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Uvod

Tato vyzkumnd zprava je vénovana navrienym vhodnym ekonomickym a provoznim modellm
telemedicinskych sluzeb, pficemz na zavér z moznych modell je prezentovan jeden hlavni. Prvni ¢ast
se vénuje vymezeni pojmu ,telemedicina”, se kterym je ndsledné pracovdno v dalSich ¢astech.
Nasledujici ¢ast je vénovana komplexni analyze prostiedi Ceské republiky z politického,
ekonomického, socialniho, technologického, environmentalniho a legislativniho hlediska. Nasledné
pokracuje zpracovanym prehledem metodik a postupl, které jsou ve svété vyuzivany primarné
k hodnoceni telemediciny a technologii ve zdravotnictvi. Tteti ¢ast je vénovana prehledu hlavnich
modelU financovani a organizace telemedicinské péce ve vybranych zemich. Nasleduje pfehled trend(
v oblasti telemediciny a digitdlniho zdravotnictvi. Hlavni ¢ast tvori navrh ekonomického a provozniho
modelu, ktery vychazi ze vsech predchazejicich ¢asti. Klicovou soucasti jsou i prakticka doporuceni pro
Uspé$nou implementaci téchto sluzeb pro podminky v CR. Soudasti zpravy je také ndvrh doporuceni
legislativni i nelegislativni povahy pro Ministerstvo zdravotnictvi a platce zdravotni péce. Predpoklada
se, 7e tato zprava bude vyuzita jako podklad pro daldi aktivity Ministerstva zdravotnictvi CR, jejichz
smyslem je zavedeni telemediciny do rutinni praxe.
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Telemedicina a jeji definice

Pojem ,telemedicina® je v CR i v zahrani¢i stale vice pouZivan, svou roli v tom hraje zejména rozvoj
digitalnich technologii, vznik a rozvoj firem zamérenych na inovace v poskytovani zdravotni péce i
snhaha rady poskytovatelll péce nabidnout pacientovi co nejlepsi prevenci i [é¢bu. Svou roli v rozsifeni
povédomi o telemediciné sehrala bezesporu i pandemie nemoci COVID-19, kterd naplno propukla
v prvni poloviné roku 2020 od té doby se vraci jednotlivych vinach. Tato pandemie vyznamnym
zpUsobem urychlila vyuzivani vzdalené péce na bazi digitalnich technologii i vyuZivani elektronickych
nastroju ve zdravotnictvi obecné. S timto vyvoje, jde vsak ruku v ruce i myt(, polopravd ¢i Ucelovych
informaci, které prezentuji jako telemedicinu i sluzby ¢i technologie, které ve skutecnosti aplikaci
telemediciny nejsou nebo v horsim ptipadé mohou své uzivatele poskodit bud na zdravi, nebo napft.
financné, kdy nepfinesou slibovany efekt. Z téchto dlvodl je vhodné pojem ,telemedicina® si
definovat a fici si, co v kontextu této védecké prace budeme za telemedicinu povaZzovat.

Svétova zdravotnickad organizace (WHO) ve svém dokumentu TELEMEDICINE - Opportunities and
Developments in Member States uvadi, Ze telemedicina predstavuje ,lé¢bu na dalku“, kde klicovou
roli hraje vyuZiti ICT nastroji ke zlepseni vysledk( |éCby pacientld diky zlepSeni pfistupu k péci a
zdravotnickym informacim. Na zdkladé tohoto vnimani pak pfijima definici telemediciny jako:
,Poskytovani zdravotnich sluzeb, kde kritickym faktorem je vzddlenost. Péce je poskytovana vsemi
zdravotnickymi profesiondly pouzivajicimi informaéni a komunikacni technologie pro vyménu
validnich informaci k diagnostice, 1écbé a prevenci nemoci a traz(, vyzkumu a hodnoceni a kontinualni
vzdélavani poskytovatell zdravotni péce, to vse v zajmu zlepseni zdravotniho stavu jednotlivct a jejich
komunit“ (WHO, 2010, str. 8). Pro oblast telemediciny ma relevanci i dokument z WHO s nazvem
mHealth: new horizons for health through mobile technologies: second global survey on eHealth,
ktery uvadi, Ze mobilni zdravotnictvi zahrnuje ,, lékarskou péci a pécli o verejné zdravi za podpory
mobilnich zafizeni, jako jsou mobilni telefony, pristroje pro monitorovadni pacientt, osobni digitdlni
asistenti (PDA) a dalsi bezdrdtovad zarizeni”. Oproti vySe uvedenému dokumentu z roku 2010 timto
doslo k blizsi specifikaci zafizeni, které jsou za legitimni prostfedky telemediciny povazovany (WHO,
2011, svazek 3, s. 6.). Jednotlivé staty po celém svété v rdmci svych pravnich fada disponuji rGznymi
legalnimi definicemi telemediciny, na jednom definiénim znaku panuje témér bezvyhradna shoda.
Telemedicina je povaZovana za zdravotni sluzbu poskytovanou dalkové s vyuZitim informacnich a
telekomunikacnich technologii. Pokud jde o systematické zarazeni telemediciny, nékteré staty ji
povazuji za samostatnou kategorii zdravotnich Ukond, zatimco jiné staty ji povaZzuji za jeden z mnoha
zpGsobl poskytovani zdravotni péce. Legalnimu prostiedi CR je blizsi moznost druha. Ur¢ité odlisnosti
v rdmci legalnich definic Ize nalézt u forem realizace telemediciny a subjekt(, které se ji G¢astni. Rada
statd stanovi podminku, Ze telemedicina musi byt tzv. Multi-modalini, neboli umoziujici vicero forem
komunikace zahrnujici tak pisemnou, tak Ustni formu. Zminit je nutné i to, Ze fada statd v ramci
legélnich denici pfimo stanovi, Ze telemedicina mlze byt realizovana i mezi poskytovateli zdravotnich
sluzeb navzdjem, zejména v ramci konzultaci. Tento extenzivni vyklad |épe odpovidd povaze
telemediciny a mél by byt prevazujici. Limitace telemediciny pouze na vztah mezi lékafem a pacientem
by mohla omezit fadu jejich funkci a pfinosa.

Organizace pro hospodarskou spolupraci a rozvoj (OECD) v jedné ze svych praci Bringing health care
to the patient: An overview of the use of telemedicine in OECD countries fikd, Ze obecné neni vzita
jedina definice telemediciny, nicméné pro svij Ucel telemedicinu definuje jako: ,VyuZiti ICT nastrojl
k poskytovani zdravotni péce na ddalku, kde mezi klicové elementy patfi pravé ICT nastroje,
poskytovani zdravotnich sluzeb a doruceni na dalku” (Oliviera Hashiguchi, 2020).
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Evropska unie (EU) v ndvaznosti na dokument eHealth Action Plan 2012-2020 — innovative healthcare
for the 21st century definuje telemedicinu jako: , Poskytovani zdravotnickych sluzeb s vyuZitim ICT
nastrojl v situacich, kdy zdravotnicky profesional ¢i profesionalové a pacient nejsou na stejném misté.
Zahrnuje to bezpecny prenos lékarskych Udaju a informaci, prostfednictvim textu, zvuku, obrazk(
nebo jinych forem potfebnych pro prevenci, diagnostiku, 1écbu a sledovani stavu pacient(”
(COMMISSION STAFF WORKING DOCUMENT, 2012, str. 3). Zminit je nutné i dokument s nazvem
ZELENA KNIHA o mobilnim zdravotnictvi (,mHealth”), ktery uvadi, e pod mobilni zdravotnictvi
zahrnujici telemedicinu spadaji i aplikace a technologickd feseni, které se mohou pfipojit ke
zdravotnickym prostfedkim ¢i senzorlm a to i bezdratové. Prinosem uvedeného je, Ze pod
telemedicinu nespadd pouze hardware, ale i software (zelend kniha o mobilnim zdravotnictvi
“mHealth”, 2014). Urcitou findlni legalni definici ma ptFinést pfipravované Nafizeni Evropského
parlamentu a Rady o evropském prostoru pro zdravotni data (EHDS), v rdmci kterého je uvedena
nasledujici definice telemediciny: “poskytovdni zdravotnickych sluZeb, véetné péce na ddlku a online
lékdren, prostiednictvim informacnich a komunikacnich technologii v situacich, kdy se zdravotnicky
pracovnik a pacient (nebo nékolik zdravotnickych pracovnik(i) nenachdzeji ve stejném misté”.

Platna legislativa v CR pfimo s pojmem ,telemedicina“ nepracuje a neobsahuje jeji legélni definici,
nicméné v § 2 odst.1 Zakona ¢. 325/2021 Sh. o elektronizaci zdravotnictvi nalezneme definici pojmu
»elektronické zdravotnictvi“, kterym se se pro Ucely tohoto zakona rozumi: , Poskytovani a vyuzivani
sluzeb a informacnich systém Integrovaného datového rozhrani zdravotnictvi, sluzeb napojenych na
Integrované datové rozhrani a informacnich systém( poskytovatel( zdravotnich sluzeb nebo
poskytovatell socidlnich sluzeb poskytujicich zdravotni sluzby bez opravnéni k poskytovani
zdravotnich sluZeb podle zdkona o zdravotnich sluzbach slouZicich k vedeni nebo preddavani
zdravotnické dokumentace v elektronické podobé, véetné systéml umoznujicich dalkovy pfistup pro
pacienta, podle tohoto zdkona“ (Zakon ¢. 325/2021 Sb.) Elektronické zdravotnictvi zahrnuje napriklad
nasledujici oblasti : Elektronické zdravotni zdznamy — umoznuji pfenos a vyuZziti zdravotnich zdznamu
mezi zdravotnickymi profesionaly, pfipadné jejich poskytovani pacientovi. Vzdaleny sbér dat o
pacientovi — umozZiuje vzdaleny sbér informaci o pacientovi, a to bud pomoci zdravotnickych
prostiedkl urcenych k méreni, nebo Udaji zapisovanych samotnym pacientem. Podplirné nastroje
pro rozhodovani — strojové vytéZovani a Castecnd interpretace analyzovanych dat mlize pomoci
zdravotnikl k lepsi dostupnosti evidence pro rozhodovani. Telemedicina — poskytovani vybrané
zdravotni péce pomoci prostiedkl elektronické komunikace. Informovanost a osvéta — pomoci
modernich nastrojli komunikace mlzZe dochazet ke zvySovani obecné informovanosti obyvatel o
preferovaném Zivotnim stylu, prevenci a pfipadné i rezimovych opatrenich v pfipadé pacientd.
Knowledge managemet — efektivni sdileni aktudlnich a uzite¢nych informaci z oblasti zdravotnictvi
mezi zdravotniky, studenty atd. Vyzkum a vyvoj — vyutziti prostfedk( ICT k posileni kapacit a datovych
zdroju pro realizaci vyzkumu a vyvoje. Informacni a koordinacni systémy — poskytovani sluzeb typu
elektronické objedndavani, planovani a koordinace péce prostrednictvim informacnich systéma.
mHealth — vyuzivani moznosti mobilnich telefonl a dalSich obdobnych zafizeni ke sbéru, prenosu a
vyhodnocovani dat o pacientovi a komunikaci s nim. Zminit je ovSem nutné zavedeni centralnich
sluzeb elektronického zdravotnictvi a to zejména Portalu elektronického zdravotnictvi a katalog sluzeb
elektronického zdravotnictvi. Dle § 36 zakona ¢. 325/2021 Sb. maji byt evidovany sluzby mobilnich a
webovych aplikaci a pravé timto zplsobem muze byt vytvofen a nasledné rozSifovan seznam
telemedicinskych aplikaci a feSenim zapis do seznamu by tak predstavoval dostatecny legalni podklad
pro telemedicinu s oporou v zakoné ¢. 325/2021 Sb. Soucasné by timto mohla byt pro vymezovani
telemedicinskych feSeni zapojena odborna lékarska verejnost, kterd by ve spolupraci Ministerstvem
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Zdravotnictvi vytvérela telemedicinské seznamy a soucasné by odpadla nutnost vymezovani
telemediciny zakonoddrcem v ramci zakonodarného procesu.

Telemedicinu vak definuji néktefi platci zdravotni péce v CR. Vieobecna zdravotni pojistovna i dalsi
zdravotni pojistovny pro potfebu Uhrad v ramci vyskytu onemocnéni COVID-19 a s tim spojenych
protiepidemickych opatfeni pracuji zatim jen s oblasti vzddlenych, resp. distancnich konzultaci
zdravotniho stavu zdravotnického pracovnika s pacientem (Knizek, 2021). Pravé pojistovny zastavaji
vyznamnou roli pti rozvoji telemediciny a telemedicinskych feSeni, které mohou byt legalizovany
prostfednictvim uvedeni v Uhradovych vyhlaskach.

Jak je z vye uvedeného prehledu nékolika definic patrné, i pfes chybéjici legislativni definici v CR,
muUzeme vyjit ze spolecného zakladu telemediciny, kterého se budeme dale v praci také drzet. Pro
Ucely této prace tedy za telemedicinu, resp. s tim spojenou telemedicinskou sluzbu budeme chapat
jako zdravotnickou sluzbu, kterd ma tyto vlastnosti:

e umoznuje diagnostiku, Ié¢bu a kontrolu zdravotniho stavu

e je poskytovana na dalku,

e vyuzivd informacni a komunikacni technologie, které jsou pro vSechny zapojené strany
bezpecné,

e vede ke zlepseni vysledkd prevence ¢i 1éCby pacientl nebo ke zlepSeni diagnostiky nebo ke
zlepseni pristupu pacientd ke zdravotni péci ¢i informacim (tj. ma klinickou ¢i obdobnou
relevanci),

o celkové soukromé i spolecenské prinosy jsou vyssi nez celkové soukromé a spolecenské
naklady,

e do poskytovani jsou zapojeni zdravotnicti profesiondlové na jedné strané a pacient ¢i jeho
blizci/rodina na strané druhé,

e \yuZivd moZnost prenosu a zpracovani osobnich udajl, zejména o zdravotnim stavu
distan¢nim zplsobem

e jsouvsouladu s platnou legislativou.

Naopak z okruhu telemediciny pro potfeby této prace vyjimame sluzby, které napr.:

e vyuzivaji ICT nastroje, ale nejsou poskytovany na dalku,

e nejsou bezpecné pro jednu Ci vice stran, napf. z pohledu zabezpeceni dat nebo s ohledem na
dalsi nakladani s daty,

o nezlepsuji vysledek prevence Ci lécby pacienta, nevede ke zlepSeni diagnostiky ¢i zlepseni
pfistupu pacientl ke zdravotni péci nebo informacim (tj. chybi jim klinicka relevance, jedna se
napr. o wellness aplikace),

o celkové soukromé i spolecenské pfinosy jsou niZsi nebo stejné jako celkové soukromé a
spolecenské naklady (pozn. hranicni varianty je potfeba posuzovat individualné),

e na poskytovani se nepodili zdravotni profesionalové nebo se jedna cisté o vlastni ¢innost
pacienta (napf. vlastni méreni tepu apod.),

e jsou v rozporu s platnou legislativou.

Tento uvedeny vycet soucasné bude tvofit zakladni vychozi kritéria pro vybér 10+ diagndz, které
budou zahrnuty do projektu dale.
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Analyza prostfedi v CR

Tato €ast vyzkumné zprdvy se vénuje rozsahlé analyze prostfedi v Ceské republice z politického,
ekonomického, socialniho, technologického, environmentalniho a legislativniho hlediska (metoda
PESTEL). Jejim smyslem je popsat aktualni stav prostfedi, ve které se soucasna implementace
telemediciny nachazi a naznacit vychodiska zmén zejména v legislativni oblasti, které jsou nezbytnym
predpokladem pro Uspésnou implementaci telemediciny do bézné klinické praxe.

Politické prostredi
Analyza politického prostfedi vymezuje klicové aktéry, ktefi utvareji systém ceského zdravotnictvi.
Déle se vénuje prehledu relevantnich strategickych dokumenti a jejich souladu pro implementaci
telemediciny do praxe. Nedilnou soucasti je také analyza vlivu politiky Evropské unie na zavadéni
telemediciny do praxe.

Klicovi aktéfi
Ministerstvo zdravotnictvi CR (MZCR)

Mezi klicovymi aktéry zdravotni politiky zaujima prvni misto spole¢né s vladou Ministerstvo
zdravotnictvi, které je Ustfednim orgdnem statni spravy na Useku zdravotni péce a ochrany vefejného
zdravi. Sou¢asnym ministrem zdravotnictvi je prof. MUDr. Vlastimil Valek, CSc., MBA, EBIR. Pisobnost
ministerstva je vymezeno zakonem ¢. 2/1969 Sb., zakon o zfizeni ministerstev a jinych ustfednich
organ( statni spravy Ceské republiky a zahrnuje tyto agendy:

e Krizové fizeni - vychazi ze zakona €. 240/2000 Sb., zdkon o krizovém fizeni a 0 zméné nékterych
zdkonU. Ministerstvo zdravotnictvi v ramci své pusobnosti zajistuje pfipravenost na reseni
krizovych situaci, v rdmci této Cinnosti je zfizeno pracovisté krizového fizeni, krizovy Stab a
zpracovan krizovy pldn, jehoz soucasti je plan nezbytnych dodavek. Do krizového fizeni spadaji
taktéZz otazky tykajici se financovani, humanitarni pomoci, novych hybridnich hrozeb,
specializované péce pfi mimoradnych udalostech, trauma plan(, zdravotnické zachranné
sluzby, a také vzdélavani nebo legislativy.

e Kvalita a bezpecizdravotnich sluzeb, prava a povinnosti pacientt - do této agendy Ministerstva
zdravotnictvi se fadi hodnoceni kvality a bezpeci zdravotnich sluzeb, poskytovani odbornych
informaci pracovnikiim ve zdravotnictvi a také poskytovani informaci pacientlim.

e Zdravotnické prostfedky - v ramci agendy zdravotnickych prostfedkd jsou reSeny otazky
tykajici se vymezovani a legalnich definic zdravotnickych prostfedkl, cenové regulace
zdravotnickych prostfedkd, s nimi spojena legislativa, pokyny a stanoviska a také komise pro
kategorizaci a Uhradovou regulaci zdravotnickych prostfedk(l. Zvlastni podkategorii tvofi
stomatologie a s ni spojena legislativa.

o Cesky inspektorat lazni a zfidel (CIL) - zahrnuje agendu Ceského inspektoratu lazni a z¥idel, s
ni spojenou legislativu, jak a kdy toto oddéleni kontaktovat a dal3i informace o ochrannych
pasmech a lazenskych mistech.

e Léciva - v ramci této kategorie je reSena predevsim otdzka cenové regulace léciv, informace
pro drZitele registraci, atp., specifické a zvlastni Iécebné programy.

e Navykové latky a prekursory drog — agenda se zabyva predevsim tiskopisy a legislativou.

e 7Zdravotni pojisténi - v ramci agendy zdravotnich pojistoven je fesena predevsim otazka
cenové regulace, klasifikace hospitalizacnich pripad(, legislativa a registracni listy zdravotnich
vykon.
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e Zdravotni sluzby - agenda zdravotnich sluzeb zahrnuje seznam poskytovatell zdravotnich
sluzeb s rznymi specifiky (urgent, vrtulnik letecké zachranné sluzby, atp.) a zabyva se taktéz
otazkou ceny vysoce specializované péce (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2021a).

Struktura zdravotni péce

Poskytovana zdravotni péce je poskytovdna na tfech drovnich - prvni je péce primarni, ktera je
poskytovana formou tzv. Prvniho kontaktu — je poskytovana praktickymi Iékafi, stomatology a
gynekology. Sekundarni péce navazuje na péci primarni, kdy Iékar uz posila pacienta na specializované
pracovisté, kde je pacientovi poskytnuta odborna péce v ramci ambulance nebo nemocniéniho
zatizeni. Tercidlni péce zahrnuje vysoce specializovanou péci, ktera je poskytovana na specialnich
pracovistich. Specifickou Urovni je poskytovani zdravotni péce v tzv. vlastnim socidlnim prostredi
pacienta, kdy pravé tato Uroven mUzZe postupné nahrazovat standardni ambulantni péci s vyuZitim
telemediciny.

Organizace péce

Na péci o obyvatele se nepodili pouze zdravotnickd zafizeni, ambulance ¢i dalsi Iékafi. Pokud je osoba
propusténa z akutniho nemocnic¢niho IGzka, ale jeji zdravotni stav ji neumoznuje zvladnout péci jak o
svou osobu nebo o domacnost, mlze byt umisténa na tzv. Socidlni lizko, ktera byvaji zpravidla soucasti
zdravotnického zafizeni v rdmci takzvané nasledné péce. Trendem poslednich let je rozvoj tzv. Domdci
péce, ktera je poskytovana osobam, které jsou propustény z akutniho nemocnicniho lizka, potrebuji
vSak jesté naslednou odbornou péci, kterou neni schopen zafidit nikdo z jejich blizkych. Z hlediska
pravni Upravy se jedna o poskytovani zdravotni péce ve vlastnim socidlnim prostfedi pacienta ve
smyslu § 4 odst.3 Zdkona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach, v platném znéni. V tomto pripadé
dochazi ke kontaktu zdravotnich sester s pacientem v jeho domacim prostredi na zakladé indikovanych
ukonG obvodnim lékafem. Zdravotni Ukony musi byt Fadné vykazany a jsou hrazeny pojistovnou a tyto
sluzby jsou vétSinou poskytovany charitami plsobicimi na Uzemi celé republiky. Dalsi sluzbou, ktera
mUiZe pacientovi pomoci s péci o vlastni osobu nebo domacnost po propusténi z nemocnice je
pecovatelska sluzba, kterd ma vlastni sazebnik za kazdy jednotlivy ukon a je hrazena pacientem.

Zdravotni péce muze byt poskytovana také v zafizenich socidlnich sluzeb jako jsou domovy pro seniory,
domovy pro osoby se zdravotnim postizenim nebo domovy se zvlastnim reZimem, kde se na
poskytovani komplexni péce podili multidisciplinarni tym, sloZzeny z odbornikd z rdznych obora. Pokud
se pacient nachazi v terminalnim stadiu nemoci, kdy je jiz ukonéena jeho 1écba, mize mu nabidnout
pomocnou ruku mobilni ¢i kamenny hospic, ktery je pro tyto pacienty nejvhodnéjsim zafizenim.

Pokud osoba trpi zdvaznou chorobou, vétSinou tato nemoc zasahuje do vSech sfér jejiho Zivota,
nehledé na ekonomickou cast, kdy osoba neni schopna pracovat a je tak zavisla na pfijmech od statu.
Nékteré typy nemoci vsak vyzaduji velmi nakladnou péci, v tomto pfipadé se mohou zapojit rizné
nadace ¢i nadacni fondy, které mohou na zakladé shirek a dard pomoci rodinam v jejich nelehkych
Zivotnich situacich.

Na poskytovani zdravotni péce se taktéZz v nemalém meéfitku podileji neziskové organizace. V ramci
Ceské republiky jsou neziskové organizace tizeny Radou vlady pro nestatni neziskové organizace, ktera
je trvalym poradnim organem vlady Ceské republiky. Tyto neziskové organizace se zabyvaji $irokym
spektrem oblasti lidského Zivota v takové mife, aby co nejvice uspokojily potfeby obyvatel ¢i komunit.
Hlavnim cilem vzniku téchto organizaci je tedy obecny uzZitek, nikoliv zisk, a pokud na zakladé vedlejsi
¢innosti tento zisk vznikne, je povinnosti je zainvestovat zpét do rozvoje organizace.
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Vyzkum provozniho a ekonomického modelu
poskytovani telemedicinskych sluzeb

Jednim z nejvyznamnéjsich spolkdl v Ceské republice je Cesky Eerveny kFiz, ktery se podili na
poskytovani zdravotnich a socidlnich sluzeb nejen na nasem Uzemi, ale také celosvétové v ptipadé
vzniku Zivelnych ¢i jinych pohrom.

Struktura nemocnic

Nemocnice coby poskytovatele zdravotnich sluzeb ve smyslu zdkona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich
sluzbach, v platném znéni, Ize dle pravniho dlvodu vzniku délit na dva zakladni druhy a to nemocnice
“verejné” zfizované statem nebo Uzemnimi samospravnymi celky a nemocnice “soukromé”. Kazda
nemocnice je vedena feditelem spolecné s jeho managementem — tento zahrnuje ekonomického
naméstka, obchodniho ndméstka, naméstka informacnich technologii, ndméstka lé¢ebné péce,
persondlniho ndméstka a naméstka nelékarskych obort, kdy kazdy z vySe uvedenych vede svij Usek a
pfispiva tak k prosperité zdravotnického zafizeni. Pfi vedeni nemocnice je taktéz hlavni sestra. Kazda
nemocnice se ddle déli na jednotlivé kliniky a oddéleni, kde v Cele stoji prednosta nebo primar, a dale
vrchni a staniéni sestra. Na chodu klinik a oddéleni se dale podileji asistenti, odborni asistenti, socidlni
pracovnici, psychologové, pomocny personal, medici, ¢i sestry studentky. V rdmci détskych oddéleni
je moZné se setkat taktéz s uciteli nebo klauny.

Statni Ustav pro kontrolu Iéciv (SUKL)

Dal$im klicovym aktérem je SUKL - Statni Ustav pro kontrolu lé¢iv. Tento Ustav je spravnim uradem
Ceské republiky pfimo podfizeny Ministerstvu zdravotnictvi a je také organizacni slozkou statu. V
soucasné dobé stoji v cele Ustavu Mgr. Irena Storovd, MHA, feditelka. Hlavnim tkolem SUKLu je
dozorovat to, aby byly v rdmci Ceské republiky pouZivany pouze bezpeéné, jakostni, G¢inné a funkéni
nejen léky, ale i zdravotnické prostiedky, resp. prostfedky zdravotni techniky. Pod dohled SUKLu spada
taktéz cinnost l|ékdren, klinické hodnoceni |éCiv, jejich registrace, distribuce, stanoveni ceny,
dozorovani nad vyrobou, ale také evidenci nezddoucich ucinkd Iékd, opatrfeni pfi zavadach v jakosti
|éCiv, jejich padélani ¢i kradez. Vyznamné je dale vydavani metodik a odbornych stanovisek k oblasti
zdravotnictvi a moZnost poskytovat poskytovatellm zdravotnich sluzeb konzultace, timto dochazi k
zavadéni jednotné praxe. Cinnost SUKLu je podiizena legislativé Ceské republiky, musi se ale také Fidit
mezinarodnimi dohodami. SUKL vyuZivé nékteré z ekonomickych metod uvedenych dale v textu pfi
zavadéni novych IéCiv na trh atd. (Statni Ustav pro kontrolu IéCiv, 2010a).

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky (UZIS)

Dal3im aktérem je UZIS - Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR. Tento Ustav je organizaéni
slozkou statu, jehoZ zfizovatelem je Ministerstvo zdravotnictvi a v soucasné dobé v jeho Cele stoji prof.
RNDr. Ladislav Dugek, Ph.D. UZIS je spravcem Narodniho zdravotnického informaéniho systému a je
soucasti statni statistické sluzby. Diky tomuto spolupracuje s orgdny statni statistické sluzby,
predeviim s Ceskym statistickym Gfadem, odpovidd za zprostfedkovani kontaktu a tvorbu vazeb mezi
NZIS a jednotlivymi poskytovateli zdravotnich sluzeb a spolupracuje s provozovateli informacnich
systému dalsich organizaci v resortu i mimo néj. Jeho cinnost je korigovana principy podle Kodexu
evropské statistiky, ktery obsahuje souhrn vSech evropskych norem tykajicich se ochrany davérnosti,
v&asnosti, dochvilnosti, dostupnosti, srozumitelnosti, srovnatelnosti a soudrznosti. UZIS spolupracuje
nejen s asociacemi nemocnic, ale také s odbornymi lékafskymi spoleénostmi, sdruzenimi lékaf( ci
zdravotnimi pojistovnami na sbéru dat a jejich dal$imu vyuziti. Na mezinarodni Grovni spolupracuje s
organizacemi jako WHO, OECD, OSN nebo EUROSTAT (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR,
2021).
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Obce a kraje

Vyzkumna zprava

Mezi dalsi aktéry zdravotni politiky se fadi uzemni samospravné celky — kraje a obce. Krajské
kompetence jsou vymezeny zdkonem ¢. 129/2000 Sb., o krajich v platném znéni a zakonem ¢.
132/2000 Sh., zdkon o zméné a zruseni nékterych zakon( souvisejicich se zakonem o krajich, zdkonem
o obcich, zakonem o okresnich Uradech a zdkonem o hlavnim mésté Praze. V ramci vykonu samostatné
plUsobnosti zabezpecduji kraje ukoly pfi zfizovani a fizeni zdravotnickych zafizeni a organizaci, které jsou
povinny poskytovat obyvateldm ve spadovych oblastech vymezenych vyhlaskou Ministerstva
zdravotnictvi zdravotni péci, ukoly pfi zfizovani a spravovani zachytné protialkoholni stanice, fidi
protialkoholni a protikurackou politiku v ramci svého tzemniho obvodu a v neposledni fadé zfizuje
vybory nebo komise pro ochranu obyvatelstva pred vznikem rliznych zavislosti. V ramci pfenesené
plsobnosti ustanovuji znalecké komise pro posuzovani pfipadd mozného pochybeni pfi vykonu
zdravotnickych sluzeb v rdmci svého Uzemi, provadi kontrolu poskytované péce a hospodareni a fidi a
koordinuje ochranu pred vznikem rliznych zavislosti a pini protidrogovou politiku na tzemi svého kraje
a zabezpecuje dopravu osob do protialkoholni stanice.

Kompetence obci a mést jsou vymezeny v zakon ¢. 128/2000 Sb., zdkon o obcich. V ramci resortu
zdravotnictvi jsou obce kompetentni k zabezpeceni Ukoll spojenych s funkci zfizovatele vlastnich
zdravotnickych zatizeni, maji povinnost poskytovat zdravotni péci ve svych zatizeni ve spadovém
Uzemi uréeném vyhlaskou Ministerstva zdravotnictvi, fidi na svém Gzemi v rdmci samostatné
plUsobnosti ochranu pred vznikem rlznych zavislosti, mohou zfizovat v rdmci svého uzemi
protikuracké poradny, mohou zfizovat vybory a komise pro ochranu pred vznikem rGznych druht
zavislosti a v oblasti prenesené plsobnosti v rdmci resortu zdravotnictvi je na misté zminit zakon o
integrovaném zachranném systému ¢. 239/2000 Sb., a zakon &. 240/2000 Sb., krizovy plan (Clupkova,
2021).

Zdravotni pojistovny

Dal$imi aktéry jsou zdravotni pojistovny, v sou¢asné dobé jich na tzemi Ceské republiky plisobi 7 -
Véeobecnd zdravotni pojistovna Ceské republiky, a dalich 6 zaméstnaneckych pojistoven - Vojenskd
zdravotni pojistovna Ceské republiky, Ceskd priimyslova zdravotni pojisfovna, Oborova zdravotni
pojistovna zaméstnancd bank, pojistoven a stavebnictvi, Zaméstnanecka pojistovna Skoda, Zdravotni
pojistovna ministerstva vnitra Ceské republiky a Revirni bratrska pokladna, zdravotni pojistovna.
Zdravotni pojistovny jsou samostatnymi pravnimi subjekty, jejichZ hlavnim ukolem je provadéni
verejného zdravotniho pojisténi a hlavni povinnosti je zajisténi poskytovani hrazenych sluzeb svym
sluzeb, vcetné telemediciny, kdy tyto urcuji, jakym zplsobem mohou byt sluzby vykazovany, jakymi
odbornostmi, urcuji bodové ohodnoceni intervence ¢i podminky pro poskytovani telemediciny z
praktického hlediska (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2020a).

Odborné spolecnosti

Jedna se o odbornd dobrovolna sdruZeni zdravotnickych profesiondld, jejichz smyslem je rozvoj
odbornych znalosti v jednotlivych v jednotlivych specializacich. Nejvétsi z nich je Ceska Iékarska
spole¢nost Jana Evangelisty Purkyné (CLS JEP), ktera sdruuje celkem 120 dil¢ich odbornych
spole¢nosti a spolky lékarl (Ceskd |ékaFska spole¢nost Jana Evangelisty Purkyné, 2021). Dal$i odborné
spole¢nosti pak stoji mimo CLS JEP, jedna se napfiklad o Ceskou kardiologickou spole¢nost (CKS). Tyto
spolecnosti vydavaji odborna stanoviska a doporucené postupy, poradaji vlastni vzdélavaci akce a
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konference &i vydavaji odborné publikace. Sou&asti CLS JEP je také Ceskd spole¢nost biomedicinského
inzenyrstvi a lékafské informatiky, pro kterou je téma telemediciny velmi blizké (Ceska spole¢nost
biomedicinského inZenyrstvi a |ékatské informatiky, 2021).

Ceska lékarska komora (CLK)

CLK je samospravna organizace lékaF(, pro které je &lenstvi v této komore povinné na zakladé zakona.
CLK dbd na to, aby lékafi vykondvali své povolani odborné a v souladu s etickymi principy, vede vefejny
seznam lékard. Je garantem odbornosti svych €lend a zastupuje jejich zajmy. Obdobné jako CLK existuji
i dalsi profesni komory, napt. se jedna o Ceskou stomatologickou komoru nebo Ceskou Iékarnickou
komoru (Ceska lékaiska komora, 2011).

Nérodni sit Zdravych mést Ceské republiky

Toto zajmové sdruzeni pravnickych osob v Cesku vzniklo v roce 1994 v ramci mezinarodniho programu
Zdravé mésto iniciovaného Svétovou zdravotnickou organizaci. Hlavnim cilem tohoto programu je
sdruZovat celkem 130 mést, obci a dalSich regionl ke spolupraci na zvySovani kvality zdravi a Zivota
obyvatel a také k udrzZitelnému rozvoji v navaznosti na strategickém fizeni. Tento program je zaméren
hlavné komunitnim smérem - snaZi se o posileni zajmu a aktivity samotného obyvatelstva, snazi se o
zapojeni kol i podnikatelskych subjekt (Narodni sit Zdravych mést Ceské republiky, 2021).

Mistni akéni skupiny (MAS)

Tyto skupiny jsou nezavislymi spolky obcand, neziskovych organizaci, podnikatelskych subjektd a
verejné spravy, kdy se tito dohromady podileji na zlepSovani kvality Zivota obyvatel a Zivotniho
prostredi ve venkovskych oblastech za pomoci prerozdélovani financi z dotaci. Jejich ¢innosti je taktéz
zamérena na rozvoj vzdélavani, podnikani a také mezinarodni spolupréci, jednim z témat, které
podporuje je také zlepsovani zdravotni a socidlni pécée o obyvatele na vesnicich (NS MAS Ceské
republiky, 2021).

Organizace pro hospodarskou politiku a rozvoj (OECD)

Cilem této organizace je se jiz vice nez 60 let snazi o zlepSovani verejnych politik nejen ¢lenskych zemi
za Ucelem zlep3ovani kvality Zivota. Spolecné s vldadami, zastupci vefejnych organizaci i ob&any se snazi
o zavedeni méfitelnych a mezinarodnich standardd a hledani feseni socialnich, ekonomickych a
environmetdlnich vyzev. Zaméfuje se na oblast vzdélavani analyz a vyménu zkuSenosti. Jednou
z pokryvanych oblasti je také zdravotnictvi, kde se snaZi zemim pomoci se zlepSovanim poskytovani
zdravotni péce a zvySenim vykonnosti zdravotnického systému formou méreni vystupl z poskytovani
péce, zlepSovanim vyuziti dostupnych zdroji apod. Svou roli sehrdva napf. béhem pandemie
onemocnéni COVID-19, kdy publikuje fadu analyz a doporuceni na toto téma. Diky ziskanym datim
Ize navrhovat vhodnd feSeni pro lécbu pacientl, napfiklad i zhodnotit benefit poskytovani
telemediciny z ekonomického, ale i epidemiologického hlediska (OECD, 2021).

Svétova zdravotnicka organizace (WHO)

Svétova zdravotnicka organizace byla zaloZena v roce 1948 jako agentura OSN, jejiz smyslem je
propojovani narodd, partnerd a lidi za Ucelem podpory zdravi, udrzeni zdravotni bezpecnosti ve svété
a pomoci pfi dosahovani zdravé populace ve svété. Zameéruje se na koordinaci feSeni zdravotnich
nebezpedi a ohroZeni. K dosazeni svych cill vyuziva politiky zaloZzené na poznatcich védy a také
cilenych program(. Jednou z oblasti, kde se WHO profiluje, je také oblast digitalni zdravi, kde se snazi
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odporovat rozvoj zdravotnictvi zaloZzeného na novych digitalnich technologiich a inovacich (WHO,
2021).

Mezinarodni telekomunikacni unie (ITU)

Mezindrodni telekomunikacni unie je soucasti OSN, kterd se primarné zaméfuje na informacni a
komunikacni technologie. Tato organizace je zaloZena na principu kooperace mezi vlddami a
soukromym sektorem za ucelem vyvoje, zprovoznéni a poskytovani celosvétovych telekomunikacnich
siti a sluzeb. Hlavnim cilem je tedy propojeni komunikacnich siti v ramci globdlniho méritka za pomoci
satelitnich technologii, aby mohli z prace této unie tézit vSichni uzivatelé béznych technologii, jako
jsou voldni z mobilniho telefonu nebo pfipojeni k internetu (Committed to connecting the world,
2021).

Spolecnost pro zdravotnické informace a manazerské systémy (HIMSS)

Jednd se o mezinarodni neziskovou spole¢nost pUlsobici v oblasti zdravotnickych informaci a
managementu, snazi se o rozvoj a Sifeni znalosti v oblasti zdravotnickych inovaci, verejnych politik,
rozvoje lidského kapitalu, podporu vyzkumu a analyz apod. Snazi se prinaset rady, priklady dobré praxe
a doporuceni napfi¢ zdravotnickym ekosystémem. Jednou z oblasti, které se vénuje, je také
telemedicina a s ni spojené technologie (HIMSS, 2021).

Evropska asociace pro zdravotnickou telematiku (EHTEL)

Tato asociace vznikla v roce 1999 a jejim smyslem je poskytovani podpory a networkingové platformy
na podporu rozvoje poskytovani lepsi zdravotnické péce s vyuZitim elektronického zdravotnictvi. Jako
organizace se zapojila do rady projektl, z nichZz nékteré jsou prezentovany dale, resp. je zjejich
vystupu ¢erpano i pro tuto praci (EHTEL, 2021).

Strategické dokumenty
Strategicky rdmec rozvoje péce o zdravi v Ceské republice do roku 2030

Strategicky ramec Zdravi 2030 je koncepénim materidlem s meziresortnim presahem, ktery udava
smér rozvoje péce o zdravi ob&an(i Ceské republiky v pFistim desetileti. Tento dokument se
soustfeduje na 3 hlavni strategické cile, tyto tfi hlavni strategické cile se déli na dalSich 7 podcild, které
jsou vymezeny investicnimi a neinvesticnimi prioritami MZ pro programové obdobi politiky
hospodafské, socidlni a Uzemni soudrznosti:

e Ochrana a zlepSeni zdravi obyvatel — zahrnuje reformu primarni péce, prevenci nemoci,
podporu ochrany zdravi a zvySovani zdravotni gramotnosti, i s ohledem na aktudlni situaci ve
svété spojenou s propuknutim pandemie covid-19.

e Optimalizace zdravotnického systému - zahrnuje implementaci model(l integrované péce,
integraci zdravotni a socialni péce, reformu péce o duSevni zdravi, usiluje o personalni
stabilizaci resortu zdravotnictvi, digitalizaci zdravotnictvi a optimalizaci systému udhrad ve
zdravotnictvi.

e Podpora védy a vyzkumu - snaha o zapojeni védy a vyzkumu do feSeni prioritnich ukolu
zdravotnictvi.
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V rdmci poskytovani telemedicinskych sluzeb je nejvyznamnéjsi druhy strategicky cil, ktery zahrnuje
podcil digitalizaci zdravotnictvi. V ramci tohoto cile chce Ministerstvo zdravotnictvi dosahnout
podpory vyuZiti novych digitalnich technologii a postupl v oblasti personalizované mediciny, domaci
péce a integrované péce. Dale chce MZ dosdhnout praktické aplikace modelli bezpecného sdileni
zdravotnich zaznam{, podpory technologii mobilniho zdravotnictvi a telemediciny na vSech Urovnich
poskytovani zdravotni péce, zejména u koncovych uZivatell jako jsou nemocnice, ambulance ci
samotni pacienti (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2020b).

Narodni strategie elektronického zdravotnictvi

Zminény dokument predklada strategii rozvoje elektronizace zdravotnictvi CR v horizontu nejméné 5ti
let. Vzhledem k faktu, Ze dand problematika je velmi Siroka, jedna se ze strany statu v nékterych
oblastech o velmi konkrétni, naopak v jinych oblastech o velmi okrajova pravidla a vize budouciho
stavu. Priority jsou nastavovany za béhu, jsou ovliviiovany velkym mnozstvim faktor(, které by diky
své rozmanitosti ani nemohly byt v ramci jednoho dokumentu vymezeny. Hlavnim cilem dokumentu
he tedy nalezeni takového sméru rozvoje, ktery by riiznym oblastem rozvoje dal spolecné jmenovatele
a které by tak mohly kooperovat v rdmci jednoho prostfedi. V ramci Narodni strategie elektronického
zdravotnictvi se tak predevsim oteviraji moznosti pro feSitele projektd, jejichz vystupni feseni budou
moci byt sladéna tak, aby podporovala vizi a cile strategie a podporovala péci o zdravi obcéand.
Prikladem takovych projektd jsou napfiklad narodni registry zdravotnickych pracovniki a
poskytovatell nebo projekt ePreskripce. NejdlleZitéjsSim zamérem strategického planu je maximalni
vyuZziti jiz existujicich informacnich systém v ptipadé splnéni podminky kvalitativni, bezpecnostni a
dalsi pozadavky na interoperabilni systém elektronického zdravotnictvi - moznost vzniku jednotlivych
informacnich systému nezdvisle na sobé, které si ale budou schopny vzajemné predavat data na
zakladé jejich vydefinované struktury. Principem tvorby Ndrodni strategie elektronického
zdravotnictvi je otevienost a aktivni zapojeni co nejvice jak odbornikl, tak laikl z fad uZivatell
elektronického zdravotnictvi. MZ timto postupem tedy deklaruje postupné sladéni nekoordinovanych
aktivit stdtu, samospravy, soukromého sektoru, zdravotnich pojistoven a dalSich poskytovateld
zdravotnich sluzeb tak, aby tak doslo k vytvoreni interoperabilniho, divéryhodného a bezpecného
prostiedi pro vSechny poskytovatele i uZivatele sluzeb elektronického zdravotnictvi (Narodni centrum
elektronického zdravotnictvi, 2020).

Strategie reformy psychiatrické péce

Hlavnim cilem reformy psychiatrické péce je zlepsSeni kvality Zivota osob s dusevnim onemocnénim.
Nejvyznamnéjsi zménou v ramci této reformy je vznik a rozvoj Center duSevniho zdravi v ramci
komunit, podpora rozsifeni siti ambulanci pro psychiatrické pacienty a také vybudovani dalSich
psychiatrickych oddéleni v ramci vSeobecnych nemocnic. Ruku v ruce s reformou musi byt realizovany
osvétové kampané a také vzdélavani zdravotnického i nezdravotnického personalu, a v neposledni
fadé také aktivni zapojeni rodinnych pfislusnik(i do edukace a nasledné péce o tyto pacienty. V ramci
reformy je potfeba iniciovat systémové, organizacni a legislativni zmény vedouci k nastaveni novych
efektivnich procesl v ramci Uhradovych systém a také v mezioborové spolupraci, napf. spoluprace
se socialnimi sluzbami nebo gkolstvim (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2020c).

Narodni akéni plan pro Alzheimerovu nhemoc a obdobnd onemocnéni 2020 — 2030

Narodni akéni plan vznikl v gesci MZ ve spoluprdci se Svétovou zdravotnickou organizaci a jeho hlavnim
cilem bylo identifikovat 7 nejdulezitéjsich oblasti v boji proti demenci v ramci celého svéta:
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e Demence jako priorita vefejného zdravi

e Zvyseni povédomi o demenci a vytvoreni prostfedi vstficného k osobam trpicim demenci a
jejich pecovatellim

e SniZeni rizika vzniku demenci

e Diagnostika demence, l1é¢ba, péce a podpora

e Podpora formalnich i neformalnich pecujicich

e Podpora zdravotnického informacniho systému pro oblast demenci

e Vyzkum a inovace v oblasti demenci

Narodni akéni plan je primarni aktivitou v rdmci prvni oblasti ustanovujici demenci prioritou verejného
zdravi. Tento akéni plan je strategickym dokumentem zajistujicim koordinaci mezi aktivitami vladnich
i nevladnich organizaci smérujicimi k naplnéni cilG v ostatnich Sesti oblastech. Implementacnim
partnerem je v rdmci Ceské republiky Ndrodni Ustav dugevniho zdravi (Ministerstvo zdravotnictvi
Ceské republiky, 2021b).

Narodni akéni plan podporujici pozitivni starnuti

Akéni plan vytvofeny Ministerstvem prace a socialnich véci se prolind s aktivitami k aktivnimu a
pozitivhimu starnuti provadénymi Ministerstvem zdravotnictvi. Pokroky ve zdravotnictvi, at uz od
vyvoje novych Iékl a s tim prodlouZeni véku doziti obyvatel, az po zavadéni novych technologii do
praxe souvisi s naslednym vykonem socidlni prace. Spole¢nym cilem zdravotniho a socialniho sektoru
je podpora sobéstacnosti a samostatnosti u senioru a tak snaha podpofit jejich moZnost setrvat v jejich
prirozeném socidlnim prostredi co nejdéle. K tomuto setrvani déle doma nebo zabranéni hospitalizace
¢i rehospitalizace mohou seniorim pomahat rlizné telemedicinské aplikace (Ministerstvo prace a
socialnich véci, 2021).

Srsp projekt — projekt na podporu strukturalnich reforem

Projekt z evropské unie pro reformy - zaostalejsi zemé potrebuji pomoc pfi reformovani zdravotnictvi,
mohou se inspirovat zavedenymi reformami v ostatnich statech.

Strategicky projekt Ministerstva primyslu a obchodu

Ministerstvo pramyslu a obchodu se aktivné podili na tvorbé vhodného prostfedi pro mezinarodni
spolupraci v ramci tzv. vyznamnych projekt( spole¢ného evropského zajmu. Tyto projekty navrhuji
inovace v oblasti designu procesor( a Cipu pro umélou inteligenci, komunikaci a konektivitu, rozvoj v
oblasti technologii tak, aby doslo k obnoveni kapacity v oblastech, ve kterych jsou jisté rezervy. V ramci
rozvoje telemediciny jsou tyto projekty velmi dlleZité, nabizeji totiz moznost proniknout s
telemedicinou do dalSich méné pristupnych oblasti (Ministerstvo priimyslu a obchodu, 2021).

Market study on telemedicine

Evropska Komise nechala zhotovit strategicky dokument popisujici Uroven rozvoje telemedicinskych
fedeni a zavadéni novych technologii na evropském trhu. Uéelem dokumentu je odborna analyza
existujicich a vyvijenych telemedicinskych feseni a aplikaci, technickych standardl v telemediciné a
odbornych metodik s cilem zlepsit podminky pro zavadéni telemediciny v Evropské Unii.

Dle dokumentu se vyvoj v oblasti telemediciny a uvddéni na trh soustfedi na nékolik oblasti:
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Pfinosem dokumentu je vymezeni nezbytnych krokl pro zakonodarce s dirazem na interoperabilitu
mezi telemedicinskymi feSenimi s podporou uvadéni telemediciny na trh (Market study on
telemedicine, 2018).

Posouzeni realizovatelnosti vybranych oblasti Narodni strategie elektronického zdravotnictvi

Tento dokument byl vyhotoven pro Ministerstvo Zdravotnictvi CR jako podkladova studie pro rozvoj
elektronizace zdravotnictvi v CR a pfipravu legislativniho ramce. Po obsahové strance je problematika
telemediciny autory ddkladné popsana s dlrazem na vymezeni legalnich definic technického a
organizacniho ramce telemediciny, rozboru bezpecnych a efektivnich telemedicinskych aplikaci,
vytvoreni datové bezpecnosti a pfenositelnosti dat a vytvoreni postupl pro elektronickou podporu
|éCby pacienta v jeho domacim prostredi. V dokumentu jsou vymezeny zdkladni kroky, které by mély
byt realizovany k efektivnimu rozvoji telemediciny, témito jsou:

e Stanoveni vhodné skupiny onemocnéni, diagnéz a stavli po zakrocich, pfi kterych bude
telemedicina pro pacienty pfinosem

e Doplnéniseznami vykon( hrazenych pojistovnami o vykony z oblasti telemediciny, definovani
méritelnych prinosl telemedicinskych feSeni pro pacienty s prihlédnutim ke klinickému i
socialnimu prostredi s dirazem na zlepsSeni kvality Zivota pacienta a lécby

e Upresnéni pravidel zdravotni indikace telemedicinskych vykont

e Formulace uhradovych mechanizma

e Legislativni Uprava

Pfi rozvoji telemediciny s vyuzitim uvedenych krokl by mélo byt prihlizeno k aktualnim znalostem v
oblasti zdravotni a socidlni péce, k postuplm lege artis, vyvoji technologii a vyvojem nemocnosti
populace (Posouzeni realizovatelnosti, 2016).

Vliv politiky EU

Podpora projektu

Vzhledem k tomu, Ze oblast zdravotnictvi je stale v gesci narodnich statl, jsou pfimé moznosti ze
strany EU spiSe limitované a dobrovolné. | presto se snaZi EU prispivat k rozvoji zdravotnictvi a
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podporovat inovace v ném ve vazbé na dalsi své kompetence, nebo napf. nepfimo prostrednictvim
podpory projektd pres grantové programy.

V rdmci Evropské unie existuje CORDIS - informacni sluzba Spoleéenstvi pro vyzkum a vyvoj, kterd je
primarnim zdrojem vysledkl Evropské komise z projektd, které jsou financovany z ramcovych
programtl EU pro vyzkum a inovace — FP1 a7 Horizont 2020. CORDIS je provozovan a fizen Ufadem pro
publikace EU jménem generdlniho reditelstvi Evropské komise pro vyzkum a inovace, vykonnych
agentur a spolecnych podnikl, které jsou podporovany specializovanymi dodavateli pro datové a
technické sluzby. Tato sluzba vytvari jeden ze zakladnich kamen(l strategie Komise pro Siteni a
vyuzivani vysledk(. CORDIS vydava vlastni publikace a odborné ¢lanky, které slouzi k vyhledavani
relevantnich vysledkd v nékolika svétovych jazycich. CORDIS dale disponuje vefejnym uloZistém se
vsemi informacemi o projektech - informacni listy o projektech, ucastniky, zpravy, vystupy a odkazy
na publikace s otevienych pfistupem. A pravé zde je mozno hledat informace o relevantnich
projektech podporenych z EU.

V této databazi se jich nachazi velké mnozstvi, fadové se jedna o stovky relevantnich projektl s vazbou
na zdravotnictvi. Cast vystupt nékterych projekt( (napf. projekt Momentum a dal$i) pak vstupuje do
dalsi Cisti tohoto dokumentu a i nasledné do ndvrhové casti modelu. Jako pfiklad dalSich projektt
tykajicich se poskytovani telemedicinskych sluzeb z programu Horizon 2020 v minulych letech Ize uvést
Platformu eHealth DrBox k hodnoceni klinického pokroku pacienta v disledku predepsanych Ik
nebo Cardiacom IMPLANT - Inteligentni diagnosticka a terapeutickd platforma pro ¢lovéka. Do fady
projekt( se zapojila také pfimo Fakultni nemocnice Olomouc. V soucasné dobé probihaji projekty
SHAPES — Projekt chytrého a zdravého starnuti prostfednictvim lidi zapojenych do podptrnych
systému a niCE-life — projekt tykajici se vypracovani integrované koncepce zavadéni inovativnich
technologii a sluzeb umoznujicich nezavisly Zivot kifehkych starsich lidi. Nejnovéjsim aktudlné fesenym
evropskym projektem je JADECARE — projekt spoleéné akce k provadéni digitalné umoznéni
integrované péce zamérené na Clovéka (CORDIS EU research results, 2021).

Evropské inovacni partnerstvi pro aktivni a zdravé starnuti (EIP AHA)

Evropskd inovacni partnerstvi pfedstavuji koncept navrzeny Evropskou komisi v jedné ze strategickych
iniciativ Evropa 2020 — Unie inovaci. Jedna se o spolec¢nou platformu pro partnerstvi, spolupraci a
vytvareni novych opatreni k feseni klicovych ukolll v oblastech, které jsou stéZzejni pro hospodarsky
rlst a vyvoj Evropy, nejedna se tedy o novy program ani financ¢ni nastroj. Cilem téchto partnerstvi je
tedy sestaveni nejvyznamnéjsich ukol(l, koordinace jejich feseni napfic¢ riznymi sektory a politikami
¢lenskych statli, propojeni spoluprace soukromého a vefejného sektoru, podpora védy, vyzkumu a
inovaci a jejich co nejhladsi zavedeni do praxe. Evropska inovacni partnerstvi maji vznikat v ndvaznosti
na nejdulezitéjsi spolecenské vyzvy, které musi byt schvalovany na politické urovni. Evropska inovacni
partnerstvi jsou financovana z verejnych prostfedkll, alokovanych z jiz existujicich programl na
evropské, narodni nebo regionalni urovni, soukromy sektor se do partnerstvi zapojuje prispivanim z
vlastnich zdroji. V ramci resené problematiky je vhodné zminit koncept Evropského inovacniho
partnerstvi - Aktivni a zdravé starnuti, v ramci kterého je podporovano vyuzivani telemediciny a
asistivni technologie za ucelem poskytovani zdravotni a socialni péce (Evropsky vyzkum, 2017).

Digitalni agenda pro Evropu

Dalsi stézZejni iniciativou strategie Evropa 2020 v ndvaznosti na Lisabonskou strategii tvofi Digitalni
agenda pro Evropu, kterd byla pfijata Evropskou komisi. Tato agenda definuje klicovou ulohu, kterou
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bude pouzivani ICT technologii muset zastavat, pokud chce Evropa uspét v budoucnosti v rdmci svych
stanovenych cild. V zajmu zajisténi bezpecného, otevieného a rovného digitalniho prostredi navrhla
Komise strategii pro jednotny digitalni trh, ktery je zaloZen na tfech pilitich - zajisténi rovného pfistupu
spotrebitelll a podnikd k digitalnim sluzbam a zbozi z celé Evropy, vytvoreni vhodnych podminek pro
rozvoj digitalnich sluZzeb a maximalizaci rlstového potencialu digitalni ekonomiky. Evropa schopna
pfizpUsobit se soucasnému digitalnimu véku je klicovym cilem Evropské unie. Ve vztahu k telemediciné
byly feSeny napf. témata vyuziti optickych siti pro telemedicinské sluiby véetné ekonomické a
manazerské stranky celé problematiky (Fakta a Cisla o Evropské unii, 2021).

Ekonomické prostredi
Analyza ekonomického prostredi se vénuje zejména trhu zdravotnich a zdravotné-socidlnich sluzeb,
dale se pak zabyva systémem Uhrad zdravotni péce.

Trh zdravotnich a zdravotné-socialnich sluzeb

V ramci Ceské republiky fungovalo v roce 2019 celkem 194 nemocnic, co? je o 17 nemocni¢nich
zafizeni méné neZ v roce 2000, dale 119 odbornych Iécebnych dstavl, z toho bylo 37 |éeben pro
dlouhodobé nemocné, dale 94 lazernskych léceben a celkem 2 848 lékaren spolecné s vydejnami
zdravotnickych prostfedkt. Celkové nemocnice disponovaly poctem 60 500 IGZek, kdy v pfepoctu na
1000 obyvatel pripada na 5,7 lGzka.

Dle dostupnych dat z roku 2017 (Cesky statisticky Grad, 2019) byly celkové vydaje na zdravotni péci v
Ceské republice ve vysi 387,4 mld. K&, co? se rovna v podilu na HDP celkové 7,68 % HDP, kdy byly
vydaje stadtniho rozpoctu na zdravotni péci v celkové vysi 62 090 mil. K&, z toho bylo celkem 28 237
mil. K¢ vydano na ldzkovou pédi, dalSich 312 mil. K¢ bylo vydano na péci ambulantni. Z mistnich
rozpoctd bylo na poskytovani zdravotni péce vydano celkové 7 774 mil. K&, z toho 2 924 mil. K¢ na
lGZkovou péci a dalsich 393 mil. K& na ambulantni pédi. Vydaje zdravotnich pojistoven na zdravotni
péci plné nebo ¢astecné hrazenou z verejného pojisténi v roce 2017 Cinily celkové 252 169 mil. K¢, kdy
se touto ¢astkou pojistovny podilely ze dvou tFetin na financovani zdravotni péce v Ceské republice,
zbytek vydajd bylo zafinancovano spolutidasti pacientd nebo pFfimymi vydaji ze statniho rozpoctu
predevsim na dlouhodobou péci. Rok 2017 tak prinesl navyseni vydajd zdravotnich pojistoven na
zdravotni péci o celych 6 %, coz je nejvétsi narlst od roku 2010 a byl zplisoben zejména zvySenou
produkci poskytovanych sluzeb, navySenim centrové péce, zavddénim novych metod |éceni a
zdravotnickych pfistrojd, a v neposledni fadé zménami, které pfinesla Uhradova vyhlaska pro rok 2017.
Dalsi vyrazné zvySeni nakladl pojistoven bylo zplsobeno predepisovanim specifickych 1éka
specializovanymi centry pro |é¢bu zavaznych nemoci, kdy toto pfineslo nardst nakladd na hodnotu
16,7 mld. K¢, coz je o 6,6 mld. K¢ nez v roce 2010 - narst Cinil 151 %. Vydaje na zdravotni péci
poskytnutou jednomu obyvateli v roce 2017 Cinily 24 334 k¢, coz bylo témér o 2 000 K¢ vice neZ v roce
2010. V roce 2019 bylo v ramci ¢eskych nemocnic hospitalizovdano na 2 193 000 obyvatel, kdy
primérna délka oSetfovaci doby cCinila 6,1 dne.

Nejvétsi ¢ast vydajl zdravotnich pojistoven byla tvofena vydaji na ambulantni pédi, véetné péce
rehabilitacni v celkové vysi 79,4 mld. K. Z této celkové castky pripadalo 17 % na péci poskytovanou
specialisty, dalSich 8 % na péci poskytovanou praktickymi Iékafi pro dospélé, déti i dorost a cca 3 %
pfipadala na péci poskytovanou stomatology a rehabilitacnimi pracovniky. Vydaje na lGzkovou péci
Cinily celkem 70 mld. K¢. Vydaje zdravotnich pojistoven na léky na recept tvofily celkovou hodnotu
32,8 mld. K¢.
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Celkové nejnakladnéjsi skupinou onemocnéni jsou z dlouhodobého hlediska nemoci obéhové
soustavy, kdy na lé¢bu téchto onemocnéni bylo v roce 2017 vynalozeno celkem 28,9 mld. K¢. Do této
skupiny onemocnéni se fadi také ischemické choroby srdecni a cévni mozkové prihody, jejichz |écba
je velmi nakladna a soucasné jsou to jedna z nejcastéjSich onemocnéni. Mezi ro¢ni narlst naklad( na
|é¢bu téchto onemocnéni vzrostl oproti predchozimu roku 2016 o 14 %. Druhou nejnakladnéjsi
skupinou onemocnéni byla v roce 2017 onemocnéni onkologicka, na jejichz 1é¢bu byly vydany naklady
v celkové vysi 26,3 mld. KE. Ve srovndni s vydaji vydanymi na tuto Iécbu v roce 2010 doslo k narlstu o
vice neZ jednu tfetinu. NarGst téchto vydaju je spojen s narlistem vyskytu novotvar( v populaci a také
se vznikem a uzitim novych [écebnych postupd, pristroju ¢i 1éCivych prostfedki. Treti nejnakladné;jsi
skupinu vydajd tvofily pro zdravotni pojistovny faktory ovliviiujici zdravotni stav a kontakt se
zdravotnickymi sluzbami v celkové vysi 20 mld. K¢. Tato skupina je velmi rliznoroda - zahrnuje
preventivni prohlidky u praktika, stomatologa, gynekologa, dale laboratorni vySetfeni, screeningy,
ockovani, kosmetické vykony, financovani implantacnich nebo protetickych pomducek, vysetfeni po
chemoterapii, darcovstvi organli a tkani nebo napfiklad doprovod ditéte pfi pobytu v nemocnici
dospélym. Dalsi skupinu vydajl tvofrily vydaje na nemoci svalové a kosterni soustavy a pojivové tkané,
na kterou zdravotni pojistovny v roce 2017 vydaly ¢astku 18 mld. K&. Ve srovnani s rokem 2010 doslo
k narlstu vydaji o vice neZ dvé tretiny. Dalsi skupiny vydaja tvofily nemoci travici soustavy (16 030
mld. K¢), nemoci mocové a pohlavni soustavy (15 629 mld. K¢), poranéni a otravy (12 009 mld. K¢),
nemoci dychaci soustavy (10 801 mld. K¢), poruchy dusevni a poruchy chovani (10 307 mld. K¢),
nemoci nervové soustavy (9 949 mld. K¢), priznaky a znaky (8 440 mld. K¢), nemoci endokrinni a
metabolické (8 427 mld. K¢), nemoci oka (4 773 mld. K¢), infekéni a parazitarni nemoci (4 333 mld. K¢),
nemoci krve a krvetvornych organt (3 748 mld. K¢), nemoci klze (3 174 mld. K¢), téhotenstvi, porod a
Sestinedéli (2 951 mld. K¢), stavy vzniklé v perinatalnim obdobi (1 657 mld. K¢), nemoci ucha (1 539
mld. K¢) a také vrozené vady a deformace (1 284 mld. K¢).

V obdobi mezi lety 2010 a 2017 procentudlné nejvice vzrostly vydaje spojené s lécbou nasledkl
poranéni a otrav, kdy byl narlist o 81 %, a druhy nejvétsi narlst o 70 % byl zaznamenan ve skupiné
nemoci svalové a kosterni soustavy a pojivové tkané a nemoci nervové soustavy. Z celkovych vydaju
zdravotnich pojistoven pripadlo 48 % na péci o muZe a zbylych 52 % na péci o Zeny. Obecné Ize fici, Ze
s rostoucim vékem taktéz rostou i ndklady na zdravotni péci, vyjimku vSak tvofi napriklad vékova
skupina 0 — 4 let, protoze skoro kazdy novorozenec je hospitalizovan, obzvlast jedna-li se o predcasné
narozené déti, naklady také rostou s vyssim poctem ockovani nebo pravidelnéjsSimi preventivnimi
prohlidkami u pediatra.

Dle dostupnych dat Ceského statistického Gfadu se poéet pacientl hospitalizovanych v nemocnicich
za poslednich 10 let drzi okolo stejného poctu - cca 2 000 000, odchylka se pohybuje v fadu stotisic(.
Pramérna délka osetfovaci doby ve dnech se za poslednich 10 let zkratila o skoro jeden cely den z 6,9
na 6,1. Pozitivnim zjiténim v ramci dat poskytnutych Ceskym statistickym U¥adem je fakt, Ze pocet
|ékard zaméstnanych ve statnich i nestatnich zafizenich v prepoctu na plny pracovni Uvazek se za
poslednich 10 let zvysil o vice nez 5 000 pracovnikd, a to konkrétné z poctu 45 185 v roce 2009 na 50
803 v roce 2019. Tim padem doslo také ke snizeni poctu obyvatel na 1 Iékare (bez zubnich Iékafd), a
to z poctu 271 v roce 2009 na pocet 247 v roce 2019 (Cesky statisticky Gfad, 2019).

Zdravotnicky systém a zpUsoby uUhrady péce
V Ceské republice uz od roku 1992 funguje tzv. bismarckovsky model zdravotnictvi, které je hrazeno

z vefejného zdravotniho pojisténi. Tento model garantovany statem pfinasi dominantné ,bezplatnou’
zdravotni péci pro véechny obcéany hrazenou pravé zdravotnimi pojistovnami. Zdravotni pojisténi je
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hrazeno zaméstnancim ¢&asti z jejich hruby mzdy, ¢astecné se na Uhradé podileji zaméstnavatelé.
Podnikatelé a osoby bez zdanitelnych pfijmU si hradi zdravotni pojisténi samy. Taktéz stat hradi za
vyznamnou skupinu pojisténcl zdravotni pojisténi (zejména studenti, dlchodci a dalsi). Jednim
z principl tohoto systému je solidarita zdravych, mladsich, ekonomicky aktivnich a bohatSich lidi
s osobami méné zdravymi, starSimi, ekonomicky neaktivnimi ¢i snizSimi pfijmy. Diky takto
nastavenému systému existuje Siroka dostupnost kvalitni zdravotni péce s pfimérenymi naklady,
nicméné takto nastaveny systém se neustale potyka s ristem naklad( na poskytovani péce, které je
potieba regulovat tak, aby systém byl dlouhodobé v rovnovaze a udrzitelny. Tyto skutecnosti je
potfeba brat na védomi také v situaci navrhu ekonomického a provozniho modelu poskytovani
telemedicinskych sluzeb v podminkéch CR.

Uloha zdravotnich pojiétoven

0d vzniku samostatné Ceské republiky v roce 1993 plisobilo na jejim Gzemi celkem 29 zdravotnich
pojistoven. Postupem ¢&asu byl jejich pocet snizen na soucasnych 7. V rdmci CR pisobi jako nejvétsi
zdravotni pojistovna Veobecnd zdravotni pojistovna Ceské republiky, jejiz ¢innost upravuje zakon &.
551/1991 Sb., zakon o Vieobecné zdravotni pojistovné Ceské republiky (111), dale zde pdsobi daldich
6 zaméstnaneckych pojistoven, jejichz cinnosti je upravena zakonem ¢. 280/1992 Sh., zidkon o
resortnich, oborovych, podnikovych a dalsich zdravotnich pojistovnach. Tyto jsou nasledujici:

e Vojenska zdravotni pojistovna Ceské republiky (201)

o Ceska pramyslova zdravotni pojistovna (205)

e Oborova zdravotni pojistovna zaméstnancu bank, pojistoven a stavebnictvi (207)
e Zaméstnaneckd pojistovna Skoda (209)

e Zdravotni pojistovna ministerstva vnitra Ceské republiky (211)

e Revirni bratrska pokladna, zdravotni pojistovna (213)

Zdravotni pojistovny jsou samostatnymi pravnimi subjekty, jejich hlavnim Ukolem je provadéni
zdravotniho pojisténi. Toto znamena na jedné strané vybér pojistného od platct, na strané druhé
Uhradu zdravotnich sluzeb poskytovatellim zdravotnich sluzeb. Mezi dalsi dil¢i ukoly patfi vedeni
evidence pojisténcd, kdy VZP CR vede centralni registr viech pojisténc(, dale vedeni evidence viech
poskytovatelll zdravotnich sluzeb a také provadéni kontrolni ¢innosti jak na strané platcd pojistného,
tak na strané poskytovatelll zdravotnich sluZzeb. Mezi hlavni povinnosti téchto pojistoven patfi zajisténi
poskytovani hrazenych sluzeb svym pojisténcdm v rdmci mistni a Casové dostupnosti na zakladé smluv
o poskytovéni a Uhradé hrazenych sluzeb prostfednictvim poskytovatell zdravotnich sluzeb - tzv. sit
smluvnich poskytovatelll zdravotni pojistovny. Hospodareni zdravotnich pojistoven podléha kontrole
Nejvyssiho kontrolniho ufadu, dalsi kontroly ¢innosti a hospodareni provadi Ministerstvo zdravotnictvi
a Ministerstvo financi.

Vsech 6 zaméstnaneckych pojistoven je sdruzeno ve Svazu zdravotnich pojistoven (Ministerstvo
zdravotnictvi Ceské republiky, 2020d).

Ze zdravotnich pojistoven se na telemedicinu zaméruje Zdravotni pojistovna ministerstva vnitra, ktera
vidi v poskytovani telemediciny velky potencidl budoucnosti. Zaméfuje se hlavné na telemonitoring
pojisténct s chronickym srdecnim selhdanim, s podezienim na poruchy srdec¢niho rytmu, srdecni
arytmii, vysokym krevnim tlakem, diabetem mellitus ¢i spankovou apnoi a dalsi. Podminky poskytovani
telemediciny jsou specifikovany v podminkach programu pojistovny. Svym pojisténcim taktéz nabizi
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moznost vyuZiti Lékafe na telefonu, konzultace s timto odbornikem je pro pojisténce zdarma
(zdravotni pojistovna Ministerstva vnitra CR, 2020).

Vieobecnd zdravotni pojistovna Ceské republiky nabizi svym pojisténcim i naddle moZnost
telefonnich konzultaci jejich zdravotniho stavu s lIékafem. Lékati si tak tuto péci mohou vykazat jako
telefonickou konzultaci, ktera jim bude ze strany zdravotni pojistovny proplacena. V soutasné dobé
VZP ve spoluprdci s dalSimi partnery pfipravuje program VZP PLUS — TELEMEDICINA, jehoZ hlavnim
cilem je identifikace a vyuZiti potencidlu modernich technologii v rdmci |éCebného procesu (VSeobecna
zdravotni poji$tovna CR, 2021).

Vojenska zdravotni pojistovna nabizi svych pojisténcim mozZnost vyuZiti telemediciny pFi kontaktu s
praktickym lékarem, specialistou, psychologem ¢i logopedem plné hrazeny smluvnim Iékarim pod
nazvem Telemedicina - videokonzultace vzddlenym pfistupem od ¢ervence 2021. K zavedeni moznosti
tohoto zplsobu komunikace pfispéla vyznamné pandemie COVID-19, a pevné zakotvila v ramci
poskytovanych sluzeb. K vyuziti sluzby staci mit internet a kameru s mikrofonem a videokonzultace
nesmi byt vyuZita pfi prvnim setkani Iékare s pacientem (Vojenska zdravotni pojistovna, 2019).

Ceska priimyslova zdravotni pojistovna nové nabizi svym pojisténciim moznost vyu7iti telemedicinské
konzultace s lékafem, kdy je tento vykon veden jako Telemedicina - videokonzultace vzdalenym
pfistupem, kdy nesmi byt vykon nahrazen prvotnim kontaktem mezi lékafem a pacientem. U
praktickych lékaf(i se jedna o mimokapitacni vykon, u ambulantnich specialistd a gynekologl se jedna
o nahradu vykonu kontrolniho klinického vysetfeni v ramci dané odbornosti (Ceska pramyslova
zdravotni pojistovna, 2020).

Oborova zdravotni pojistovna nabizi svym pojisténcim tzv. VITAKARTU, kdy na tomto portale mohou
vyuzit vétsinu sluzeb nabizenych pojistovnou online. Nejddlezitéjsi soucasti aplikace v ramci
poskytovani telemediciny je asistenc¢ni sluzba OZP, ktera je dostupna 24/7, koordinator mlze okam?zité
spojit volajiciho s Iékafem, dohodnout nejblizsi termin navstévy lékare i nejblizsiho Iékafe v ramci
polohy. Aplikace mVITAKARTA je kompatibilni jak se systémem Android, tak se systémem IOS a
Windows phone (Oborova zdravotni pojistovna, 2021).

Zaméstnaneckd pojistovna Skoda nabizi svym pojisténciim skrz mobilni aplikaci Karta mého srdce,
kterou Ize stahnout do mobilniho telefonu, konzultaci zdravotnich problému online (Zaméstnanecka
pojistovna Skoda, 2016).

Revirni bratrskd pokladna, zdravotni pojistovna nabizi svym pojisténcim hned dva projekty
telemediciny - Sance pro srdce a Lékaf na telefonu. Sance pro srdce je projektem, ktery se zamétuje
na pacienty s kardiovaskularnimi onemocnénimi. Pacienti jsou sledovéni na dalku pomoci hodnot
namérenych specidlnimi zapUjéenymi pfistroji odeslanych nasledné pres mobilni telefon a dale s
témito daty pracuji Iékafi a predepisuji pacientim lé¢bu tak, aby bylo sniZzeno co nejvice riziko infarktu,
nebo dalsi zdravotni komplikace. Dalsi sluzbou, kterou pojistovna nabizi je LékaF na telefonu dostupny
24/7 (213RBP, 2021).

Poskytovatelé zdravotni péce

Zdravotni péce je v CR poskytovana fakultnimi nemocnicemi, centry vysoce specializované péce, dale
zdravotnickymi zatizenimi zfizovanymi na Urovni obce ¢i kraje a vySe zminénou zdravotni zachrannou
sluzbou (Zakon €.372/2011).
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V ramci Ceské republiky jsou viichni poskytovatelé zdravotnich sluZeb ze zakona vedeni v Narodnim
registru poskytovatell zdravotnich sluzeb (NRPZS) bez ohledu na to, kdo je jejich zfizovatelem. Tento
registr poskytuje ucelené informace o profilu a rozsahu péce, kterou zdravotnické zatizeni poskytuje.
Spravcem a provozovatelem registru je Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR. Narodni registr
poskytovatell zdravotnich sluZeb je zfizen dle § 74 a 75 zakona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach
a podminkdch jejich poskytovani v platném znéni. V registru lze nalézt nasledujici:

e Informace o poskytovatelich zdravotnich sluzeb

e Informace o poskytovatelich socidlnich sluzeb, ktefi soucasné poskytuji i zdravotni sluzby

o Informace o poskytovani zdravotnich sluzeb osobami, které maji sidlo nebo jsou usazeni v
jiném ¢&lenském staté Evropské unie, Evropském hospodaiském prostoru a Svycarské
konfederaci (podle § 20)

Opravnéni o poskytovani zdravotnich sluzeb schvaluje prislusny organ, kterym je budto krajsky urad,
v jehoZ spravnim obvodu se zdravotnické zafizeni nachdzi a budou v ném poskytovany specifické
zdravotni sluzby, ddle Ministerstvo obrany nebo Ministerstvo spravedlnosti, pokud jde o zdravotni
sluzby poskytované ve zdravotnickych zafizenich zfizenych témito ministerstvy a ddle Ministerstvo
vnitra, pokud jde o zdravotni sluzby poskytované ve zdravotnickych zafizenich zfizenym timto
ministerstvem nebo dale ve zdravotnickych zafizenich zfizenych Ufadem pro zahrani¢ni styky a
informace nebo Bezpecnostni informacni sluzbou, s vyjimkou opravnéni podle § 16 odst. 2.

Podle zdkona ¢. 372/2011 Sb. obsahuje Narodni registr poskytovateld zdravotnich sluzeb nasledujici
konkrétni udaje o poskytovatelich:

e Identifikacni Udaje poskytovatele v rozsahu uvedeném v rozhodnuti o opravnéni k poskytovani
zdravotnich sluzeb

e Udaje o odborném zastupci v rozsahu uvedeném v rozhodnuti o opravnéni k poskytovani
zdravotnich sluzeb

e Adresu sidla podnikatele, adresu mista nebo mist poskytovani zdravotnich sluieb a dalsi
kontaktni Udaje poskytovatele (telefon, fax, adresu elektronické posty, adresu internetovych
stranek, identifikator datové schranky)

e Formu zdravotni péce, obory, popfipadé druh zdravotni péce nebo nazev zdravotni sluzby, a
to pro kazdé misto poskytovani

e Datum zahdjeni poskytovani zdravotnich sluzeb

e Udaj o prerudeni nebo pozastaveni poskytovani zdravotnich sluzeb

e Udaj o zaniku opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb

e Udaj o pokracovani v poskytovani zdravotnich sluzeb podle § 27

e Provozni a ordinacni dobu

e Seznam zdravotnich pojistoven, s nimiz ma uzavienou smlouvu podle zdkona o vefejném
zdravotnim pojisténi

e Udaj o ziskani potvrzeni o splnéni podminek hodnoceni kvality a bezpedi poskytovanych
zdravotnich sluZzeb podle tohoto zdkona

e Pocet lGZek podle formy a oboru zdravotni péce, poptipadé druhu zdravotni péce

e Prepocteny pocet zdravotnickych pracovnikd v clenéni podle odborné zpUsobilosti,
specializované zplsobilosti a zvlastni odborné zpUlsobilosti
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Zdravotni péce muzZe byt poskytovana pouze na zdkladé ziskani specializované zplsobilosti - tato se
ziskava Uspésnym zakoncenim specializacniho vzdélavani atestaéni zkouskou a jeji ziskani je zakladnim
kamenem pro samostatny vykon povoldni Iékare, zubniho Iékafe nebo farmaceuta.

Druhy zdravotni péce:

- Déleni podle ¢asové naléhavosti jejiho poskytnuti:
Neodkladnd péce
Akutni péce

Nezbytna péce
e Planovana péce
- Déleni podle ucelu jejiho poskytnuti:
e Preventivni péce
e Diagnosticka péce
e Dispenzarni péce
e Lécebna péce
e Posudkova péce
e Lécebné rehabilitacni péce
e Osetrovatelska péce
e Paliativni péce
e Lékdrenska a klinickofarmaceutickd péce

Formy zdravotni péce:

- Ambulantni péce
e  Primdrni ambulantni péce
e Specializovand ambulantni péce
e Stacionarni ambulantni péce

- Jednodenni péce

- Lazkova péce
e  Akutni lGzkova péce intenzivni
e  Akutni lGzkova péce standardni
e Naslednd lizkova péce
e Dlouhodoba lGzkova péce

- Zdravotni péce poskytovana ve vlastnim socidlnim prostredi pacienta

Zdravotnicka zachranna sluzba je sou&asti systému zdravotnich sluzeb v Ceské republice a jejim
zakladnim ukolem je poskytovani tzv. Pfednemocni¢ni neodkladné péce - ta vznika pfi nahlém vzniku
onemocnéni, Urazu nebo jiného zhorseni zdravotniho stavu, kdy by bez poskytnuti této péce mohlo
dojit k selhdni Zivotnich funkci a ndhlé smrti. V tomto pfipadé neplati mozZnost svobodné volby Iékare.
V soucéasné dobé existuje v CR 14 zdravotnickych zachrannych slufeb v ndvaznosti na kazdy kraj.
Pfednemocni¢ni neodkladna péce je poskytovana vyjezdovymi skupinami.

Zdravotné socidlni péce

Tato péce prolina prvky poskytovani zdravotni péce a péce socialni. Je dllezité, aby pacient, ktery je
napfiklad propustén z akutniho nemocniéniho IGzka a neni schopen se o sebe sam postarat, popfipadé
neni mozné, aby se o néj postaral nékdo z jeho blizkych, aby mél zajisténu naslednou péci. Tato péce
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mUze byt zajisténa naptiklad odbornymi 1éCebnymi Ustavy, dale socidlnim lGzkem v nemocnici Ci
dlouhodobou llzkovou péci. Pokud je pacient schopen se po propusténi postarat o svou osobu s
dopomoci dalsi osoby, je mozné v ramci kooperace zdravotnického personadlu a socidlniho pracovnika
pacientovi zajisti pomoc agentury socialni péce ¢i peCovatelskou sluzbu, atp.

Socialni a spoleCenské prostiedi
Tato Cast zkouma zejména socialni prostfedi z pohledu pacientll a jejich zdravotni gramotnosti,
druhym klicovym tématem je otazka akceptace pfijeti Iékafskym prostfedim.

Pacientské prostiedi a zdravotni gramotnost

Zdravotni gramotnosti se rozumi soubor schopnosti, které jedinci umoZnuji ziskavat a porozumét
hlediska to tedy znamend, Ze zdravotné gramotny clovék je ten, ktery dokaze rozhodovat o svém
zdravi tak, aby vSechna rozhodnuti, kterd udélala, vedla k jeho co nejlepsSimu zdravotnimu stavu.
Preference ohledné zdravotniho stavu se s vékem postupné méni. DuleZité vékové mezniky z hlediska
zdravotni gramotnosti jsou mladsi Skolni vék, mlady dospély vék, dospély vék a vék ¢lovéka na prahu
stari. Zdravotni gramotnost se zaméruje zejména na oblast podpory zdravi, prevenci zdravi a zdravotni
péci. Uplatnéni zdravotni gramotnosti v praxi se fidi principem chci - umim - mohu, tedy je potifeba
mit nejen vnitfni motivaci néco délat, ale je clovék také musi disponovat urcitym souborem znalosti a
mit vytvoreny vhodné podminky pro péci o své vlastni zdravi (Zdravotni gramotnost, 2021).

Dle dostupnych dat z roku 2016 postupné rostl pocet osob, které vyhledavali informace o zdravi na
internetu, v kategorii 16+ se jednalo o 48 % obyvatel CR. Je vysoce pravdépodobné, 7e i v disledku
pandemie COVID-19 tento pocet vyznamné vzrostl. Na druhou stranu toto jednani ma i své negativni
stranky, jelikoZ se rozSifuje i mnozstvi informaci v neovérenych ¢i zkreslenych zdrojich, které naopak
mohou zdravi uskodit (Cesky statisticky Grad, 2018).

HBSC studie (The Health Behavior in School-aged Children) je mezinarodni studie zamétujici se na
Zivotni styl déti. Studie se opird o stanovisko vydané WHO, které tvrdi, Ze Zivotni styl dospélych je
podminén jejich vyvojem v détstvi a dospivani. Studie se zaméruje na sbér dat, které mohou pomoci
komplexnéjsimu porozuméni faktordm, které ovliviiuji zdravi mladych lidi v jejich socidlnim kontextu
—tedy v pfirozeném prostredi téchto osob, tedy to, kde Ziji, kam chodi do Skoly a v jaké socialni skupiné
se pohybuji. Cilem studie je ddle porovnani behavioralnich komponent u ceskych déti v urcitych
vékovych skupinach v ramci dfive provedenych studii - studie probihd co 4 roky, v Cesku od roku 1994.
studie probihd vidy v 5., 7. a 9. tfidach a tfidach gymnazii odpovidajicim formou dotazniku.

Vysledky studii ukazuji, Ze az 1/5 ¢eskych déti je zdravotné negramotnd, i kdyz ¢eské déti sportuiji, az
20 % populace ma problém s nadvdhou a také ukazuji fakt, Ze Uispéch mezi vrstevniky v dnesni dobé
stoji na vyuZivani socidlnich siti. Posledni studie z kvétna 2020 se zaméfila na sbér dat o Zivotnim stylu
déti v dobé lockdownu a uzavreni Skol (HBSC studie, 2019).

Lékarské prostredi, pfipravenost a akceptace

V roce 2017 pusobilo na tzemi Ceské republiky celkem 42 021 Iékait, 7 541 zubnich Iékafd, 6 466
farmaceutd, 79 415 vSeobecnych sester a porodnich asistentek a 24 202 nelékarskych zdravotnickych
s odbornou zpUsobilosti. Celkové se pocet zdravotnickych pracovnik( v Ceské republice za poslednich
10 let vyrazné zvysil, snizil se pocet obyvatel na jednoho Iékafe a dochazi tak neustdle ke zvySovani
kvality poskytované péée a nepretéZovani zdravotnikd nadmérnou pracovni zatézi (Cesky statisticky
urad, 2019).
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Z dostupnych dat za rok 2016 dale vyplyva, Ze roste pocet ordinaci ptipojenych k internetu. Zatimco
v roce 2016 jich bylo 92,3 %, da se oCekavat, Ze v dnesni dobé se toto Cislo blizi limitné 100 % zejména
zdlvodu nutnosti vykonavat nékteré ukony jen elektronicky s pfipojenim kinternetu (napf.
elektronické recepty ¢i neschopenky). Tato skutecnost je pro Ceské zdravotnictvi pfelomova, jelikoz
jesté pred deseti lety pravé chybéjici pfipojeni ambulanci k internetu tvofilo zasadni bariéru pro rozvoj
sluzeb elektronického zdravotnictvi v CR, tehdy vroce 2011 bylo kinternetu pfipojeno 77 %
ambulanci. Jesté v roce 2016 pred rozvojem onemocnéni COVID-19 jen zanedbatelné mnozstvi 12 %
ambulanci nabizelo mozZnost elektronického objednani ¢i vzdalené konzultace. Urcitou bariéru pro
rozvoje telemediciny je také chybéjici povinnost vedeni pacientské dokumentace v elektronické
podobé ve standardizovaném formatu, v roce 2016 takto dokumentaci vedlo jen 68 % ordinaci (Cesky
statisticky urad, 2018).

Jak je jiz obecné znamo, tak velkou zménu v akceptaci telemediciny a dalSich nastroji digitalni
zdravotnictvi na strané lékar( pfinesla omezeni spojend s vyskytem onemocnéni COVID-19. Toto
obdobi od roku 2020 vyznamnym zplUsobem akcelerovalo digitdlni transformaci poskytovatell
zdravotni péce. Na jednu stranu vyznamné zacala rlst poptavka pacientl i poskytovateld zdravotni
péce po vzdaleném zplsobu konzultaci, vedle toho se na druhou stranu na trhu objevila fada novych
reSeni, kterd méla tuto potrebu naplnit. Tento fakt nesl s sebou i nabidku reseni, kterd méla nizkou
uroven provedeni, malou pfidanou hodnotu i problémy s bezpecnosti. Na potiebu vzdalenych
konzultaci reagovaly i zdravotni pojistovny, které zacaly nékteré vykony proplacet. Sva stanoviska
proto k této véci vydavaly odborné spolecnosti, zdravotni pojistovny i dalsi subjekty. Naptiklad ve
spole¢ném vyjadFeni Spoleénosti véeobecného Iékarstvi CLS JEP, SdruZeni praktickych lékara CR a
Mladych praktik z roku 2020 se uvadi, Ze na jednu stranu podpora rozvoji telemediciny, na druhou
stranu je zde v3ak uvedeno i varovani pred mozinymi problémy spojenymi stimto zplsobem
poskytovani péce. Lékari zde na zavér vyzyvaji ke spolecné odborné diskusi a hledani optimalniho
Ghradového mechanismu (Spoleénost vieobecného lékarstvi CLS JEP, 2020).

Technologické prostredi
Tato Cast vyzkumné zpravy se zabyvd dostupnymi technologiemi a technologickymi omezenimi
zejména ve vztahu k nabidce na trhu v Ceské republice.

Omezeni, dostupné technologie

V soucasné koronavirové krizi doslo ke znacnému urychleni vyvoje telemedicinskych aplikaci - tedy
poskytovani zdravotnich sluZzeb na dalku, bez nutnosti navstévy pacienta v ordinaci lékafe. V soucasné
dobé jiZ existuje nékolik telemedicinskych aplikaci, které tyto sluzby poskytuji. Vyvoji telemedicinskych
aplikaci nahrava také fakt, Zze poskytovani takovychto sluzeb nové do svych sazebnik(i zahrnuly nékteré
pojistovny a tyto sluzby tedy budou hrazeny pojistovnami. Obecné lze Fici, ze v soucasné situaci jsou
|ékari poskytovani téchto sluzeb naklonéni a jsou ochotni na vyvoji a nasledném zavedeni do praxe u
téchto aplikaci spolupracovat. Nize je uveden prehled aktualné dostupnych feseni na ceském trhu
v roce 2021.

Meddi app

Tato aplikace vyvinutd Meddi hub umoznuje bezpecné spojeni lékare a pacienta na dalku pres
videohovor nebo chat, které jsou chranény koncovym Sifrovdnim, aby tedy nedochdazelo k Uniku
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citlivych dat. Vyhodou této aplikace je také moznost na dalku vyfidit rGzna potvrzeni i vystavit
eRecept.

Videodoktor.cz

Videodoktor.cz funguje jak jako webova stranka, tak i jako aplikace, pres kterou se mlZe pacient
bezpecné spojit skrze videohovor. Tato sluzba registruje pres 3 600 Iékard. Pro Uspésné spojeni musi
|ékal pacientovi zaslat pozvanku k videohovoru, kazdy pacient tedy dostane svij ojedinély odkaz, na
ktery se pfipoji pouze on kliknutim.

Doktor do kapsy

Tento start-up funguje v beta verzi a ve své databazi registruje lékare s rliznymi specializacemi, ktefi
radi pacientim 24/7. Komunikace mezi lékafem a pacientem probihd skrze zabezpecéeny online
videohovor nebo chat. Pfed zahajenim konzultace je potfeba vyplnit dotaznik tykajici se pacientova
problému. Poté si pacient |ékare vybird sdm na zakladé jeho problému, stanovené ceny za konzultaci
nebo toho, ktery lékar je zrovna online.

Mezinarodni centrum pro telemedicinu

Toto centrum provozuje online kardiologickou poradnu, kterd je pacientiim k dispozici zdarma,
odpovéd na svlj dotaz pacient dostane nejpozdéji do 24 hodin. Za nejvétsi Uspéch centra je
povazovdna schopnost centra sledovat pacienty s poruchami srde¢niho rytmu, ktefi s pomoci
specialniho pfristroje posilaji pres sviij mobilni telefon své EKG kfivky, které jsou poté kontrolovany
pracovniky telemedicinského centra, kterych je okolo 70. NejvétSim uskalim poskytovani
telemedicinskych sluzeb na dalku je dle centra i pres zajem pacientld o distan¢ni konzultace jejich
neochota za poskytovani téchto sluzeb platit.

Virtualni ¢ekarna

Tento projekt portalu uLékafe.cz nabizi stejné jako ostatni moZnost navazat spojeni na dalku mezi
pacientem a lékafem. Hlavnim cilem vzniku této aplikace bylo odbourani strachu pacientl z fyzické
navstévy ordinace lékare v dobé koronavirové pandemie. Lékafi na tomto webu jsou registrovani,
pacientlm staci navstivit webovou stranku a napsat dotaz s pfipadnym moznym terminem konzultace.
Lékati na webové strance vyridi pacientlv poZadavek a moznost feseni zaslou jeho praktickému lékafi.
Ten sdm poté individualné rozhodne, zdali pacientovi zasle odpovéd na dotaz nebo si jej pozve na
osobni konzultaci do ordinace (O¢endaskova, 2021).

EUC

Zdravotnicka skupina EUC je nejvét$im poskytovatelem ambulantnich klinik v ramci Ceské republiky.
Tato klinika disponuje moZnosti ndkupu v online |ékarné, mozZnosti online vySettfeni po registraci nebo
online objednanim laboratorniho testu. Nabizi taktéZz moznost online spojeni s lékafem 24/7 za
poplatek 290 K¢ za spojeni (EUC, 2016).

Vitadio

Vitadio je zdravotnickym prostfedkem s certifikaci CE, ktery se snaZi o zlepSeni zdravotniho stavu osob
trpicich diabetem Il. typu. Aplikace je urcena pro chytré telefony se systémem Android ¢i 10S a také
pocitace. Aplikace nabizi moZnost propojeni s nutri¢ni terapeutkou pres chat Ci telefon, ktera
pacientovi poskytne pomoc ¢i radu. Aplikace nabizi seznam receptd, zpracovava data z krokoméru,
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nabizi moZnost zaslat fotografii pfipraveného jidla nebo také podporu z komunity dalSich diabetika.
Registrace do programu je na 12 mésicll a je zdarma (Vitadio, 2021).

Zivot 90

Ob¢anské sdruzeni Zivot 90 vzniklo v roce 1990 a na bazi dobrovolnictvi zaji$tovalo ¢innosti socidlni,
|ékarské, nebo napriklad klubové aktivity pro seniory. Postupem ¢asu se stalo hlavnim cilem sdruzeni
podporeni nezavislosti a samostatnosti u seniorll a aktivni podporovéni jejich participace na
spolecenském zivoté. SdruZeni nabizi v soucasné dobé moznost asistence v oblasti tisnové péce, linky
dlvéry Senior telefon, poskytovani pecovatelské sluzby nebo centra aktivniho stari. Sdruzeni nabizi
taktéZ poradenstvi, které je v soucasné dobé poskytovano pouze formou online ¢i telefonnich
konzultaci (ZIVOT90, 2021).

Tisfiova péce je dle § 41 zadkona ¢. 108/2006 Sh., zakona o socialnich sluzbach, terénni sluzba, kterou
se poskytuje nepretrzitd distancni hlasovad a elektronickd komunikace s osobami vystavenymi stalému
vysokému riziku ohroZeni zdravi nebo Zivota v pripadé ndhlého zhorseni jejich zdravotniho stavu nebo
schopnosti. Tato sluzba je poskytovana v ptirozeném prostredi klienta pomoci distancni hlasové a
elektronické komunikace ve formé jednoduse ovladatelného tlacitka, které ma jeho uZivatel stale pfi
sobé, naptiklad na sndrce na krku nebo na ndramku na zapésti. Tato sluzba je poskytovana za Uhradu
jejim uzivatelem a vyse poplatku je stanovena vyhlaskou ¢. 505/2006, poplatek odpovida skute¢nym
cenam za provoz telekomunikacnich sluzeb (Zakon ¢. 108/2006)

Medevio

Telemedicinska aplikace Medevio diky soucasné koronavirové krizi spousti zdarma svou prvni ¢ast,
kterou je webovy systém s mobilni aplikaci My Medevio, ktery diky zautomatizované komunikaci
pomaha praktickym Iékafdim odbavovat pozadavky pacientl a nabizi také mozZnost Iékafi odpovédét
pacientovi formou SMS zpravy. V soucasné pandemické situaci, kdy se sami pacienti snazi navstévovat
co nejméné osobné ordinace lékard a namisto toho do ordinace pouze volaji, je poskytnuti aplikace
zcela na misté. Webovy systém zaznamenavd, tfidi a prioritizuje pozadavky pacientd, ktefi se v
systému identifikuji a odpovi na sérii otazek, které se tykaji jeho problému a lékaf je tedy informovan
o pacientové stavu. Na poZadavky pacientl tedy odpovi podle jejich priority a neni rusen u vySetreni
jiného pacienta v ordinaci (Pharmaprofit, 2020).

Mediware

Mediware je softwarovou spolecnosti, kterd se primarné zaméruje na zdravotni sluzby, kdy nova
feSeni této firmy pomahaji ve zdravotnickych zafizenich i vyzkumnych institucich poskytovat lepsi
zdravotni péci skrz komunikacni platformu. Zamétuji se primarné na individualni farmakoterapii, kterd
poskytuje pacientlm co nejlepsi zdravotni péci bez nezadoucich vedlejsich ucinkd (Mediware, 2021).

OscarSenior

Oscar Senior predklada novy zpUsob pfi péci o seniory pro jejich pecujici osoby. Nabizi jednu komplexni
platformu, kterd nabizi univerzalni vyuZiti sluzeb telecare, socidlni angaZovanosti, kognitivni stimulace,
vzdalené podpory, monitoringu klienta a dalsi nastroje na spravu. Platforma se sklada ze tii ¢asti:

- Ridici centrum, které slouzi ke spravé uctll a analyze dat klient( a jejich pecujicich osob.
- Palubni deska oSetfovatele, ktera slouzi pecovatellim ke spojeni s klientem.
- Rozhrani pro klienta, které taktéz slouzi pro komunikaci mezi pecovatelem a klientem.
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Platforma nabizi moZnosti vyuZziti automaticky spojeného hovoru klienta s pecovatelem, videohovory,
webindfe, moznost vytocit okamzité pomoci, moZnost chatovani a sdileni obrazk(, videi a dalSich
dokumentl. PecCovatelé v rdmci pfistupu pres platformu mohou na dalku kontrolovat spravu léki,
zaddvat stravovaci plany, vyzveddvat ndkupni seznamy pro klienty ¢i video cviceni a vzdélavani.
Platforma pomoci dalSich soucasti kontroluje domaci prostfedi klientd a snaZi se upozornit na
potencialni nebezpedi. Dale analyzuje ziskana data a nastaveni zafizeni (Oscarsenior, 2021).

Zdravel

Institut pro podporu elektronizace zdravotnictvi je neziskovou spolec¢nosti, jejiz hlavni cilem je
elektronizace zdravotnictvi, zjednoduseni orientace pacienta v péci o zdravi a zvySovani zdravotni
gramotnosti obyvatelstva formou elearningu - jedna se tedy o eHealth systém v oblasti evidenci a
uchovavani dat pacientll a zvySovani zdravotni gramotnosti (Zdravel, 2021)

CleverTech

Tato spolecnost spojuje vyzkumné univerzitni prostredi s profesionalni komercni realizaci. Mezi hlavni
cile spole¢nosti patfi snaha o propojeni oblasti techniky, mediciny a zdravotnich a socidlnich sluzeb a
na tomto zakladé vyvinout a realizovat rliznd mobilni a asistencni feSeni. V ramci plsobeni této
spolecnosti byly zatim vyvinuty systémy, které jsou schopny snimat, prenaset a zpracovavat data o
pacientech, monitorovat jejich napojeni na asistenci a ndasledné poskytnout zpétnou vazbu
(CleverTech, 2021).

Terap.io

Terap.io je online terapie poskytovana uZivatellim, ktefi si zaloZi Ucet a mohou se tak pres videohovor
na zabezpeceném webu spojit s terapeutem. UzZivatel si sdm vybird terapeuta, se kterym by chtél
konzultovat svlij problém ¢i soucasnou situaci. PFi registraci je uZivatel povinen vyplnit informacni
dotaznik, ktery jej snaz navede na odbornika, kterého dle uvedenych odpovédi potiebuje (Terap.io,
2021).

Narodni dohledové centrum

Narodni dohledové centrum je telemedicinskym centrem, které umozriuje pacientim zasilat jimi
namérené hodnoty pres zabezpecenou sit z pohodli jejich domova zpét do centra, aniz by byla potfeba
osobniho kontaktu. Hodnoty jsou naméreny zdravotnickymi pfistroji a prenadseny bluetooth
technologii do centra, kde dochazi k jejich dalSimu zpracovani a hodnoceni. Hodnoty jsou pfendseny
v redlném case a Iékat k nim ma neustaly pfistup, provoz centra je 24/7. Pokud dojde k vyraznéjsimu
odchyleni hodnot od bézného stavu, je |ékaf i pacient ihned informovan (Narodni dohledové centrum,
2018).

Principal TeleHealth Portal

Toto feSeni je spliuje poZzadavky pro dalkovou monitoraci pacientll, umozriuje mapovani vitalnich
funkci pacientd, které jsou prenaseny v redlném case k |ékafi ¢i dedikované sestfe. Pokud dojde k
vychyleni od béZného stavu, je na toto personal upozornén a muze tak véas zahajit potiebné kroky k
odvraceni poskozeni zdravi pacienta. Data pacienta jsou sbirana bezpec¢né a ukladana v zabezpeceném
prostfedi MS Azure. Portal je schopen komunikovat jak s mobilnimi telefony, tak i s tablety ¢i PC. Toto
feSeni také nabizi moZnost sdileni dat s dalSimi zafizenimi jako jsou nemocnice ¢i ambulance
praktickych Iékarl za pomoci zabezpecené komunikace (Principal, 2021).
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Environmentalni aspekty
Tato ¢ast je doplikovou soucasti analyzy prostiedi, zabyva se moznymi environmentalnimi dopady
zavadéni telemediciny.

Dle studie The environmental impacts of telemedicine in place of face-to-face patient care: a
systematic review se environmentalnimi aspekty zabyvala jiz fada praci, pficemzZ bylo zjisténo, Ze
hlavni dopad vyuZivani telemediciny spociva v redukci cest pacienta k Iékafi a tim sniZzeni emise
sklenikovych plyn( a emisi pevnych castic z cest. Pfitom ve vyspélych zemich emise spojené
poskytovani zdravotni péce tvofi cca 5 % celkovych uhlikovych emisi. DalSim pozitivnim
environmentalnim dopade vyuZivani telemediciny pak mizZe byt snizeni mnoZstvi odpadu, které vznika
pfi osobnim vysetfeni pacienta u lékafe. Na druhou stranu vyuZivani telemediciny ma za nasledek vétsi
spotrebu energie. Celkovy dopad z redukce navstévy pacienta v ordinaci zavisi na vzdalenosti, kterou
musi pfekonat pfi osobni navstévé a zplsobu dopravy tam a zpét (Ravindrane&Patel, 2022).

Kromé dopadu vyuzivani telemediciny na uhlikovou stopu a snizeni mnozstvi odpadu, Ize identifikovat
i dalsi pozitivni pfinosy, mezi které pat#i nizsi spotfeba prvotnich surovin a materiald (papir, plat apod.)
na vyrobu jednorazového zdravotnického materidlu (napf. rousky, rukavice, dezinfekce, rucniky,
kancelarsky papir apod.) (Wicklund, 2021).

Legislativni prostfedi

Analyza legislativniho prosttfedi tvori nejpodstatné;jsi ¢ast analyzy prostredi, jelikoz byla identifikovana
jako nejzdsadnéjsi pro Uspésnou implementaci telemediciny do bézné klinické praxe. Soucasti této
kapitoly jsou také ndvrhy legislativnich Gpravy, které jsou pak uvedeny v rdmci navrzeného modelu.

Zakladni bariérou je absentujici pravni tprava v oblasti elektronického zdravotnictvi, pod které institut
,telemediciny” spada. Stavajici pravni Uprava je roztfisténd a existuji pouze nékteré prvky zavadéjici
elektronizaci ve zdravotnictvi. Elektronické zdravotnictvi by mélo byt upraveno vlastnimi konkrétnimi
pravnimi predpisy a soucasné by mélo dojit k novelizaci souvisejicich pravnich predpisd. Zaroven je
nutné zminit, Ze prdvni predpisy Ukony v ramci telemediciny a jejich Uhradu nijak neupravuji.
Telemedicina se tak nachdzi v, Sedé zéné“, kdy neni vyslovné pravné umoznéna, ale ani neni zakazana.
Pravni rad tak poskytuje mezeru v pravu, kterd muize byt zdravotnickymi zafizenimi a pojistovnami
vyuzita a ktera mze byt titulem pro poskytovani telemediciny a jeji dhradu.

Pro pravni Upravu telemediciny a jejiho poskytovani, véetné Uhrady, je zasadni nedavno schvaleny
Zakon €. 325/2021 Sb. zakon o elektronizaci zdravotnictvi, dle jehoZ Gvodnich ustanoveni by zakon mél
systematicky a prehledné upravovat pravni problematiku spojenou s elektronizaci zdravotnictvi a
jednotlivymi ukony a postupy, které s tim budou spojené. Zakon zavadi legdlni definici pojmu
elektronické zdravotnictvi v nasledujicim znéni obsazeném v ust. § 2 odst. 1 ndvrhu: , Elektronickym
zdravotnictvim se rozumi poskytovdani a vyuZivani sluZeb a informacnich systémi integrovaného
datového rozhrani zdravotnictvi (ddle jen ,Integrované datové rozhrani“), sluZeb napojenych na
Integrované datové rozhrani a informacnich systému poskytovatelt zdravotnich nebo socidlnich sluZeb
slouzici k vedeni nebo preddvani zdravotnické dokumentace v elektronické podobé, vcetné systémdi
umoZziiujicich ddlkovy pristup pro pacienta podle tohoto zdkona.”
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Soucasné je cilem zakona upravit podminky pouzivani telekomunikacnich a informacnich technologii
pfi poskytovani telemediciny a soucasné vytvoreni systému ochrany osobnich udajd pacientd,
poskytovatell zdravotnich sluZeb a dalSich subjektd. Ovsem navrh zdkona nijak neupravuje otazku
poskytovani sluzeb telemediciny a jejich uhradu, pouze v ramci ust. § 26 a § 36 uvadi katalog sluzeb
elektronického zdravotnictvi, pod ktery by méla telemedicina spadat. Konkrétni seznam sluzeb oviem
neni soucasti zakona a ani zadné pfilohy k nému. To, Ze by mél zakon upravovat Uhradu za poskytovani
telemedicinskych sluzeb, nefesi ani diivodova zprava.

Nyni zpét k dalsi pravni Gpravé, jejimz zakladem jsou zakon €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach
(dale jen ,,Z2ZS5"), zdkon €. 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich sluzbach (dale jen ,ZSZ5") a vyhlaska
Ministerstva zdravotnictvi ¢. 134/1998 Sb., kterou se vydava seznam zdravotnich Gkond s bodovymi
hodnotami, ve znéni pozdéjsich predpisli (dale jen , Vyhlaska“). Zakladni legislativni bariérou pro radny
vykon telemediciny a jeji uhradu je absence konkrétni pravni Gpravy ve zminénych predpisech, které
by se elektronizace zdravotnictvi a telemediciny dotykaly. Lze ovSem nalézt urcité mezery v pravnich
prepisech, které Ize vyuZit, aniz by se jednalo o jejich poruseni.

Dalsim relevantnim pravnim pfedpisem je zakon €. 268/2014 Sb. o zdravotnickych prostiedcich (dale
jen ,,ZOZP“), jehoZ relevance pro oblast telemediciny a mHealth spociva zejména v souvislosti s
naplnénim definice zdravotnického prostfedku, kterym se rozumi nastroj, pfistroj, zafizeni,
programové vybaveni véetné programového vybaveni urceného jeho vyrobcem ke specifickému
pouziti pro diagnostické nebo lé¢ebné ucely a nezbytného ke sprdvnému pouziti zdravotnického
prostfedku, material nebo jiny predmét, urcené vyrobcem pro pouziti u ¢lovéka za ucelem stanoveni
diagnézy, prevence, monitorovani, |ééby nebo mirnéni onemocnéni, stanoveni diagndzy,
monitorovani, lé¢by, mirnéni nebo kompenzace poranéni nebo zdravotniho postizeni, vySetfovani,
nahrady nebo modifikace anatomické struktury nebo fyziologického procesu, nebo kontroly poceti, a
které nedosahuji své hlavni zamyslené funkce v lidském téle nebo na jeho povrchu farmakologickym,
imunologickym nebo metabolickym ucinkem; jejich funkce vsak miize byt takovymi ucinky podpofena.
Tuto definici mohou naplniovat také prostredky telemediciny, které jsou coby zdravotnicky prostfedek
vyuzivany. Vyslovné uvedeni, Ze za zdravotnicky prostfedek mohou byt povaZovany i prostfedky
telemediciny s uvedenim legalni definice by bylo vhodnym krokem.

Z legislativniho prostfedi je nutné zminit i pravni predpisy, které upravuji ochranu osobnich udaji a
problematiku kybernetické bezpecnosti vzhledem k “online” povaze rady telemedicinskych feseni a
prevodu citlivych zdravotnickych dat. Zakladem pravni ochrany osobnich udajli, pod které spadaji
veskeré informace o pacientovi a jeho zdravotnim stavu, jsou Nafizeni Evropského parlamentu a
Rady (EU) 2016/679 ze dne 27. dubna 2016 o ochrané fyzickych osob v souvislosti se zpracovanim
osobnich Gdajd a o volném pohybu téchto udajl a o zruseni smérnice 95/46/ES (dale jen “GDPR”) a
zakon ¢. 110/2019 Sh., o zpracovani osobnich idajd, v platném znéni. Poskytovatel zdravotnich sluzeb,
jehoz prostrednictvim zdravotnicti pracovnici telemedicinu vyuZivaji, musi splnit povinnosti tzv.
spravce osobnich udaju, zejména musi pacienty o zpracovani jejich osobnich Udaji dostatecné poucit
a pfijmout veskeré nezbytné zaruky ochrany osobnich Udajl pfed zneuZitim ¢i Unikem. V kontextu
telemediciny by mél byt pacient poucen o tom, Ze bude k jeho |écbé vyuzZita telemedicina, jakym
zpUsobem budou shromazdovany jeho osobni Udaje, jaka telemedicinska feseni a aplikace budou
vyuzity a zejména by mél byt pacient poucen o tom, Ze telemedicina by neméla zcela nahrazovat
standardni péci a osobni kontakt se zdravotnickym pracovnikem. Pokud jde o technické zabezpeceni
telemedicinskych feSeni a ochranu vSech dat, je tfeba pfijmout kroky vyZadované zdkonem ¢.
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181/2014 Sh., o kybernetické bezpecnosti, v platném znéni a vyhlaskou ¢. 82/2018 Sb., o kybernetické
bezpecnosti, v platném znéni.

Zakon o zdravotnich sluzbéach

Podle ZZS je poskytovani zdravotni péce vazano na urcity prostor, a to predevsim na zdravotnické
zatizeni v misté, které je uvedeno v opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb. Podle odborné
pravnické verejnosti Ize zdkon vykladat tak, Ze sluzby telemediciny by mély byt povaZovany za
,poskytovani péce v prostorach zdravotnického zafizeni“, i kdyz nedochazi k fyzickému kontaktu s
pacientem. Je nutné zminit, Ze k ur¢itému druhu telemediciny a to telekonzultacim jiz fakticky dochazi
fadu let, kdy pacient svij zdravotni stav diskutuje se zdravotnickym pracovnikem po telefonu a lze tak
konstatovat, Ze telekonzultace se stala praxi lege artis.

Uvahy de lege ferenda

MoZnym FfesSenim situace by byla novela zdkona o zdravotnich sluzbach, napf. rozsifenim zakonnych
forem zdravotni péce uvedenych v ust. § 6 ZZS pravé o distanc¢ni/elektronickou/telemedicinskou péci.
| pokud by k této Upravé doslo, stdle by se musela novelizovat i dal$i ustanoveni zdkona tak, aby mohla
byt telemedicina efektivné poskytovdna. Srov. stavajici znéni ust. § 6 :

§ 6 Formy zdravotni péce

Formami zdravotni péce jsou ambulantni péce, jednodenni péce, l(Zkovd péce a zdravotni péce
poskytovand ve vlastnim socidlnim prostredi pacienta.

Uprava by déle byla vhodnd u znéni § 11 odst.5 ZZS, ktery stanovi vyjimky, p¥i kterych mohou byt
zdravotni sluzby vykonavany i mimo zdravotnické zafizeni. Jako jedna z vyjimek by méla byt stanovena
pravé telemedicina a jeji prostfedky.

Zakon o specifickych zdravotnich sluzbach

V ramci ZSZS jsou uvedeny specifické vykony, které vyzaduji podrobnéjsi pravni Upravu. Vykony
telemediciny v tomto zdkoné sice vyslovné upraveny nejsou, domnivam se ovSem, Ze z hlediska
specifické, az experimentdlni povahy telemedicinskych vykon{ je mozné tento institut podradit pod
hlavu Ill., ovéfovani novych postupl prostfednictvim metody, kterd dosud nebyla v klinické praxi na
Zivém clovéku zavedena. Zminit je tfeba ust. § 33 odst. 1. ZSZS, dle kterého: , Na Zivém Clovéku lze
provadét ovérovani novych postupl v oblasti preventivni, diagnostické a léCebné péce nebo
biomedicinského vyzkumu spojeného se zdravim a jeho poruchami pouzitim metody, kterd dosud
nebyla v klinické praxi zavedena (dale jen ,,nezavedend metoda“), pouze za podminek stanovenych
timto zdkonem“ Lze se domnivat, Ze telemedicina predstavuje nové, experimentalni a revolucni
feseni, a z tohoto dlvodu by bylo mozné jeho vykon pod ZSZS podradit.

Shrnuto, nelze fici, Ze distancni péce a telemedicina je protipravni, naopak se jedna o Sedou zénu. Neni
tedy dlivod pro to, aby telemedicinské ukony nemohly byt hrazeny nebo zahrnuty do kalkulaci v rdmci
DRG.

Uhrada telemedicinskych vykon( ze strany pojistoven

Dulezitd je i ta skuteCnost, Ze Uhrada telemedicinskych Ukonl byla uzndna ze strany vétSiny
zdravotnich pojistoven, i kdyz jim zékon ¢i provadéci predpisy nestanovi povinnost tyto vykony hradit
(nejsou uvedeny v Uhradové vyhlasce). Pandemie COVID-19 urychlila rozvoj telemediciny. V poloviné
bfezna r. 2020 Vseobecnd zdravotni pojistovna umoznila vykazovat cilené vySetfeni na zakladé
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elektronické konzultace pacienta s lékafem pomoci telefonu, e-mailu nebo videokonzultace. Tyto
hrazené telemedicinské Ukony jsou urceny nejen vseobecnym praktickym Iékaflim nebo praktickym
|ékardm pro déti a dorost, ale také ambulantnim specialistim, klinickym psychologlim, psychiatrim
nebo logopedlm. Zdravotni pojistovny tak vyuZivaji Sedé zény a jelikoZ zatim nebyla za tuto ¢innost
uloZena Zadna sankce ze strany Ministerstva i jinych kontrolnich organ(, Ize uzavfit, Ze pfislusné
organy s touto praxi souhlasi. Vykazovani telemedicinskych vykon( do budoucna bude mit pfisné
podminky. LékaF bude muset dolozit, Ze splfiuje jednak technické podminky pro vykon telemediciny a
Ze vlastni a archivuje obrazovou dokumentaci. Nelze ocekdvat, Ze vSechny typy existujicich ci
budoucich komercnich projektd a telemedicinskych aktivit budou ze strany platct péce podporovany,
akceptovany a hrazeny.

Zatimco v zahranici je telemedicina hrazena pojistovnami jiz dlouho - prikopnikem v tomto sméru
bylo Norsko, a to uz v roce 1996 - v Ceské republice Vieobecnd zdravotni pojistovna v roce 2014
pridala do svého ¢iselniku zdravotnich vykont hrazenych z vefejného zdravotniho pojisténi dva vykony
souvisejici s telemedicinou. Konkrétné se jednalo o dalkovou kontrolu pacient( s kardiostimulatorem
a kardioverter-defibrilatorem.

Relevantni je i skute¢nost, ze veskeré vykony, které pojistovny proplaceji, museji byt v souladu s ust.
§ 77a ZZS uvadény v Narodnim registru hrazenych zdravotnich sluzeb. Konkrétné museji byt v souladu
s ust. §77a odst.2 pism. e) konkretizovany vykony, za které je uhrada poskytovana. V praxi tedy
zdravotnicti pracovnici vykazuji vykony telemediciny a tyto jsou pojistovnami hrazeny, nejedna se tedy
o protipravni ¢innost a pfislusné organy ji toleruiji.

Pravné idedlnim stavem je radné vedeni telemedicinskych tukon( v tabulkovych seznamech, ze kterych
bude jednoznacné vyplyvat, které telemedicinské Ukony jsou pravné aprobované a zejména, které
mohou byt hrazeny pojistovnami. Prvotnim krokem v této oblasti je vymezeni telemedicinskych dkond
v rdmci Uhradové vyhlasky a vymezeni postupu pfi jejim vydavani. Pravnim zakladem pro Uhradovou
vyhlasku je zakon ¢. 48/1997 Sb., konkrétné ustanoveni § 17 odst.1 az 9. Nékteré stavajici ukony maji
zdravotnimi pojistovnami uzndvany telemedicinsky charakter a jsou coby ukony telemediciny
proplaceny, jedna se ovsem spiSe o extenzivni vyklad povahy zdravotnich UkonU. Posun ma pfinést
Uhradova vyhlaska pfipravovand pro rok 2023, v ramci které by jiz mély byt samostatné vymezeny
telemedicinské Ukony a jejich dhrada. Realizace a proplaceni se timto vyznamné pfesune z oblasti
“Sedé pravni zoény” do raddného legalniho prostiedi. Vyznamnou roli ve vytvareni uznavanych
telemedicinskych uUkonld by méli zastavat poskytovatelé zdravotnich sluZeb, ktefi jsou nejvice
obeznameni se soucasnou urovni telemedicinskych Ukon( a jejich pfinosd pro pacienty. Vhodnym
postupem pro unifikaci Uhrady telemediciny by mohlo byt snizend poméru individualnich cenovych
ujednani nebo Uhradovych dodatkl odlisnych od uhradové vyhlasky, pravé ta by mohla ziskat prioritni
postaveni.

V souvislosti s Uhradou telemedicinskych vykon( je soucasné nutné dostatecné vymezit jejich defini¢ni
znaky a odlisit je od jinych UkonU, zejména organizacnich a obecné konzultacnich. Prosty rozhovor s
|ékarem na dalku nelze automaticky povazovat za telemedicinsky Gkon, musi se jednat o certifikovany
a odborny zdravotni ukon. Minimalnimi nalezZitostmi by mélo byt projednani zdravotniho stavu
pacienta s vyuZitim Udaji ze zdravotnické dokumentace, konzultace lé¢ebnych postup(, navrh na
navazujici vySetreni, vystaveni receptu a zejména nasledné vystaveni lékarské zpravy (Telemedicinské
vykony, 2021).
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Specifickou oblasti je Uhrada telemedicinskych tkond v rdmci poskytovani tzv. Pfeshranicni péce, kdy
je obcanu clenského statu EU poskytovana zdravotni péce ze strany poskytovatele se sidlem v jiném
¢lenském staté. Vzhledem k preshraniénimu prvku podléhd uhrada vyssi mice harmonizace ze strany
EU, kdy pravni Upravu pfedstavuje Smérnice Evropského parlamentu a Rady 2011/24/EU, ze dne 9.
biezna 2011, o uplatfiovani prav pacient(i v preshrani¢ni zdravotni péci. Clanek 7 odst. 7 Smérnice
stanovi nasledujici: “Clensky stdt, v ném? je pacient pojistén, mize vici pojisténé osobé, kterd pozddd
0 ndhradu ndkladi na preshranicni zdravotni péci, véetné zdravotni péce poskytnuté prostrednictvim
telemediciny, uplatnit stejné podminky, kritéria zplsobilosti a pravni a administrativni ndleZitosti, at
uZ stanovené na mistni, regiondlni ¢i celostdtni urovni, jaké by uplatrioval, pokud by byla tato zdravotni
péce poskytnuta na jeho uzemi. Zddné z podminek, kritérii zptsobilosti ani requlacnich & sprdvnich
ndleZitosti uplatfiovanych podle tohoto odstavce vsak nesméji byt diskriminacni nebo pfedstavovat
neopodstatnénou prekdzku volnému pohybu pacient(, sluZeb Ci zboZi, pokud nejsou objektivné
odiivodnény poZadavky na pldnovdni v souvislosti se zajisténim dostatecného a trvalého pristupu k
vyvdZené nabidce vysoce kvalitni péce v dotéeném clenském stdté nebo v souvislosti se snahou
kontrolovat ndklady a co nejvice zabrdnit veskerému plytvani financnimi, technickymi a lidskymi
zdroji.”

Evropska legislativa tak pravné garantuje moZnost vyuzivani telemedicinskych Gkonl pro obcéany na
Uzemi celé EU a vyZaduje po ¢lenskych statech a jejich zdravotnich pojistovnach thradu preshranicnich
telemedicinskych Ukond. Pokud jde o podminky Ukonu a jeho Uhradu, v tomto ohledu mohou staty
stanovit vlastni podminky, tyto by oviem nemély zcela vyluovat Uhradu telemedicinskych ukond,
které jsou v praxi bézné vyuZivany v rdmci zdravotni péce lege artis. Soucasné je pripusténa vyjimka
pro nestandardni, rizikové, ¢i obtizné proveditelné telemedicinské ukony. Po pravni strance by bylo
vhodné u jednotlivych telemedicinskych ukonl uvedenych v legislativnim predpisu, pfipadné
Uhradové vyhlasce uvést, zda jsou tyto Ukony uznany a hrazeny i v rdmci preshranicni péce se
soucasnym stanovenim, které tkony jiz podléhaji samoplatcovstvi pacientd.

Telemedicina jako legislativné uznavany vykon?

Svaz zdravotnich pojistoven definuje vyuziti telemediciny takto:
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,Vykon lze vyuzit v rdmci dispenzarni péce o pacienta nebo v pfipadé zmény zdravotniho stavu
pacienta nebo potreby jeho sledovani, kontroly ¢i [é¢ebné rady, pokud neni nutnd nebo moznd osobni
navstéva ze zavaznych dlvodl. Vykon nelze uzit v pfipadé preventivni prohlidky."

Otazku o legislativnich bariérach tak Ize zodpovédét nasledovné. V soucasné dobé platné pravni
predpisy vyslovné neupravuji poskytovani telemedicinskych vykonl a jejich uhradu ze strany
zdravotnich pojistoven. Sou¢asné ale poskytovani telemedicinskych vykonl a jejich Ghrada neni
zakazana a lze tuto mezeru v pravu vyuzit tak, Ze vykon telemediciny i pies absenci pravni tGpravy
Ize realizovat. To, zda a v jakém rozsahu budou vykony telemediciny hrazeny je na libovdli
zdravotnich pojistén, pravni narok na thradu neexistuje.

Dalsi legislativni rizika, pokud by klasicky vykon/péée byla nahrazena vykonem/pééi na bazi
telemediciny? Resp., co vse je potieba v tomto ohledu brat v avahu?

Zasadnim pravnim rizikem je nutnost pfijeti komplexni prdvni Upravy v oblasti elektronizace
zdravotnictvi a poskytovani telemediciny. Nestaci pouze schvaleny novy pravni predpis, ktery by
elektronizaci umoznoval, ale bude nutna i fada novelizaci stavajicich pravnich predpis(, které se
vztahuji k poskytovani zdravotnich sluzeb a Uhradé jednotlivych vykon(. Otazkou je, zda bude
existovat politicka vile k provedeni tak rozsahlé zmény v ¢eském pravnim radu.

DalSim vyznamnym legislativnim rizikem je nutnost dostatecné Upravy systému elektronizace
zdravotnictvi i z hlediska kybernetické bezpecnosti a nastaveni bezpecnostnich politik a pravidel.
Pokud by k rozsahlé elektronizaci zdravotnictvi a s tim k rozvoji telemediciny skute¢né doslo, byly by
ve znacném rozsahu vyuZivany informacni technologie a na né navazané rlzné pristroje. Konkrétné je
nutné dostate¢né zhodnotit a pravné upravit tato rizika: integrita dat, divérnost, dostupnost,
autentizace, sledovatelnost transakci a pfifazovani aktd. Otazkou je, zda zakonodarci budou schopni
iniciovat vytvoreni spole¢ného systému, ktery by byl schopen pfipadna rizika eliminovat.

Vyznamnym rizikem je i oblast ochrany osobnich udaj(i, zejména v souvislosti s poZadavky kladenymi
ze strany GDPR. Prostfednictvim telemediciny by jednoznacné dochazelo ke shromazdovani
znaceného mnozZstvi osobnich Udajl a jejich zpracovavani. Muselo by tak vyznamné dojit ke zlepseni
systému ochrany a zpracovani osobnich udajl, a to i nad ramec GDPR. Tato problematika je oviem
upravena v navrhovaném znéni zakona o elektronizaci zdravotnictvi. Soucasné se problematikou
ochrany osobnich Gdajli detailné zabyva i divodova zprava, nemélo by tedy dochazet k pochybnostem
ohledné vykladl a pozadavkd, které zakon nastavi. Problém by nemél nastat ani ze strany aplikace
evropského prava, kdy vyuziti telemediciny bylo vyslovné podporeno ze strany Evropského inspektora
ochrany udajl, coZ je uvedeno v Urednim véstniku EU C128 ze dne 6.¢ervna 2009. Evropsky inspektor
soucasné uvadi pozadavky na podobu a obsah elektronizace zdravotnictvi a telemediciny a to
nasledovné: ,Aplikace elektronického zdravotnictvi a telemediciny, které spadaji do oblasti plisobnosti
navrhované smérnice, budou zaviset vylu¢né na vyméné elektronickych udaji o zdravotnim stavu (jde
napf. o zndmky vitdlnich funkci, snimky atd.), obvykle spolu s dalsimi stdvajicimi elektronickymi
informacnimi systémy pro ucely zdravotni péce fungujicimi v ¢lenském stdté, v némz je poskytovdna
lécba, a v clenském stdté, v némz je pacient pojistén. Patri sem systémy fungujici jak na bazi pacient-
lékar (napr. monitorovadni a diagnostika na ddlku), tak i na bdzi Iékar-lékar (napf. telekonzultace mezi
zdravotniky za ucelem odborného poradenstvi ohledné konkrétnich pripadi zdravotni péce). Dalsi
specifictéjsi aplikace v oblasti zdravotni péce slouZici ke komplexnimu poskytovani preshranicni
zdravotni péce mohou rovnéZ spocivat pouze v elektronické vyméné udajd, tj. elektronicky Iékarsky
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pfedpis (ePrescription) nebo elektronické lékarské doporuceni (eReferral), které jsou v nékterych
Clenskych statech na vnitrostdtni urovni jiz zavedeny.”

Shrnuto, z hlediska legislativnich pravidel EU by neméla byt telemediciné a jejimu vyuziti kladena
zadnd prekazka, naopak je vyuziti telemediciny v souladu se zaméry a cili EU v oblasti elektronizace
zdravotnictvi.

S Upravou pfislusnych pravnich pfedpist tykajicich se poskytovani zdravotnich sluzeb bude tfeba i
novelizace pravnich predpisli v oblasti kybernetické bezpecnosti, zejména zadkona ¢. 181/2014 Sbh., o
kybernetické bezpecénosti, a ndvaznych vyhlasek. Pro zajisténi souladu opatfeni ochrany osobnich
Udajl s provoznimi opatienimi a opatrenimi zajisténi kybernetické bezpecnosti bude implementovana
norma ISO/IEC 27701. Na poskytovatele zdravotnich sluzeb tak budou kladeny vy3$si pozadavky na
vytvoreni bezpeéného informacniho prostredi a spravy dat.

Upozornit je tfeba i na to, Ze samotna koncepce elektronizace zdravotnictvi je postavena na myslence
predavani Gdajd shromazdovanych o pacientech mezi ¢lenskymi staty EU. S tim souvisi vyznamna
rizika toho, Ze udaje mohou byt zneuzity. Otazkou je i to, zda s timto budou pacienti souhlasit. Ze
strany EU tak bude nutné prijeti aktu, ktery by sifeni idajl a dat shromazdovanych v ramci vykonu
telemediciny na Uzemi vsech ¢lenskych stat EU vyslovné upravoval, timto aktem by mélo byt zejména
Natizeni EU o evropském prostoru pro zdravotni data (EHDS).

Existujici pravni precedenty v této oblasti v CR

Urcitym specifickym precedentem muze byt ¢innost zdravotnich pojistoven, zejména VZP. Pojistovny
se snazi o nalezeni legalni pldy pro to, aby mohly vykon telemediciny hradit. O nastaveni spole¢nych
pravidel pfi poskytovani distan¢ni péce v soucasné dobé usiluje VZP v ramci své odborné platformy za
Ucasti lékara, velkych nemocnic i odbornych spolecnosti. Podle naméstka feditele VZP Davida
Smehlika je nutné spole¢né dorfesit, jak ma Zadouci a spravné vyufZiti telemedicinskych nastroji
vypadat. Teprve poté bude mozné vydefinovat uhradu, aby z toho profitoval pacient i systém. VZP
planuje vyuzivat jak signdlni vykony, tak i bonifikacni systém v ramci cilenych dhradovych mechanism.
Dle ndméstka Smehlika: ,Pojistovna tak miZe napriklad bonifikovat lékare za to, Ze vyuZivd
technologickych ndstroji a splfiuje pojistovnou garantovand pravidla, nebo Ze v pfipadé vétsiho poctu
pacientt bude vyuZivat kontakt na ddlku tak, aby obslouZil vice pacientd, ¢imZ dostane do péce i
pacienty, ktefi na ni stdle cekaji. Stdle vsak podle néj plati, Ze by se mélo jednat o pacienty, kteri jsou u
daného lékare registrovani.”

Z vyse uvedeného vyplyva, Ze z hlediska uhrady vykonu telemediciny bude vytvofen pravni
precedent spocivajici v kvalifikaci telemedicinskych vykonl coby specifickych druhti zdravotnich
sluZzeb a vykonii, které budou v souladu s pravnimi predpisy hrazeny.

Podle ministerstva zdravotnictvi by pojistovny mély dkony elektronického zdravotnictvi zahrnout do
souboru kritérii, podle kterych bude posuzovana kvalita a efektivita poskytované péce v jednotlivych
zdravotnickych zafizenich. Ministerstvo tak pfiznalo, Ze o vykonu telemediciny nejen vi, ale soucasné
ji podporuje.

Shrnuto, konkrétni pravni precedenty ovSsem zatim neexistuji, nebo nejsou oficidlné uznany.
Vzhledem k tomu, Ze telemedicina a jeji uhrada jsou ,Sedou zénou” s absentujici pravni Gpravou,
chybi v ¢eském pravnim prostiedi iniciativa pro vytvoreni precedentd. Urcity posun by mohl
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spocivat v pfijeti podzakonnych pravnich predpisa, pfipadné i v rozhodovaci ¢innosti ¢eskych soudd,
k tomuto ovSem zatim nedoslo.

Inspiraénim zdrojem pro Upravu elektronizace zdravotnictvi a telemedicinu v CR by mohla byt tprava
v Némecku, jehoz pravni rad je inspiraci fady ¢eskych pravnich predpist, zmiime napfiklad Obcansky
zakonik. MoZnost predepisovat elektronické aplikace jako |écebny prostfedek byla do némecké
legislativy zakotvena v roce 2019. Nyni némeckd vlada odsouhlasila navrh zakona o digitalni
modernizaci zdravotni a oSetfovatelské péce. Vedle digitalnich aplikaci zakon fesi rozvoj telematické
infrastruktury nebo elektronického zaznamu pacienta.

Pfipravovana evropska legislativa

Na pldé Evropské Unie doslo k jednozna¢nému deklarovani relevance elektronického zdravotnictvi a
telemediciny jak pro ¢lenské staty EU, tak i pro EU jako celek. Vysledkem uvedeného je pfiprava rady
unijnich aktl, jejimz predmétem bude stanoveni legislativnich aspektl a podminek elektronického
zdravotnictvi a telemediciny. EU v rdmci telemediciny z poc¢atku volila cestu samostatné pravni Gpravy
telemediciny v ramci ¢lenskych statl bez vétsi harmonizace této oblasti. Dochazelo k intenzivnimu
sledovani platného stavu a vyhodnocovani ziskanych dat, kdy ze strany EU byl iniciovan rozsahly
verfejny prizkum se zapojenim fyzickych i pravnickych osob pohybuijicich se v oblasti zdravotnictvi, kdy
z odpovédi 385 subjektl bylo vyhodnoceno, Ze pres 72% respondentll souhlasi s rozvojem pfistupu ke
zdravotnim datlm a jejich sdileni elektronickym prostfedky, soucasné vice jak 77% respondentd
souhlasi s predavanim a vyhodnocovanim Gdajl z telemedicinskych feseni a s vyuzivanim centralnich
informacnich systému, v rdmci kterych budou mit fyzické osoby k telemedicinskym datim pfistup.
(Konzultace k EHDS, 2021).

Uvedeny vyzkum se stal vyznamnym podkladem pro vznik ndvrhu Nafizeni EU o evropském prostoru
pro zdravotni data (EHDS), jehoZ pfedmétem plsobnosti jsou tyto oblasti:

a) Posileni prava osob na dostupnost elektronickych zdravotnicich dat a pfistup k nim

b) Stanoveni zdvaznych pravidel pro zavddéni systémU elektronickych zdravotnich zaznam v
praxi na uzemi EU

c) Stanoveni podminek pro sekundarni vyuzivani dat a jeho podpora

d) Zavedeni povinnosti k vytvoreni preshranicni infrastruktury umoznujici transfer zdravotnich
dat mezi ¢lenskymi staty EU

e) Zavedeni povinné preshranic¢ni infrastruktury pro vyuzivani sekundarnich zdravotnich dat

V ramci €l. 10 ndvrhu Nafizeni o EHDS je stanoveno, Ze kazdy ¢lensky stat EU je povinen stanovit organ,
ktery bude dohlizet nad realizaci povinnosti dle Nafizeni. Zminit je nutné zejména povinnost pro
Clenské staty nabizet fyzickym osobdm v souladu s vnitrostatni legislativou telemedicinské sluzby a
zajistit jejich dostupnost a pouZitelnost. Kazdy clensky stat EU ma timto povinnost prijmout
odpovidajici vnitrostatni Upravu telemediciny a vytvofit informacni systém pro jeji poskytovani. Na
unijni drovni vznikla platforma MéZdravi@EU, kterd ma byt zakladni aplikaci elektronického
zdravotnictvi pro vSechny obcany EU s dlirazem na dostupnost zdravotnich dat na celém Uzemi EU.
Platforma bude zahrnovat zakladni obsah vymezeny unijnimi organy dostupny viem ¢lenskym statim,
prostfednictvim MéZdravi@EU ovSem bude mozné poskytovat doplnkové sluzby, které usnadni
poskytovani telemediciny a vymezi telemedicinské tkony. Clenskym statdm EU je ponechdna moZnost
vytvaret vlastni platformy elektronického zdravotnictvi a telemediciny na celostatni, nebo i lokalni
rovni, existenci vicero telemedicinskych fe$eni je tak mozna. Ceskd republika bude mit s ohledem na
uvedené v oblasti telemediciny nékolik pravnich povinnosti:
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a) Legalizovat telemedicinu a jeji Uukony prostfednictvim legislativni Upravy

b) Vytvofrit nebo urcit organ pro digitalni zdravotnictvi

c) V nezbytném rozsahu umozZnit uznavani telemedicinskych Ukonl pravné upravenych v jinych
statech na tzemi CR

d) Stanovit podminky pro dhradu telemedicinskych ukont

Na celostatni urovni ma CR dvé moZnosti. PIné vyuZit platformu MéZdravi@EU a tuto vyuZivat k
poskytovani telemedicinskych tkon(, vymezeni podminek pro jejich poskytovani a umoznéni pfistupu
ke zdravotnim datim z telemedicinskych Gkonud. Druhou moznosti je kromé platformy MéZdravi@EU
vytvofit vlastni integracni platformu elektronického zdravotnictvi a telemediciny, tato by oviem méla
byt systémové propojena s platformou EU s moznosti plného transferu dat a dostupnosti. Podminky a
technické pozadavky na interoperabilitu platformy MéZdravi@EU a vnitrostatnich platforem a aplikaci
nejsou dostatecnym zplsobem vymezeny, tato oblast by méla byt podrobnéji legislativné upravena,
idedlIni je vyuzit k tomuto predsednictvi CR v Radé EU.
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BENEFITS

As a citizen
+  You will have control over health data:

+ You will have access to your health data in electronic form immediately and
without any cost.

- You will be able to share your data with health professionals nationally or cross-
border.

- You will be able to add information, rectify errors, restrict access and obtain
information on how your data are used.

- You will have a right to health data, issued and accepted, in a common European
format.

* Your security and privacy will be ensured

- Researchers, industry or public institutions will have access to health data only
for specific purposes that benefit individuals and society.

« The researcher, industry or public institution may only access data that do
not reveal the identity of the individual.

+ The data may only be accessed and processed in closed, secure
environments.

As a health professional

- You will have faster access to patient's health records, "X
including across borders.
+ You will have easier access to health records from

different systems, greatly reducing the administrative
burden.

As a researcher

+ You will have access to large amounts of health data, of higher quality, in
order to carry out research.

+ You will be able to know what data is available, where, and of what quality.
+ You will be able to access the data cheaper and more effectively.

As regulators and policy-makers
- You will have easier, mare transparent and less costly access
to non-identifiable health data for the benefit of public health
and the overall functioning of healthcare systems and to ensure
patient safety.

'\ As industry ,
Ry .

Thanks to standardization, you could more easily enter into new
markets for electronic health records in other Member States.

« You will benefit from the greater availability of non-identifiable electronic
health data, enabling the use of data for innovation.

K problematice evropské legislativy je rovnéz nutné uvést, Ze telemedicinské uUkony a jimi
shromazdovana data o pacientech by neméla slouZit vyluéné poskytovatellim zdravotnich sluzeb pro
Ucéely zdravotni péce (tzv. primarni Gcel/primarni vyuziti dat), ale zamérem EU je umoznit efektivni
vyuzivani shromazdénych dat pro védecko-vyzkumnou cinnost (tzv. sekundarni ucel/sekundarni
vyuZziti dat). Na vnitrostatni Grovni by bylo vhodné pfijmout odpovidajici pravni Gpravu.
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Metody a postupy hodnoceni zdravotnickych prostfedkl a sluzeb

v€etné telemediciny

Tato &ast vyzkumné zpravy zkouma modely a metodiky, které jsou vyuZivana ve svété i Ceské republice
k hodnoceni telemediciny, resp. novych technologii ve zdravotnictvi. Z této ¢asti pak vychazeji nékteré
dil¢i kroky v ramci navrzeného modelu.

Model for Assessment of Telemedicine (MAST)

Model MAST (Kidholm et al., 2012) je zaloZen na potfebach uZivatell a dalSich osob, které se na tomto
modelu urcitym zplisobem podili, zdroven taktéz vychazi ze systematické literarni reSerse a snazi se o
zmapovani prinosu poskytovani telemedicinskych sluZeb pacientlim. K nalezeni hlavnich informacnich
okruh, které jsou pro uzivatele v ramci poskytovani telemedicinskych sluzeb stézejni, byly realizovany
dva workshopy. Na zakladé vysledku prvniho workshopu bylo uréeno, Ze jednak je zapotrebi definovat,
na jaké Urovni se hodnoceni bude provddét (mistné, regionalné ¢i celostatné). Dale bylo urceno, Ze
EUnetHTA Model je vhodnym vychozim bodem pro ndvrh metodologie, potfebuje vsak dalsi Upravu.
Taktéz byla feSena otazka prenositelnosti vysledkt. V ramci druhého workshopu byly uréeny specifické
aspekty poskytovani telemediciny, tj. ekonomickd udrzitelnost pro zapojené subjekty, pacienti a jejich
vnimani telemedicinskych aplikaci, bezpecnost, efektivita v ramci kooperace mezi poskytovanim
primarni a sekunddrni péce a v neposledni radé eticka otazka. Dale bylo urceno, ze ucel modelu musi
byt vymezen jasnéji, musi vychazet z predchozich Uvah a v neposledni fadé by mélo byt vymezeno
potfebné zapojeni pribuznych pacientd.

Na zakladé téchto zjisténi z workshopll a modelu EUnetHTA tedy je sestaveno 7 hlavnich bod(, které
jsou v rdmci modelu MAST zkoumdny ve tfech etapach. Jedna se o nasledujici:

— Zdravotni problém a definice aplikace
— Bezpecnost

— Klinicka efektivita

— Perspektivy pacientl

— Ekonomické aspekty

— Organizacni aspekty

— Socio-kulturni, etické a pravni aspekty

Etapa 1 — vstupni okolnosti

V rdmci prvni etapy je stanoven hlavni cil telemedicinské aplikace a jeji mozné alternativy. V ramci
téchto prvnich dvah je nastinén prvni obraz budoucich pacientl, prvotni vysledky, uréeni jejich
srovnani ¢i zvoleni jiné technologie. Dalsi podminky, které by mély byt splnény, se tykaji legislativy,
kdy pfed uvedenim telemedicinské aplikace musi byt jasné, zdali tato aplikace koresponduje se zakony
ve vytycené oblasti — tyka se predevsim zakona o poskytovani zdravotni péce, systému akreditaci
zafizeni poskytujicich zdravotni péci nebo odpovédnost za poskytovani zdravotni péce. Dale by méla
byt vymezena Uhrada ve smyslu, jak probiha proplaceni poskytnuté péce zdravotnickému zafizeni
zdravotni pojistovnou (platba za diagndzu, vykon, pocet dni stravenych v nemocnici ¢i kapitacni platba
pro praktické lékare apod.), zralost telemedicinské aplikace a uréeni poétu pacientd, se kterymi se
bude spolupracovat. Pokud je aplikace stale ve vyvoji a potfebuje dalsi specificka zlepseni, hodnoceni
na zakladé MAST by nemélo zacit.

Etapa 2 — multidisciplinarni hodnoceni
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Multidisciplinarni hodnoceni zahrnuje porovnani vysledkl urdité telemedicinské aplikace s jednim ci
vice komparatory, kdy jsou zjisténa data rozdélena do 7 hlavnich bod(. Pfi vybirani typu studie a
metody pro sbér dat je dileZité zvolit tu, kterd podd nejrelevantnéjsi vysledky v ramci urcité
telemedicinské aplikace. Je také dulezZité brat ohled na to, Ze telemedicina je velmi specificky obor a
mUze vyZadovat sestaveni novych modell studii.

Hlavnich 7 bod{ MAST:
Zdravotni problém a popis aplikace

— Z praktického hlediska znamenad uréeni zdravotniho problému, k jehoz reSeni ma byt vyuzita
telemedicinské aplikace a uréeni doporuceného zpUsobu vyuZité telemediciny (méreni cukru
v krvi na dadlku).

Bezpecnost

— V praktickém sméru znamenad urceni rizika a posouzeni moznosti poskozeni zdravi pacienta.
MuUzZe zahrnovat moZnost poskozeni zdravi pacienta chybou personalu, poptipadé technickou
chybou aplikace a jeho mozné nasledky (aplikace nevhodného léku persondlem, alergickd
reakce, nozokomidlni ndkaza, selhdni technického stavu aplikace)

Klinicka efektivita

— Efekt, ktery se projevi na zdravi pacienta — vliv na Umrtnost, nemocnost, na zvySovani Ci
snizovani kvality Zivota jedince, zmény v chovani pacienta a vyuzivani zdravotnickych sluzeb
(v celkovém méritku na celou republiku ovlivriuje pocet obyvatel a statické udaje)

Perspektivy pacient(

— Vymezuje problémy pacienta nebo jeho rodinnych pfislusnikd ve vztahu k telemedicinskym
aplikacim, zaleZi na vztahu jedinct k modernim technologiim (seniori bez pfistupu k internetu,
chytrému telefonu, obavy z uniku dat pres internet, porozuméni aplikaci a datech v ni
uvedenych, moZnost nedodrZeni ddvkovani)

Ekonomické aspekty

— Spolecensko-ekonomické porovnani srovnava telemedicinské aplikace s jinymi alternativami
ve smyslu ceny a vysledkl (mnoZstvi zdroji pri zavddéni aplikace, ndklady kaZdého z nich,
moZné zmény v poskytovdni zdravotni péce, klinickd efektivnost), oproti tomu obchodni pfipad
popisuje vydaje a prijmy pro zdravotnicka zatizeni vznikajici na zakladé uzivani telemedicinské
aplikace (porovndni vydaji a prijmi za rok)

Organizacni aspekty

— Posouzeni, které zdroje maji byt v pfipadé zavadéni nové technologie vyuZity a jaky vliv to
mUze mit na chod organizace (analyza firemnich procesu, struktury, kultury a vedeni)

Socio-kulturni, etické a pravni aspekty

— Socio-kulturni aspekty zahrnuji pfirozené prosttredi pacienta, ve kterém Zije béhem vyuzivani
aplikace. Eticka analyza se zabyva etickymi otazkami vyvolanymi aplikaci jako takovou a také
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otdzky spojené s tim, jestli ji vyuzivat ¢i ne. Pravni aspekty se soustfedi na pravni povinnosti,
které musi byt splnény a pravni prekazky, které béhem zavadéni aplikace mohou vzniknout

Etapa 3 — hodnoceni moznosti prenositelnosti

Prenositelnost vysledk(l studii tykajicich se zdravotnich aplikaci z jednoho nastaveného modelu do
jiného je vyznamnym problémem, ktery fesil jiz EUnetHTA Core Model. Toto specifikum plati taktéz
pro aplikace telemediciny. Jednim z dGvodl je, Ze zavedeni této aplikace je velmi narocny proces, ktery
vyZaduje nastaveni organizace péce a komunikaci mezi specializovanym personalem, dalsim divodem
je finan¢ni naroc€nost, rozdilnost ve vyspélosti a nastaveni zdravotnického systému statu — napft. jina
legislativa, nastaveni Uhrad atd., a v neposledni fadé také problematika Skdlovani a moZnosti
zobecnéni postupll (Kidholm et al., 2012).

Monitoring and Assessment Framework for the EIP on Active and Healthy Ageing
(MAFEIP)

MAFEIP (Mafeip, 2021) — monitorovaci a hodnotici rdmec pro Evropské inovacni partnerstvi pro aktivni
a zdravé starnuti je webovy nastroj, ktery ucelné odhaduje zdravotni a ekonomické vystupy vychazejici
z velkého mnoistvi socidlnich a technologickych inovaci (véetné novych zplsob( |écby, pfistroja,
chirurgickych technik ¢i organiza¢nich model(). MAFEIP umoZiiuje vcasné hodnoceni dopadu
inovacniho procesu v ramci zdravotniho sektoru a na zakladé pouZivani tohoto ndastroje mohou
opravnéné osoby délat rozhodnuti tykajici se formovani inovativnich procest nebo rozvijeni pole
pUsobnosti. MAFEIP zkouma pravdépodobnost, se kterou hodnocena intervence (technologie)
dosadhne ocekavanych dopadu ve vztahu k nardstu efektivity péce a soucasné ve vztahu ke zlepseni
zdravi a kvality Zivota cilové skupiny. Také umoziuje simulovat zmény tak, aby bylo mozno zkoumat
determinanty efektivity a ucelnosti, coz pomdaha dalSimu designu, vyvoji a hodnoceni dané intervence.

Tento ramec a webovy ndstroj predstavuje klicovy nastroj pro odhad dopadu moznych intervenci
evropského inovacniho partnerstvi na aktivni a zdravé starnuti v populaci. MAFEIP v neposledni fadé
mUiZe vcelku presné urcovat hodnotu tohoto ptinosu (dopad) pro obyvatele a dalsi zapojené subjekty.
Logickou intervenci MAFEIP zachycuje nasledujici obrazek:
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Obrazek 1: Schéma MAFEIP. In: mafeip.eu [online] [cit-2021-06-25]. Dostupné z: https://www.mafeip.eu/the-tool

Model MAFEIP vychazi z klasického Markovova modelu — tento pravdépodobnostni model se pouziva
vSude tam, kde Ize odhadnout pravdépodobnost pfechodu systému z jednoho do druhého, popfipadé
dalsiho stavu, kdy hlavnim ukolem je odhadnout, jakym smérem se pfechod bude ubirat, a nasledné
zmapovat, jak se skutecné systém do dalSiho stavu dostal. Zakladni vlastnosti Markovova modelu je
jeho ,bezpamétovost” — tedy fakt, Ze nasledujici stav systému je vymezen pouze jeho aktualnim,
vychozim stavem — tedy nezaleZi na tom, jakou cestou se systém do urcitého stavu dostal, ale zaleZi
pouze na tomuto bezprostfedné predchazejicimu stavu.
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V ramci Markovova modelu je nejéastéji uzivano 3-5 stavl, které nejlépe vystihuji adaptaci konkrétni

inovace. Pomoci téchto simulaci Ize provést kalkulaci pfinost inovace v ramci Siroké populace (presun
populace mezi jednotlivymi definovanymi stavy).
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Obrazek 2: Tri varianty Markovova modelu. In: mafeip.eu [online] [cit-2021-06-25]. Dostupné z: https://www.mafeip.eu/the-
tool

Ve vSech Markovovych modelech v rdmci poskytovéni zdravotni péce prezentuje vychozi bod
(baseline) vseobecny zdravotni stav v cilové populaci. Nemoc ¢i zhorseni stavu (disease/impairment)
prezentuje zdravotni stav populace, ktery je pfedmétem zajmu a ma dochdzet k jeho prevenci, |1é€bé
i ulevé — zjednodusené receno zdravotni stav lidi, kteri se setkali s urCitym onemocnénim, jenZ ma byt
léceno. Na zakladé téchto informaci je vyzkumnik schopen definovat rizna stadia onemocnéni — pokud
je aplikovdn 5-stupfiovy model, lze urcit 3 stddia progrese vazinosti onemocnéni v ndvaznosti na
zhorsujici se pacientlv stav. Markovoviv model je tedy zcela zaloZen na pocatecnim stavu pacientova
zdravi, pravdépodobnosti pfechodu z jednoho stadia nemoci do druhého a parametry, které kazdé
stadium definuji. Standardné se u Markovova modelu pouZivaji tfi stadia, kdy prechod z prvniho stadia
do druhého znaci, Ze pacient onemocni, v pfipadé prechodu do tfetiho stadia nastava smrt. V pfipadé,
Ze dojde k vymizeni ptiznak( ¢i uzdraveni a nasledné se pacient opét dostava do pivodniho stavu.

Kazdy stav modelu je definovan mnoZstvim potfebnych zdrojd (naklady) a kvalitou Zivota (uzitek ze
zdravi). Proto z ekonomického hlediska je kazda faze Markovova modelu zkoumana z hlediska nakladu
a kvality Zivota, tzn. priimérné vyuZiti zdroji spojené s kvalitou Zivota pacientld v urcitém stadiu
modelu. V kazdé fazi modelu se vyuzivaji vhodné pravdépodobnosti tranzice mezi stavy a podle toho
se upravuje rozdéleni pacientll mezi jednotlivymi stavy. V navaznosti na ¢asovy pribéh modelu Ize
tedy ve stanoveném casovém horizontu podle urcité faze modelu odhadnout pfirlistky nakladd a
vysledk(l spojené s pfislusnou intervenci.

Vysledkem modelu MAFEIP mUzZe byt odhad efektivnosti vynaloZzenych nakladl na inovaci a (klinické)
efektivnosti v porovnani s naklady a (klinickou) efektivnosti predchozi alternativy poskytovani
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Vyzkum provozniho a ekonomického modelu
poskytovani telemedicinskych sluzeb

standardni péce. To, ktera intervence ma byt pfijatelna a ktera nikoliv, je schematicky zachyceno na
nasledujicim obrazku, nicméné zejména sklon linie zobrazujici ochotu zaplatit (WTP) je pro kazdou
intervenci individudlni a intervence by méla byt akceptovatelnd, pokud inkrementalni zména nakladd
a efektivity je mensi neZ ochota zaplatit (ICE<WTP). V pfipadé, Ze ochota zaplatit roste, tak linie WTP
se otaci smérem ho vertikdlni polohy a naopak (Mafeip, 2021).
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Obrazek 3: Moziné efekty intervence z pohledu MAFEIP. In: mafeip.eu [online] [cit-2021-06-25]. Dostupné z:
https://www.mafeip.eu/the-tool

Momentum

Momentum (Momentum, 2015) je evropsky strategicky, organizacni, zdkonny, bezpecny,
technologicky a marketingové trzni rdmec telemedicinskych sluzeb. Momentum je soubor 18
kritickych faktorl Uspéchu a vykonovych indikatorl, zamérfujici se na potieby poskytovatell
telemedicinskych sluzeb, mezi které se radi:

e Lidfi mezi poskytovateli zdravotnich sluzeb
e Lidé podporujici poskytovatele telemediciny — pracovnici rliznych agentur a podporujicich
organizaci a dalsi.

Soubor 18 kritickych faktor( vytvari hodnotici model (sadu nastroja), ktery by mél pomoci rozsifit na
telemedicinskych technologiich zaloZené sluzby a soucasné pomoci relevantnim organizacim
opovédét na otazku, zde jejich telemedicinska sluzba je dostate¢né pfipravena pro Sirsi rozsifeni v
praxi. Momentum ma tedy 3 hlavni cile:

o Uspésné zaclenéni telemedicinskych sluzeb do béiné poskytovanych sluzeb

o |dentifikace 18 kritickych faktor( Uspésnosti poskytovani telemedicinskych sluzeb

e Predstaveni nastroji a postupl pro zaclenéni telemedicinskych sluzeb do béziné
poskytovanych zdravotnich sluzeb

Momentum se primarné nezaméruje na efektivitu poskytovani telemedicinskych sluzeb nebo jejich
nakladovost, ale zaméfuje se na urceni faktoru, které pomahaji UspésSnému zapojeni telemedicinskych
sluzeb do bézné poskytovanych zdravotnich sluzeb. Zkoumané faktory uspéchu modelu Momentum
jsou rozdéleny do 4 hlavnich skupin:

e Spravny kontext (Context)
e  Zahrnuti spravnych lidi (People)
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e Dobry plan (Plan)
e Spravné fungovani (Run)

Resp. je mozno je také z jiného Uhlu pohledu rozdélit z hlediska vécné oblasti takto:

e Strategie a management (Strategy and management)

e Rizeni organizaéni zmény (Organization and management)

e Pravni, regulatorni a bezpec¢nostni perspektivy (Legal and security)
e Technologie a trh (Technology and market).
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Obrazek 4: 18  kritickych  faktord  Uspéchu. In: ehtel.de [online] [cit-2021-06-25].  Dostupné  z:
https://www.ehtel.de/ehtelconnect/telehealth-readiness-assessment

Popis kazdého kritického faktoru uUspéchu je doplnén o relevantni sadu indikatord, kterych je
dohromady 51, pficemz kazdy faktor zahrnuje 1-6 indikator(.

Spravny kontext

Prvnim dulezZitym faktorem uspéchu ve skupiné kontextu je, aby bylo pro zavedeni telemedicinskych
sluZzeb vytvoreno vhodné kulturni prostredi, aby byli lidé ochotni tyto pfijmout v kontextu svych zvyk(
a prirozeného prostfedi. Druhym neméné duleZitym faktorem Uspéchu v ramci poskytovani
telemedicinskych sluzeb je definovani vyhody poskytovani téchto sluzeb v rdmci plnéni dileZitych
potieb obyvatelstva, tedy v jakych pfipadech je vhodné telemedicinské sluzby vyuzivat a jak je vyuzivat
efektivné:

1. Kulturni pfipravenost pro telemedicinské sluzby
2. Definovani vyhod telemediciny pti naplfiovani potieb
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Zahrnuti spravnych lidi

Dalsi skupinou faktord Uspéchu ve druhé skupiné tykajici se lidi, je hlavné uméni tyto lidi vést a stavét
jejich potreby do centra pozornosti.

Prvnim faktorem uUspéchu je umét si zvolit ¢lovéka nebo skupinu lidi, ktefi budou vérit v dlleZitost a
potfebnost telemedicinskych sluzeb a budou se snazit o jejich zavedeni do poskytovani béznych
zdravotnich sluzeb. Vedoucim pracovnikem by mél byt ¢lovék manazersky nadany a hlavné leader.
Dalsim faktorem Uspéchu je zapojeni zdravotnickych pracovnik (Iékaf() a pracovnikl s rozhodovacimi
pravomocemi do poskytovani telemedicinskych sluzeb. Velmi dalezitym faktorem uspéchu je také
posunuti pacienta do centra pozornosti poskytovani telemedicinskych sluzeb, tedy poskytovat tyto
sluzby podle prani a moznosti pacienta. Dllezitym faktorem Uspésnosti je zajisténi toho, Ze bude
technologie uzivatelsky privétiva pro jejich uzivatele:

Leadership pod vedenim Sampiona

Zahrnuti |ékarl a klicovych rozhodovatel( (decison-makers)
Zahrnuti pacienta jako stfedobodu sluzby

Vyuziti uzZivatelsky privétivé technologie

o kw

Dobry plan

Oblast faktord, tykajici se planu, zahrnuje hlavné urceni, kdo je primarnim klientem poskytovanych
sluZeb, uréeni business planu a managementu vedeni. Prvnim z faktor( Uspéchu je zajisténi vsech
zdrojii potfebnych pro zavedeni telemedicinskych technologii do praxe — zdroje financni, lidské,
technologické a informacni. DalSim faktorem je urceni zakladnich potteb primarnich klientd, kterym
budou telemedicinské sluzby poskytovany. DalSim faktorem Uspéchu je sestaveni a implementace
business planu. V ndvaznosti na business pldn je potteba jako dalsi faktor Uspéchu sestavit planu fizeni
zmén, ktery bude s business planem korespondovat. Tyto dva plany jsou v tésné navaznosti a musi v
sobé navzajem reflektovat vSechny postupy, ale i mozné zmény. VSechny kroky v rdmci téchto planu
musi byt vidy odlvodnény a na jejich implementaci je potfeba ponechat dostatek casu. Dulezitym
faktorem je také zajisténi, aby byly telemedicinské sluzby poskytovany v souladu s legislativou dané
zemé. V ramci poskytovani telemedicinskych sluzeb je také dllezitym faktorem uspéchu zajisténi
potencialu dalsiho rozsifeni a rozvoje sluzeb s ohledem na jejich uzivatele:

7. Zajisténi potfebnych zdrojl pro rozvoj sluzby

8. Naplnéni potieb primarnich klient(

9. Pfipraveny a implementovany business plan

10. Pfipraveny a implementovany pldn fizeni zmén

11. Posouzeny soulad poskytované sluzby s legislativou
12. Zajisténi potencialu pro rozsifeni technologie

Spravné fungovani

Prabéh poskytovani telemedicinskych sluzeb a s tim spojené faktory ispéchu mohou byt rozdéleny do
dvou skupin. Prvni skupina se tykd zakonnych a bezpecnostnich sluzeb, které je potfeba pfi zavadéni
telemedicinskych sluzeb zmapovat. Druha skupina se tyka vyspélosti v oblasti IT a eHealth. Prvnim z
faktor( Uspéchu v této fazi je identifikace a nastaveni zakonnych a bezpecnostnich pokyn(, kterymi se
telemedicinské sluzby po zavedeni budou fidit. V ndvaznosti na predchozi faktor je také dilezité urcit
a zapojit do implementace bezpecnosti techniky. Dalsim faktorem Uspéchu je ten, Ze poskytovatelé a
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uzivatelé telemedicinskych sluzeb jsou dobfe informovani o bezpecnosti téchto sluZeb a jejich uzivani.
Dalsim faktorem uUspéchu je zajiSténi toho, aby mohly byt telemedicinské sluzby pfijaty a provozovany
soucasnymi IT moZnostmi a jsou pfipraveny prijmout telemedicinské sluzby do svych systému. Dalsim
faktorem Uspéchu je zavedeni monitoringu téchto sluzeb a jejich technicka podpora. DalSim faktorem
Uspéchu poskytovani telemedicinskych sluzeb je také vytvoreni dobrych podminek pro vytvareni
verejnych zakazek:

13. Identifikace a aplikace pfislusnych pravnich a bezpecnostnich nalezitosti

14. Zapojeni pravnich a bezpecnostnich expertl

15. Zajisténi ochrany osobnich Udajl uzivatel

16. Zajisténi dostupnosti vhodnych a potfebnych technologii a dostupnosti infrastruktury
17. Zavedeni potfebnych technologii a nastaveni potfebnych procest k monitorovani sluzby
18. Zajisténi a podpora procestl pro Ucast v zakazkach (Momentum, 2015)

Health Technology Assessment (HTA)

Hodnoceni zdravotnickych technologii se zabyva sbérem informaci pro rozhodovaci procesy ve
zdravotnictvi. Tato metoda je schopna dle predem zadanych kritérii urcit nejvhodnéjsi variantu podle
pozadavku. Pocatky metody HTA byly poloZeny v 70. letech 20. stoleti a az do soucasné doby nedoslo
k jejim zadsadnim zmé&nam, v Ceské republice se objevuji prvni zminky na zac¢atku nového tisicileti v
navaznosti na novelu zdkona o verejném zdravotnim pojisténi, jejiz soucasti bylo pfi Zadosti o registraci
nového léku doloZit i ndkladovou analyzu. Toto hodnoceni se nej¢astéji vyuziva pfi rozhodovani, zdali
bude do Uhradovych mechanism( zarazena dalsi nova metoda nebo pro srovnani ndkladové efektivity
dvou ¢i vice technologii v rdmci zdravotnického zafizeni — v nemocni¢ni praxi napfiklad zavedeni
novych 1ékid ¢i diagnostickych postupu. S postupem ¢asu se v ramci nemocnicnich zafizeni metoda
rozsifila taktéz do strategického rozhodovani, ale také i do rozhodovani tykajiciho se pofizovani velmi
drahé zdravotni techniky a také toho, jestli se tato technika danému zdravotnickému zafizeni vyplati.
Analyza HTA je ¢asto povazovana pouze za nakladovou analyzu, zkouma vsak vice oblasti hodnoceni.

V ramci Evropské unie je aktivni sit EUnetHTA, ktera se aktivné podili na vytvoreni nadnarodniho
standardu pro vytvareni studii HTA — tzv. Core Model. Ucelovy pfistup studie obsahuje celkem 9
kategorii hodnoceni. Témito jsou:

e Zdravotni problémy obyvatelstva a aktualné vyuZivané technologie pro jejich l1écbu
e Podrobny popis zkoumané technologie

e Bezpecnost

o Klinicka efektivita

e Nakladové a ekonomické hodnoceni

e  Etickd analyza

e Organizacni hledisko

e Spolecenské hledisko

e Pravni a legislativni hledisko

PFi zpracovani metody HTA je potfeba oddélit hledisko hodnoceni a rozhodovani. Zakladni rozdil mezi
témito je, Ze hodnoceni vychazi z odborné reserse, na jejimz zakladu je sestaven model studie. Oproti
tomu rozhodovani je politickym procesem, kdy hodnoceni je pouze jednim z jeho informacnich zdroj.
V ramci rozhodovacich procesu ve zdravotnictvi je dilezité zohlednit vice kritérii, nejen ekonomickych
a medicinskych, ale v neposledni radé i etickych ¢i pravnich.
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V rdmci zdravotnickych zafizeni se studie HTA vyuzZivd hlavné pfi rozhodovani o zavedeni nového
|é¢ivého pripravku Ci lé¢ebného prostfedku, a zdali se tento postup zdravotnickému zfizeni vyplati. Ve
vétsiné pripadu je novy lék a technologie uc¢innéjsi nez predchozi, na druhou stranu je vétsinou také
drazsi.

V ramci metody HTA nemusi jit ale o pouhé srovnani finanéni naroc¢nosti budouci inovace, ale mlze
taktéZ srovnavat dvé odlisSné technologie pti 1écbé jedné nemoci (konzervativni |1é¢ba x operativni
|écba) a zhodnotit, ktera z variant je vyhodnéjsi z Sirsiho hlediska. DuleZité je také nezapominat pro
koho ma byt dany pfinos, jinou perspektivu ptinosu studie vykaze u zdravotnického zafizeni a jinou
bude vyhledavat u pacienta (u zdravotnického zatizeni naptiklad predepisovani 1€kl pacientovi, jeho
Castéjsi navstévy v ambulanci, na druhou stranu rizika spojend s vykonem x pro pacienta ekonomicka
narocnost spojend s nemocenskou ¢i nemoznosti zajistit chod domacnosti, komplikace spojené s
vykonem, socialni zatiZzeni) (Ekonomie zdravotnictvi, 2021).

Key Performance Indicators (KPI)

Klicové indikatory vykonnosti (KPI) jsou vyuZivany v ramci managementu kvality a méfi, zda je
dosahovano odpovidajici vykonnosti a poZzadovanych standard(, resp. odhaluje, kde je zapotiebi
vykonnost zlepsit. KPI ve zdravotnictvi jsou také vyuzivany ke srovnavani poskytované kvality péce
napric zafizenimi a definuji cile daného zafizeni v oblasti kvality péce. KPI jsou v rdmci managementu
vyuzivany k hodnoceni managementu pfislusné organizace, coz je také relevantni pro zdravotnictvi.
Obecné plati, Ze spravné vyuzivani KPl ma pozitivni dopad na pacienty a kvalitu jim poskytované péce.
Spravné vyhodnocovani KPI zavisi na zplsobu sbéru a méreni potiebnych informaci, klicova je také
frekvence méreni KPI, jelikoz rlizné indikatory ma smysl méfit v rlznych casovych horizontech.
K implementaci KPI ve zdravotnictvi existuje fada metodik a doporuceni, v Irsku je vyuzivana napf.
Guidance on Developing Key Performance Indicators and Minimum Data Sets to Monitor Healthcare
Quality vydany Health Information and Quality Authority (Health information and quality authority,
2013).

Cost Benefit Analysis (CBA)

Cost-benefit analysis CBA, resp. analyza naklad(l a pfinos( je obecné vyuzivana pro hodnoceni projektl
a intervenci, které maji spolecensky dopad. Kromé finan¢nich nakladd a vynos( v sobé zahrnuje také
nefinan¢ni pfinosy a naklady. Zakladnim principem je prevod nefinancnich efektl na financni
prostfednictvim tzv. stinovych cen a ndasledné vyhodnoceni ¢isté soucasné hodnoty
projektu/intervence formou zohlednéni jednotlivych pfinosl a nadkladll v ¢ase a jejich prevodem na
soucasnou hodnotu prostfednictvim tzv. spolecenské diskontni sazby (Cowie et al., 2017)

Cost Effectiveness/Utility Analysis (CEA/CUA)

Cost-effectiveness analysis CEA, resp. analyza nakladové efektivnosti vychazi ze stejnych principt jako
MAFEIP. Zkouma pfirdstkové ndklady ve vztahu k ptirlistku pfinost (tzv. Incremental costs-
effectiveness ratio, resp. ICER). Diky tomuto ukazateli ICER je moZno vypocist, kolik penéz je pfi
zavedeni alternativni intervence (napf. nové lécivo, technologie, sluzba, prostfedek apod.) na zisk
(zachranéni) jednoho roku Zivota v plném zdravi, (Quality-adjusted life year, resp. QALY) nebo
(Disability-adjusted life years, resp. DALYs). Pokud jsou naklady na zisk jednoho QALY vyssi, neZ je
obecné uznavana hodnota — ochota zaplatit (Willingness to pay, resp. WTP), je dana intervence
povaZovana za neefektivni a naopak (Liu et al., 2020).
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Tato metoda ma casto problémy se standardizovanym a srovnatelnym metodologickym pfistupem,
jelikoz data tykajici se efektivnosti (pfinosnosti) dané intervence nemusi byt pfesnd. | pres tyto
nedostatky se vyuZzivd napf. v ramci hodnoceni preventivnich programl (napf. vakcinace) nebo
hodnoceni novych lé¢iv (v CR vyuziva SUKL).

Alternativou CEA byva nékdy Analyza minimalizace nakladd (Costs-minimization analysis, resp. CMA),
tu je mozno vyuZit v jednoznacném pripadé, kdy naklady dané intervence jsou nizsi nez u ptvodni
intervence a soucasné pfinosy jsou stejné nebo vyssi, nebo kdy pfinosy jsou srovnatelné.

Méreni vystupl péce

Dil¢i metodou, resp. vstupem pro hodnoceni zdravotnickych prostfedkl a sluzeb méreni vystupt
zdravotni péce (Outcomes measurement). Diky tomuto méfeni jsme schopni zjistit redlné prinosy
dané intervence pro pacienta. Méfeni vystupl péce je soucasti zdravotnictvi zaloZzeného na tvorbé
hodnoty pro klienta — pacienta (Value and evidence based health care), predmétem je definice
vysledk(l/vystupu, které Ize povaZovat za Uspéch, tj. v podstaté jde o definici kvality poskytované péce.
A srovnanim téchto vystupu se vstupy (resp. zdroji ¢i naklady) jsme schopni stanovit hodnotu péce
(Value effort resources).

Aby bylo mozno vystupy péce mezi sebou srovnavat, je zapotiebi jejich standardizace. Na tomto poli
je aktualné nejvétsi aktivitou iniciativa ICHOM - International Consortium for Health Care
Measurement (ICHOM, 2021), jehoz cilem je definice globalnich standard(l pro méreni vystupl ve
zdravotnictvi, resp. dosazeni vyssi kvality poskytovani zdravotni péce vytvarenim vyssi hodnoty pro
zainteresované strany. Primarni ddraz je kladen na pacienta a vysledky, které jsou dosaZeny pfi jeho
|éCbé (tzv. pacient centricky model), coZ tuto iniciativu ¢aste¢né odliSuje od jinych. Vysledky z méreni
vystupU pak maji dopad na zvyseni informovanosti pacienta o Uspésich lé¢by jednotlivych doktord a
zdravotnickych zafizeni, nabizeji nastroj lékaflim pro zvySovani kvality jejich péce diky benchmarkingu
a také podporuji zvysovani ekonomické efektivity péce, resp. snizovani nakladd za péci (Teisberg et
al., 2019).

Analyza dopadd do rozpoctu
Hlavnim principem analyzy dopadu do rozpoc¢tu pojistoven je porovnani a z toho uréeni rozdilu mezi
naklady na lé¢bu pfed zavedenim nového Iéku na trh a do Ié¢ebného postupu se stavem, kdy dany lék

vvvvv

nového léku do lécebného postupu a zdali bude tato zména rentabilni do budoucna.

Vysledkem této analyzy je tedy vyjadreni prirlstku ¢i ubytku nakladd pfi zavedeni nového léku na trh
|éCiv a s tim spojené dalsi naklady ¢i vynosy — zavedeni nového Iéku na trh s sebou nenese pouze
naklady spojené s timto procesem, které vétsinou rostou, m(iZze taktéZ znamenat vynosy do budoucna,
které Uspésna lécba miZe prinést — snizeni navstév pacienta v ambulanci, mGze také znamenat snizeni
preskripce jiného léku, atp. Metoda dopadu do rozpodtu pojistoven se zabyva souc¢asnymi lééebnymi
standardy a s tim spojenymi naklady, zaméruje se také na kvalifikovany odhad indikované populace.
Metoda dopadu do rozpoctu pojistoven se nezabyva lécebnym pFinosem, zabyva se pouze analyzou
nakladl. Perspektiva hodnoceni je relevantni pouze z perspektivy platce v horizontu 5 let a musi byt
specifikovana vybrana populace, ktera hraje klicovou roli pro urceni nakladd. V pfipadé inspirace
metody v zahranici je potfeba Cerpat ze zemi, ve kterych funguje obdobny systém poskytovani
zdravotni péce a funguje obdobny ekonomicky systém. V souvislosti s touto metodou je potreba
vytycCit lé¢ebné schéma, které se pro danou skupinu pacientd s uréitym onemocnénim vyuziva bézné
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a nejcastéji a je hrazeno ze zdravotniho pojisténi. V navaznosti na vybranou nejéastéji vyuzivanou
intervenci jsou poté stanoveny vSechny ndklady, které jsou s ni spojené. Mezi tyto naklady se radi
naklady pfimé, které jsou financovany ze zdravotniho pojisténi.

Konecnym vystupem v ramci této metody bude jasné sestaveny vycet naklad(, kdy dojde ke srovnani
nakladl pfi zavedeni nového Iéku ¢i nové intervence s naklady, které by vznikaly bez zavedeni nového
|éku Ci léCebné intervence vyjadieny v K¢ (Statni Ustav pro kontrolu IéCiv, 2021b).
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Modely poskytovani telemedicinské péce v zahranici

Tato ¢ast vyzkumné zpravy zkouma vybrané modely Uhrad a organizace zdravotni péce v zahranici jako
moiny zdroj inspirace pro navrh modelu pro Ceskou republiku. Analyza jasné ukazuje, 7e telemedicina
se stala vradé zemi rutinni soucasti poskytovani zdravotni péce a castokrat neni ani mezi
telemedicinou a dalSimi zpUsoby péce nikterak rozliSovano.

USA

Telemedicina je v USA obecné chdpana jako nakladové efektivnéjsi varianta poskytovani zdravotni
péce, proto je podporovana na urovni federdlni i statni, je hrazena ze statniho pojisténi i soukromymi
zdravotnimi pojistovnami. V USA telemedicinu vyuzivd vice nez 40 % nemocnic a 60 % dalsich
poskytovatell zdravotni péce. Zaroven se ukazuje, Ze telemedicinské sluzby nabizeji spiSe nemocnice,
které jsou zaroven zapojeny do sledovani vystupll zdravotni péce (Zhao et al., 2020).

Pro poskytovani telemediciny ze strany lékate je nezbytné, aby byl k poskytovani telemediciny
licencovan ze strany prislusného regulatorniho organu, kdy pro licenci je rozhodna tzv. “jurisdikce
pacienta”(Regulatory Approaches, 2022). Jednim ze zdakladnich pravnich predpisi v oblasti
telemediciny jsou Social Security Act a Public Health Service Act, jejichz predmétem je primdrné
stanoveni podninek pro pfistup k telemedicinskych sluzbam a podminek pro jejich poskytovatele.
Zakladem pravni dpravy USA je stanoveni, kdo je pfedmétem zadjmu telemediciny. Timto je tzv.
Zpusobily telemedicinsky jednotlivec, kterym se v souladu se s ¢lankem 18 sekci 1834 § 1395m rozumi:
jednotlivec, ktery pfijima telemedicinské sluzby v rozsahu dle zdkona. Na svém plvodnim misté.
Zvlastnim rysem je skutecnost, Ze zakon nepouzivd pojem telemedicina, nybrz tzv. telezdravi. Z
uvedené definice Ize vyvodit nasledujici:

a) Pravni predpisy USA nespojuji poskytovani telemediciny s poskytovdnim zdravotni péce
pacientovi, ale povazuji telemedicinské sluzby za samostatnou skupinu zdravotnich ukond,
soucasné neni telemedicina spojovdna s pacientem, ale s jakymkoliv jednotlivcem

b) Poskytovani telemediciny je vdzdno na teritorialni prvek, kdy pacient by mél byt zarazen do
mista plUsobnosti konkrétniho poskytovatele zdravotnich sluzeb a soucasné, poskytovatelé
mohou poskytovat telemedicinu pouze osobam v jejich poli plsobnosti (podle bydlisté ¢i mista
vykonu prace pacienta)

c) Ikdyz jsou USA federalnim statem, preshraniéni poskytovani telemediciny v rdmci USA pravni
predpisy limituji, ne-li zcela znemoZiuiji.

Nyni k definici samotné telemediciny, kterou se v souladu se s ¢lankem 18 sekci 1834 § 1395m rozumi:
profesiondlni konzultace, navstévy ordinaci a sluzeb psychiatrickych ordinaci a jakékoliv dalsi sluzby
specifikované Sekretafem. Zakon dale upravuje nékteré dalsi legdini aspekty telemedicinskych sluzeb

Verejné zdravotni pojisténi Medicare

V ndvaznosti na COVID-19, byl v bfeznu 2020 v USA vydan zdkon (1135 WAIVER), ktery pfipousti
Uhrady za vzddlenou lékafskou péci z jednoho federadlniho zdravotnického programu urceného
zejména lidem na 65 let (Medicare). Pfed timto zakonem byla moZna Uhrada jen v jasné stanovenych
podminkach (venkovské oblasti). Tento zakon tuto podminku vypousti a tika, Zze kazdy, kdo je jiz
registrovan u konkrétniho lékafe, mlze z dlivodu eliminace osobnich navstév vyuzit Uhrady za tuto
sluzbu. Jsou zde definovany tfi konkrétni zplsoby, které jsou hrazeny.
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e Medicare telehealth visits (navstéva lékare pres audio/video telekomunikacéni systém) — vyse
Uhrady je v tomto ptipadeé stejna, jako u osobni ndvstévy.

e Virtual check-ins (rychld virtudlni konzultace za uUcelem zhodnoceni nutnosti konkrétniho
vykonu) - Uhrada prosttednictvim dvou kédu dle konkrétniho typu Ukonu.

e E-visits (navstéva lékare pres pacientsky portal) — Uhrada prostrednictvim nékolika kédU dle
konkrétniho predmétu vysetteni/zhodnoceni.

Verejné zdravotni pojisténi Medicaid

Na rozdil od Medicare ma Medicaid (poskytovani zdravotni péce osobam s nizkymi pfijmy) historicky
méné omezujici pokryti telemediciny. Vzhledem k tomu, Ze programy Medicaid jsou spravovany
jednotlivymi staty, nikoliv federalné na celostatni Urovni, poskytovani telemediciny se lisi stat od statu.
V&ech 50 statl a District of Columbia vdak hradi navitévy u Iékafe pomoci tzv. Zivého videa, ale pouze
14 statnich programi Medicaid financuje asynchronni technologii “uloZit a poslat”. Medicaid
nedodriuje geografické poZadavky jako Medicare, pouze 19 statll ale vyslovné umozniuje pouZzit
domov pacienta jako misto plvodu informace. V zavislosti na politice jednotlivych stat mohou
existovat dalSi omezeni poskytovani telemedicinskych sluzeb jako je typ poskytovatele, specializace
nebo vykazovani specifickych CPT kédU (Bajowala et al., 2020).

Soukromé zdravotni pojisténi

Ve vétsiné stat( plati poZzadavek na povinnost Uhrad telemediciny ze soukromého zdravotniho
pojisténi (existuji viak vyjimky). Uhrada za zdravotni pé¢i poskytnutd na dalku by méla byt srovnatelna
s tou poskytnutou na misté.

Pokud neni telemedicina hrazena pojistovnou, pacient se podili na Uhradé formou poplatku za
,pohodlnost”, kdy nemusi do Iékafského zafizeni chodit osobné. Vyse tohoto poplatku ¢ini 30 — 75
USD za jednu navstévu. Tuto mozZnost pacientovi poskytuje 40 statl, které disponuji zakony upravujici
poskytovani telemedicinskych sluzeb.

Alternativni platebni model (APM — Alternative Payment Model)
APM (AMA, 2015) je platebni pfistup, ktery poskytuje dalsi motivacni platby za icelem poskytovani
vysoce kvalitni a nakladové efektivni péce. APM se miize vztahovat na konkrétni klinicky stav, epizodu
péce nebo populaci. Uspédny APM se skladd z téchto tfech predpokladi:

e Volnost lékare pti poskytovani nejvhodnéjsi péce pacientovi.

e Odpovidajici platba lékati za poskytnutou kvalitni péci pacientovi.

e Odpovédnost lékare za poskytnuti kvalitni péce a vyhybani se zbyte¢nym sluzbam. Lékar ale

nenese odpovédnost za véci, které nemize sam ovlivnit.

Jinymi slovy, odpovédnost za vyufZiti jiného zpUsobu lécby nese Iékat, ktery ma vSak moznost pro
pacienta zajistit nejlepsi dostupnou léc¢bu s ohledem snizeni celkovych naklad(i na péci o pacienta. Za
ucelem zavedeni APM je lékafim doporuceno realizovat nékolik nasledujicich krok:

o Identifikace konkrétnich pfilezitosti pro zlepSeni péce o pacienta, primarné téch, které by
mohly sniZit celkové vydaje na zdravotni péci o néj.

o Identifikace bariér v ramci existujiciho , které brani |ékafi ji zavést za Gcelem zlepSeni péce o
pacienta.

e Urceni novych plateb nebo zmén, které by mély byt ucinény, aby byly prekonany tyto bariéry
a jak velké by tyto platby mély byt, aby pokryly naklady této péce.
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Porovnani toho, zda pfinosy pro pacienta a Uspory pro platce péce a pacienta jsou dostatecné,
aby ospravedInily nové naklady spojené se zvySenou Uhradou.

Urceni toho, jakou odpovédnost ponese lékaf za navriené zmény lécby, které budou
podporeny platbami.

Existuje sedm zakladnich pFistupd k nastaveni APM:

Platba za nejvhodnéjsi sluzbu — pacientovi by byla uhrazena doposud nehrazena vhodna péce,
|ékar by prevzal odpovédnost za vyuzivani jinych zbytnych sluzeb.

Podminéna platba Iékafi — |ékar by mél flexibilitu pfi podavani nejvhodnéjsi péce beze strachu
o to, Ze to poskodi jeho provozni marzi.

Balicek plateb pro vice lékar(l — dva Ci vice 1ékar(l poskytujicich komplementarni diagnostiku
¢i 1écbu by méli flexibilitu ke zméndm poskytovani vysoce kvalitni péce co nejefektivnéjsSim
zpUsobem.

Balicek péce pro |ékare a za fizeni — Iékar by mél volnost vybrat si nejvhodnéjsi zafizeni, které
zajisti pozadované ukony co nejefektivnéjsim a zaroven vysoce kvalitnim zplsobem.
Garantovana platba za sluzby Iékafe - Iékaf by mél svobodu a zaroven odpovédnost za dodani
co nejlepsi péce s co nejmensim mnozstvim komplikaci.

Epizodni platba za vykon - Iékaf by mél moznost spoluprace s ostatnimi poskytovateli
zdravotni péce tak, aby doslo ke zlepseni vystupll z péée a s tim souvisejici celkové kontrole
vynaloZzenych nakladd.

Uhrada na zakladé stavu — LékaF by mél volnost pfi vyuZiti diagnostickych i Ié¢ebnych metod
resicich konkrétni stav pacienta co nejefektivnéjsim a nejucinnéjsim zplisobem, na tomto by
spolupracoval s dalSimi poskytovateli péce tak, aby se co nejlépe zlepsil stav pacienta a mohly
byt celkové kontrolovany naklady na celkovou lécbu.

Nasledujic obrazek presné vystihuje podstatu APS, Ze diky nasazeni nejvhodnéjsi diagnostiky a lécby
je moZno predejit zbytnym vydajim a tim zajistit lepsi péci pro pacienta, vyssi vynos pro lékare
poskytujici péci a zaroven docilit Usporu pro platce péce. Jedna se o obecné schéma, kterd pro kazdy
z vySe uvedenych prikladd ma svou modifikaci (AMA, 2015).
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Obradzek 5: Schéma alternativniho platebniho modelu. Zdroj: AMA, 2015.

Némecko

Od roku 2006 byl vSsem ucastnikim systému zdravotniho pojisténi v Némecku vydan elektronicky
zdravotni prlikaz, ktery tak nahradil stavajici prikaz zdravotniho pojisténi. Timto krokem se otevrely
dvere elektronizaci zdravotnictvi a také zavedeni telemediciny do poskytovani zdravotni péce. V
soucasné dobé v Némecku existuje mnoho Uspésnych aplikaci telemediciny, tyto vSak nemohou byt
globalné rozsifeny na celou populaci vzhledem k nékolika dilezitym omezenim, jako je sloZitost
némeckého zdravotniho systému, omezenému financovani, heterogennim IT standardim v
poskytovani ambulantni a [Gzkové péce, Ci k nedostatenému vyuZivani jiz zminénych elektronickych
prikazd. Tyto problémy mohu byt vyreseny vytvorenim vhodné pravni Upravy, kterd by v neposledni
fadé mohla zahrnovat reseni problému tykajicich se podpory interoperability telemedicinského a
dalsiho IT zdravotnictvi, pfizplisobeni organizace zdravotni péce a také nastaveni uhrad

telemedicinskych sluzeb (Ridiger a Pelikan, 2009).

Telemedicina je v Némecku soucasti béZnych zdravotnickych sluZzeb, ma vSak svd omezeni. V Némecku
je povinnost platit zdravotni pojisténi, 90 % populace spadd pod zakonné zdravotni pojisténi, zbylych
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10 % populace s velmi vysokymi prijmy spadd pod soukromé zdravotni pojiSténi. Avsak i verejné
zdravotni pojisténi poskytuje nékteré sluzby telemediciny uvedené v némecké jednotné hodnotové
stupnici (EBM) vefejného zdravotniho pojisténi podle § 2 odst. 1 pism. 87 odst. 1 pism. 1 SGB V.
Poskytovani telemedicinskych sluzeb v ramci vefejného zdravotniho pojisténi mlize byt omezeno
nékterymi faktory, naptiklad poctem vysetfeni na dalku v rdmci jednoho onemocnéni. Co se tyce
soukromého zdravotniho pojisténi, v tomto sméru je poskytovani telemediciny obsahlejsi.
Telemedicina obecné zahrnuje eCare, ePrevenci, eAdministraci, eVyzkum a eLearning. Lékafi, zubatri,
psychoterapeuti a dalsi zdravotnicti pracovnici mohu poskytovat |ékatfskou péci primarné pfi osobnich
navstévach, ovSem za uziti autorizovanych emailli nebo audio-video chatovacich platforem mohou
poskytovat lékarskou péci i na ddlku. Aplikace ¢i dalsi technologie telemediciny vSak musi byt
schvaleny Utadem pro informaéni bezpeénost némecké spolkové republiky. BéZné uZivané
komunikacni platformy jako Skype ¢i Zoom neni mozné v Némecku k poskytovani telemedicinskych
sluzeb vyuZzit (Bodulovic et al., 2020).

V ndvaznosti na tyto problémy dostal spolkovou viadou zelenou zakon o digitdlni modernizaci
zdravotni a oSetrovatelské péci. Mezi klicové oblasti zdkona se krom digitadlnich aplikaci fadi také
rozvoj telematické infrastruktury, elektronického zdznamu pacienta nebo e-recept. MoZnost
predepisovani elektronickych aplikaci jako |écebného prostfedku byla do némecké legislativy
zakotvena jiz koncem roku 2019, nicméné vyuZzivani v praxi pomérné zaostava. Zda-li bude aplikace
zarazena do systému Uhrad ze zdravotniho pojisténi rozhoduje Spolkovy Urad pro Ié¢iva a zdravotnické
prostiedky. Aplikace musi pro zarazeni splfiovat zakladni kritéria - ochrana osobnich dat, prokazatelné
pozitivni vliv na pribéh lécby, nebo spolehlivé fungujici monitoring pribéhu lécby. V oblasti
telemediciny by mélo dojit k rozsifeni spektra osetrovatelskych sluzeb, mezi které se radi napriklad
|ékarska pohotovost, stanoveni pracovni neschopnosti na dalku ¢i asistence porodnich asistentek.

V roce 2023 dojde k dalSimu milniku v rdmci poskytovani telemediciny, kterym je nutnost zfizeni
digitalni identity pro bezpecné vyuzivani sluzeb a nasledné ke vzniku tzv. Narodniho kontaktniho mista
pro elektronické zdravotnictvi, aby se k datim pojisténci mohli bezpecné dostat taktéz lékari z dalSich
¢lenskych zemi EU (Zdravotnicky denik, 2021).

DiGA

Jak jiz bylo zminéno vyse v textu, v Némecku funguje model DiGA Fast Track, ktery umoznuje rychlejsi
pfistup na trh pro nové vzniklé digitalni zdravotnické aplikace. Podle zakona o digitalni zdravotni péci
(Gesetz fiir eine bessere Versorgung durch Digitalisierung und Innovation) byl v Némecku zaveden
proces Digitale Gesundheitsanwendungen (DiGA — tzv. Aplikace pro zdravi), pro rychlejsi schvaleni,
testovani a uhrady digitdlnich zdravotnickych aplikaci. Hlavnim cilem tohoto procesu je usnadnéni
pfistupu novym inovativnim aplikacim vstup na trh s aplikacemi zajistujici béZznou zdravotni péci a tim
i jejich zakonnou Uhradu. Zdravotnické aplikace klasifikované jako | a lla tak mohou zazadat o zrychleny
pfistup na trh a po Uspésném dokonceni maximalné 3-mésicniho hodnoticiho obdobi mohou byt
uvedeny do systému DiGA — jsou zavedeny do adresare Digital Health Applications pro hrazené
digitalni zdravotnické aplikace a jako tzv. aplikace na predpis jsou k dispozici témér okamzité cca 73
milionim pacient(, ktefi jsou platci zakonného zdravotniho pojisténi v Némecku, které je nejvétsim
evropskym trhem zdravotni péce.

Aby mohla byt aplikace uvedena do adresare a poté dale na trh, musi splfiovat urcité podminky:

- Pozadavky na ochranu pacientskych dat
- Standardy interoperability
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- User friendly
- Musi byt v urcitém ¢asovém intervalu prokdazan dostatecny pozitivni zdravotni ucinek.

Pro konecny zdpis je potifeba, aby vyvojarsky tym predlozil védeckou srovnavaci studii provedenou v
Némecku, ktera prokaze dostatecny pozitivni zdravotni uGcinek. Je taktéZ mozné aplikaci uvést do
adresare na tzv. Zkusebni dobu, béhem které bude probihat sbér dat pro studii. | v tomto pfipadé
zkusebni doby je “prozatimni aplikace” plné hrazena. Do celého procesu se aktivné zapojuje taktéz
skoro 300 némeckych zdravotnich pojistoven, které budou hradit vyuZivani aplikaci pacienty
poskytovatellm v tzv. modelu sdilenych rizik — tzn. pokud bude poskytovatelem sluzby prokazan
dostatecny klinicky pfinos pro pacienta a taktéZ ekonomicky pfinos pro zdravotni pojistovnu béhem
prvniho roku, bude mu Uhrada naddle zachovana i do budoucna.

V soucasné dobé se DiGA zamérfuje na zdravotnické prostfedky s nizkym azZ stfednim rizikem tfidy | a
lla, ale vzhledem k natizeni EU o zdravotnickych prostfedcich (Nafizeni EU 2017/745), které nedavno

vvvvv

potifeba systém DiGA prepracovat dle aktualnich standarda (Sidley, 2021).

Dansko
Dansky systém poskytovani zdravotni péce a taktéz dansky politicky systém tvofi dalezZity zaklad pro
vyvoj eHealth v zemi. Poskytovani zdravotni péce je v této zemi zaloZeno na dvou hlavnich principech:

- Volny a rovny pfistup k vefejné zdravotni péci - zahrnuje poskytnuti obecné a specializované
péce lékar( v soukromém i verejném sektoru.
- Univerzdlni pokryti - vSichni obyvatelé Danska maji narok na vefejnou zdravotni péci.

Systém verejné zdravotni péce je organizovan do dvou hlavnich sektor(l - sektor primarni zdravotni
péce a nemocnicni sektor. V soucasné dobé se tento systém posouva do faze, kdy zacina realizace
rozsahlych projektd zahrnujicich telemedicinu. VétSina projektll zamérenych na telemedicinu se
soustfedi na 3 hlavni témata:

- Dalkova monitorace pacienta - zdravotni stav pacienta je monitorovdn v misté jeho bydlisté
pomoci videokonferenci, kdy je hlavnim cilem snizit pocet ndvstév pacienta v nemocnici a tim
padem snizZit jeho naklady.

- Moznost ziskani konzultace problému se specialisty pres videokonferenci.

- Digitalni sdileni fotografii (Danish Ministry of Health, 2012).

V Dansku neexistuji Zadné zvlastni zakony limitujici telemedicinu, telemedicina je vymezena v
danském zakoné o zdravotni péci (LBKG 2019-08-26, NR. 903), ktery upravuje hlavné prava pacient(
a zpracovani osobnich dat. V ramci rozvoje telehealth bylo vyvinuto digitalni Feseni zahrnujici digitalni
platformu s nazvem “sundhed.dk” a k ni pridruzené aplikace - “Min leege” a “Medicinkortet”, které
umoziuji pacientim rychly pfistup k informacim o Iékafich a dalSich mozZnych digitalnich resenich.
Lékari tak mohou nabizet sluzby telemediciny jako je online rezervace, emailovd konzultace a
videkonference. Tyto sluzby jsou poskytovany bezplatné v ramci verejného zdravotniho systému
(Bodulovic et al., 2020).

Velka Britanie

Telemedicina je aktivnim prvkem ve zdravotnim systému Velké Britanie jiz nékolik let. Zminit je nutné
skutecnost, Ze Velka Britanie je povaZovana za jednoho z Celnich predstavitell zavadéni institutu
telemediciny do praxe. V navaznosti na propuknuti pandemie covid-19 se jeji rozvoj jesté urychlil,
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vyuzivani telemedicinskych sluzeb vyrazné vzrostlo a také vznikla fada novych poskytovatelll téchto
sluzeb, ktefi vstoupili na trh s novymi technologickymi reSenimi. V soucasné dobé jsou ve Spojeném
kralovstvi dostupné v ramci telemediciny tyto sluzby:

- Praktickda praxe — konzultace pres video ¢i telefon mezi |ékafem a pacientem v domdcim
prostiedi.

- Farmaceuticka praxe - objednani receptl pres aplikaci online.

- Zubni praxe - poskytovani zubni péce na dalku. Nékteré spolecnosti taktéz nabizi alignerovou
terapii na dalku.

- Psychologicka praxe - poradenstvi poskytované pres video ¢i telefon.

Telemedicina sice neni podrobné upravena k tomu uréenymi pravnimi predpisy, ovsem v pravnim radu
Velké Britanie ma oporu a mlzZe byt zcela legalné poskytovana. Zakladem pro telemedicinu jsou tak
zejména odborné metodiky, stanoviska a praxe lege artis. Znaénym pfinosem uvedeného je, Ze
telemedicina neni vazana na ¢asto problematické legislativni procesy a nutnost co nejpfesnéjsi upravy
v pravnich predpisech, ale vychazi z pruzné a neustale se rozvijejici praxe.

Vyznamnou roli v oblasti telemediciny zastavaji ndrodni orgdny Medicines and Healthcare products
Regulatory Agency (MHRA) a Care Quality Commision. Coby inspiracni zdroj lze uvést dokument s
nazvem Pokyny k samostatnému softwaru, ktery vymezuje, v jakych ptipadech je urcity software
povazovan za zdravotnicky prostfedek, neboli vhodnéji Feceno, jaka softwarova reseni Ize povazovat
za prosttedky telemediciny (Welcome to GOV.UK, 2014) Soustavnou cinnost v oblasti rozvoje
telemediciny ddle realizuje VSeobecné lékarské konzilium, které pravidelné vyddava metodiky
obsahuijici popis standard( a postupt pfi poskytovani zdravotnich sluZzeb na dalku prostfednictvim
telemediciny, véetné navod( pro zdravotnické pracovniky.

Systém verejného zdravotnictvi ve Spojeném kralovstvi (NHS) definuje telemedicinu jako doplnék
svych soucasné poskytovanych sluzeb |ékati a také jako alternativu poskytovani zdravotni péce béhem
pandemie covid-19. Tyto sluzby jsou bezplatné a jsou soucasti narodniho zdravotnického systému
poskytovaného ob¢anlim zemé. Telemedicina je taktéz vyuzivana ve Skotsku, i kdyz neni jesté tak moc
rozsifend (Bodulovic et al., 2020).

Za zasadni legislativni zdroj je povazovan Health and Social Care Act z roku 2008, ktery je do urcité
miry obdobou ceského zakona o zdravotnich sluzbach. Z uvedeného pravniho predpisu vyplyva, Ze
zdravotni sluzby lze poskytovat na ddlku. Podrobnosti oviem nejsou pravné definovany a rozhodujici
je tak zejména zavedena praxe. Vyznamnou roli sehrava regulator, tzv. Komise kontroly kvality (CQC),
ktera mlze vydavat provozovateliim telemedicinskych sluzeb opravnéni k této Cinnosti se soucasnym
nastavenim podminek pro realizaci telemediciny (Issues in regulation, 2022). Legalni postup pro
poskytovatele zdravotnich sluzeb je tedy takovy, Ze tento se musi obratit s formalni Zzadosti na CQC,
ktera nasledné v ramci spravniho fizeni prezkoumad legalni podminky pro existenci a ¢innost
provozovatele s naslednym vymezenim telemedicinskych ukona a jejich rozsahu.

Irsko

V Irsku neni telemedicina specificky regulovana, chybi celkové legislativa tykajici se digitalniho
zdravotnictvi. Avsak existuji platné predpisy a kodexy profesi, které je nutné dodrzovat pti poskytovani
telemediciny stejné jako je tomu pti poskytovani standardni Iékafské péce. V navaznosti na pandemii
covid-19 doslo ze strany National COVID-19 Telehealth Steering Committee se schvaleni nasledujicich
feSeni poskytovani telemediciny:
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- Moznost zucastnit se kdekoliv

- VyuZivani Microsoft Teams

- VyuZivani platformy Skype pro firmy

- VyuZivani platformy Whatsapp v ojedinélych pfipadech
- VyuZivani Cisco WebEx

Mistni kliniky a prakticti |ékafi mohou nabizet mozZnosti vyuZziti videokonferenci nebo dalSich sluzeb a
Castecna nahrada nakladd na schizku mizZe byt narokovana zpét obvyklym zplsobem jako osobni
setkani v ordinaci ¢i ambulanci. Telemedicinské sluzby jsou taktéz poskytovany soukromymi
|ékarskymi klinikami, zdravotnimi pojistovnami a subjekty nedisponujici charakterem pojistovny za
Uhradu pacientem (Bodulovic et al., 2020).

Spanélsko

Telemedicina je ve Spanélsku obecné povolena, podle $panélského prava neexistuji Zadna omezeni,
ktera by poskytovani téchto sluzeb zakazovala. Je vsak tfeba zminit, Ze poskytovani zdravotni péce je
ve Spanélsku pfeneseno na 17 samospravnych celkd, které mohou poskytovani téchto sluzeb jakkoliv
limitovat ¢i modifikovat. Existuje vSak vyhlaska Royal Decree 81/2014, ktera v ndvaznosti na vyhlasku
Evropské unie (2011/24/EU) upravuje prava pacientl pfi poskytovan preshraniéni zdravotni péce mezi
Clenskymi staty unie (véetné telemediciny). Mezi sluzby telemediciny Ize zahrnout psychologii,
dermatologii, pediatrii, gynekologii, onkologii, stomatologii, alergologii a vzdalenou monitoraci
pacient(, které jsou ve vétsiné pripadl nabizeny zdravotnimi pojistovnami za vyuZiti jejich vlastnich
proprietarnich platforem (Bodulovic et al., 2020).

Japonsko

V Japonsku se na poskytovani telemediciny obecné vztahuje zakon Medical Practitioner’s Act a dalsi
smérnice vydané Ministerstvem zdravotnictvi, prace a socidlnich véci. Zakladnimi podminkami pro
poskytovani telemedicinskych sluZeb jsou nasleduijici:

- Kazdy Iékar nesmi telemedicinské sluzby poskytovat bez prvni osobni prohlidky pacienta

- Kazdy lékaf musi s pacientem uzavrit dohodu o poskytovani telemediciny a dostatecné jej o
vsem informovat

- Musi byt sestaven |é¢ebny plan pro kazdého pacienta

- Pfi kazdém telemedicinském setkani musi dojit k ovéreni obou stran kvali bezpecnosti

- Presna kontrola uzivanych lékl pacienta

- Nastavit podminky pro ziskani informaci od pacienta jako pfi osobnim setkani

- Lékaf mze telemedicinu poskytovat pouze ze své ordinace

- LékaF musi absolvovat Skoleni o poskytovani telezdravotnickych sluzeb podle pfislusného
zakona

- Pacient by mél pfijimat telemedicinské sluzby z bezpeci svého domova

- Musi byt chranény osobni a citlivé udaje pacientl

V ndvaznosti na pandemii covid-19 byla vyddna nova smérnice umoziujici jako prvni vysetreni
pacienta i telemedicinskou sluzbu, to ovSsem za dodrZeni pfisnych poZzadavka.

Telemedicina je poskytovana v prakticky vSech oborech véetné stomatologie za vyuZivani aplikaci pro
videokonference urcené pro zdravotnicka zatizeni. Systém verejného zdravotnictvi nepokryva
poskytovani telemediciny, krom urcitych specifickych oblasti:
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- Telemedicinské sluzby poskytované v pediatrii a tykajici se Zivotniho stylu pacient( trpicimi
nemocemi, jejichz |é¢ba je hrazena z verfejného zdravotniho pojisténi

Napriklad prefektura Saitama poskytuje dotace k povzbuzeni vyuzZivani telemedicinskych suzeb
zdravotnickymi institucemi a nékteré pojistovny oznamily, Ze jimi poskytované pojisténi bude
pacientim pokryvat ¢erpani telemedicinskych sluzeb (Bodulovic et al., 2020).

Austradlie

Pfed pandemii COVID-19 existovaly omezené situace, kdy mohly byt pfi poskytovani zdravotnich
sluzeb vyuZivany telemedicinské sluzby, kdy tato omezeni vzesla z australského verejného systému
zdravotnictvi Medicare. Jednalo se zejména o podminky poskytovani telemedicinské praxe z
registrované ordinace lékare a také limitace dostupnosti vlddnich dotaci k poskytovani
telemedicinskych sluzeb v odlehlych oblastech zemé, kde jiz existoval vztah mezi pacientem a
poskytovatelem zdravotni péce. Toto se vSak v bfeznu 2020 zménilo v reakci na propuknuti pandemie
a zdravotni pojistovna (Section 3C General Medical Services — COVID-19 Telehealth and Telephone
Attendances) vydala ustanoveni 2020 (Cth — Telehealth Determination), které poslednim dnem mésice
brezna vstoupilo v platnost. V zavislosti na tomto ustanoveni se mnoho zdravotnich sluzeb, které dfive
nemohly byt dotovany z Medicare, staly vhodnymi pro poskytnuti dotace - véetné poskytovani
standartni konzultace praktického lékafe. Timto krokem byly telemedicinské sluzby zacélenény do
systému verejného zdravotnictvi a staly se tak dostupné v SirSim méfitku a také poskytovadny zdarma
pacientim, ktefi maji s Iékafem jiz trvajici vztah (nelze pouZit pti prvni navstévé lékare). Tyto sluzby
zahrnovaly poskytovani sluzeb pres telefon nebo videokonference. V soucasné dobé v Australii
neexistuji Zzadné dalsi konkrétni zakony upravujici poskytovani telemediciny. Mezi zékladni sluzby
telemediciny se fadi nasledujici:

- Konzultace praktického lékare

- Odborné konzultace (od psychiatrie po chirurgii)

- Souvisejici zdravotnické sluzby (psychologie, fyzioterapie, chiropraxe, podiatrie, dietetika)
- Sluzby dusevniho zdravi (Bodulovic et al., 2020).

Francie

Telemedicina byla ve Francii povolena na experimentalni bazi jiz od roku 2009, k jejimu plnému
zdkonnému uzivani zdravotnickymi zafizeni doslo diky schvaleni zakona ¢. 2009-879 z dne 21.
Cervence 2019 o reformé nemocnic a tykajiciho se pacientd, zdravi a Uzemi. Telemedicina je vyuZivana
ve vsech lékarskych smérech, pokud odborni pracovnici spliiuji normativni ustanoveni tykajici se
podminky vykonu jejich povolani, tykajicich se poskytovani zdravotnické péce pacientem. V ramci
telemediciny jsou povoleny nasledujici |ékafské ukony:

- Telekonzultace
- Teleexpertyza
- Telemonitoring
- Teleasistence
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THE FRENCH TELEHEALTH JOURNEY

Teleconsultations are reimbursed 70%

Since the fall of 2018, France reimburses all generalisation of all

ed via video platforms. This telehealth paymentsup to
all patients and healthcare 100%

2019 2020

COVID-pandemic

2014

Start of the ETAPES telemedicine
plan

Pilot projects w
e ar

encourag!

3t

Obrdzek 6: Vyvoj telemediciny ve Francii, zdroj: Budulovic et al., 2021

Nastroje pouzivané v rdmci poskytovani telemediciny jsou povazovany za bezpecné, pokud spliuji
podminky referenénich rdmcl nebo referencnich podminek ¢lanku 66, Il a 73 zakona o ochrané udaju
z roku 1978. Je nutné podotknout, Ze tyto nastroje mohou byt pouzivany pro telemedicinu i pres
nesplnéni vySe zminénych kritérii, pouze vSak na prfechodnou dobu a v zdvislosti na propuknuti
pandemie covid-19.

V ramci verfejného zdravotniho systému ve Francii jsou sluzby jako setkdni s Iékafem pres
videokonzultaci hrazeny stejné jako osobni konzultace, tedy az 70 % béZné sazby zdravotniho pojisténi
a zbylych 30 % je obecné pokryto soukromym doplfikovym pojisténim. S ohledem na propuknuti
pandemie covid-19 viak systém pokryva 100 % ndaklad{i na telekonzultace od 18. bfezna 2020 do konce
roku 2020. Podminkou kompletniho proplaceni telekonzultace je, Ze musi byt souédsti koordinované
péce a lékar musel mit s pacientem alespon jednu osobni schlizku béhem predchozich 12 mésici
(Bodulovic et al., 2020).
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Obrdzek 7: Popis vyvoje, zdroj: Budulovic et al., 2021

Nizozemsko

V ramci rozvoje elektronizace zdravotnictvi a telemediciny je Nizozemi povaZovdno za celniho
predstavitele v rdmci EU. Vyznam telemediciny spociva v realizaci strategického zaméru nahrazeni
poskytovani zdravotni péce v prostorach poskytovateld domaci pédi poskytovanou ve vlastnim
socidlnim prostredi pacienta.

V ramci realizace telemediciny je nutné zminit nutnost konzultaci s farmaceutickymi spole¢nostmi a
vyrobci zdravotnickych prostfedkll a to na centralni Urovni. Soucasné musi byt zdlraznéno, Ze
realizace telemediciny musi byt proporcionalné navazana na vSechny oblasti elektronického
zdravotnictvi. V nasledujicim grafu jsou zobrazeny oblasti elektronické zdravotnictvi, ve kterych
spoleénosti plsobi, kdy telemedicina je majoritnim pfedmétem zajmu, ovsem doprovazi ji fada pod
oblasti (The Dutch E-Health sector, 2021).
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Graf 1: Oblasti elektronického zdravotnictvi, zdroj: The Dutch E-Health sector, 2022

Souhrn k zahrani¢nim pfikladim

Na zakladé vyse zjisténych informaci Ize obecné fici, Ze telemedicina je jiZ rozsifena do vétsiny statl
svéta, v kazdém vsak na jiné vyvojové Urovni. Toto je zplUsobeno hlavné stupném vyvoje IT v dané zemi
a také legislativou, ktera zastituje digitalizaci zdravotnictvi a také ochranu dat pacientl. Ochrana
informaci o pacientech je v rdmci Evropské unie zajiSténa tzv. GDPR - Obecné nafizeni o ochrané
osobnich Udajl (z angl. General Data Protection Regulation), toto se vSak vztahuje pouze na evropsky
region. Telemedicina je prakticky ve vSech statech poskytovana podobnym zplsobem, a to prevaziné
konzultaci pacienta s |ékafem ¢i dalSim zdravotnickym persondlem pres chranénou platformu, kdy jako
prvni podminku pro vstup do uZivani telemediciny je nutnost prvotniho kontaktu pacienta s Iékafem
osobné v misté jeho ordinace ¢i ambulance a aZz nasledné je mozné se setkdvat pomoci vzdaleného
kontaktu. Platforma, pres kterou mulZe byt konzultace poskytovana musi byt chranéna natolik
dostatecné, aby nedoslo k Uniku pacientovych citlivych dat nebo se k hovoru nedostala neopravnéna
dalsi osoba bez pacientova védomi. Vyjimku v tomto pripadé tvori naptiklad Irsko, které umozniuje
kontakt pacienta s |ékafem pres komunikacni platformu Skype, Microsoft Teams, Whatsapp nebo
Cisco WebEx. Tento krok je v3ak ovlivnén propuknutim pandemie covid-19, kdy se vétsina vlad statd
po celém svété snazila zjednodusit kontakt pacienta s Iékafem na zadkladé vzdaleného pfistupu, aby
pacient nemusel dochdzet na konzultaci a sniZilo se tak riziko moZnosti nakazy covidem pfi cesté do
zdravotnického zafizeni ¢i pfimo v ném. Dalsi nejcastéji vyuZivanou moznosti poskytovani
telemediciny je forma emailu ¢i telefonni konzultace vzhledem k tomu, Ze ne kazdy pacient disponuje
pfipojenim k internetu, zafizenim jako je chytry telefon &i tablet ¢i schopnostmi ucit se s novymi
technologiemi napftiklad kvuli véku.

Telemedicina prakticky ve viech statech spojuje hlavné pacienty a zdravotnicky personal, existuji vSak
i jiné moZnosti propojeni - jednd se o moznosti konzultace specifickych pripadd s odborniky v jinych
Castech zemé, ¢i dokonce svéta a taktéZz umoznuje zasilani napriklad radiologickych snimkd mezi
zafizenimi slouzicimu opét ke vzdalené konzultaci s odborniky z jiné oblasti.

63



T A Vyzkum provozniho a ekonomického modelu
poskytovani telemedicinskych sluzeb

o d

C R Vyzkumna zprava

Vétsina statll taktéz zahrnuje financovani telemediciny z vefejného zdravotniho pojisténi, kdy dochazi
k proplaceni této vzdalené konzultace misto osobni konzultace v misté vykonu zdravotni profese.
Existuje vSak moZnost poskytovani telemediciny pouze za pfimou Uhradou pacientem, taktéz existuje
moznost poskytovani telemedicinskych sluzeb pojistovnami v ramci benefitnich programd nebo
poskytovani telemedicinskych sluzeb organizacemi ¢i subjekty mimo systém zdravotnich pojistoven.

Obecné lze taktéz fict, Ze propuknuti pandemie covid-19 po celém svété vyraznym zplisobem urychlilo
rozvoj telemediciny a vyzvedlo jeji nejvyraznéjsi prinosy, kterymi jsou hlavné snizeni rizika nakazy
onemocnéni jak po cesté do zdravotnického zafizeni, ¢i pfimo v ném. Vyuzivani telemediciny ma vsak
taktéz jiné prinosy - mezi dalsi vyznamné patfi sniZzeni naklad( na cestu do zahranici a taktéz snizeni
Casové narocnosti cesty za lékarem, kdy pacient mlze s telemedicinou kontaktovat zdravotnicky
personal z pohodli domova.

Velkym pfinosem telemediciny je taktéZ v soucasné pandemické dobé i mozZnost vyuZiti
psychologického poradenstvi na dalku, kdy pacient opét nemusi dochdzet ke specialistovi.
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Soucasné trendy v telemediciné

V soucasné dobé, kdy je byla a v urcitém ohledu stéle je planeta zasazena pandemii covid-19, se do
popredi zdravotni politiky dostdva oblast digitdlniho zdravotnictvi, kterd se velmi dynamicky rozviji a
roste taktéZ pocet jak poskytovanych sluzeb v tomto oboru, tak pocet startupl, které jsou hojné
financovany v ramci budovani nové IT struktury. Hlavnim cilem tohoto rozvoje po celém svété je
ziskavani spolehlivych dat nejen ke sledovani vyvoje pandemie, ale také k ochrané obyvatel ¢i prevenci
nemoci. Pandemie covid-19 svym zpUsobem urychlila vyvoj digitalniho zdravi, na druhou stranu vsak
odhalila také mnohé nedostatky, které tato oblast mize mit - nedostatky v prevenci, detekci, v
hodnoceni ¢i adekvatnich reakcich na probihajici viny pandemie, a to i pfes existenci mnoha datovych
registrl a organizaci slouZicich k ochrané obyvatelstva pfed takovouto pandemii. BohuZel se tak
ukazalo, Ze v soucasné dobé tak disponujeme velkym mnozZstvim dat, ale zatim nejsou vlady statd
schopny je vyuzit v maximalni mozné mite.

Soucasné trendy telemediciny by se tak daly shrnout do nasledujicich hlavnich bodU:

- Digitalizace zdravotnictvi je hnacim motorem socialni transformace ve zdravotnictvi

- Evropska unie a jeji zdravotni politika stavi inovace na prvni misto

- Velké projekty tykajici se digitalizace zdravotnictvi v EU urychluji iniciativy ve svych ¢lenskych
statech a to véetné CR

- Medicina zaloZend na dlikazech je konecné realizovatelna

- Digitalni terapeutika mohou byt novou uGcinnou Iécbou

- Nasazeni a dalsi vyuziti umélé inteligence ve zdravotnictvi je potfeba fidit efektivnéjsim
zpUsobem

- DUleZitd kooperace mezi digitalni a klasickou zdravotni péci

- DigitdIni zmény musi nase Zivoty a prostredi ménit postupné

V prvni poloviné roku 2022 byla predsednickym statem Rady EU Francie, kdy je hlavnim pilifem
predsednictvi digitalni transformace, toto tvrzeni taktéZ potvrzuje ohlaseny plan jejich investic do
digitalizace zdravotnictvi ve vysi 650 milion( eur, kdy se s timto ambiciéznim planem chce Francie stat
lidrem na poli digitalniho zdravi. Zakladni strategie Francie je zamérena na prevenci, telehealth, video
vySetreni, chirurgickou robotiku a dalsi zdravotnicka feSeni zaloZzenda na umélé inteligenci. Hlavni
prioritou Evropské komise pro obdobi 2019-2025 je vytvoreni evropskych datovych prostort vietné
prostoru pro zdravotni data (EHDS — European Health Data Space). Cilem projektu EHDS je posilit
vyménu zdravotnich udajii mezi evropskymi zainteresovanymi stranami a usnadnit pristup k udajum
pro ucely vyzkumu, zdravotni politiky a rozvoje inovaci. Investice do vySe zminéné iniciativy budou
financovany z programu EU4Health 2021-2027 s celkovym rozpoc¢tem 5,3 mld. eur, soucasné také
Evropska komise planuje v rdmci programu Digitalni Evropa investovat témér 2 mld. eur do urychleni
digitalniho pfechodu.

Dalsi klicovou oblastni Evropské komise je pro pfisti rok projekt s ndzvem HERA — Health Enviroment
Research Agenda For Europe, jehoZ hlavnim cilem je posileni role védy a vyzkumu v politickych
strategiich s planovanym rozpoctem pres 3 mld. eur. V soucasné dobé spolupracuje jiz 24 partnerl na
stfrednédobém evropském programu, jehoz Ustfednim zdjmem je vyzkum zdravi a Zivotniho prostredi.
Mezi hlavni vystupy se fadi identifikace vyzkumnych potreb a priorit souvisejicich s Zivotnim
prostfedim a zdravotni péci.
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Zajimavym novym digitdlnim ndstrojem jsou digitalni terapeutika (DTx — Digital therapeutics). Tyto
nastroje poskytuji uzivateli ovéfené a schvalené intervence. Tyto aplikace jsou schvdleny jako
zdravotnické prostifedky a spliuji vSsechna bezpecnostni kritéria, v€etné prokdzanych zdravotnich
prinosl a lékafri je tak budou moci bez obav doporucovat pacientim. Tyto aplikace slouZi k prevenci Ci
|é¢bé nemoci a poruch a k témto novym sluzbam bude vytvorena spolehliva a zabezpecena uzivatelska
navigace. V soucasné dobé je napfiklad v Némecku vyuZivan systém pro ziskavani aplikaci na Iékarsky
predpis (DiGA — Digital Health Applications), ktery je v podobné formé zavadén i ve Francii a dalSich
20 ¢lenskych statl ma o tento model zajem.

Digitalni zdravotnictvi se stava neodmyslitelnou soucasti zdravotni politiky, aby ale pfindselo co
nejvyssi uzitek jak spolecnosti, tak i jedinci, je potfeba respektovat nékolik zasad:

- Zajisténi digitdini spravedinosti, aby byl zajistén rovny pfistup ke zdravotnickym sluzbam
- Pfizpusobeni digitdlnich modelti k ochrané zdravi dle potfeb mistnich komunit

- Dduslednd ochrana osobnich udaju

-V neposledni fadé je potfeba posileni socidlniho aspektu digitalizace.

vv v

Aby mohla byt medicina zaloZena na dlkazech (Evidence-Based Medicine) zavedena Uspésné do praxe
a zlepSovat tak vysledky lé¢by pacientll, je potfeba vyuZivat umélé inteligence pfi standardnich
klinickych rozhodovanich. Inovace a zmény ve zdravotni péci se postupné dostanou natrvalo do nasich
ZivotU, stejné jako vynalezy osobniho pocitace ¢i mobilu, které maji na spolecnost zasadni dopad,
vCetné poskytovani zdravotni péce (Molacek, 2022).

Diky pandemii covid-19 se v nékterych statech jako napfiklad USA stalo poskytovani telemediciny
normou v podstaté “pres noc” a tak se s poskytovanim této sluzby vynofilo také velké mnoZzstvi obav,
jak se toto promitne do nakladd pacient( i statu nebo jaké to prinese zdravotni vysledky. Stanfordsky
ekonom Liran Einav a jeho tym vsak ve své studii naznacuje, Ze tyto obavy mohou byt pfehnané. Tym
ekonoma vychazel z podrobnych dat z Izraele o Ucincich telemediciny na kvalitu poskytované péce a
taktéz naklady na tuto péci. Z dostupnych dat vyzkumnici zjistili, Ze priimérné naklady na navstévu
|ékare klesly 0 5 %, i kdyZ telemedicina pFispéla k mirnému narlstu kombinovaného celkového poctu
osobnich a vzdalenych ndvstév - o cca 3,5 %. Dale Einavovi vyzkumnici nenasli zadné duikazy o
poskozeni zdravi pacient(l vyuZivajici tuto sluzbu - napfiklad stanoveni Spatné diagndzy nebo nastaveni
nevhodné lécby. Pandemie covid-19 poskytla dostatecné mnoZstvi dat tykajici se poskytovani
telemedicinskych sluZzeb a mohlo tak dojit k jejich podrobné analyze a vyvraceni nej¢astéjsich mytid o
této sluzbé. Spolecnost se nejvice obdvala dvou véci, zaprvé, Zze budou pacienti radéji volit moznost
vyuziti telemediciny diky vétSimu pohodli konzultace s Iékafem z domova a zadruhé, Ze budou Iékafri
Spatné diagnostikovat Ci léCit pacienty €i jim nadmérné predepisovat l1écbu, kdy by v obou pfipadech
doslo k nardstu naklad( na péci. Ani jedna obava se z dostupnych dat vSak nepotvrdila.

PFi zkoumani dat zjistil Einavlv tym dalsi informace z druhé strany, napfiklad, Ze pacienti uzivajici
telemedicinu jsou Castéji Zeny, pacienti s vysSimi pfijmy a také pacienti, ktefi jsou vice nemocni nez
pacienti, ktefi voli moZnost osobni navstévy v ordinaci |ékare. Taktéz zjistili informace o lékafich
vyuzivajicich telemedicinu - ¢astéji jsou to Zeny v mladsim véku, zamérené na praktické lékarstvi pro
dospélé nez pro déti (Crawford, 2021).

Co se tyce vyhod poskytovani telemediciny pro |ékate, nezahrnuje to jen moznost konzultace s dalSimi
odborniky na dalku v redlném case, ale taktéz dnes rizné digitalni platformy nabizeji moZnosti
snadného pfistupu ke kongrestiim, seminarim a Skolenim na dalku bez nutnosti osobni pfitomnosti,

66



T A Vyzkum provozniho a ekonomického modelu
poskytovani telemedicinskych sluzeb

o d

C R Vyzkumna zprava

coz snizuje naklady na cestovani ¢i ubytovani, ale hlavné Setfi ¢as a Usili a silné podporuje vzdélani
Iékarského i nelékarského zdravotnického personalu (Harvard Business Review, 2022).

Také snadny pfistup pacientt k praktickym Iékafiim a odbornikiim podnécuje jejich adherenci k |1écbé
a kontrole a tim podporuje Uspésnost lé¢by a sniZeni rizika rehospitalizace. Mezi ovéfené faktory
taktéz patfi pravidelné sledovani pacient(, jejich spokojenost s poskytnutymi sluzbami ¢i kratké ¢ekaci
doby (Harvard Business Review, 2022).

Dale ekonom poukazuje na dileZitost dalsiho vyzkumu a stanoveni novych trendd v telemediciné -
napfiklad, jaké vyhody by mohla mit telemedicina pro pacienty upoutané na invalidni vozik ¢i pro dalsi
indisponované osoby, pro které jsou osobni navstévy lékafe v ordinaci ndrocné ve vice aspektech. V
neposledni fadé poukazuje na fakt, Ze je pro poskytovani telemediciny nutné nastaveni optimalni
politiky Uhrad za tyto sluzby v kazdé zemi a reflektovat predevsim potreby pacientl (Crawford, 2021).
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Nazory a doporuceni odborné verejnosti

Za ucelem ndvrhu vhodného provozniho a ekonomického modelu poskytovani telemedicinské péce
bylo nutné také poznat nazor odborné verejnosti a tyto ndzory v navrzeném modelu zohlednit. Mezi
hlavni tfi zdroje patfily fizené rozhovory k ndvrhu modelu se zastupci organizaci poskytujicich
telemdicinské sluzby, fokusni skupina s odborniky a také jednani se zastupci platcl péce. Kromé téchto
hlavnich zdrojl byla realizovana fada dalSich dil¢ich diskusi a odbornych setkani, kde byly poznatky
k navrhu projektu cerpany (zejména slo o zahranicéni cesty a diskuse s odborniky v rdmci téchto cest,
Ucastni na Ceskych i zahrani¢nich odbornych akcich ¢i individualni jednani). Timto byly pokryty hlavni
skupiny stakeholderd, ktefi jsou relevatni pro systém poskytovani a Ghrad zdravotni péce v CR.

Rizené rozhovory k ndvrhu modelu

Za Ucelem ziskani podnéti a zpétné vazby k ndvrhu modelu byly realizovany fizené rozhovory se
zastupci Ceskych subjektl a firem, které maji pfimou zkusSenost s poskytovanim telemedicinskych
sluzeb v CR a/nebo v zahraniéi. Pro fizené rozhovory byl zpracovan dotaznik s ndvodnymi otdzkami,
které byly respondentiim kladeny. Rozhovory byly realizovany dalkové prostfednictvim videohovoru
a kazdy trval v cca 1 hodinu. Struktura otdzek byla nasledujici:

Jaké sluzby aktualné nabizite?

Kdo jsou uzivatelé Vasich sluzeb?

Na jakych trzich plsobite?

Z jakych zdrojl financujete vyvoj vlastnich feseni?
a. CR
b. Dalsitrhy, pokud to je relevantni.

Pwn e

5. Zjakych zdrojli financujte provoz sluzeb?
a. CR
b. Dalsitrhy, pokud to je relevantni.

6. Jednali jste ui splatci zdravotni pé¢e o moinostech dhrady v CR? Pokud ano, sjakym
vysledkem?

7. Jaky by mél byt idedlni a dlouhodobé udritelny model Ghrady telemedicinské péce v CR?

8. Inspirujete se pfi poskytovani péce v zahranici anebo je pro Vas néjaky zahrani¢ni model
poskytovani a uhrad telemedicinskych sluzeb inspirativni?? Pokud ano, uvedte.

9. Znate nékteré metodiky hodnoceni telemediciny, ¢i metodiky, které by bylo vhodné vyuzit?
Které a jakym zplUsobem?

10. Jaka hlavni kritéria by méla byt obecné vztazena pro vybér diagndz, kde by bylo ucelné vyuZit
telemedicinu?

11. Jaké by mély byt hlavni faktory pro zdravotni pojistovny, které je tfeba brat v Gvahu pfi mozné
Uhradé zdravotni péce s vyuZitim telemediciny? A jaka kritéria by méla brat ZP v potaz obecné
pfi nastavovani uhrad za zdravotni péci zaloZené na novych poznatcich, pfistupech a
technologiich.

12. M3 telemedicina spiSe charakter vykonu nebo zdravotnického prostredku nebo prevence (Ci
néco jiného)?

13. Jakou roli by mélo hrat casové hledisko pfi rozhodovani o Uhradach (ucetni obdobi x
dlouhodoby pohled)?

14. Uvital/a byste nastroj, ktery by pomohl posoudit Ucelnost, efektivnost a hospodarnost novych
telemedicinskych sluzeb?
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15. Z hlediska financovani telemedicinské péce, existuje podle Vas néjaky zahrani¢ni vzor, ktery

by mélo smysl prevzit do CR?

16. Sledujete a vyhodnocujete efektivitu nabizenych sluzeb? Pokud ano, tak jak?

a. Financni
b. Klinickou
c. Celkovou, tj. véetné dalsich ptinost a nakladl (napf. spoleéenskych)

17. Jaka by méla byt role nasledujicich aktérd v ramci poskytovani telemedicinské péce v CR?

Zdravotni pojistovny

Mz CR

UzIs, SUKL

Samospravy — kraje a mésta
Neziskové organizace
Poskytovatelé péce
Telemedicinska centra / firmy
VS a dal3i vyzkumné organizace

S@ o a0 T o

Za Ucelem realizace rozhovor( bylo osloveno téchto 13 subjekt(, pficemzZ nasledné v obdobi brezen
az Cerven 2022 se uskutecnilo celkem 6 fizenych rozhovor( s osobami (oznaceno hvézdi¢kou *), které
s rozhovorem souhlasily:

Oscar Senior: Tomas Posker*,

MDT — Mezindrodni centrum pro telemedicinu: Veronika Bulkova*,
Narodni dohledové centrum: Norbert Schellong*,
Principal engineering: Petr Molacek*,

Medevio: Tomas Dolezal*,

Vitadio: Jan Somvarsky*,

Videodoktor.cz,

Ulekare.cz,

EUC,

Zivot 90,

Mediware,

CleverTech,

Terap.io.

Ze vSech rozhovorl byl proveden zépis, ze ziskanych informaci byla provedena syntéza. Mezi hlavni
poznatky a informace, které byly ziskany v rdmci fizenych rozhovord, pak patfi:

Vétsinovy nazor na telemedicinu jako na vykon a/nebo zdravotnicky prostredek.

Pacienti by si mohli za vyuZivani telemediciny platit spolutcast (tam, kde z toho jednoznacné
tézi).

Bez zmény legislativy lze zatim délat jen nesystémové kroky.

Pfinos by se mél zkoumat nejen z pohledu pacienta.

Némecka DiGA je inspiraci pro ¢esky systém.

DuleZité je nastaveni standard(l poskytovani telemediciny.

Na posuzovani telemediciny by mél byt systém, nemélo by to byt feseno ad-hoc.
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Celkové by na podporu digitalizace zdravotnictvi méla vzniknout organizace, ktera bude cely
proces podporovat (po vzoru zahranici).

Pracovni workshop — fokusni skupina

V zari 2022 se uskutecnil pracovni workshop k ndvrhu modelu, kterého se zucastnili jak interni
odbornici zFN Olomouc, tak pracovnici firem pusobicich v oblasti digitalizace zdravotnictvi,
poskytovatelé zdravotnich sluzeb a také zastupci aplika¢niho garanta Ministerstva zdravotnictvi CR.
V ramci workshopu byly pfedstaveny tfi vychozi moZnosti podoby modelu, pficemz nad timto ndvrhem
i celkové na aspekty poskytovani telemedicinskych sluzeb byla vedena fizena diskuse. Za ucelem
rozpoutani diskuse byly mimo jiné vyuZity tyto iniciacni otazky/témata:

Telemedicina jako standard ¢i nadstandard?

Jak posuzovat hodnotu lidského Zivota a jak ji ocenit?

lak presvédéit ZP/MZ k dhradam péce?

Vytvofit ,sofistikovany” model, nebo jit ad-hoc postupy?

Vlastni ¢esky model nebo adaptace zahrani¢niho modelu?

Uhrada vztazena k technologii (konkrétnimu technologickému feseni) nebo intervenci?
Vendor/provider locking — open source nebo licencovana feseni?

Telemedicina jako vykon ¢i zdravotnicky prostfedek? Nebo prevence?

Certifikované nebo i necertifikované aplikace (CE, FDA (i jiné?)?

Jak zajistit kvalitu telemedicinské sluzby?

Mozné komercni vyuziti ziskanych dat Ci jejich poskytnuti tfeti strané pro marketingové cely?
Jak zabranit zneuZiti telemediciny? (napf. bez klinickych pfinost nebo placebo ¢i akce

o

,Smejdd“)?

Z workshopu byl proveden podrobny zapis a ze zdpisu pak byly vybrany tyto klicové informace, které
jsou podstatné pro navrh modelu:

Je nutné urcit pevné podminky pro poskytovani telemediciny, nastavit vstupni kritéria, jasné
vymezit vztah IékaF a pacient a urcité ovéreni, v neposledni fadé se stava konzultace soucasti
zdravotnické dokumentace.

Je potteba vydefinovani vztahu poradenské sluzby x telemedicina (riziko ,,Smejdd“).
Dulezity je klinicky vysledek, u fady vykon( dat volnost, zda k nému byla vyuZita telemedicina
¢i nikoliv (dodrzeni parametr( kvality).

Jasna pravidla budou i impulsem pro rozvoj sluzeb — snizi se nejistota na trhu.

Existuje problém (digitalnich) inovaci ve zdravotnictvi obecn&, v CR pro to neni dobré
prostiedi.

Pro zacatek by se mohlo zUzZit pole a postupné pridavat dalsi ovérené telemedicinské sluzby.
Problematika motivace praktickych lékarl — jak to provazat s kapitacni platbou. Telemedicina
by méla hrat velkou roli v primarni péci.

V legislativé je potreba vyjasnit odpovédnost ve vztahu vyrobce x poskytovatel x lékar x
pacient (analogicky napf. k samofidicimu autu).

Musime se inspirovat ve fungujicich modelech a nevymyslet nové kolo — CR ujel vlak jiz pied
10-20 lety.

Neméli bychom se branit novym technologiim, je potfeba je vnimat jako pfileZitost, nikoliv
jako hrozbu.
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e 7Zmény nepujde dosahnout bez zapojeni pojistoven, pozitivni motivace lékard (poskytovatell
péce) a edukace pacientd.

Pozice platcl zdravotni péce — zdravotnich pojistoven

Vramci realizace projektu se také uskutecnila osobni jedndni se zdastupci VSeobecné zdravotni
pojistovny a Ceské prdmyslové zdravotni pojistovny. Pro doplnéni informaci pak byly také
prostudovany dalsi informaéni zdroje zdravotnich pojistoven v CR. Syntéza z téchto zdrojd, které se
vztahuje k ekonomickému a organizaénimu modelu poskytovani telemedicinskych sluzeb v CR je
nasledujici:

o Klicové je vytvoreni vhodného legislativniho prostredi, telemedicina mize byt soucast vykonu
nebo zdravotnicky prostfedek.

e Do doby zmény legislativy neexistuje koncepcni nastroj k ihradé telemediciny.

eV pfipadé zdravotnickych prostfedkd je nutnd kategorizace ze strany Statniho Ustavu pro
kontrolu léCiv.

e Existuje také cesta bonifikace zdravotnického zafizeni, které bude telemedicinu vyuzivat.
Problémem je vSak parametrizace a objektivni vyjadfeni pfinosnosti. MoZnosti je napfiklad
zafazeni mezi parametry kvality, toto vSak nesmi byt diskriminacni.

e Je zidouci vytvofit standardizovany postup / nastroj, ktery by hodnotil jednotlivé
telemdicinské sluzby nebo prostredky. Nelze to vSak jednoduse definovat.

e Bonifikovany by mohly byt pouze ty technologie, které maji pfislusnou certifikaci nebo jsou
v procesu certifikace.

e Do doby platnosti nové legislativy je akceptovatelnd pouze varianta poukazkovych
zdravotnickych prostredkd, které maji prislushou MDR certifikaci dle Evropského nafizeni o
zdravotnickych prostfedcich a musi byt zahrnuty v kategoriza¢nim stromu Statniho Ustavu pro
kontrolu léCiv.

e Spravnéjsi cesta je vSak nalezeni moZnosti zafazeni do bézného sazebniku vykon(, cozZ bez
Upravy legislativy nepljde.
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Navrh modelu

Tato ¢ast se vénuje navrhu provozniho a ekonomického modelu poskytovani telemedicinskych sluzeb
Ceské republice. Navrh modelu vychazi ze viech prededlych ¢asti. Je navrien tak, aby reflektoval
prostiedi v Ceské republice, vychazel z mezinarodné uznavanych metodik a postupd pfi hodnoceni
telemedicinskych sluzeb, bere v potaz dobré praxe ze zahranici a j v souladu s ndzory a doporucenimi
klicovych stakeholder v CR.

Navrh modelu dle VZP

Navrieny model viak neni jedinym, ktery by byl pro vyuziti v podminkach Ceské republiky navrzen.
Vseobecna zdravotni pojistovna prostfednictvim svého byvalého naméstka publikovala v roce 2021
¢lanek Potencial digitalizace ceského zdravotnictvi: Schopnost digitalizace jako mira vyspélosti.
V ¢lanku byla publikovana rozpracovana metodika tzv. inovacniho trychtyre, jejimZz smyslem je
podpofit zavadéni digitalnich inovaci do praxe ¢eského zdravotnictvi. Vzhledem ke svému zamfeni je
také relevantni pro telemedicinu. Smyslem této metodiky je transparentné procesovat zaméry v
oblasti digitalizace zdravotnickych agend, fizené je ovérovat v klinické praxi az do stanoveni Uhrady ze
zdravotniho pojisténi na konci procesu a pribéiné evaluovat efekty sluzby v dlouhodobém horizontu
a rozhodovat se na zakladé evidence o dalsich zménach. Ackoliv tato metodika se k autordm této
vyzkumné zpravy dostala az v bfeznu 2022, kdy jiz byly prvni modely realiza¢nim tymem navrZeny, je
dalezZité zminit, Ze princip této metodiky je témér shodny s navrienou metodikou v ramci projektu.
Pro Uplnost jej zde tedy schématicky uvadime. (Knizek, 2021a)

Transparetni process Umeoinéni klinického Podpora inovaci ve sluzbach Tvorba a kultivace
ovéfovani telemedicinskych ovéfovani, vyzkumu a poskytovateld, vefejnych + ekosystému odborniki,
sluzeb v praxi publikaci soukromych procesii a zkuSenosti
! | ) i . |
H . - .
Vstu Podani Projektova ! Hodnoceru Vypracovania podani | HMHOCEI\»I kl}mcke, P"Dtr." ez v | Navrhroziiteni
Py awrh fich B vhodnosti a detailniho projekty ' technicke a klinickem i a model Ghrad
navrhu che | realizovatelnosti proj ! finanéni prostredi ! Y
: i i
Diabetes | i g
] ' |
i | i
| \ i
h d d
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Navry a Faze | Checkpoint Faze I Checkpoint Faze Kunickj  Koafimudlni
napady pof po provoz evaluacev
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Lo Ovéfenizaménu (screening) Detailni analyza projektu Klinické ovéfeni

Otevreni

vyzvy na = Posouzeni projektovéhozaméruz *  Detailni posouzeni projektu z
navrhy hlediskazakladnich parametrii a hlediska 5U.

novyich proveditelnosti = Detailnianalyzanakladia pfinost

= Otestovaniprojektuv redlném
prostiedi poskytovani zd ravotni
péfe

sluieh * Vyhodnoceni projektu z hlediska pfinosd, = Analyzatechnické a busness
o nakladia efekti na cilové skupiny proveditelnosti projektu

= Posouzeni proveditel nosti rozsireni
aktivit do celého systému

= Analyzanastaveni Ghradového
mechanismu

tele-
mediciny

Obrdzek 6: Metodika inovacniho trychtyre. Zdroj: Knizek, 2021a

Hlavni vychodiska pro model poskytovani telemedicinské péce
Aby bylo moZno provozni a ekonomicky model poskytovani telemedicinskych sluzeb navrhnout, je
potieba stanovit vychozi predpoklady pro tento model. Bez jejich respektovani nebude mozno sestavit
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jakykoliv model, ktery by zajistil dlouhodobé udrZitelné poskytovani telemedicinskych sluzeb v Ceské
republice:

Hlavni roli hraje zména legislativy, pfi soucasné platné legislativé neni mozno udrzitelny model
v souladu s platnou legislativou navrhnout.
Pro prosazeni potiebné legislativy je zapotiebi politicka podpora a zafazeni telemediciny mezi
priority resortu zdravotnictvi. Dlouhodobé zkuSenosti dokladaji, Ze bez vyznamné politické
podpory nebude mozno vhodnou legislativou pfijmout z fady divodu.
DuleZité je také nedélat a nepodporovat nesystémové kroky, jelikoz historie ukazala, Ze tyto
kroky mohou mit Casto opacny charakter, jelikoz napf. ne pfiliS povedené ¢i Spatné
ptipravené/fizené pilotni projekty mohou mit negativni reputaéni dopad na celou
problematiku.
Telemedicina je podmnozZinou elektronického zdravotnictvi, proto je nezbytné propojeni
navrZzeného modelu na cely systém elektronizace zdravotnictvi . V této souvislosti hraje
klicovou roli zejména digitdlni platforma pro telemedicinu, ktera by méla byt postavena
technologicky i uzivatelsky na principech budoucnosti, nikoliv standardech 10-20 let starych
technologiich, jak tomu bylo napt. v nékterych jinych pfipadech v CR i zahrani¢i (v jinych
oblastech, nezZ je zdravotnictvi).
ReSerse ukazuji, Ze principialné existuji tfi varianty telemediciny, které maji vliv na model
poskytovani telemedicinskych sluzeb, mezi témito tfemi variantami je zapotrebi rozliSovat:

o Telemedicina jako poradenska/konzultacni sluzba.

o Telemedicina jako soucdst vykonu, resp. vykon.

o Telemedicina (mHealth, resp. mobilni/pocitacovad/webova aplikace) jako zdravotnicky

prostiedek.

Pro telemedicinské technologie bude nezbytné nutna certifikace (NDR) a kategorizace ze
strany Statniho Ustavu pro kontrolu léCiv jako zdravotnického prostfedku.
Nezbytné je zarazeni telemediciny do klinicky doporucenych postupl ze strany odbornych
spole¢nosti a nasledna osvéta v ramci téchto spolecnosti.
DuleZitou roli musi hrat také propojeni telemediciny s vystupy poskytovani péce (objektivné
méfritelnou kvalitou péce), aby bylo mozno stanovit tzv. ,,hodnotu za penize”.
Klicova je akceptace zdravotnickymi pracovniky, ti museji vnimat jeji pfinosnost ze svého
pohledu — napf. telemedicina nem(ze znamenat vyssi byrokratickou nebo organizacni zatéz
nekompenzovanou jinymi benefity a naopak.
PFi hodnoceni platci zdravotni péce je dlleziti zména vnimani smérem k hodnoceni z pohledu
celého pacientského Zivota (analogie k Live Cycle Assessment), nutno pocitat s pfinosy a
naklady, resp. pfijmy a vydaji nerovhomérné rozloZzenymi v Case.
Dlouhodobym cilem by mélo byt nerozliSovat mezi medicinou a telemedicinou, vse je
koncepcné jedna medicina (vyuZivajici digitalni technologie).

Mozné sméry navrhu ekonomického a provozniho modelu

Pro provozni a ekonomicky model byly na zakladé vstupnich informaci a vychodisek navrieny
principialné ¢tyri odliSné (teoretické) varianty, jakym zplsobem lze model pojmout. Z téchto variant
pak vznikla hlavni varianta modelu — viz ddle. Mezi tyto Ctyfi mozné sméry patfi:

A. Model zalozeny na metodach hodnoceni,
B. Model zaloZeny na podpofre inovativnich pfistupt k 1écbé,
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Pfevzaty model ze zahranici (napt. DiGA),

D. Ad hoc stanoveni Uhrad.

Model zaloZzeny na metodach hodnoceni

Prvni varianta schématicky vychazi zvédecky podloZeného postupu hodnoceni zdravotnickych
technologii a ustalenych postupl stanoveni Uhrad pro inovativni zpUsoby léCby. Tato varianta spiSe
v sobé kombinuje pfistupy pouzZivané vramci bismarckovského modelu zdravotnictvi a systému
narodni zdravotni sluzby. Tato varianta modelu by mohla mit téchto Sest na sebe navazujicich krokd,
které jsou principialné podobné navrzenému modelu dle VZP (viz vyse):

1.

Definice a popis telemedicinské sluzby — mlZe vychazet napf. z metodiky Momentum, jejimz
smyslem je definovat klicové faktory Uspésnosti telemedicinské sluzby .

Posouzeni hlavnich kritérii pfinosnosti s nutné stanovenou aspiracni Urovni — zde by byla
vhodna kombinace metodiky HTA, resp. MAST a hodnoceni vystupl poskytovani zdravotni
péce.

Posouzeni ekonomické a spolecenské efektivity telemedicinské sluzby — pro toto posouzeni je
vhodna kombinace metodik CEA/CUA, MAFEIP, CBA, CMA.

V ptipadé kladného posouzeni v prvnich tfech krocich by nasledoval vybér vhodného modelu
(zpUsobu uhrady) jako zdravotnického prostfedku ¢i vykonu na zakladé vécné podstaty dané
technologie/sluzby.

Provedeni kalkulace Uhrady dle zvoleného typu Uhrady.

Provedeni analyza dopadu do rozpoétu pojistoven v pfipadé dostupnosti dané péce
relevantnimu okruhu pacientd.

Model zaloZeny na podpote inovativnich pfistupt k |é¢bé
Druhy model je inspirovan modely, kterymi je podporovano zavadéni inovativnich pfistup( pfi
poskytovani péce do praxe a svou roli hraji zejména v trzné orientovanych zdravotnickych systémech.

1.

Pro konkrétni aplikaci telemediciny musi byt studie, ktera prokaze klinickou relevanci daného
inovativniho pfistupu/technologie (vyuZiti znamych metod pro realizaci klinickych studii a
hodnoceni telemediciny, zejména MAST).
Nasleduje definice dvou alternativnich scénarl z pohledu Zivotniho cyklu onemocnéni
pacienta:
a) Standartni zpUsob lécby - bez vyuziti telemediciny.
b) Lécba s vyuzitim telemediciny.
c) Ztoho vzejdou rozdily obou pfistupl vyjadiené finanénimi i nefinancnimi
hodnotami (zajimaji nas jen rozdily, nikoliv absolutni hodnoty).
I. vrstva modelu — financni pohled (hodnoti se pfimé a neptimé financni efekty):
a) Urdise, zda dochazi k celkové Uspore nebo celkovému zvyseni nakladd a soucasné se
stanovi, jaky je celkovy finan¢ni dopad.
b) Financni efekty se rozdéli dle trech hlavnich stran, kde dochazi
pozitivhimu/negativnimu finanénimu efektu na strané:
i. Poskytovatel zdravotni péce — cilem je, aby po zavedeni telemediciny byla u
daného poskytovatele péce zajistén stejna nebo vétsi ,marze” z [éCby.
ii. Platce zdravotni péce —cilem je, aby po zavedeni telemediciny nastala celkova
Uspora v Uhradach nebo Uhrady zUstaly stejné.
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Pacient — cilem je, aby u néj nastala celkova Uspora v ndkladech nebo jim
placené naklady na péci zlistaly stejné.

4. 1. vrstva modelu — spolecensky pohled (hodnoti se nefinancni efekty telemedicinské péce):
a) Vypoctou se nefinancni efekty pro platce péce, poskytovatele péce, pacienta i

spolecnost.

b) Zjisti se, zda celkova spolecenskd hodnota opatfeni je kladna/zaporna (celkovy
spole¢ensky dopad jako soucet nefinanénich efektli pro vsSechny tfi skupiny a

spolecnost).

5. |lll. vrstva modelu — provede se soucet (vzdjemna bilance) financnich a spolecenskych
pfinosd/nakladl. V pripadé, ze celkovy soucet je zaporny, je na individualnim posouzeni, zda

a jak se timto dale zabyvat.

6. Vytvofi se Uhradovy model — platce, pacient i poskytovatel péce musi byt ve vysledku po pfe
alokaci nakladd a vynost na tom stejné nebo |épe (benefity pro vSechny strany musi byt

vyrovnané).

Smyslem tohoto modelu je tedy souhrnné odstranit castou skutecnost, kdy hostitelé financnich i
nefinanénich nakladd a vynos z poskytovani péce jsou rlizné subjekty. Z jejich individudlniho pohledu
v pfipadé neseni vétsiny nakladd nemusi byt hodnocena intervence proto akceptovatelna. Cilem je
ziskané naklady a vynosy prealokovat tak, aby kazda ze tfech stran + spole¢nost na tom nasledné byla
stejné ¢i lépe. Moznou prealokaci schématicky ukazuje ndsledujici tabulka. Modrym je znazornéna
situace pred prealokaci, zelenym pak pro prealokaci. Z tabulky je patrné, Ze zatimco pred prealokaci
dominantni naklady neslo zdravotnické zafizeni a dominantni vynosy mél pacienta, tak napt. po
zavedeni jeho spoluucasti (tj. pfealokaci prostfedkd smérem od pacienta k poskytovateli zdravotni
péce) poskytovatel zdravotni péce ma stejnou marzi, pacient je na tom |Iépe a spolecnost dotuje jeho
zdravotni péci (napf. zverejného dotacniho zdroje poskytovateli péce) z dlvodu existence

celospolecenskych pfinosu:

Posouzeni pfinosnosti

Model thrady

B. Rozdil Pfijatelnost [Korekce |B. upraveny|Rozdil Prijatelnost

Uhrada zP 11 11 0/OK 11 0[OK
Naklady na péci - bez

™ 9 7 7

Naklady na péci-TM 5 -3 2

Marie 2 -1 -3|NE 2 00K

Naklady pacienta 4 1 3|0K 2 3 10K
Financni pfinos 0|0K 10K
Spolecensky naklad 0 -1 10K 1 0|0K

Celkem 10K 10K

Obrdzek 7: Schéma prealokoace ndkladd a vynosu u vybrané telemedicinské sluzby. Zdroj: vlastni zpracovani.
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Prevzaty model ze zahranici

Treti model poéitd s tim, Ze by napF. $lo o prevzeti a lokalizaci vybraného zahraniéniho modelu do CR.
Jako pfiklad uvadime DiGA z Némecka — systém pro rychlejsi schvaleni, testovani a Uhrady digitalnich
zdravotnickych aplikaci.

e Hlavnim cilem tohoto procesu je usnadnéni pfistupu novym inovativnim aplikacim vstup na
trh s aplikacemi zajistujici béZnou zdravotni péci a tim i jejich zdkonnou Ghradu.

e Po hodnoticim procesu jsou aplikace zaneseny do adresadfe a je mozno je predepisovat
pacientim.

o Mezi nékteré podminky napf. patfi:

o Pozadavky na ochranu pacientskych dat.
o Standardy interoperability.
o User friendly.

e Musi byt v urcitém ¢asovém intervalu prokdzan dostatecny pozitivni zdravotni Ucinek.

e Pro konecny zapis je potreba, aby vyvojafsky tym predlozZil védeckou srovnavaci studii
provedenou v Némecku, kterd prokaze dostatecny pozitivni zdravotni ucinek.

e Existujeitzv. modelu sdilenych rizik u prozatimnich apliakci —tzn. pokud bude poskytovatelem
sluzby prokdzan dostatecny klinicky pfinos pro pacienta a taktéZz ekonomicky pfinos pro
zdravotni pojistovnu béhem prvniho roku, bude mu Uhrada nadéle zachovana i do budoucna.

eV soucasné dobé se DiGA zaméruje na zdravotnické prostiedky s nizkym az stfednim rizikem
tfidy I a lla, ale mél by byt upraven i pro aplikace s vys$sim rizikem.

Ad hoc stanoveni thrad

Tato varianta by znamenala v podstaté Ad hoc stanovovani zplsobu Uhrady telemedicinské péce,
ktery by nebyl nijak standardizovan. Tento zpUsob Uhrady byl zvolen v mnoha zemich ¢astokrat v ramci
stanoveni Uhrady péce za dalkové vysetreni a konzultace pacientl v rdmci obdobi vyskytu onemocnéni
COVID-19 a vzhledem k povaze situace a do¢asnosti omezeni se jednalo spiSe o docasné Ci provizorni
stanoveni zpUsobu Uhrady, nemélo by se jednat o dlouhodoby stav.

Finalni ndvrh modelu poskytovani telemedicinskych sluzeb v CR

Findlni model vychazi ze vSech vyse uvedenych informacnich zdroja a agreguje v sobé postupy, které
jsou pfimo navrzeny pro podminky vyuZiti v prostiedi ¢eského zdravotnictvi. Aby bylo moZzno model
aplikovat, je nezbytné dodriet také vySe uvedend hlavni vychodiska pro model poskytovani
telemedicinské péce.

Kategorizace telemediciny
Zaprvé je nutné si uvédomit, o jakou z nasledujicich tfech kategorii telemediciny se jedna a do této
kategorie ji zaradit.

I. Rozdéleni telemediciny na tfi kategorie:

1. Poradenské sluzby - pro tento druh je nutné stanovit standardy a eticky rdmec.
2. Telemedicina jako soucast vykonl = tento druh ¢eka potencidlni zafazeni do sazebniku thrad.
3. Mobilni aplikace (mHealth) = analogie jako u jinych zdravotnickych prosttedk.

Spole¢na ¢ast modelu
Nasleduje spole¢na ¢ast modelu. Tyto kroky je zapotiebi ucinit, aby bylo moZzno nasledné vytvaret
Uhradové a provozni mechanismy pro vyse uvedené kategorie. V podstaté se jedna o nezbytné zmény,
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které je zapottebi pfijmout v legislativé a ndvaznych oblastech, aby bylo mozno specifické modely pro
jednotlivé kategorie nasledné vytvofit a implementovat a dale pak o Ukony, které je nezbytné pred
zarazenim konkrétni telemedicinské sluzby/technologie realizovat.

Il. Spoleénd cast pro vSechny oblasti — obecnd ¢ast nezbytnd pro vSechny kategorie:

1.

Uprava legislativniho prostfedi — zejména Uprava zakona o poskytovani zdravotnich sluzeb a
dalsich, véetné koordinace vsech relevantnich autorit a vazby telemediciny na elektronicky
pacientsky zdznam.

Stanoveni parametr( kvality, etickych principu a dalSich kvalitativnich poZzadavk( na jednotlivé
telemedicinské intervence idedlnim zplsobem ve spolupraci s relevantnimi odbornymi
spole¢nostmi.

Obdobné jako u sluzeb eGovernmentu by z pohledu pacienta méla byt zachovana volba mezi
on-line/off-line fesenim, nicméné pro poskytovatele by se to ¢asem mélo stat povinnosti a
pacient by mél mit moZnost volby (zejména z dlvodu jeho digitalni ¢i zdravotnické
gramotnosti a dalSich okolnosti).

Preference telemediciny z pohledu konkrétni intervence (napf. 1écba srdecniho selhani) >
potom by se méli pfipustit konkrétni poskytovatele sluzeb a dodavatele technologii s
potiebnou certifikaci (viz dale).

Klinické ovéreni a zpracovany klinicky doporuéeny postup - zatazeni mezi hrazené vykony -
zarazeni do seznamu certifikovanych technologii/zafizeni (zdravotnicky prostfedek).

Z hlediska sniZzovani nakladd a zvySovani kvality pfi dodrZeni vSech dalsich uvedenych
poZzadavkll je nutné také otevfit systém a pripustit konkurenci pfi jasné definovanych
pravidlech — je potieba, aby existoval pfirozeny tlak na inovace.

Soucdsti modelu by mélo byt také kontinualni systém vzdéldvani a osvéty odborné i laické
verejnosti obdobné, jako je tomu v obdobnych pfipadech.

Nutné bude provadéni prlibéinych evaluaci nastaveni systému a pfipadné meénit jeho
parametry, resp. pravidelné aktualizovat Uhrady v zdavislosti na technické i organizacnim
pokroku, nemit strach soucasné i nékteré Uhrady vyradit.

JelikoZ telemedicina nese ve velké Casti pripadd také spolecenské naklady a vynosy, je zapotiebi
hodnoceni v této oblasti zakomponovat jako integralni sou¢ast modelu.

Il. PFipustit, resp. podpofit aplikaci principt CBA:

1.

Musi byt nutnd akceptace mezi stakeholdery toho, Ze nositel nakladl a pfijemce benefitd
nemusi byt stejné subjekty. A s timto je zapotfebi dale pracovat.

Do legislativy ¢i navaznych pravidel je nezbytné zakomponovat nutnost dlouhodobého pohled
z pozice platce, poskytovatele i pacienta na zavadéni inovativnich technologii a sluzeb do
zdravotnictvi.

Nutné je pFipustit Uspory z rozsahu, tj. zejména sit a strukturu poskytovatell telemedicinské
péce koncipovat tak, aby dané subjekty mohly Uspor z rozsahu dosahovat a tim celkové péci
zleviovat. Telemedicina je Casto sluzba, ktera nese velky podil fixnich nakladd. Mezni naklady
jsou klesajici, tj. roste jasna motivace k co nejvétSimu vyuzivani.

Pfinosy nelze ocekdvat od samotného zacdtku, je moZno provést uvodni ,nakopnuti” z
rozpoctu statu nebo zdrojli EU, ale nasledné pak vyZadovat a sledovat napliiovani planovanych
pfinosu.

Pokud je CBA celkové pozitivni, daly by se pfinosy a naklady vyvaZovat:
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i. Zménou vyse thrady vykon( nebo propojenych vykon( (strana platce a poskytovatele
zdravotni péce).
ii. Zavedenim spolutcasti pacienta (obdobné, jako u doplatkll za zdravotni prostredky
nebo léky / nadstandard), nebo naopak pozitivni motivace pacienta (stran pacienta).
iii. Dofinancovanim ze statniho rozpoctu nebo rozpoctu samosprav (spolecenska strana).

Specifické ¢asti modelu
Pro vySe uvedené tfi kategorie telemediciny je pak mozno pfi splnéni vySe uvedené obecné Casti
modelu aplikovat tyto specifické pristupy:

1. Telemedicina jako poradenska sluzba

e Zahrnuti Uhrady za tento typ sluzby do preventivnich/benefitnich programd ZP (analogicky
jako napt. prispévek na plavani nebo zubni hygienu) nebo nechat prostor napf. pro
zaméstnanecké benefity ¢i samoplatcovstvi.

2. Telemedicina jako soucast vykonu s prokazanou klinickou relevanci

e  Primarni péce:

o Bonifikace lékard, ktefi budou telemedicinu vyuZivat, resp. Casem provazani s
kapitacnimi platbami.

o Bonifikace za vykony, které budou odlehcovat sekundarni péci.

e Sekundarni péce ambulantni i nemocnicéni

o Uhrada za vykon.

o Nazakladé klinického hodnoceni stanovit vykony, kde bude telemedicina rovnocenna
konvenénimu vykonu a kde bude preferovana vici konvenénimu vykonu (vazba na
diagndzu).

o Bonifikace za vykony, které budou odlehéovat nemocnicni péci.

3. telemedicina jako mHealth (zdravotnicky prostfedek)

e Stanoveni klinickych pfipadd, kde bude moZno vyuzivat mHealth.

e Transparentni pravidla pro certifikaci a kategorizaci mHealth v rdmci zdravotnickych
prostredkd (SUKL).

e Vytvoreni systému elektronickych poukaz( pro vyuzivani sluzeb.

Intervence x technologie

V rdmci vyzkumné préce na projektu se také objevilo jedno dilema, jakym zplsobem telemedicinu
primarné uchopit. Resp., zda je primarni konkrétni klinicka intervence (napf. |écba srdecniho selhani)
nebo zda je primdrni pohled pres telemedicinské nastroje a sluzby (napf. jednotlivé aplikace pro
podporu Ié¢by srdec¢niho selhani). Nékteré metody a zahranicni pfistupy oba dva pohledy zaménuji
nebo navzajem propojuiji.

Proto je zapotiebi toto brat také v potaz a primarné se na telemedicinu divat pres intervence, resp.
musime mezitim rozliSovat, jedna se o dva zcela jiné pfistupy:

l. Unikatni fesSeni, které zavadi zcela novou/inovovanou intervenci - nutnost obvyklého
klinického ovéreni - vytvoreni nového vykonu, vytvoreni klinicky ovéfeného postupu a
stanoveni Uhrady A/NEBO novy zdravotnicky prostfedek > certifikace a kategorizace.
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Pouze novy vyrobek spliujici standartni parametry pro jiz ovéfenou klinickou intervenci -
novy zdravotnicky prostfedek = certifikace a kategorizace.
Nova technologie pro jiz ovérené klinické vyuziti - kombinace predchozich dvou pfistupa.

llustrativni analogicky p¥iklad:

Unikatni hojici kryti rany X standartni ndplast od nového vyrobce X naplast na rany s vylepsenymi
parametry.
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Zaver

Tato vyzkumnd zprava se zabyvala ndvrhem provozni a ekonomického modelu poskytovani
telemedicinskych sluzeb. Tento model vychazi z redlné prostiedi ceské republiky, je zaloZen na
mezinarodné uzndvanych metodikdch a postupech hodnoceni telemediciny a digitdlnich technologii
ve zdravotnictvi, Cerpa z priklad( dobré praxe v zahranici a je v souladu s nazory a postoji klicovych
stakeholder(i v ¢eské zdravotnictvi.

Navrzeny model ma své omezeni. Model je navrzen jako komplexni pfehled doporuceni a jednotlivych
kroku, na zakladé kterych je moZno uvést telemedicinu do klinické praxe a zajistit jeji ekonomickou a
organizacni udrzitelnost. Model proto tvofi vychozi bod pro dalsi zpracovani ptislusnymi institucemi,
konkrétné Ministerstvem zdravotnictvi CR a jeho organizacemi. Tento model je vytvoren s védomim,
Ze od ledna roku 2023 bude realizovan navazny projekt v ramci Narodniho planu obnovy, ktery
navrzeny model vyuZije jako vychozi bod pro zavedeni telemediciny do bézné praxe.
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