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Workshop k predstaveni modelu & n
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Program dne: Eeské republicy

9.30
10-12

12-13
13-15

15-16

registrace

vzajemne predstaveni a prezentace
hlavnich poznatku zjisténych béhem realizace
projektu

prestavka na obéd

predstaveni navrhu modelu provozovani
telemedicinskych sluzeb v CR, diskuse a zavéry

Prezentace z pripravy projektu Telemedicina do NPO



|. Privitani a vzajemné predstaveni

10-10:30



Narodni telemedicinské centrum FN T A

-

Olomouc C R

Technologicka
agentura

* Vznik NTMC v roce 2012 pri LF UPOL a FNOL, prvni pracoviste Ceské republicy
svého druhu v CR, aktualné soucast FN Olomouc.

e Zakladatelem a vedoucim NTMC je prof. MUDr. Milos
Taborsky, CSc., FESC, FACC, MBA.

* Vizi NTMC je byt Spickovym vyzkumnym i aplikacnim
pracovistém v oblasti digitalniho zdravotnictvi, které bude
rozsahem svych ¢innosti unikatni v celé CR a bude
spolupracovat s dalsimi odbornymi vzdélavacimi, vyzkumnymi
a péci poskytujicimi pracovisti v ramci celé CR i zahraniéi.




T A

Cile a uloha NTMC .
C R
Technologicka
» Zavadéni telemediciny do rutinni praxe a poskytovani bézné Eaaké republicy

telemedicinské péce,

e Zejména vsak:
* aktivni prace na vyzkumu, vyvoji a vedeckém ovérovani novych
telemedicinskych postupd,
 aktivni zapojeni do celého procesu digitalizace zdravotnictuvi,

 spoluprace a ziskavani Spickového know-how od zahraniénich subjektl a
odbornikU,

* jeho &ifeni na dalsi odbornd pracovisté po celé CR,

 vzdélavani novych odbornikl v oblasti telemediciny a vyuziti modernich
metod pri vyuce lékarskych a nelékarskych obord.

e aktivni podpora klinickych pracovist FNOL v klinické
kazdodenni praxi.



Aktualni pozice NTMC

* Referencni misto EU v ramci Evropskeho inovacniho partnerstvi pro
aktivni a zdravé starnuti (2013+)

« Aktivni U&ast na tvorbé strategie elektronizace zdravotnictvi v CR (2013+)

e Aktivni ¢clen v MAFEIP - Monitoring and Assessment Framework for the
European Innovation Partnership on Active and Healthy Ageing (2015+)

« Kompetenéni centrum Ministerstva zdravotnictvi CR pro telemedicinu
(2019+) - projekt NPO Telemedicina.

» Zakladajici ¢len Digitalniho inovacniho hubu Digi2Health (2020+)
* Spoluprace s pfednimi ceskymi SnapF. mésto Olomouc, MZ CR, VZP, IKEM

7

FNUSA, VUT, VSB-TUOQO, SLU, CKS) i zahrani¢nimi institucemi a aktivni role
v ramci EU (EIP AHA)

* Priprava uceleného systému spoluprace s firmami - komercializace a
transfer technologii ve FNOL (2021+)

T A

-

C R

Technologicka
agentura
Ceské republiky




T A

Vyzkum provozniho a ekonomického modelu
poskytovani telemedicinskych sluzeb ¢ R

Technologicka
agentura

* Cil: Zkoumat a navrhnout vhodné provozni a ekonomické modely Ceské republiky
pro poskytovani telemedicinskych sluzeb v ramci CR, které
nasledné povedou k podpofe poskytovani zdravotni péée v CR, a
tim ke zvy$eni kvality zdravotni péée a celkové kvality Zivota v CR.

* Vystupy: Navrzeny ekonomicky model v podobé VZ a SP.

* Praktické zkusenosti a vyuzitelnost:
* Realizace projektu ve vazbé na zdravotni pojistovny (VZP, CPZP), CKS a MZ.
* ZaloZeno na aktudlnich postupech v CR a dobré praxi v zahranigi.

 Vyuziti zahrani¢nich modell pro hodnoceni telemediciny (Momentum,
MAST, MAFEIP Model a dalsi). /




Telemedicina, jako zdravotnicka sluzba, A

h_d

ktera: ¢ R

Technologicka
agentura

umoznuje diagnostiku, [é¢bu a kontrolu zdravotniho stavu,
je poskytovana na dalku,

vyuziva informacni a komunikacni technologie, ktere jsou pro vsechny zapojene
strany bezpecné,

vede ke zlepSeni vysledku prevence Ci léCby pacientl nebo ke zlepSeni ,
diagnostiky nebo ke zlepseni pristupu pacientu ke zdravotni péci i informacim
(tj. ma klinickou ¢i obdobnou relevanci),

celkové soukrome i spoleCenske prinosy jsou vyssi nez celkové soukrome a
spolecenské naklady,

do poskytovani jsou zapojeni zdravotnicti profesionalové na jedne strane a
pacient Ci jeho blizci/rodina na strané druhé,

vyuZiva moznost pfenosu a zpracovani osobnich udajt, zejmeéna o zdravotnim
stavu distanc¢nim zpusobem,

je v souladu s platnou legislativou.

Ceské republiky




Naopak jako telemedicinu nevnimame
sluzby, které:

* vyuzivaji ICT nastroje, ale nejsou poskytovany na dalku,

. neEou bezpecneé pro jednu Ci vice stran, napt. z pohledu zabezpeceni dat
nebo s ohledem na dalsi nakladani s daty,

* nezlepsuji vysledek prevence Ci léCby pacienta, nevede Iggzlegéem’
diagnostiky Ci zlepseni pristupu pacientu ke zdravotni péci nebo
ianQI:mac)lm (tj. chybi jim klinicka relevance, jedna se napr. o wellness
aplikace),

* celkove soukrome i spolecenske prinosy jsou nizsi nebo stejné jako
celkové soukrome a spolecenske naklady (pozn. hranicni varianty je
potreba posuzovat individualné),

na ,oosky’gc_)véni se nepodili zdravotni profesionalove nebo se jedna Ciste
o vlastni ¢innost pacienta (napr. vlastni méreni tepu apod.),

* jsou v rozporu s platnou legislativou.
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Aktuad

ni situace v CR

* Vykony s vyuzitim telemediciny nejsou v CR principialné hrazeny ZP, Ize nalézt viak

vyjimky:

01305 - (VZP) DISTANCNI KONZULTACE ZDRAVOTNIHO STAVU REGISTROVANEHO PACIENTA VPL NEBO PLDD
17701/17702 — (VZP) DALKOVA KONTROLA PACIENTA S KARDIOSTIMULATOREM / KARDIOVERTREM

17247 — DALKOVA KONTROLA PACIENTA S KARDIOSTIMULATOREM A IMPLANTABILNIM KARDIOVERTEREM —
DEFIBRILATOREM,

15150 - DALKOVA KONTROLA PACIENTA S IDIOPATICKYM STREVNIM ZANETEM,
18053 - DALKOVA KONTROLA PACIENTA LECENEHO DOMACI DIALYZOU,
35203 - PREVENTIVNI INTERVENCE A DALKOVA KONTROLA U PSYCHOZ

* Vzddlena konzultace v ramci pandemie COVID-19,

* Preventivni programy ZP,

* VaV a pilotni projekty,

 Uhrada zaméstnavateli, samospravami ¢ samoplatci apod.,
 Uhrada zdravotnickym zafizenim — vnimana Uspora &i dobra vile.

NEEXISTUJE JEDNOZNACENY_ A EFEKTIVNI PROVOZNI A EKONOMICKY MODEL, NA TRHU V CR SE
ZATIM NIKDO JEDNOZNACNE A UDRZITELNE NEPROSADIL.

Nicméne telemedicina je ve vybranych definovanych intervencich ekonomicky efektivnejsi pri
soucasnem udrzeni nebo zvyseni kvality péce z pohledu pacienta. Problém je vSak nastaveni vztahu
platce X beneficient, velkou roli hraje Casové hledisko a uspory z rozsahu.
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Vyznam projektu -
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e Pokusit se napomoci soucasnou situaci zmenit — omezené ambice Eeske republiky
VaV projektu.

* Pfinést do CR know-how a zkugenosti ze zahraniéi.
* Udélat tématu osveétu mezi odbornou verejnosti.

e Vtahnout do diskuse zainteresované strany, zejména poskytovatele
telemedicinskych sluzeb a vyrobce.

* \/ystupy a vysledky projektu vyuzit k dalsi praci (= projekt NPO).

* Neni ambici projektu resit vsechny problémy spojené s digitalizaci,
primarni fokus je na telemedicinu, zhodnoceni stavu a také na
navrh reseni.
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Vyznam dnesniho setkani & n
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D (0) p O | e d ne Ceské republiky

* Ucelené zprostredkovat vychodiska a hlavni zjisténi relevantni pro
model poskytovani telemedicinskych sluzeb v CR.

* Prezentovat nazory a myslenky ziskané od stakeholderd.

Odpoledne

. PFedvstavit smery, jakym zpusobem by mohl byt doporuc¢eny model
pro CR nastaven.

e Diskutovat nad navrhem modelu.

Pracovni skupina
* Prezentace z pripravy projektu Telemedicina do NPO.



Il. Prezentace hlavnich poznatku
zjisténych béhem realizace projektu

10:30-12



T A
Informacni zdroje pro navrh modelu .
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* Jiz zpracované koncepcni a analytické materialy. Ceské republicy
* Politické, ekonomicke, technologicke a spolecenske prostredi v
CR.

* Metody hodnoceni telemediciny (zdravotnickych sluzeb a
prostredku) z CR i zahranici.

* Priklady dobré praxe ze zahranici.
e Svétoveé trendy v oblasti digitalniho zdravotnictvi.
* Aktualné platna legislativa a nutné zmeény.

* Nazory odbornikl — platci péce, MZ, poskytovatelé péce,
organizace poskytujici telemedicinské sluzby.



Jiz zpracované koncepcni a analytické LI

materialy C R
Technologicka

* Narodni strategie elektronického zdravotnictvi CR (MZCR, 2016) E2eke republicy

* Strategicky ramec rozvoje pece o zdravi v Ceské republice do roku

2030 (MZCR, 2020)

* Potencial digitalizace ceského zdravotnictvi (VZP, 2021)

» Studie — Pfipravenost CR na digitalizaci zdravotnictvi (ATDZSS, 2022)

* Dilci akcni plany a dalsi...

— Spolecény zaklad — velmi pomaly progres (téma neni priorita) a
chybéjici legislativa.



Politicke, ekonomicke, technologicke a LI

-

spolecenskeé prostredi C R

Technologicka
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* Velké mnozstvi stakeholderu, kazdy ma k tématu co fict: Mz, Ceské republicy
VZP a dalsi pOjIStOVI’W, CLS JEP a dalsi, UzIS, SUKL, VaV,
poskytovatelé pécCe, samospravy, dodavatele technologu a
reseni, samospravy, pacienti a jejich rodiny.

* Pacientské prostredi a zdravotni gramotnost — postupny narust
zajmu.

 Lékarské prostredi, pripravenost a akceptace — témeér 100 %
|ékar(l pracuje s pocitacem, mizi ,pachut” IZIP, generacni
obména lékaru zvysuje jejich zajem o technologie.

* V CR >20 subjekt(i nabizejicich telemedicinské technologie a
sluzby.
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* Health Technology Assessment (HTA) Eeské republicy
* Model for Assessment of Telemedicine (MAST)

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

* Momentum

* Key Performance Indicators (KPI)

e Cost Benefit Analysis (CBA)

 Cost Effectiveness/Utility Analysis (CEA/CUA)

* Méreni vystupu zdravotni péce (Outcomes Measurement)
* Analyza dopadu do rozpoctu
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Health Technology Assessment (HTA) & n

Technologicka
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» V zahranici rozsifeny, ale v CR opomijeny nastroj pro Ceské repubiiky
hodnoceni zdravotnickych prostredku.

* Toto hodnoceni se nejcasteji vyuziva pri rozhodovani, zdali
bude do uhradovych mechanismu zarazena dalsi nova metoda
nebo pro srovnani nakladoveé efektivity dvou Ci vice technologii
v ramci zdravotnického zarizeni — v nemocnicni praxi napriklad
zavedeni novych léku ¢i diagnostickych postupd.



T A

Health Technology Assessment (HTA) & n

Technologicka
agentura

« Uéelovy pfistup studie obsahuje celkem 9 kategorii hodnoceni. Eeské republiky
Témito jsou:
e Zdravotni problémy obyvatelstva a aktualné vyuzivané technologie pro
jejich [écbu
* Podrobny popis zkoumané technologie
* Bezpecnost
 Klinicka efektivita
* Nakladové a ekonomické hodnoceni
* Eticka analyza
* Organizacni hledisko
e Spolecenské hledisko
* Pravni a legislativni hledisko




Model for Assessment of Telemedicine L
(MAST) C R

Technologicka
agentura

¢ ZaIOien Na HTA Ceské republiky

* Tri po sobé jdouci etapy hodnoceni
l.  Vstupni okolnosti — kontext a cil telemedicinské aplikace a jeji alternativy.

Il.  Multidisciplinarni hodnoceni

Zdravotni problém a definice aplikace

Bezpecnost

Klinicka efektivita

Perspektivy pacient(

Ekonomické aspekty

Organizacni aspekty

Socio-kulturni, etické a pravni aspekty

Ill. Hodnoceni moznosti prenositelnosti — specifka daného systému

N o A W E
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Monitoring and Assessment Framework for the EIP
on Active and Healthy Ageing (MAFEIP) C R

Technologicka
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* Umoznuje vcasne hodnoceni dopadu inovacniho procesu v Ceské republicy
ramci zdravotniho sektoru.

e Zkouma pravdeépodobnost, se kterou hodnocena intervence
(technologie) dosahne ocekavanych dopadu ve vztahu k
narustu efektivity péce a soucasné ve vztahu ke zlepseni zdravi
a kvality zivota cilové skupiny.

* Vysledkem modelu MAFEIP muze byt odhad efektivnosti
vynalozenych nakladld na inovaci a (klinické) efektivnosti v
porovnani s naklady a (klinickou) efektivnosti predchozi
alternativy poskytovani standardni péce.




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

Technologicka

agentura
A A Ceské republiky
Interventionis . ®
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Mozné efekty intervence z pohledu MAFEIP. In: mafeip.eu [online] [cit-2021-06-25]. Dostupné z:
https://www.mafeip.eu/the-tool



Momentum

* Soubor 18 kritickych faktort uspéchu a vykonovych indikatord,
zamerujici se na potreby poskytovatelu telemedicinskych
sluzeb.

* Popis kazdeho kritického faktoru uspéchu je doplnén o
relevantni sadu indikatoru, kterych je dohromady 51, pricemz
kazdy faktor zahrnuje 1-6 indikatoru.

* Momentum se primarné nezaméruje na efektivitu poskytovani
telemedicinskych sluzeb nebo jejich nakladovost, ale zaméruje
se na urceni faktoru, které pomahaji uspésnému zapojeni
telemedicinskych sluzeb do bézné poskytovanych zdravotnich
sluzeb.

T A
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T A

Momentum .
C R

Resource Primary E n a b I | n Se I'Vi Ce Technologickd
agg tion client .
® ‘@ ployment: e

Change Ceské republiky
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Business  Legal & sec. success factors

plan conditions
Market

9 1"
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Sendiness Mo 18 kritickych faktor(i Uspéchu. In:

e 6 service ehtel.de [online] [cit-2021-06-25].
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Legal & sec.
guidelines

Cultural
readiness

Strategy and management
Organisation and management
@ Legal and security
@ Technology and market
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Key Performance Indicators (KPI) & n
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e KPI ve zdravotnictvi jsou také vyuzivany ke srovnavani Ceske republicy
poskytovaneé kvality péce napric zarizenimi a definuiji cile
daného zarizeni v oblasti kvality péce.

* Metoda KPI je rozpracovana do rady dilcich metodik.



T A

Cost Benefit Analysis (CBA) & n

Technologicka
agentura

* Vyuzivana pro hodnoceni projektu a intervenci, které maji Ceské republicy
spolecensky dopad.

* Kromé financnich nakladu a vynosu v sobé zahrnuje také
nefinancni prinosy a naklady.

e Zakladnim principem je prevod nefinancnich efektu na
financni prostrednictvim tzv. stinovych cen a nasledné
vyhodnoceni ¢isté soucasné hodnoty projektu/intervence
formou zohlednéni jednotlivych prinost a nakladu v ¢ase a
jejich prevodem na soucasnou hodnotu prostrednictvim tzv.
spolecenské diskontni sazby.



Cost Effectiveness/Utility Analysis voo
(CEA/CUA) ¢ R

Technologicka

agentura

* \lychazi ze stejnych principl jako MAFEIP. Ceské republiky

* Zkouma prirustkové naklady ve vztahu k prirtstku prinosu (ICER).

* Je mozno vypocist, kolik penéz je pri zavedeni alternativni
intervence na zisk (zachranéni) jednoho roku zivota v plném zdravi
(QALY).

* Pokud jsou naklady na zisk jednoho QALY vyssi, nez je obecné
uznavana hodnota — ochota zaplatit (WTP), je dana intervence
povazovana za neefektivni a naopak.

* Doplnéni ¢i alternativa s analyzou minimalizace nakladu (CMA).



T A

Meéereni vystupu zdravotni péce
(Outcomes Measurement) ¢ R

Technologicka
agentura

* Diky tomuto méreni jsme schopni zjistit realné prinosy dane eskeé republicy
Intervence pro pacienta.

* Méreni vystupu péce je soucasti zdravotnictvi zalozeného na
tvorbé hodnoty pro klienta — pacienta (Value and Evidence
Based Health Care).

* Pfedmétem je definice vysledk(l/vystupt, které Ize povazovat
za uspéch, tj. v podstate jde o definici kvality poskytované
péce.

* Srovnanim téchto vystupu se vstupy (resp. zdroji ¢i naklady)
jsme schopni stanovit hodnotu péce (Value Effort Resources).



T A

Analyza dopadu do rozpoctu P
* Hlavnim principem analyzy dopadu do rozpoctu pojistoven je Eeaks repuiy

porovnani a z toho urceni rozdilu mezi naklady na |écbu pred
zavedenim nového léku na trh a do Iécebného postupu se
stavem, kdy dany Iék na trhu nebyl.

e KoneCnym vystupem v ramci této metody bude jasné
sestaveny vycCet nakladu, kdy dojde ke srovnani nakladu pfri
zavedeni nového Iéku Ci nové intervence s naklady, které by
vznikaly bez zavedeni nového léku Ci |IéCebné intervence
vyjadreny v K¢



Modely poskytovani a financovani
telemedicinské péce v zahranici

e USA

* Némecko

e Dansko

e Velka Britanie
* Irsko

» Spanélsko

* Japonsko

e Australie

* Francie

* Nizozemi
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USA & n
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* Telemedicina je v USA obecné chapana jako nakladove efektivnejsi Eeské republicy
varianta poskytovani zdravotni péce, proto je podporovana na
urovni federalni i statni, je hrazena ze statniho pojisténi i
soukromymi zdravotnimi pojisStovnami.

* Licencovani poskytovatelu telemediciny.

* Medicare (65+) — virtualni navstévy a konzultace.

* Madicaid (LIP) — hrazeno rozdilné dle statu.

* Soukromé pojisténi — hrazeno se spoluucasti pacienta.

 APM — Alternative Payment Model — motivace k lepsi péci pro
pacienta, vyssi vynos pro |ékare poskytujici péci a zaroven docileni
usporu pro platce péce.



T A

Nemecko .
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e Soucast béznych zdravotnich sluzeb, ma vsak fadu omezeni (napr. v Ceské republiky
poctu).

* Povinnost vyuzivani autorizovanych (certifikovanych) nastroju u
obdoby SUKL, nelze bézné komunikacni nastroje.

* Na aplikace je kladena rada pozadavkul (napf. spolehlivost, ochrana
dat atd.).

* Aplikace jsou predepisovany jako zdravotnicky prostfedek (DiGA).
* Obecné pozadavky a specifické medicinské pozadavky.

* Kratka cesta (3 mésice pri naplnéni obou sad pozadavk() nebo dlouha cesta
(12 mésicu pfi zajisténi splnéni druhé skupiny pozadavku).



Dansko

* Digitalizaci podporuje specializovana agentura MedCom.

» Dalkova monitorace, konzultace a sdileni obrazovych dat je
béznou soucasti péce.

* \Vlyuzivani telemediciny neni nijak vyznamné omezeno a je
hrazeno z verejného zdravotniho pojisténi.

T A
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Velka Britanie .
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* Jeden z prukopnikl zavadéni telemediciny do praxe Cesks repubilky
prostrednictvim NHS.

* Bezné jsou konzultace, on-line sluzby, zubni péce na dalku i
psychologicka podpora.

* Legislativni ukotveni ve vazbé na specificky pravni systém,
vychazi z praxe, nicméne prostredi je regulovano i dalsimi
subjekty.

* Definice SW jako zdravotnického prostredku.



T A

Irsko & g

Technologicka
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* Neni specificka regulace, na telemedicinu se vztahuiji pravidla Ceské republiky
bézné péce.

* \/yuzivani hrazenych konzultaci analogicky jako osobnich
navstev.

» Cast telemedicinskych sluZeb je hrazena pfimo pacienty.



Spanélsko

 Je obecné povolena, resp. neni zakazana.
* Velkou roli hraje regionalni organizace péce, proto se lisi

N A4

napric zemi.

* Telemedicina je nabizena v radé klinickych oblasti rovhopravné
ke konvenénimu zpusobu poskytovani péce.
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Japonsko

* Obecné je podporovana, ma vsak radu omezeni (napf. az po
prvni navsteve, musi byt soucasti osobniho planu, vyzaduje se
ovéreni, |ékar muze poskytovat sluzby jen z ordinace, pacient
musi byt zase doma, |ékar musi byt proskolen apod.).

* Nékteré regiony poskytuji pobidky za ucelem vyuzivani
telemediciny.
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T A

/ °
Australie .
C R
Technologicka
. 7 s v . s s v e ’ ggen’rura
* Telemedicinské sluzby jsou dotovany systému verejného Ceské republiky

zdravotniho pojistéeni.

* \/yuzivani telemediciny je castecné bezplatné, jsou
poskytovany ruzné typy sluzeb.

* Poskytovani je mozno pacientum, kteri maji s lékarem uz
néjaky vztah.

 \ legislative neni telemedicina z vetsi casti nijak specialné
upravena.



T A

Francie & R

Technologicka
agentura

* Od roku 2019 je siroce vyuzivana. Ceske republiky

* Na poskytovatele telemedicinské péce jsou kladeny nékteré
specifické pozadavky.

* \/lyuzivané nastroje musi splnovat vybrané podminky ve vztahu
k ochrané osobnich udaju.

* 70 % nakladu je hrazeno z verejného zdravotniho pojisténi,
zbytek ze soukromého.

 Existuje pozadavek na alespon jednu osobni schuzku béhem
12 mésicu.



Nizozemi

* VV ramci rozvoje elektronizace zdravotnictvi a telemediciny je
Nizozemi povazovano za Celniho predstavitele v ramci EU.

 Zameérem je prenaset péci do domova pacienta.

* Existuji dilci pozadavky na poskytovatele telemedicinskych
sluzeb.
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T A

\V4
Souhrn ze sveta .
C R
Technologicka
 Rozéifend a zcela bé7na v radé statd. 2ok republicy

« Casto neni ani specifickd pravni Uprava (odligny pravni systém).
* DUraz je kladen na ochranu dat a osobnich udaju.

e ZpUsoby poskytovani telemediciny jsou obdobné.

» Casto je vyZzadovana prvotni osobni konzultace s pacientem.
 Vetsinou jsou vyzadovany specializované SW nastroje.

* Financovani je bezné z verejného zdravotniho pojisteni nekdy v kombinaci se
spolufinancovanim.

 Existuji moznosti poskytovani sluzeb za primou uhradu.
e Covid 19 vyuziti telemediciny vyznamné akceleroval.

* Rozvoj nastava v oblasti psychologického poradenstuvi.
* Otevira se téma telemedicina a uhlikova stopa.



T A

Trendy v telemediciné & n

Technologicka
agentura

. Vyznamné akcglerace ve vazbé na Covid 19 a zkusenosti ziskané v Eeské republiky
ramci omezeni.

* V ramci EU se pracuje na interoperabilite dat a preshranicnim
sdileni dat.

* Na vzestupu je kombinace s chatboty, umelou inteligenci,
rozsirenou Ci virtualni realitou, analyzou velkych dat apod.

* V USA byla vyvracena obava, ze uvolneni pravidel pro poskytovani
teIemedicinY bude mit negativni dopad na celkové naklady, ty vsak
naopak klesly.

* Tématem je také telemedicina a snizovani uhlikové stopy.

* Telemedicina podporuje adherenci k IéCbe a je vidana napr u osob
se zdravotnim omezenim



T A

Aktualne platna legislativa a nutné zmeny & n
e Za legislativni oporu pro realizaci telemediciny v CR povazovany: ?:gckfo‘:’:cblky

o Zakon ¢.325/2021 Sb. o elektronizaci zdravotnictvi, zakon ¢. 372/2011 Sb.,
o zdravotnich sluzbach (,27S"), zdkon €. 373/2011 Sb., o specifickych
zdravotnich sluzbach, zakon €. 89/2012 Sb., ob¢ansky zakonik.

* Potrebna legislativni uprava:

* Novelizace ZZS = nutna blizsi specifikace telemediciny se specifikaci v
provadéci vyhlasce + nutné kroky k elektronizaci zdravotnictvi, zejména
moznost vedené elektronické zdravotnické dokumentace a odstranéni
stavajicich bariér v § 55 (napf. elektronicka konverze).

* Vydani metodickych doporuceni a standard( pro telemedicinu a eHealth.

* Moiné zvysSeni kvalifikaCnich pfedpoklad( na zdravotnické pracovniky a
systematickeé vzdélavani.

* Pravni uprava zarizeni pouzivanych k telemedicine, napr. nova skupina _
zafizeni s telemedicinskym vyuzitim a nutnou certifikaci (novelizace z. C.
89/2021 Sb., o zdravotnickych prostfedcich).



Aktualné platna legislativa a nutné zmeény

* Mozna legislativni Uprava:

* Novelizace zdkona ¢. 373/2011 Sb. = podrazeni nékterych
experimentalnich telemedicinskych ukonu pod specifické zdravotni
sluzby.

* Novelizace zdkona ¢. 181/2014 Sb., o kybernetické bezpecnosti =
blizSi zameéreni na telemedicinu a distancni transfer zdravotnich dat,

konkretizace pozadavku na poskytovatele telemediciny + vétsi
kontrolni a pomocna pravomoc NUKIB.
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Aktualne platna legislativa a nutné zmeny & n
* Pfipravovana a soucasna legislativa EU: cgk*:b,ky

e Zakladnimi strategickymi dokumenty EU pro oblast eHealth a

telemediciny: Zelena kniha o mobilnim zdravotnictvi /mHealth),
eHealth Action Plan 2012-2020

* Pripravovana legislativa:

Navrh Narizeni EU o vytvoreni evropského prostoru pro zdravotni data (EHDS)

Novelizace Nafizeni ¢. 910/2014 /EIDAS) = vytvoreni tzv. Evropské penézenky
digitalni mediciny a specializovanych databazi

Navrh Narizeni EU o umélé inteligenci
Navrh Smérnice EU o umélé inteligenci

Rozvoj evropské aplikace pro eHealth s nazvem myHealth@EU + propojeni
databazi s elektronickymi daty mezi clenskymi staty EU

Relevantni souvisejici legislativa: Nafizeni GDPR



T A

Aktualne platna legislativa a nutné zmeny & n
* Uhrada telemediciny pojistovnami — problematické aspekty: Eoaké repubily

e Zaklad pro realizaci a uhradu telemediciny = zakotveni telemedicinskych
UkonU do uhradové vyhlasky a omezeni dil¢ich dohod s poskytovateli, vyssi
mira harmonizace telemedicinskych ukonu a jejich ohodnoceni. V soucasné
vyhldsce ¢. 396/2021 Sb., nedostatecné upraveno

* V ramci uhradové vyhlasky pro rok 2023 maji byt nékteré telemedicinské
ukony uvedeny, jedna se ovsem jen o malou c¢ast vSech znamych ukonu.

* Prekazky pro upravu uhradové vyhlasky a vymezeni hrazenych ukont =
nedostatecna legislativni Uprava, absence doporucenych klinickych postup
a standardu. Je nutné blize vymezit povahu a nélezitosti telemedicinskych
ukonU a podminky pro jejich realizaci. Problémem mohou byt i odlisna
stanoviska jednotlivych zdravotnich pojistoven, mélo by dojit ke koncensu a
diskuzi na toto téma.



Aktuad

né platna legislativa a nutné zmeny

* Inspirace ze zahranicni legislativy

Velka Britanie: Cinnost specializovanych skupin odborné Iékarské verejnosti a
Zdravotnické rady. Inspirace pro CR = specializovana skupina pod zastitou CLK a
MZCR, vétsi diraz na nazory a stanoviska zdravotnickych pracovniku.

Velka Britanie: akreditace poskytovatell k realizaci telemediciny. Inspirace pro CR =
systém akreditace/certifikace pro garantovani kvalitnich sluzeb telemediciny.

USA: Dokument ,,Standards for Privacy of Individually Identifiable Health
Information” = zakladni standardy a doporucené postupy pro telemedicinu
(vykladovy dokument).

USA: zdravotnicti pracovnimi museji disponovat zvlastni licenci pro telemedicinu,
jeji vykon je izemné omezen. Inspirace pro CR = specializované kurzy pro ZP za
ucelem garance odbornosti pri realizaci telemediciny.

USA: legalizace distancni preskripce |éCiv coby Telemedicinského ukonu.
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Aktuad

né platna legislativa a nutné zmeny

* Inspirace ze zahranicni legislativy

» Austrdlie: Australské kolegium |ékarl — specializovany organ, ktery nastavuje
standardy a postupy pro oblast telemediciny. Vydani vlastni metodiky pro
poskytovatele = Telehealth: Guidelines and practical tips. Inspiraci pro CR =

zapojeni odborné zdravotnické verejnosti pro vznik metodik a postupt, konzultace
s odborniky ze zahranici.

* Konkrétni legislativni akty:
* Telehealth Advancement Act of 2011 (Kalifornie, USA)
* Health and Social Care Act 2008 (Velka Britanie)
e Zakon ¢. 2009-879 (Francie)
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Vybrané nazory a postrehy z rizenych LI

rozhovoru — nazory odborniku C R

Technologicka

 VétSinovy nazor na telemedicinu jako na vykon a/nebo zdravotnicky ke reoubliky
prostredek.

z toho jednoznacné teézi).

* Bez zmeény legislativy lze zatim délat jen nesystémové kroky.
* Prinos by se mél zkoumat nejen z pohledu pacienta.

* Némecka DiGA je inspiraci pro cesky systém.

e Dulezité je nastaveni standardu poskytovani telemediciny.

. Ng osuzovani telemediciny by meél byt systém, nemélo by to byt reseno
ad-hoc.

* Celkove by na podporu digitalizace zdravotnictvi mela vzniknout
organizace, ktera bude cely proces podporovat (po vzoru zahranici).

 Pacienti by si mohli za vyuiivém' telemediciny platit spoluucast (tam, kde



Vybrané nazory a postrehy z workshopu
9/2022 v Olomouci

* Je tedy nutné urcit pevne podminky pro poskytovani telemediciny,
nastavit vstupni krlterlva,dgsne vymezit vztah lékar a pacient a urcite
ovéreni, v neposledni radeé se stava konzultace soucasti zdravotnicke

dokumentace.

* VVydefinovani vztahu poradenské sluzby x telemedicina (riziko ,,Smejdu®).

* Dulezity je klinicky vysledek, u fady vykonu dat volnost, zda k nému byla
vyuzita telemedicina Ci nikoliv (dodrzeni parametru kvality).

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

* Problem (digitalnich) inovaci ve zdravotnictvi obecne, v CR pro to neni
dobré prostredi.

* Pro zacatek by se mohlo zuzit pole a postupne pridavat dalsi overeneé
telemedicinskeé sluzby.
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Vybrané nazory a postrehy z workshopu
9/2022 v Olomouci

* Problematika motivace praktickych lékaru — jak to provazats
kapitacni platbou. Telemdicina by mela hrat velkou roli v primarni
PECi.

* Vlegislative Ee \ootFeba vyjasnit odpovédnost ve vztahu VJ,rqbqe X
poskytovatel x icimimu
autu).

* Musime se inspirovat ve fungujicich modelech a nevymyslet nove
kolo — CR ujel vlak jiz pred 10-20 lety.

* Nemeli bychom se branit novym technologiim, je potreba je vnimat
jako prilezitost, nikoliv jako hrozbu.

* Zmény nepljde dosdhnout bez zapojeni pojistoven, pozitivni
motivace |ékaru (poskytovatell pece) a edukace pacientd.

ékar x pacient (analogicky napr. k samori
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l1l. Predstaveni navrhu modelu provozovani
telemedicinskych sluzeb v CR

13 -14:30
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Telemedicina a studie
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Rada studii ukdzala, Ze telemedicina ma své klinické i Ceske republiky
ekonomické opodstatneéni.

@CIMT Search the Database Background and Methed ~  Contact , , L, .. .,
V Danské databazi je celkem 110 studii, kde
s . vyuziti telemediciny mélo pozitivni klinicky

renoey efekt a soucasné k nim jsou dispozici

- Al -
4
Clinical Effect Patient Experience e ko n O m i C ka d ata .
Positive (Statistical significant) (110) - All -

Economic Effect

https://telemedicine.cimt.dk/

Icon guide

The results are visualised with a colour system (grey, green, yellow and red), where green indicates a statistically significant improvement of clinical effects,
patient experience or a statistically significant reduction of expenses in one or more health services (economic effects).

The table provides a link to information about each article including the Pubmed ID and link to the full text article.

Technology Clinical Effect. Patient Experience. Economic Effect Implementation
@ \ . No information A Requires cross-sector collaboration
535)

Requires new equipment
. Positive effect B

App Video consultation  Phone consultation € Reguires additional development
No effect
./_\ @ T D Requires new skills, training or new tasks
. Negative effect
x E Is addition to usual treatment
Home monitoring SMS / Mail Websire
F Requires integration with electronic patient

record



https://telemedicine.cimt.dk/

Telemedicina a studie

Danska databaze: * Neurologie 2

e Kardiologie 33 * Onkologie 9

* Urgentni medicina 1 * Ortopedie 3

* Geriatrie 4 * ORL 2

* Gynekologie 6 * Pediatrie 10

* Infekéni nemoci 2 * Plasticka chirurgie 1
* Endokrinologie 6 * Pneumologie 21

* Gastro onkologie 4 * Revmatologie 1

* Nefrologie 1 * Chirurgie 10
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Srdecni selhani

Délka sledovani

Pocet zahrnutych Pocet

Endpoint Typ intervence Redukce rizika 95% Cl p (mésice) RCT pacientd  Zdroj
Celkova mortalita ICD/CRT monitorace R[S 0,693-1,106 15,46 7 4460 Alotaibi S et al. Heart Fail Rev 2020
mHealth RR 7),80 0,65-0,97 0,02 3-26 (V77 % 26 M) 13 4002 Kitsiou S et al. Can J Cardiol 2021
telemedicinska intervence (v&. telefonnipodpOR 10,75 0,62-0,90 0,003 10,5(1-36) "5 "963 Zhu Y et al. Heart Fail Rev 2020
telemonitoring (v¢. pfenosu TK, hmotnosti, ob OR '0,80 0,71-0,91 <0,001 3-12 30 ~ 3000 Lin M-h et al. J Investig Med 2017
telemonitoring OR '0,53 0,36-0,80 =12 s 574 Kotb A et al. PLoS One 2015
telemonitoring OR 7),60 <0,01 s 12 = 2200 Pekmezaris R et al. Health Aff (Millwood) 2018
telemonitoring OR - 0461 12 0 =1100 Pekmezaris R et al. Health Aff (Millwood) 2018
telemonitoring RR 0,82 0,71-0,94 12 20 10623 Ding H et al. J Med Internet Res 2020
?=0,75
Kardiovaskularni mortalita mHealth RR 7),70 0,53-0,91 0,009 '6-26 3 2401 Kitsiou S et al. Can J Cardiol 2021
telemedicinska intervence (v&. telefonnipodpOR  [GIIINO,61-1,16 028  10,5(1-36) 5 h026 Zhu Y et al. Heart Fail Rev 2020
Mortalita souvisejici se srde¢nim selhanim telemedicinskd intervence (v¢. telefonni podpi OR 5,69 0,55-0,82 '0,001 10,5(1-36) 8 = 800 Lin M-h et al. J Investig Med 2017
Hospitalizace souvisejici se srdeénim slehanim ICD/CRT monitorace RR -0,78-1,16 15,46 12 5565 Alotaibi S et al. Heart Fail Rev 2020
ICD/CRT monitorace + monitorace tlaku v plicrRR 0,73 0,60-0,88 15,46 3 1224 Alotaibi S et al. Heart Fail Rev 2020
mHealth (mobilni telefony, smartphony) OR 10,77 0,62-0,97 0,03 6 "1595 Indraratna P et al. JMIR Mhealth Uhealth 2020
mHealth RR 10,77 0,67-0,88 0,0001 1,5-26(v70%=6M) 10 3379 Kitsiou S et al. Can J Cardiol 2021
telemonitoring (v¢. pfenosu TK, hmotnosti, ob OR '0,63 0,53-0,76 <0,001 3-12 "9 =~ 2900 Lin M-h et al. J Investig Med 2017
telemonitoring OrR 064 0,39-0,95 =12 s 574 Kotb A et al. PLoS One 2015
@=0,75
Hospitalizace z kardiovaskularnich pficin telemedicinska intervence (v¢. telefonni podpi OR 7),83 0,72-0,92 '0,0007 10,5 (1-36) 13 1618 Zhu Y et al. Heart Fail Rev 2020
Hosapitalizace ze viech pfiin mHealth rRR [IOOBMOss1,13 099  1526(v72%26M) 7 1692 Kitsiou S et al. Can J Cardiol 2021
telemedicinska intervence (v& telefonni podpiOR 10,82 0,73-0,91 '0,0004 10,5(1-36) 7 %5543 Zhu Y et al. Heart Fail Rev 2020
telemonitoring (v¢. pfenosu TK, hmotnosti, ob OR 0,82-1,04 '0,196 7 =~ 2700 Lin M-h et al. J Investig Med 2017
telemonitoring OR '0,902 G 7 = 1300 Pekmezaris R et al. Health Aff (Millwood) 2018
telemonitoring 7),90 0,81-0,99 12 "4 9612 Ding Het al. ) Med Internet Res 2020
?=0,92
Délka hospitalizace pro srdecni selhani telemedicinska intervence (v¢. telefonnipodpory, te-2,21dne -4,35 az —0,06'0,04 10,5 (1-36) G h720 Zhu Y et al. Heart Fail Rev 2020
telemonitoring (vC. pfenosu TK, hmotnosti, obrazu aj'—0,37 -0,72 az —0,02'0,041 3-12 11 =~ 1100 Lin M-h et al. J Investig Med 2017
Navstéva urgentniho piijmu telemonitoring OR '1,51 <0,05 G 3 =567 Pekmezaris R et al. Health Aff (Millwood) 2018

stat. signif.
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T A

Telemedicinsky model dle (VZP, 2021 & n

Transparetni process Umoinéni klinického Podpora inovaci ve sluibdach Tvorba a kultivace

Technologicka
agentura
Ceské republiky

ovéfovani telemedicinskych ovéfovani, vyzkumu a poskytovatell, vefejnych + ekosystému odborniku,
slufeb v praxi publikaci soukromych procesii a zkuSenosti

L)
Vst Podani Projektova i me!" Vypracovani a podani Hﬂdm"_' kl]nmk.e, P”D'h-_" provoz v Nawvrh rozsiteni
stupy 2wrh fiche : vhodnosti a jetailniho projektu technicke a klinickem a jel Ghrady
—— nawrhu ': v realizovatelnosti proj finanéni prostredi

Diabetes

Kardio B
DuSevni .(} ® a ! ® {:}. ® ® O 00 _. c:? ._ ]
zdravi ® .7' o = - - - - ==
Komplexni E
chronici i
vefejné + :
soukrome
A A A i
Navrhy a Checkpoint Faze Il Checkpoint Faze Il Kiinicky  Kontinualni

provoz evaluacev

- > _# - - prwoz“
Ovéreni zaméru (screening) Detailni analyza projektu Klinické ovéreni

= Posouzeni projektovéhozaméruz Detailni posouzeni projektu z Otestovaniprojektuv realném
hlediskazakladnich parametri a hlediska5U. prostiedi poskytovani zdravotni
proveditelnosti Detailni analjza naklada pfinost péle

Posouzeni proveditelnosti rozsifeni

novych

= Vyhodnoceni projektu z hlediska pfinosa, Analyzatechnickeé a business
naklad(ia efekti na cilové skupiny proveditelnosti projektu aktivit do celého systému
Analyza nastaveni uhradového
mechanismu

sluieb

Zdroj: Potencial digitalizace ¢eského zdravotnictvi, Tomas Knizek a kol., VZP, 2021.



Hlavni vychodiska pro model poskytovani B

h_d

telemedicinské péce C R

Technologicka
agentura
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* Legislativa, legislativa, legislativa!!! — v€etné politické podpory.

* Nedélat a nepodporovat nesystémoveé kroky.

* Propojeni na cely systém elektronizace zdravotnictvi — platforma pro telemedicinu, postaveni na principech
budoucnosti, nikoliv standardech 10-20 let starych.

* Trivarianty telemediciny:
* Telemedicina jako poradenska/konzultacni sluzba.
* Telemedicina jako soucast vykonu, resp. vykon.
* Telemedicina (mHealth) jako zdravotnicky prostfedek.

« Nutna certifikace a kategorizace ze strany SUKL jako zdravotnického prostfedku.

* Zarazeni telemediciny do klinicky doporucenych postupd.

* Propojeni telemediciny s vystupy poskytovani péce (kvalitou péce).

* Pfinosnost z pohledu zdravotnika — napr. telemedicina nem(iZe znamenat vyssi byrokratickou zatéz a naopak.

* Zména smeérem k hodnoceni z pohledu celého pacientského Zivota (analogie k LCA), nutno pocitat s pfinosy a naklady
v Case.

* Dlouhodoby cil: NerozliSovat mezi medicinou a telemedicinou, vSe je jedna medicina.



Mozné smery navrhu ekonomického a LI

provozniho modelu C R
A. Model zalozeny na metodach hodnoceni o repubiicy
B. Model zalozeny na podpore inovativnich pristupu k 1écbé

C. Prevzaty model ze zahranici (DiGA)

D. Ad hoc stanoveni uhrad



T A

Model zalozeny na metodach hodnoceni & n

Technologicka
agentura

Varianta vychazi z vedecky podlozeného postupu hodnoceni AT
zdravotnickych technologii a ustalenych postupu stanoveni uhrad pro
inovativni zpusoby |éCby. Varianta A spiSe v sobé kombinuje pristupy
pouzivané v ramci bismarckovského modelu zdravotnictvi a systému
narodni zdravotni sluzby. Tato varianta modelu by mohla mit téchto
Sest na sebe navazujicich kroku:

1. Definice a popis telemedicinské sluzby — vychazi z Momentum

2. Posouzeni hlavnich kritérii pfinosnosti (aspiracni uroven) — kombinace
HTA, MAST, hodnoceni vystupu

Eosouzem’ ekonomické efektivity — kombinace CEA/CUA, MAFEIP, CBA,
MA

Vybér vhodného modelu (zplUsobu Uhrady)
Kalkulace uhrady
Analyza dopadu do rozpoctu

ok W



Model zaloien\'/ na podpore inovativnich B
i eche ¢ R

Technologicka

Varianta je pak zaloZzena na metodach hodnoceni a stanoveni thrad pro inovativni a nové zplsoby Iécby, vychazi agentura
z postupu pouzivanych v ramci trzniho systému poskytovani zdravotni péce, nicméné je upravena s ohledem na vyuziti Ceske republiky
v ramci bismarckovského modelu zdravotnictvi.
1. Pro konkrétni aplikaci telemediciny musi byt studie, kterd prokaZze klinickou relevanci (vyuziti znamych metod)
2. Definice dvou alternativnich scénard z pohledu Zivotniho cyklu onemocnéni pacienta

a) Standartni zpUsob lécby

b) Lécba s vyuzitim telemediciny

c) Z toho vzejdou rozdily obou pfistupl vyjadiené finan¢nimi i nefinanénimi hodnotami (zajimaji nas jen rozdily)
3. l. vrstva modelu — finanéni pohled (pfimé a neprimé finanéni efekty)

a) Dochazi k celkové Uspore/zvyseni nakladd a soucasné jaky je celkovy finanéni dopad

b) Dochazi pozitivnimu/negativnimu finanénimu efektu na strané:

i Poskytovatel zdravotni péce — stejna nebo vétsi ,,marze” z |écby
ii. Platce zdravotni péce — celkova Uspora v Uhradach
iii. Pacient — celkova Uspora v nakladech

4. Il. vrstva modelu — spolecensky pohled (nefinan¢ni efekty)
a) Spolecenska hodnota opatreni je kladna/zaporna (celkovy spolecensky dopad)
5. [ll. vrstva modelu — soucet financnich a spolecenskych pfinosu

o

Uhradovy model — platce, pacient i poskytovatel pée musi byt ve vysledku na tom stejné nebo lépe (benefity pro
vsechny strany musi byt vyrovnane)



Model zalozeny na podpore inovativnich B
pristupu k c

eche ¢ R

Technologicka
agentura

Posouzeni prinosnosti Model tdhrady Ceské republiky
A. B. Rozdil |Prijatelnost|Korekce |B. upraveny|Rozdil |Prijatelnost

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

™ 9 7 7

Naklady na péci- TM 5 -3 2

Marze 2 1 3INE 2 0|OK
Naklady pacienta 4 1 3|0K 2 3 1/0K
Financni pfinos 00K 1/0K
Spolecensky naklad 0 -1 1/0K 1 0|0K

Celkem 1/0K 1/0K

OK



Prevzaty model ze zahranic

A\ 4

Napfr. DiGA z Némecka — systém pro rychlejsi schvaleni, testovani a Uhrady digitalnich
zdravotnickych aplikaci.

Hlavnim cilem tohoto procesu je usnadneni pristupu novym inovativnim aplikacim vstup na trh s
aplikacemi zajiStujici béznou zdravotni péci a tim i jejich zakonnou uhradu.

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

Mezi nékteré podminky napf. patri:
* Pozadavky na ochranu pacientskych dat.
* Standardy interoperability.
* User friendly.
* Musi byt v uréitém casovém intervalu prokazan dostatecny pozitivni zdravotni ucinek.

Pro konecny zapis je potfeba, aby vyvojarsky tym predlozil vedeckou srovnavaci studii
provedenou v Némecku, ktera prokaze dostatecny pozitivni zdravotni ucinek.

Existuje i tzv. modelu sdilenych rizik u prozatimnich apliakci — tzn. r;()okud bude poskytovatelem
sluzby prokazan dostatecny klinicky pfinos pro pacienta a taktéz ekonomicky prinos pro zdravotni
pojistovnu béhem prvniho roku, bude mu uhrada nadale zachovana i do budoucna.

V soucasné dobé se DiGA zaméruje na zdravotnicke prostredky s nizkym az strednim rizikem tridy
| a lla, ale mél by byt upraven i pro aplikace s vySSim rizikem.

T A

h_d

C R

Technologicka
agentura
Ceské republiky




Ad hoc stanoveni Uhrad

Varianta by znamenala v podstaté Ad hoc stanovovani zpUsobu
uhrady telemedicinské péce, ktery by nebyl nijak
standardizovan. Tento zpusob uhrady byl zvolen v mnoha
zemich castokrat v ramci stanoveni uhrady péce za dalkové
vysetreni a konzultace pacientu v ramci obdobi vyskytu
onemocnéni COVID-19 a vzhledem k povaze situace a
docasnosti omezeni se jednalo spiSe o docCasné Ci provizorni
stanoveni zpusobu Uhrady, nemélo by se jednat o dlouhodoby
stav.

T A

h_d

C R

Technologicka
agentura
Ceské republiky




Finalni navrh modelu poskytovani
telemedicinskych sluzeb v CR

|. Rozdéleni telemediciny na tri kategorie
1. Poradenské sluzby = stanovit standardy a eticky ramec
2. Telemedicina jako soucdast vykon( = zarazeni do sazebniku Uhrad

3. Mobilni aplikace (mHealth) = analogie jako u jinych
zdravotnickych prostredku

T A

h_d

C R

Technologicka
agentura
Ceské republiky




Finalni navrh modelu poskytovani
telemedicinskych sluzeb v CR

Il. Spolecna cast pro vsechny oblasti — obecna cast

Uprava legislativniho prostfedi — ZPZZ a dalsi, véetné koordinace véech relevantnich
autorit, vazba EPZ.

Stanoveni parametri kvality, etickych principt a dalSich pozadavka.

Obdobné jako u sluzeb eGov by z pohledu pacienta méla byt volba mezi on-
line/off-line FeSenim, nicméné pro poskytovatele by se to asem mélo stat
povinnosti.

Preference vykonl = potom pfipustit konkrétni poskytovatele sluZeb a dodavatele
technologii s potrebnou certifikaci.

Klinické ovéreni = klinicky doporuceny postup = Uhrada vykonu = seznam
certifikovanych technologii/zarizeni.

Otevrit system a pripustit konkurenci pfi jasne definovanych pravidlech — tlak na
inovace.
Kontinualni systém vzdélavani a osvety odborné i laické verejnosti.

Provadéni prubéZnych evaluaci nastaveni systému a pfipadné ménit jeho
parametry, resp. pravidelne aktualizovat Uhrady v zavislosti na technicke i
organizacnim pokroku, nemit strach soucasné i nékteré uhrady vyradit.

T A

h_d

C R

Technologicka
agentura
Ceské republiky




Finalni navrh modelu poskytovani L e

h_d

telemedicinskych sluzeb v CR ¢ R

Technologicka
agentura

. Pripustit, resp. podpofit aplikaci principu CBA Ceské republiky

* Akceptace toho, Ze nositel nakladu a prijemce benefitl nemusi byt stejné
subjekty.

Dlouhodoby pohled z pozice platce, poskytovatele i pacienta.
Pripustit Uspory z rozsahu — mezni naklady jsou klesajici, tj. jasna motivace
k co nejveétsSimu vyuzivani.
Uvodni ,,nakopnuti“ z rozpoctu statu nebo zdrojd EU.
Pokud je CBA celkove pozitivni, daly by se pfinosy a naklady vyvazovat:
e Zménou vyse Uhrady vykonu nebo propojenych vykond.

» Zavedenim spolulcasti pacienta (obdobné, jako u doplatkl za zdravotni prostredky
nebo léky / nadstandard), nebo naopak pozitivni motivace pacienta.

* Dofinancovanim ze statniho rozpoctu nebo rozpoctu samosprav.



Finalni navrh modelu poskytovani L e

h_d

telemedicinskych sluzeb v CR ¢ R

Technologicka

1. Poradenska sluzba agentura

Ceské republiky

» Zahrnuti Uhrady za tento typ sluzby do preventivnich/benefitnich program( ZP (analogicky jako
napf. prispévek na plavani nebo zubni hygienu).
2. Telemedicina jako soucast vykonu

* Primarni péce
* Bonifikace |ékatu, ktefi budou telemedicinu vyuZivat, resp. casem provazani s kapitacnimi platbami.
* Bonifikace za vykony, které budou odlehcovat sekundarni péci.

e Sekundarni péCe ambulantni i nemocnicni
+ Uhrada za vykon.

* Na zakladeé klinického hodnoceni stanovit vykony, kde bude telemedicina rovnocenna konvencnimu vykonu a kde
bude preferovana vici konvenénimu vykonu (vazba na diagndézu).

* Bonifikace za vykony, které budou odleh¢ovat nemocnicni péci.

3. mHealth
» Stanoveni klinickych pripadt, kde bude mozno vyuzivat mHealth.
 Transparentni pravidla pro kategorizaci mHealth v rdmci zdravotnickych prostfedkd (SUKL).
* Vytvoreni systému elektronickych poukazl pro vyuzivani sluzeb.



T A

Intervence x technologie .

Technologicka
agentura

- Musime mezitim rozliSovat, jedna se o dva zcela jiné pfristupy: Easké republiky

|.  Unikatni feseni, které zavadi zcela novou/inovovanou intervenci =2
nutnost obvyklého klinického ovéfeni = vytvoreni nového vykonu,
vytvoreni klinicky ovéfeného postupu a stanoveni thrady A/NEBO
novy zdravotnicky prostifedek = certifikace a kategorizace.

jici standartni parametry = novy

Il. Pouze nov?': vyrobek Sp|ﬁ;l
zdravotnicky prostredek -2 certifikace a kategorizace.

lll.  Nova technologie pro jiz ovéfené klinické vyuZiti = kombinace
predchozich dvou pristupu.

llustrativni priklad:

Unikatni hojici kryti rany X standartni naplast od noveho vyrobce X naplast
na rany s vylepsenymi parametry.




T A

Spolecna diskuze nad navrhem ekonomického
a provozniho modelu (fokusni skupina) ¢ R

Technologicka
agentura

* Pravidla Ceské republiky
* Pfedstaveni ucastniku. v
* Podniceni k tématu. v
* Budeme klast otazky.
 Budeme podnécovat i ke kontroverznim otazkam.
e Smysl mé vyvolani polemik a nazorovych stretdu.
* Smyslem je jit také do hloubky, otazky typu ,,proc?“ maji smysl.
e Cca 20-30 min pred koncem provedeme sumarizaci, zkusime se

shodnout na nékterych spolecnych zaverech (nalezeni urcitého
stupné koncensu).




Spolecnd diskuze nad ndvrhem ekonomického BHEES

a provozniho modelu (fokusni skupina) ¢ R
. Vyko pové otazky EZ:+OI§:t:ky

* Telemedicina jako standard Ci nadstandard?
* Jak posuzovat hodnotu lidského zivota a jak ji ocenit?
» Jak presvédcit ZP/MZ k ihraddm péce?
* Vlytvorit ,,sofistikovany”“ model, nebo jit ad-hoc postupy?
* Vlastni cesky model nebo adaptace zahrani¢niho modelu?

 Uhrada vztazena k technologii (konkrétnimu technologickému fegeni) nebo
intervenci?

* Vendor/provider locking — open source nebo licencovana reseni?

* Telemedicina jako vykon Ci zdravotnicky prostfedek? Nebo prevence?
* Certifikované nebo i necertifikované aplikace (CE, FDA ¢ijiné?)?

* Jak zajistit kvalitu telemedicinské sluzby?

* Mozné komercni vyuziti ziskanych dat Ci jejich poskytnuti treti strané pro
marketingové ucely?

» Jak zabranit zneuziti telemediciny? (napft. bez klinickych pfinosl nebo placebo ¢i
akce ,,Smejd“)



IV. Diskuse a zavery
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