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Proc¢ KDP CHSS: Dlouhodoba predikce poctu pacientu se srdecnim selhanim
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Data mezi roky 2010-2015 nejsou zobrazena z divodu zkresleni nedostate¢nym ¢asovym oknem do minulosti.

Zdroj: NRHZS 2010-2022, IS Zemfeli 20102022, Demograficka projekce CSU @ UZIS



Distancni medicina u pacientu s pokrocilym srdecnim selhanim

Klinické SniZuje telemedicinské sledovani pacientu s

otazky:

pokrocCilym srdecnim selhanim (fenotyp HFrEF)
rehospitalizace pro srdecni selhani?

Snizuje telemedicinské sledovani pacientu s
pokrocCilym srdecnim selhanim mortalitu
pacientu s HFrEF?

Zlepsuje telemedicinské sledovani pacientu s
HFrEF kvalitu zivota téchto nemocnych?

Vize a smérovani narodnich doporucenych

postupll a operativnich doporuceni



Doporuceni 1

INIEEZ DISTANCNI MEDICINA U PACIENTU S POKROCILYM SRDECNIM SELHANIM

Souhrn doporuceni:

Panel NIKEZ doporucuje pouziti
telemedicinskych intervenci, jako je
telemonitoring, u pacientt s pokroGilym
srdecnim selhanim, z hlediska snizeni poctu
rehospitalizaci.

Vysoka
DDODD

Silné
doporuceni

Klinickd otazka 1: SniZzuje telemedicinské (TM) sledovani pacientl s pokrocilym
srdecnim selhanim (fenotyp HFrEF) rehospitalizace pro srdecni selhani?

Zdroj doporuceni: De novo doporuceni na podkladé systematickych review (Dang et al., 2009; Fatrin et al., 2022; Garanin et al., 2024; Institute for &
Efficiency in Health, 2019; Kirakalaprathapan & Oremus, 2022; Kotb et al., 2015; Kuan et al., 2022; Lin et al., 2016; Masotta et al., 2024; Pekmezaris et al.,

2018; Polisena et al., 2010; Sebastian et al., 2024; Wang et al., 2024; Zhu et al., 2020)




1. Zaddost odborné spole¢nosti podepsana
predsedou

NI e
20'1\'01‘!1(.1‘#‘

Souhlas vyboru odborné spole¢nosti s tvorbou
Doporuc¢eného postupu h\\@@ m&x&&@gc:

ZDRAVOTNI!

Nazev DP/OP: Distanéni medicina u pacientii s pokroéilym srdeénim selhinim

Metody tvorby:
Kategorie/typ:

[  Doporuéeny postup = Adolopment (adopce, adaptace)

O] Operativni doporuceni O  Denovo

Klicové klinické otazky ve formitu PICO (pacient, intervence, komparace a vystupy), nebo PEO, PIRD,

CoCoPoP, PiCo,.): Schvileni tématu odbornou spoleénosti:

Klinicka otdzka & 1. SniZuje telemedicinské (TM) sledovéni pacienti s pokrogilym srdeénim selhanim

(fenotyp HFrEF) rehospitalizace pro srdeéni selhani?

P: pacienti s pokrotilym srdeZnim selhanim (fenotyp HFrEF) Ceska kardiologicka spoleénost schvaluje téma navrhovaného DP Distanéni medicina u pacientii s
I: telemedicinské sledovani pacienti pokroéilym srdeénim selhdnim.

C: bez telemedicinského sledovani
0: rehospitalizace

Datum: 5.1.2025 Jméno: Prof. MUDr. Petr O3t'adal, Ph.D., FESC

Klinicka otizka &. 2. SniZuje tel dicinské sledovini pacientil s pokroéilym srdeénim selhdanim
mortalitu pacientii s HFrEF ?

P: pacienti s pokro¢ilym srdeénim selhanim (fenotyp HFrEF)
I: telemedicinské sledovani pacienti

C: bez telemedicinského sledovini

0: mortalita

Klinicka otizka &. 3. Zlep3uje TM sledovani pacientd s HFrEF kvalitu Zivota téchto nemocnych?

P: pacienti s pokroéilym srdecnim selhinim (fenotyp HFrEF)
I: telemedici Tadd PR

La

C: bez telemedicinského sle;lovéni
0: kvalita Zivota

Klinicka otizka &. 4. Maji byt pro potieby telemedicinsky sledovanych pacienti s pokro€ilym srdeénim
selhidnim (fenotyp HFrEF) vytvofeny tymy srdeéniho selhani v centrech (nemocnicich) aambulantnim
sektoru, véetné technické podpory pro aplikace a periferie v rezimu 24/77

P: tel dicinsky sled i pacienti s pokrocilym srdecnim selhinim (fenotyp HFrEF)

C: vytvofeni tymi srdeéniho selhdni v centrech (nemocnicich) a ambulantnim sektoru

C: technicka podpora pro aplikace a periferie (zafizeni pro sledovini fyziologickych parametrii) v rezimu
24/7




2. Registrace novych DP

Polozky registracniho formulare DP/OD do Centralni evidence

Zjednoduseny prehled obsahu Centralni evidence Doporuéenych postupt (DP) a Operativnich
doporuéeni (OD). Znakem ° jsou oznaceny polozky povinné pro OD (je jich méné neZ pro DP)

Tzn. Bude DP/OD aktualizovan pravidelné v intervalech
mensich neZ jeden rok?

Vybér Doporuéeny postup (DP) / Operativni doporuéeni (OD)
Téma (ndzev DP/OD) Eesky” Distanéni medicina u pacientd s pokrotilym srdeénim
Téma (ndzev DP/OD) anglicky” R medicine in pati with advanced heart failure
Obor nebo oblast zijmu® 107
DP/OD* oP
Typ DP/OD* Nowy
Budete tvofit nové DP/OD nebo aktualizujete stavojici
ndrodni DP?
Plénujete DP/OD v fivém médu?* Ne

Jména, 2dkladni afiliace, dlenstvi v odbornych spolenostech
a role &lend celého tviiréiho tymu (veetné stanoveni role
garanta a metodika/a)*

Cilové skupina DP/OD Lékaf - odbornost 107

Popiite, jokym kym profesim ¢i odb Je

DP primdrné uréen.

Segment pée Ciselnik

Nap?. intenzivni péle, ambulantni. -

Popis pr potfebnosti a olekdvaného pfinosu Volny text

Tviréi (autorsky) tym Jednotlivé poloZky pro katdého &lena (t). funkce pfidat

nového &lena tymu, pfifadit roli, odb. spoleénost,
afiliaci). Oznadit garanta, metodika.

U kaZdého &lena se bude zadévat:
Jméno, pfijmeni, tituly, e-mail, primdrni afiliace, Elenstvi

Tvoréi tym musi nutné zoh g (pfedsedu),
le A jednoho metodika, 2dstupce viech rel
Iékatskych obord dle zaméfeni DP, zdstup ych

obori dle zaméfeni DP, 26 cilové lace (i

v odborné spoleénosti/spoleénostech:

klienty, jejich rodiny apod.) a byt geograficky a gend: é
reprezentativni.

roli:
Garant:Prof. MUDr. Milo3 Taborsky, CSc, FESC, FACC,
MBA
Metodik
Clenové tviréiho tymu
1. Prof. MUDr. Jan Krejdi, Ph.D, FESC
2. MUDr. Renata Aiglova, Ph.D.
3. Prof. MUDr. Vojtéch Melenovsky, PhD.
4. Prof. MUDr. Ale3 Linhart, Dr.Sc.
5. MUDr. Hana Skalicka, CSc.
6. Prof. MUDr.Radek Pudil, Ph.D., FESC
7. Mgr. Michal Sybnar
8.  Ing. Miroslav Jank(j
9. MUDr.Renata Knorovd
. Prof. MUDTr. Petr O3tadal, PhD, FESC
11. Mgr. Dagmar Hetclova
. Ing. Pavel Braddd
13. Mgr. Kristyna Cillikové
Clen tviiréiho tymu
Clen tviiréiho tymu (zastupce cilové populace)
Jiné vypiste

pacientskd organizace, rodi¢e déti, téhotné eny)?

Jsou v tvirdim tymu ¢é viechny rel ilékafské | Ano
i nelékafské obory dle zaméfeni DP?
Jsou v tvlirdim tymu zdstupci cilové skupiny pacientd (nap?. | Ano - CAKO

Pokud jste uvedli ne, odivodné

Kontaktni osoba a kontaktni Udaje*
Jméno, telefon, email, adresa.

Prof. MUDr. Milo3 Taborsky, CSc,FESC, FACC, MBA
Tel: 602732805. Mail: milos.taborsky@fnol.cz




3. Analyza dukazu pro klinicky prinos
distancniho monitoringu pacientu

NARODNY INSTITUT LVed
KVALITY A EXCELENCE =
M@ ZDRAVOTNI -

Souhrn dikazi: Distanéni medicina u
pacientd s pokrocilym srdeénim
selhanim

Analyza aktualnich védeckych dukazt na Grovni doporu¢enych postupu
a systematickych review

Zadavatel: MZCR

Zhotovitel: Narodni telemedicinské centrum, Fakultni
nemocnice Olomouc

Autofi: Téborsky, M., Krejéi, J., Aiglova, R, Stybnar, M.,

Flasik, )., Keprt, P., Tu¢kova, D, Pavlovska, 1,
Klugar, M., Kope¢ny, P., Klugarova, J.

Obor: Kardiologie

Cilova skupina: Lékar - odbornost 107

Hlavni metoda tvorby: De Novo

Datum zhotoveni: 5.12.2024

Kli¢ova slova: Srde¢ni selhani, HFrEF, telemedicina, distanéni

monitorace




4. Vlastni klinické doporucené postupy
ve formatu NIKEZ

Financovéno = NAROONI INSTITUT e 3
m Evropskou unll M KVALITY A EXCELENCE -y E :3 m
ZORAVOTNICT e

Distanéni medicina u pacientu s
pokrocilym srdeénim selhanim
l-Doporu(:eny postup: DE NOVO

Zadavatel: MZ CR

Zhotovitel: Narodni telemedicinské centrum, Fakultni nemocnice
Olomouc, Ceska kardiologicka spolenost z.s.

Autofi: Taborsky, M., Krejéi, J., Aiglova, R., Stybnar, M.,

Fladik, J. Keprt, P., Melenovsky, Linhart, A,
Skalicka, H., Pudil, R., Jank(j, M., Knorova, R.,
Vojtova, J., Salcman Kuterova Z., Ostadal, P.,
Hetclova, D., Bradag, P., Cillikova, K., Tuékova, D.,
Paviovska, |., Klugar, M., Kopeény, P., Klugarova, J.,

Cillikova, K.

Cilova skupina: Lékar - odbomost 107

Hiavni metoda tvorby: De Novo

Datum zhotoveni: 31.1.2024

Kli¢ova slova: Srdefni selhani, HFrEF, telemedicina, distanéni
monitorace

Vereind ononentura: NIKEZ Distancni medicina u nacienti s nokrocilvm srdecnim selhanim


https://nikez.mzcr.cz/guideline/345-distancni-medicina-u-pacientu-s-pokrocilym-srdecnim-selhanim/

5. Doporucené klinické postupy pro odbornou
verejnost

@ ESC ESC GUIDELINES
European Society CESKA KARDIOLOGICKA SPOLECNOST
of Cardiology THE CZECH SOCIETY OF CARDIOLOGY

Doporuceni pro... | Guidelines

Aktualizace Doporuceni ESC pro diagnostiku a lé¢bu akutniho
a chronického srde¢niho selhani 2021. Vypracovana Pracovni
skupinou pro diagnostiku a |é¢bu akutniho a chronického
srdecniho selhani Evropské kardiologické spolecnosti (ESC). Se
zvlastnim prispénim Evropské asociace srdecniho selhani ESC.

McDonagh TA, Metra M, Adamo M, Gardner RS, Baumbach A, Bohm M, Burri H,
Butler J, Celutkiené J, Chioncel O, Cleland JGF, Crespo-Leiro MG, Farmakis D,
Gilard M, Heymans S, Hoes AW, Jaarsma T, Jankowska EA, Lainscak M, Lam CSP,
Lyon AR, McMurray JJV, Mebazaa A, Mindham R, Muneretto C, Piepoli MF, Price S,
Rosano GMC, Ruschitzka F, Skibelund AK, ESC Scientific Document Group

Preklad zkraceného dokumentu pfipraveny Ceskou asociaci srdeéniho selhani Ceské kardiologické spoleénosti

(2023 Focused Update of the 2021 ESC Guidelines for the diagnosis and treatment of acute and chronic
heart failure. Developed by the task force for the diagnosis and treatment of acute and chronic heart
failure of the European Society of Cardiology (ESC). With the special contribution of the Heart Failure
Association (HFA) of the ESC.

McDonagh TA, Metra M, Adamo M, Gardner RS, Baumbach A, B6hm M, Burri H, Butler J,
Celutkiené J, Chioncel O, Cleland JGF, Crespo-Leiro MG, Farmakis D, Gilard M, Heymans S,
Hoes AW, Jaarsma T, Jankowska EA, Lainscak M, Lam CSP, Lyon AR, McMurray JJV, Mebazaa A,
Mindham R, Muneretto C, Piepoli MF, Price S, Rosano GMC, Ruschitzka F, Skibelund AK,

ESC Scientific Document Group.

Translation of the shortened document prepared by the Czech Association of Heart Failure of the
Czech Society of Cardiology)

Jan Krejéi®, Lenka Spinarova?, Jifi Pafenica®, Anna Chaloupka?, Jifi Vesely*



Zdroj: escardio.org

Souhrn — Pocket guidelines

ESC Pocket Guidelines App

Have the ESC Pocket Guidelines
with you all the time.

Download for free >



II: Zddost o projedndni registraéniho listu
nového vykonu




74dost o projednani nového vykonu

T "4 MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
ﬁ: CESKE REPUBLIKY

ZADOST O PROJEDNANI NAVRHU REGISTRACNIHO LISTU ZDRAVOTNIHO
VYKONU NA JEDNA’NI' PR;ACOVNI' SKUPINY K SEZNAMU ZDRAVOTNICH
VYKONU S BODOVYMI HODNOTAMI

Zadost podava (jméno, nazev subjektd dle § 17b zakona &. 48/1997 Sb., o vefejném
zdravotnim pojisténi a o zméné a doplnéni nékterych souvisejicich zakond, v platném
znéni)

Ceska kardiologickd spoleénost, z.s.

Nézev zdravotniho vykonu, popt. Zislo vikonu: DISTANENI MONITORING PACIENTU S
POKROCILYM SRDECNIM SELHANIM

V pfipadé, Ze se jednd o ndvrh na novy vykon, uvedte pracovni kdd (&islo vykonu), v pfipadé Ze se
Jjednd o vice vykond, uvedte viechny kddy (Cisla vykond)

Seznam predkladanych wykon(, které se budou projednavat na Pracovni skupiné k 52V MZ:

DISTANENI MONITORING PACIENTU S POKROEILYM SRDEENIM SELHANIM

Cislo vykonu:107-2024-11-26-06-13-16

Zdivodnéni Zédosti:

Dopliiujici informace k Zédosti:

lednd se o nowy wykon distanéni péce o pacienty s pokrogilym srdeénim selhdnim pomoci
telemedicinskych prostfedkl v souladu s projektem NPO MZCR a MV CR Podpora projektd
pro  inovaéni  technologie we  zdravotnictvi —  telemedicina® Reg. &
€Z31.1.01/MV/23_44/0000044 v rdmci Narodniho planu obnovy, komponenta 1.1 Digitalni
sluiby ob&andm a firmam, vyzva & 20.




Dvoukolove dohadovaci fizeni PS novych
vykonu MZCR
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Definice indikacCnich kriterii TM CHSS

 Pacient s pokroCilym symptomatickym CHSS, NYHA 1I-1Il ( IV pouze u
kandidatl HTx a MSP), EF LK <0,40.

* Maximalizovana |écba HFrEF ( RAAS blokator, BB, MRA, gliflozin,
diuretikum, event. dalsi indikované molekuly, ovérena lékovym
zaznamem, event. stanovenim plasmatickych hladin

* Jedna a vice rehospitalizaci pro dekompenzaci CHSS rocné

» Schopnost obsluhovat aplikaci, periferni systémy méreni a digitalné
komunikovat s centrem/lékarem CHSS

* Podepisuje informovany souhlas s [écbou CHHS pomoci digitalnich
technologii v souladu s platnym zakonem
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Ministerstvo zdravotnictvi CR

MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
CESKE REPUBLIKY

1.B Kontext vzniku a existence NKVP

Narodni kardiovaskularni plan na obdobi 2025-2035 vznika jako souborny dokument strategickych cild
a metod fedeni v reakci na neutéseny stav kardiovaskularniho rizika Ceské populace a ménici se trendy
ve vyskytu jednotlivych kardiovaskularnich chorob. NKVP je dokumentem rozvijejicim Narodni
kardiovaskularni program z roku 2013 s doplnénimi, ktera odrazeji zmény ve struktufe poskytované
kardiovaskuldrni péfe, ménici se epidemiologii a dostupnost modernich |ééebnych postupd.
Aktualizuje cile voblasti prevence, diagnostiky a lécby kardiovaskularnich chorob, navazujici
multidisciplindrni pée, socidlnich sluieb a paliativni péce. Zirovei odraii zmény wve strategii
celondrodni zdravotni péée, zejména pak Strategicky ramec rozvoje péce o zdravi v Ceské republice
do roku 2030 (déle jen ,Zdravi 2030“) schvéleny usnesenim vlady CR & 743/2020 ze dne 13. éervence
2020, ktery je realizovan prostfednictvim implementaénich pland k jednotlivym specifickym cilim.

1.B.1 Synergie NKVP 2025-2035 s mezindrodnimi a ndrodnimi strategiemi
Strategicky ramec rozvoje péée o zdravi v Ceské republice do roku 2033

Realizace NKVP bude pfispivat k dosazeni cild viech strategickych a specifickych cili nadfazeného
strategického dokumentu. Jednotlivé implementacni plany jsou dostupné z Databaze strategii MZd.

NKVP podporuje systémovou digitalizaci viech medicinskych obord véetné kardiologie v souladu
nafizenim EU o EHDS, aktivitami MZd, odbornych spolecnosti, platcl zdravotni péce a pacientskych
organizaci.

NKVP by mél podpofit naplnéni cili deklarace Akéniho planu pro Evropu v oblasti cévnich mozkowych
prihod (Stroke Action Plan for Europe 2018-2030) podepsanou ministrem zdravotnictvi, odbornymi
a pacientskymi organizacemi v roce 2023, Akcni plan byl vypracovan Evropskou alianci pro céwni
mozkové piihody (SAFE) a Evropskou organizaci pro cévni mozkové pfihody (ESO).

V ramci synergie s narodnimi strategiemi v primarni a sekundarni prevenci ma byt soulasti péce
o nemocné i vakcinace proti onemocnénim, kterd zvySuji riziko kardiovaskularnich komplikaci, tak jak
to doporuéuji stanoviska Ceské vakcinologické spoleénosti, Spoleénesti nemocniéni hygieny
a epidemiologie, Spole¢nosti pro epidemiologii a mikrobiologii a Ceské neonatologické spolecnosti
v ramci Ceské lékafské spolecnosti Jana Evangelisty Purkyné (dale jen ,CLS JEP”) k podpofe oékovani
béhem hospitalizace ze dne 30. srpna 2024 a doporuceni Ceské vakcinologické spoletnosti CLS IEP
k ockovani proti chfipce z 28. ¢ervna 2023 a k pneumokokowvym onemocnénim z 21. prosince 2022.

Prevence onemocnéni

Prevence kardiovaskulirnich je na ich piliFich:

1) Informovanost obecné populace o rizicich, rizikovém chovani a pfistupech ke zméné Zivotniho
stylu. Zakladnim cilem je omezeni narlstajici prevalence obezity, zvyieni obecné fyzické
aktivity populace, snizeni procenta aktivnich kufakd, snizeni konzumace alkoholu a zlep3eni
stravovacich navyki.

2) Obecné zvyseni povédomi populace o osobni zodpovédnosti za své viastni zdravi.

3) Udrieni a rozvoj systému preventivnich prohlidek u |ékafl s odbornosti prakticky lékar
a pediatr dle zakona ¢. 95/2004 Sb., o podminkach ziskadvani a uznavani odborné zplsobilosti
a specializované zplsobilosti k vykonu zdravotnického povolani |ékafe, zubniho lékafe
a farmaceuta (dale jen vieobecny prakticky |ékaf ,VPL" a prakticky lékaf pro déti a dorost
4PLDD"). Zvyieni procenta Gcastnikd preventivnich prohlidek, zejména u osob stiedniho véku.

Ndrodni kardiovaskuldrni pldn CR na obdobi 2025 — 2035 — Ministerstvo zdravotnictvi

Propojeni s Narodnim KV planem

Zahrnuti  prvkd  cilicich na  kardiovaskuldrni  zdravi do systému preventivnich
a pracovnélékarskych prohlidek u vybranych profesi.

Implementace modernich terapeutickych metod vIéEbé rizikowych faktord, zejména
dyslipidémie, hypertenze, diabetu a obezity.

5) 2Zvyieni vyuZiti odborné péde pro l&Ebu zdvislosti na tabdku.

6) Celkové zlepSovani socioekonomické Grovné obyvatelstva, zejména pak v znevyhodnénych
oblastech a regionech.

V sekundarni a terciarni prevenci hraji zisadni roli ambulantni specialisté v raznych oblastech,
véetné kardiologie, angiologie, neurologie, interny, diabetologie, nefrologie, adiktologie
a mnoha dalsich.

Etablovani ofkovani proti infekénim onemocnénim, zejména proti chfipce a proti
pneumokokovym , jako zakladni soudast primarni i sekundarni prevence KVO
a umoznit ambulantnim specialistim moZnost vykdzat podani ofkovaci latky (vpich) a lécivy
pfipravek obsahujici ofkovaci latku (vakcinu) z prostredkd vefejného zdravotniho pojisténi dle
pfisluinych zakonnych ustanoveni (zakon €. 48/1997 Sb.)".
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Lééba onemocnéni

Lééba kardiovaskularnich onemocnéni je zaloZena na poskytovdni ambulantni péce v Sirokém spektru
specializaci (VPL, ambulantni specialisté riznych odbornosti). Ambulantni lé¢ba kardiovaskularné
nemocnych pacientl je poskytovana jak v centrech vysoce speciali péce, tak speciali ych
kardiologickych, angiologickych a cévné chirurgickych ambulancich v ramei l0Zkowych zdravotnickych
zafizenich i mimo né. S ohledem na mnoistvi pacientd s kardiovaskularnimi onemocnénimi je lééba
nezbytné poskytovana v ndvaznosti a souinnosti i vieobecnymi praktickymi lékafi, internisty a lékafi
daliich specializaci, zejména diabetologie, nefrologie, neurclogie, pneumologie a dalsimi.

Liikova péce je poskytovana nejen ve vysoce specializovanych centrech, ale ve znaéném rozsahu
na internich oddélenich i na oddélenich nasledné péde.

Vysoce speciali a kardi kularni lécba je p na funkgni siti center vysoce specializované
péfe zfizené MZd prostfednictvim udélenych statutd, kterd jsou klasifikovana dle vékovych kategorii
na péci pro déti a na péci pro dospélé, a dle typu vysoce specializované péée na centra vysoce
speciali 18 tr éni mediciny, centra vysoce specializované kardiovaskularni péce, centra
vysoce specializované komplexni kardiovaskuldrni péde a wysoce specializované komplexni
kardiovaskuldrni centra provadéjici transplantace srdce. Zajisténi komplexni kardiovaskuldrni péfe
vyZaduje wve speci ych centrech multidisciplindrni  spoluprdci  kardiologl, angiologl,
vaskularnich intervenénich radiclogd, radiologl, kardiochirurgd a cévnich chirurgl s mnoha
odbornostmi (radiclogie, klinicka biochemie, lékafska genetika, anesteziologie, intenzivni a urgentni
medicina, klinické a biomedicinské inzenyrstvi atd.).

Péfe o nemocné pacienty scerebrovaskuldrnimi pfihodami je dominantné poskytovana
neurologickymi pracovisti dle drovné klasifikovanymi jako ,Centra wvysoce specializované
cerebrovaskuldrni péce” a ,Centra vysoce specializované péce o pacienty s iktem” s tésnou spolupraci
se systémem kardiovaskuldrni péée. Systém péce o nemocné s akutni cévni mozkovou pfihodou (CMP)
je nastaven jako tfistupfiovy podle odstupu od vzniku a tiZe nalezu. Prvnim stupném péée je ,Centrum

vysoce specializované cerebrovaskuliarni péce”, kde je péce multidiscipli i se 1
intervencniho radiologa, radiologa, neurochirurga, vaskularniho chirurga, kardiologa, rehabilitacniho



https://mzd.gov.cz/narodni-kardiovaskularni-plan-cr-na-obdobi-2025-2035/

Jak jsme dopadli: Vykon v poradku, ale TM
technologie musi byt v kategorii PZT...
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z jednani Pracovni skupiny k Seznamu zdravotnich vykonu MZ ze dne 6. bfezna
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Program jednani Pracovni skupiny k Seznamu zdravotnich vykonu MZ

* Organizaéni zaleZitosti
e Ndvrhy pFedkiadateli:

UZIS €R ve spolupraci s Ministerstvem zdravotnictvi

Psychiatricka spoleénost CLS JEP (odbornost 305, 306)

Asociace détské a dorostové psychiatrie {fodbornost 306)

Ceska hematologicka spoleénost LS JEP (odbornost 818)

SdruZeni praktickych Iékafi pro déti a dorost CR (odbornest 002)

Ceska hepatologicka spoleénost CLS JEP (odbornost 105)

Ceska spoleénost klinické biochemie (odbornost 801)

Ceska neurologicka spoleénost GLS JEP (odbornost 209)

Ceska asociace sester, 2. s. (odbornost 919)

Ceska kardiologicka spoleénost, z.s., Ceska asociace ambulantni kardiologie
CKS (odbornost 107)

Svaz zdravotnich pojistoven GR

Spoleénost Maxillo-facialni chirurgie ¢SL JEP (odbornost 605)

UNIFY CR, z.s. (odbornost 902)

Ceska gastroenterologicka spoleénost CLS JEP (odbomnost 115)

Ceska radiologicka spoleénost CLS JEP (odbornost 810)

Ceska spolecnost kardiovaskularni chirurgie CLS JEP (odbornost 117)
Ceska pneumologicka a ftizeologicka spoleénost CLS JEP (odbornost 205)
Ceskd asociace sester (odbornost 917)

Ceskd spoleénost paliativni mediciny CLS JEP (odbornost 720)
SdruZeni ambulantnich dermatovenerologi v CR (odbornost 414, 999)
Ceska gynekologicka a porodnicka spoleénost GLS JEP (odbornost 603)
Ceska spoleénost pro ortopedii a traumatologii pohybovéhe Ustroji
(odbornost 606)

Sdruzeni praktickych Iékafi CR (odbornost 001 a 999)

Ceska lékafska komora

Koloproktologicka sekce Ceské chirurgické spoleénosti (odbornost 511)
Odborna spoleénost Gratia futurum (odbornost 913)

Vieobecna zdravotni pojistovna CR, Svaz zdravotnich pojistoven CR
Ceskd asociace ergoterapeutll (odbornost 917)

Jednani fidil: MUDr. Petr Pokomy, piedseda Pracovni skupiny k Seznamu zdravotnich vykond pfi

Ministerstvu zdravotnictvi (dale také PS k SZV MZ).

DISTANCNIi MONITORING PACIENTU S HORSICIM SE SRDECNIM SELHANIM: 1. INCIALNI
VYKON 2. KONTROLNI VYKON

Propojeni pomoci verejné dostupné piatformy MZCR. Vyjmuty ZUMy. Do poznamky dopinéna véta:
zdravotnické prostredky na poukaz. Diskuze. VZP — nutno resit v zakoné, zdrav. Prostiedky na poukaz
soucasti prilohy zakona. Dale je tfeba vyjadrieni kategorizacni komise a OLZP. Nyni jsou statisice
pacientl se srde¢nim selhanim, ize ocekavat vysoké vydaje. Nutna je jednoznacna indikace.
Predkiadatel - aplikaci zakoupilo MZ, vysoutéZeno pro 200 pacientd ve studii. Odhad je kolem 40
pacientl za IKEM a Brno, jde o pacienty pred transplantaci, nemohou na transplantaci a dalsi
komplikované pripady.

- -

Hlasovani o vykonu_DISTANCNIi MONITORING PACIENTU S HORSICiM SE SRDECNIM
SELHANIM (11 élenu):

PRO: 8 ]
PROTI: 2 (VZP, SZP CR)
ZDRZEL SE: 1 (MZ-CAU)

Zaveér: Pracovni skupina navrh neschvalila.

Zdiuvodnéni hlasovani:|

Proti:
VZP: _
SZP CR:

Zdrzel se:
MZ-CAU: Zajisténi podminek pro hrad navrZzenych pomicek na poukaz. Pro pacienta neni dosud
pripraveno a predpokiada legisiativni zmény.



Jak na to ??7

Vladni navrh zakona o kategorizaci zdravotnickych prostredkd predepisovanych na
poukaz hrazenych z verejného zdravotniho pojisténi a o zméné zdkona ¢. 48/1997
Sb., o verejném zdravotnim pojisténi a o zmeéne a doplnéni nékterych souvisejicich
zakonu, ve znéni pozdéjsich predpisu (zakon o kategorizaci zdravotnickych
prostredkl) (snémovni tisk 847) — garancni vybor — bude projednavano treti cteni.

PS novych vykonu pozaduje pro vSechny telemedicinské vykony, aby s nimi spojené
technologie méreni pacienta v domacim prostredi ( napr. pro pFiEraveny' vykon
Distancni medicina horsiciho se srdecniho selhani - tonometr, vaha, méreni
saturace ) byly kategorizovany jako PZT, nikoliv jako ZUMy.

* Tuto skutecnost bychom meli urychlene doplnit viadniho navrhu Zakona o
kategorizaci zdravotnickych prostredku.



Technické reseni k diskusi

Konzultace: Dohoda s platci ZP:

Prof. MUDr. RNDr. Jiri Benes, CSc. Mimoradna definovana uhrada

Predseda Komise pro kategorizaci ~ VYkonu —napf. na 2 roky

a uhradovou regulaci

zdravotnickych prostfedkd MZCR  y/i; hao. ¥ada dalgich klinicky

relevantnich projektu

Po definici PZT TM pak standardni
postup



Vyber TMT striktne dle Zakona o verejnych
zakazkach + podminka registrovaného ZP SUKL




I1l: Informované souhlasy s TM vykony

*Zcela nova entita
* Jednotny zakladni format
* Musi reflektovat aktualni legislativni podminky

* Pouze pro pacienty, kde lékar a pacient
odsouhlasi schopnost uzivat pravidelné prvky
digitalni mediciny

Zdroj: Doc. JUDr. P. Sustek, PhD., PF UK Praha



IV: Vyhodnoceni pilotnich
projektu a nasazeni do klinické
praxe



Priklad pilotniho projektu:
TM progredujiciho CHSS

m [KEM = FNUSA = FNOL = Ambulance Dr. Stfibrny Brno = Ambulance Dr. Skalicka Praha




Cil: Dat navod ke vzniku a realizaci center digitalni

mediciny napfi¢ medicinskym spektrem v CR — od

VPL az po superspecializovana centra véetné uhrad
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Souhrn:

Cesta ke klinickému pouZziti a Uhradam TM postupl je jisté slozitd, ale
mozna

Zasadni je najit cestu transformace TM technologii do kategorie PZT
v souladu se zakonem a inicializovat zménu zakonné upravy

Pilotni projekt v ramci projektu NPO TM bude jisté realizovan

Je nutné po dohodeé s platci realizovat vzorova pracoviste klinicky
relevantni TM
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