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 Zákon o veřejném zdravotním pojištění ukládá zdravotním 
pojišťovnám  povinnost zajistit pro své pojištěnce 
poskytování hrazených služeb  

 

 Tuto povinnost pojišťovny plní prostřednictvím sítě 
smluvních poskytovatelů zdravotních služeb (PZS – dříve tzv. 
zdravotnická zařízení) 

 

 Pojišťovny jako plátci této zdravotní péče požadují, aby byla 
poskytována péče kvalitní 



Zdravotní péče u muskuloskeletálních onemocnění: 
1. ambulantní 

2. lůžková akutní 

3. lůžková následná:  

              - rehabilitační OLÚ 

              - lázeňská léčebně rehabilitační 

 

Informace o přístupu ZP MV ČR: 
 Síť smluvních PZS 

 Náklady na zdravotní péči  

 Kvalita poskytované péče 



Síť smluvních PZS ambulantní péče 
 

Počet PZS (včetně ambulancí nemocnic) 

 revmatologie.....................................223 

 rehabilitační a fyzikální medicína.......586 

 neurologie.........................................699 

 ortopedie...........................................667 

 fyzioterapie......................................1188  

 ergoterapie..........................................25      

 

Data z informačního systému ZP MV ČR 



Síť smluvních PZS lůžkové péče 
 

Akutní lůžková péče (tj. v nemocnicích)  

Počet PZS 

 revmatologické odd................8 

 rehabilitační odd...................62 

 neurologické odd...................71 

 ortopedické odd....................73 
 

Následná lůžková péče  

Počet PZS 

 rehabilitační OLÚ…………..….................................................................25  

 lázeňská léčebně rehabilitační péče (nemoci pohybového ústrojí)…...38 

              

 Data z informačního systému ZP MV ČR 

 



Náklady na ambulantní péči a zdravotnické prostředky  
u muskuloskeletálních onemocnění v roce 2010 a v roce 2013 
 

Data z informačního systému ZP MV ČR  

2010 2013 

Ambulantní péče ve výše uvedených 
odbornostech (bez ambulancí nemocnic a bez 
preskripce) 

 
689,7 mil. Kč 

 
827,5 mil. Kč 

 

 Zdravotnické prostředky  
(ortopedicko protetické pomůcky, vozíky invalidní, 
kompenzační pomůcky, obuv  ortopedická – 
preskripce na poukaz) 

 
155,7 mil. Kč 

 
166,0 mil. Kč 



Náklady na lázeňskou léčebně rehabilitační péči 
u muskuloskeletálních onemocnění v roce 2010 a v roce 2013 

 
Data z informačního systému ZP MV ČR  

2010 2013 

 
Komplexní a příspěvková lázeňská léčba (indikační 
skupina „Nemoci pohybového ústrojí“)   

 
187,0 mil. Kč 

 

 
110,1 mil. Kč 

 

Porovnání s celkovými náklady na lázeňskou léčbu 
ve všech indikačních skupinách 

43 % 46 % 

Počet odléčených pojištěnců (indikační skupina 
„Nemoci pohybového ústrojí“)    

7804 5414 

Porovnání s celkovým počtem odléčených 
pojištěnců ve všech indikačních skupinách 

46% 49% 



Kvalita poskytované péče a možnosti zdravotní pojišťovny  
 

Základní požadavek obecně pro všechny smluvní odbornosti 

• technické a věcné vybavení zdravotnického zařízení splňuje požadavky stanovené 
vyhláškou MZ ČR č.92/2012 Sb. 

• personální zabezpečení zdravotních služeb splňuje požadavky stanovené vyhláškou 
č.99/2012 Sb.  

 

Další požadavek pro některé konkrétní diagnostické a léčebné metody, resp. 
výkony 

• doložení funkční licence 

• absolvování konkrétních kurzů (doložení certifikátů, osvědčení apod.)  

• vyjádření odborné společnosti aj. 
 

 

 



Kvalita poskytované péče a možnosti zdravotní pojišťovny 
 

Zdravotní pojišťovna plnění uvedených požadavků uplatňuje 

•při uzavírání smlouvy o poskytování a úhradě hrazených služeb či  rozšiřování smlouvy 
o konkrétní metody, resp. výkony 

•při kontrolní činnosti  

 

Zdravotní pojišťovně ve věci požadavků na kvalitu chybí podpora a 
součinnost odborných společností, ČLK a vůbec lékařské veřejnosti 

•konkrétní  zkušenost s negativní reakcí především různých odborných  společností a 
lékařských sdružení při kontrole, zda mají lékaři kvalifikaci pro provádění v minulosti 
nasmlouvaných výkonů myoskeletální medicíny  

 
 



Závěr: 
 

1.Stávající síť smluvních PZS, kteří se věnují muskuloskeletálním 
onemocněním v segmentu ambulantní nebo/a lůžkové péče, je pro 
pojištěnce z pohledu ZPMV ČR dostatečně dostupná. 

 

2.Narůstající náklady na tuto péči odpovídají nárůstu počtu nemocných a 
stárnutí populace 

 

3.Pro zajištění kvality péče je v zájmu pacientů nezbytná spolupráce 
zdravotních pojišťoven s odbornými společnostmi, ČLK a obecně lékařskou 
veřejností.      

 



 

 

 

Děkuji za pozornost 


