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Postavení KDP v etablování reálné TM               
v klinické praxi

Klinická 
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Hlavní cíl: Definice a sjednocení postupu pro všechny 
odbornosti

Zdroj: EUC



Pro všechny klinické TM intervence platí 
identická pravidla

1. KDP ve 3 podobách ( NIKEZ/odborná společnost/PG)

2. Současně žádost o akceptaci nového výkonu v rámci 
Dohadovacího řízení MZČR

3. Doporučené technologie

4. Pilotní projekt

5. Ostré nasazení do standardní klinické praxe



I: Metodika vzniku 
doporučených postupů

Příklad: Pacienti s pokročilým srdečním selháním



▪

www.nikez.mzcr.cz



Proč KDP CHSS: Dlouhodobá predikce počtu pacientů se srdečním selháním

Zdroj: NRHZS 2010–2022, IS Zemřelí 2010–2022, Demografická projekce ČSU

Predikce vývoje 
ve dvou scénářích 

Pozorovaná interv. 
prevalence

Předpověď intervalové prevalence

Rok 2021 Rok 2023 Rok 2025 Rok 2030 Rok 2040

Realistický
scénář

361 285

417 tis. 462 tis. 584 tis. 811 tis.

Optimistický
scénář 

421 tis. 471 tis. 607 tis. 885 tis.
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Je uvedena hodnota intervalové prevalence, tedy počet všech pacientů žijících s onemocněním kdykoliv v průběhu daného roku.
Scénář vysoké prevalence představuje nejvyšší z uvažovaných scénářů (příznivý vývoj přežití), scénář nízké prevalence představuje nejnižší z uvažovaných scénářů (zachování recentního přežití)
Data mezi roky 2010-2015 nejsou zobrazena z důvodu zkreslení nedostatečným časovým oknem do minulosti.

V roce 2019 žilo v ČR více než 
360 000 pacientů s diagnózou 
srdečního selhání v minulosti. V roce 
2040 model předpovídá až 890 tisíc 
pacientů s diagnózou srdečního 
selhání v minulosti.

Vzhledem k demografickému vývoji 
české populace je pro další období 
nutné kalkulovat s podstatným 
nárůstem pacientů s historií 
srdečního selhání, a to až o + 50-60 % 
každých 10 let. 



Distanční medicína u pacientů s pokročilým srdečním selháním

Vize a směřování národních doporučených 
postupů a operativních doporučení

Klinické 
otázky:

Snižuje telemedicínské sledování pacientů s 
pokročilým srdečním selháním (fenotyp HFrEF) 
rehospitalizace pro srdeční selhání?

Snižuje telemedicínské sledování pacientů s 
pokročilým srdečním selháním mortalitu 
pacientů s HFrEF?

Zlepšuje telemedicínské sledování pacientů s 
HFrEF kvalitu života těchto nemocných?



DISTANČNÍ MEDICÍNA U PACIENTŮ S POKROČILÝM SRDEČNÍM SELHÁNÍM

Klinická otázka 1: Snižuje telemedicínské (TM) sledování pacientů s pokročilým 
srdečním selháním (fenotyp HFrEF) rehospitalizace pro srdeční selhání?
Zdroj doporučení: De novo doporučení na podkladě systematických 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) 

Souhrn doporučení:

Doporučení 1 GRADE

Úroveň Síla

Panel NIKEZ doporučuje použití

telemedicínských intervencí, jako je

telemonitoring, u pacientů s pokročilým

srdečním selháním, z hlediska snížení počtu

rehospitalizací.

Vysoká

⊕⊕⊕⊕

Silné 

doporučení



1. Žádost odborné společnosti podepsaná 
předsedou



2. Registrace nových DP 



3. Analýza důkazů pro klinický přínos 
distančního monitoringu pacientů



4. Vlastní klinické doporučené postupy            
ve formátu NIKEZ

Veřejná oponentura: NIKEZ Distanční medicína u pacientů s pokročilým srdečním selháním



5. Doporučené klinické postupy pro odbornou 
veřejnost



Souhrn – Pocket guidelines

Zdroj: escardio.org



II: Žádost o projednání registračního listu 
nového výkonu 



Žádost o projednání nového výkonu



Dvoukolové dohadovací řízení PS nových 
výkonů MZČR



Definice indikačních kriterií TM CHSS

• Pacient s pokročilým symptomatickým CHSS, NYHA II-III ( IV pouze u 
kandidátů HTx a MSP), EF LK <0,40.

• Maximalizovaná léčba HFrEF ( RAAS blokátor, BB, MRA, gliflozin, 
diuretikum, event. další indikované molekuly, ověřená lékovým 
záznamem, event. stanovením plasmatických hladin

• Jedna a více rehospitalizací pro dekompenzaci CHSS ročně

• Schopnost obsluhovat aplikaci, periferní systémy měření a digitálně 
komunikovat s centrem/lékařem CHSS

• Podepisuje informovaný souhlas s léčbou CHHS pomocí digitálních 
technologií v souladu s platným zákonem 



Propojení s Národním KV plánem

Národní kardiovaskulární plán ČR na období 2025 – 2035 – Ministerstvo zdravotnictví



Jak jsme dopadli: Výkon v pořádku, ale TM 
technologie musí být v kategorii PZT…



Jak na to ???
Vládní návrh zákona o kategorizaci zdravotnických prostředků předepisovaných na 

poukaz hrazených z veřejného zdravotního pojištění a o změně zákona č. 48/1997 
Sb., o veřejném zdravotním pojištění a o změně a doplnění některých souvisejících 
zákonů, ve znění pozdějších předpisů (zákon o kategorizaci zdravotnických 
prostředků) (sněmovní tisk 847) – garanční výbor – bude projednáváno třetí čtení.

PS nových výkonů požaduje pro všechny telemedicínské výkony, aby s nimi spojené 
technologie měření pacienta v domácím prostředí ( např. pro připravený výkon 
Distanční medicína horšícího se srdečního selhání - tonometr, váha, měření 
saturace ) byly kategorizovány jako PZT, nikoliv jako ZÚMy.

• Tuto skutečnost bychom měli urychleně doplnit vládního návrhu Zákona o 
kategorizaci zdravotnických prostředků.



Technické řešení k diskusi

Konzultace: 

Prof. MUDr. RNDr. Jiří Beneš, CSc.

Předseda Komise pro kategorizaci 
a úhradovou regulaci 
zdravotnických prostředků MZČR

Dohoda s plátci ZP:

Mimořádná definovaná úhrada 
výkonů – např. na 2 roky

Viz např. řada dalších klinicky 
relevantních projektů

Po definici PZT TM pak standardní 
postup



Výběr TMT striktně dle Zákona o veřejných 
zakázkách + podmínka registrovaného ZP SÚKL



III: Informované souhlasy s TM výkony

•Zcela nová entita

• Jednotný základní formát

•Musí reflektovat aktuální legislativní podmínky

•Pouze pro pacienty, kde lékař a pacient 
odsouhlasí schopnost užívat pravidelně prvky 
digitální medicíny

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



IV: Vyhodnocení pilotních 
projektů a nasazení do klinické 

praxe



Příklad pilotního projektu: 
TM progredujícího CHSS

TM CHSS

IKEM FNUSA FNOL Ambulance Dr. Stříbrný Brno Ambulance Dr. Skalická Praha



Cíl: Dát návod ke vzniku a realizaci center digitální 
medicíny napříč medicínským spektrem v ČR – od 
VPL až po superspecializovaná centra včetně úhrad



Souhrn:

Cesta ke klinickému použití a úhradám TM postupů je jistě složitá, ale 
možná

Zásadní je najít cestu transformace TM technologií do kategorie PZT        
v souladu se zákonem a inicializovat změnu zákonné úpravy

Pilotní projekt v rámci projektu NPO TM bude jistě realizován

Je nutné po dohodě s plátci realizovat vzorová pracoviště klinicky 
relevantní TM



Děkuji vám za pozornost



Diskuse: 


