca 49 mld. K& Jedna se o neinvesti¢ni financni
prostredky, které lze vyuZit na systémové projekty. Hlavni témata tohoto programu jsou
reforma péce o dusSevni zdravi, personalni stabilizace a vzdélavani, zvySovani kvality a
dostupnosti péce o zvlast ohrozené pacienty a prevence.

Ruzné:

Metodicky pokyn k pfitomnosti zakonnych zastupcti a osob
blizkych u déti pri poskytovani zdravotnich sluzeb

— MUDr. Vaclav Volejnik, CSc.

Volejnik — PoZadavek na vznik pracovniho setkani, ktery by poskytovatellim
vysvétlil, jakym zplsobem se tato metodika ma v praxi naplfiovat.
Dvoracek — Souhlas s uspofadanim pracovniho setkani, bude v gesci pana
naméstka Pavlovice.

Loucky - Je na MZCR néjaka zodpovédna osoba nebo odbor, ktery se zaobira
problematikou IVD-R, resp. jejim uvedenim do praxe?

PM — Neni.

Zpracovala: Dominika Brozikova



**Priloha k bodu 5:

Grafické znazornéni rozhodovaciho algoritmu

Stanovil vyrobce ano PouZije se dle pokyn( vyrobce
podminky BTK?
ne
Je ZP elektrickym ano Provede se 1x za 2 roky dle CSN

zafizenim?

BTK se neprovadi

Otazky a odpovédi

1. je nutné kontrolovat bezpecnost pristrojl, u nich pacientska jednotka je napajena
baterii s nizkymi proudy (napr. Holter EKG).

Odpovéd: Pouze pokud tak stanovi vyrobce nebo v pripadé, kdy proud baterie mizZe vést k
ohroZeni Zivota, zdravi nebo majetku.

2. je nezbytné kontrolovat funkénost i u pfistroju, u nichz bézny uZivatel lehce pozn4, zda
funguji dobfe nebo ne (napf. rtutovy tonometr)

Odpovéd: Pouze pokud tak stanovi vyrobce nebo pokud by slo o elektrické zafizeni.

3. by nebylo mozZné, aby frekvenci kontrol neurcoval svévolné vyrobce, ale aby bylo
stanoveno, Ze nema byt ¢astéji nez 1x za dva roky (u nékterych ptistroju to staci, jini vyrobci
téhoz chtéji kontrolovat rocné)

Odpovéd: Jednim ze zdkladnich pilift, na kterych stoji novad evropskd pravni uprava (MDR), je
presun odpovédnosti za funkcnost a bezpecnost zdravotnickych prostredku po celou dobu
jeho pouZitelnosti na vyrobce téchto prostredki. Vyrobce md tak prdavo zvolit si zplsob jejich
zajisténi a neni mozné do téchto prdv zasahovat na urovni jednotlivych ¢lenskych stati. Na
druhou stranu poskytovatelé zdravotnich sluZeb (ddle jen ,PZ5“) si mohou zvolit, jaky ZP
poridi. Dirazné doporucujeme zohlednit pri porizeni zdravotnickych prostredki nejen ndaklady
na jejich porizeni, ale ndklady celého Zivotniho cyklu (,total cost of ownership“; TCO).




4. by nemohli mit vyrobci povinnost rudit za bezpecnost a funkénost po dobu minimalné
zaruky na novy pfistroj a nebylo by tedy nutné BTK provadét hned rok po koupi.

Odpovéd: Vyrobci ruci za bezpecnost a funkénost, a to nikoliv pouze po dobu zdruky, ale po
celou dobu pouZitelnosti. BTK je pfedepsanym ukonem udrzby ZP (obdobné jako napf.
spravné skladovdni). Ve smluvnich vztazich s dodavateli ZP Ize zohlednit i podminky jejich
ndsledné udrZby, napr. sjednat hodinové sazby béZnych servisnich ukon( a bezpecnostné
technickych kontrol nebo ceny obvyklych ndhradnich dild; pfipadné véetné inflacni doloZky.

5. by nebylo moZné, aby u nékterych pfistroji mohli BTK provadét i jini pracovnici, Ze od
vyrobce (napf. u posteli funkénost zamecnik a pfipadnou elektrickou bezpecnost el. ovladani
elektrikar).

Odpovéd: Je to nejen mozZné, ale dokonce bézné a ministerstvo takovou praxi vitd a
podporuje. Podminkou je vSak dohoda s vyrobcem, obvykle pres vyrobcem povérenou osobu,
o poskytnuti skoleni pro pracovniky, kteri budou tyto sluzby na lokdlIni urovni zajistovat. Ddle
je treba zajistit u téchto osob odpovidajici odbornou zpusobilost dle § 45 odst. 4 zdkona.

Napfriklad béZnd praxe v Rakousku je, Ze BTK zajistuji specializované servisni firmy, jez
disponuji kvalifikovanym a smluvnimi vyrobci ZP proskolenym persondlem, tak systémem
Fizeni kvality dle ndrodni prdavni upravy.

6. by nemélo byt jasné kontrolovatelné definovano, co a jak ma byt a ¢im kontrolovano
(kontrola EKG bézné probiha tak, ze technik pfijde, pfipoji na elektrody jakysi pfistroj,
pricemz po cca 5 minutdch odchazi, ale poskytovatele to stoji 3 tisice K¢)

Odpovéd: Je treba vzit v tvahu, Ze dany mérici pristroj mize mit specidlni povahu, s vysokou
pofizovaci cenou. Cena za BTK vSak musi zohledriovat obecnou prdvni upravu v oblasti tvorby
cen kon ¢. 526/1990 Sb., o cendch), kterd za poskytnuti jakékoliv sluZby pripousti zohlednit
priméreny zisk. Pokud v konkrétnim pfipadé dojde PZS k podezreni, Ze uctovand cena neni
primérend rozsahu poskytnuté sluzby, muze Zddat po poskytovateli sluzby vysvétleni,
pfipadné v tomto smyslu kontaktovat pfislusné kontrolni orgdny podle zékona o plisobnosti
orgdnli Ceské republiky v oblasti cen (dle § 3 tohoto zdkona by jim byl v uvaZovaném pfipadé
specializovany financni ufad) a ddle ozndmit takové jedndni na védomi odboru IéCiv a
zdravotnickych prostredki ministerstva (e-mail: olzp@mzcr.cz).

7. by nebylo vhodné, aby vyrobci méli povinnost pravidelného servisu napft. 5 let od
prodeje pristroje. Samoziejmé by cena toho servisu byla promitnuta do ceny pfistroje, ale
definované ke dni prodeje, nebyla by svévolné kazdy rok ménéna.

Odpovéd: Toho Ize dosahnout soukromoprdvni cestou. Napr. urcit tuto podminku v kupni
smlouvé, pripadné jako podminku v zaddvaci dokumentaci verejné zakdzky.

8. Je moiné vyzadovat po PZS dolozeni dodrzeni spravné skladovaci praxe zdravotnického
prostifedku v obdobi predchazejicimu jeho prevzeti od dodavatele?

Odpovéd: Nikoliv, kaZdy ¢ldnek dodavatelského fetézce je zodpovédny za spravné skladovadni
(do néhoZ se zapocitavad i pfeprava) pouze v rozsahu od prevzeti do preddni. Je vSak tfeba
pamatovat na sjednané obchodni dodaci podminky (tzv. ,,INCOTERMS”), které v nékterych



pfipadech mohou urcit rozhodny okamzik prevzeti kupujicim odlisné od okamziku fyzického
prevzeti pracovnikem MTZ. Napfiklad, pokud PZS poridi zdravotnicky prostfedek s dodaci
podminkou ,,EXW*, je povinen zajistit jeho spravné skladovdni pred, béhem i po prepravé na
vlastni odpovédnost a dozorovy orgdn (SUKL) md pak piné prdvo Zddat doloZeni spinéni této
povinnosti.

Zpracoval:

MUDr. Jan Wolf, MBA

vedouci oddéleni zdravotnickych prostifedk( a cenové a Uhradové regulace
Odbor IécCiv a zdravotnickych prostiedkd



