
Proč nemáme stále hrazenou telemedicínu 
pro pacienty se srdečním selháním ? 
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I: Jaká je reálná situace v oblasti 
epidemiologie KV onemocnění v ČR? 



Tabulka shrnuje počet pacientů, kteří mají v daném roce vykázanou péči pro sledovanou diagnózu (ZDG na libovolném dokladu; ambulantní i hospitalizační 
péče). Vzhledem k tomu, že pacient může mít více diagnóz současně nelze počty pacientů s různými diagnózami sčítat. Řádek „celkem“ je databázovým 
součtem napříč diagnostickými skupinami.  

Srdeční selhání: Nárust HFrEF o 26 %, včetně HFpEF to bude až o 40 % !!! 

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 

Nemoci oběhové soustavy celkem  
(I00–I99) 

2 549 647 2 605 213 2 576 106 2 618 689 2 848 611 2 890 929 2 898 609 2 901 907 2 938 563 2 959 716 2 912 942 

Nemoci oběhové soustavy (I00–I99) 
bez cévních nemocí mozku (I60–I69) 

2 490 698 2 546 286 2 516 348 2 559 332 2 793 372 2 835 263 2 843 078 2 847 203 2 883 893 2 910 095 2 861 676 

Akutní infarkt myokardu 
(I21-I22) 

32 879 33 456 32 082 31 369 30 966 30 643 30 391 30 343 30 616 29 075 28 722 

Ischemická choroba srdeční 
(I20-I25) 

651 229 640 359 624 922 612 758 612 105 596 070 577 414 556 990 542 048 525 378 495 535 

Srdeční selhání 
(I50, I11.0, I13.0, I13.2) 

96 668 101 060 102 484 105 251 108 627 108 923 113 269 115 330 119 236 119 785 122 068 

Onemocnění chlopní  
(I05–I08, I33–I39) 

85 748 88 603 91 431 95 162 98 405 101 848 104 911 106 783 110 014 103 220 107 143 

Kardiomyopatie 
(I42) 

16 509 17 180 17 939 18 861 19 476 19 896 20 063 20 240 20 694 19 940 20 348 

Poruchy vedení vzruchů, arytmie 
(I44, I45, I47–I49) 

308 753 326 235 334 906 351 005 367 458 380 808 394 709 405 938 417 276 406 463 418 353 

Kardiovaskulární onemocnění v ČR: Celkový počet léčených pacientů 

Zdroj: NRHZS 2011–2021 



Počet katetrizovaných pacientů / kor. intervencí klesá 

Nemocnice                 

Počet katetrizovaných pacientů  
Počet SKG (samostatných nebo 

před PCI) 
PCI všechny indikace koronární stenty DEB PCI pro NSTEMI 

PCI pro STEMI (do 24 hod. od 
vzniku STEMI) 

PCI - radiální přístup (%) 
PCI - distální radiální přístup 

(%) 

2021 2022 2021 2022 2021 2022 2021 2022 2021 2022 2021 2022 2021 2022 2021 2022 2021 2022 

  

IKEM Praha  3 708   3 113 3 169 940 934 1250 1 255 5 8 156 201 183 171 84% 82% 0% 0% 

Všeobecná fakultní nemocnice v Praze 2 804 3 071 2 408 2 686 829 923 1222 1 236 50 63 287 326 126 158 67% 72% 0% 0% 

FNKV Praha 2 820 2 776     994 908 1513 1 655 12 27 198 215 199   70% 81%   0% 

Kardiologie Na Bulovce Praha s.r.o. 2 207 2 452 2 207 2 452 976 1 013 1441 1 909 20 28 98 94 165 181 33% 39% 0% 0% 

FN Motol 3 350 3 400 2 740 2 873 909 829 1300 1 100     180   160 160         

Nemocnice Na Homolce 3 010 3 252 2 650 2 878 665 641 1090 1 107 5   84 107 226 197 85% 85%     

Ústřední vojenská nemocnice Praha 1 184 1 263 1 184 1 255 383 369 453 440 31 30 164 181 93 65 93% 94%   28% 

Fakultní nemocnice Hradec Králové  2 871 2 749 2 516 2 487 894 783 1129 1 048 24 28 229 207 320 308 84% 84%   odhad 1% 

Kardiologické centrum AGEL, a.s. Pardubice 2 909 3 273     1325 1 364 1996 2 058 47 65 378 413 346 373 93% 95%   0% 

Krajská zdravotní, a.s. v Ústí nad Labem 2 779 2 793 2 436   1376 1 326 1605 1 624   56 262 383 476 423 86% 88%     

Krajská nemocnice Liberec, a.s. 3 027 3 098 2 920 3 048 1148 1 267 1476 1 735 78 91 226 432 297 416 92% 89%   8% 

Kardiocentrum České Budějovice 2 748 2 736 2 657 2 612 1244 1 249 1950 2 090 63 91 387 671 383 306 86% 90%   0% 

Krajská nemocnice Karlovy Vary 1 981 1 982   1 963 818 901 1203 1 371 28 52 148 250 347 178 97% 94%   3% 

Fakultní nemocnice Plzeň  2 580 2 786 2 471 2 698 1068 1 185 1437 1 679 15 18 248 341 303 366 97% 97%   25% 

Městská nemocnice Privamed Plzeň 415 381 484 477 135 124 289 229 5 4         98% 98%     

Kardiocentrum Vysočina 1 805     2 171 831 934 1297 1 452             94% 95%     

Fakultní nemocnice U sv. Anny 2 563 2 783 2 563 2 726 984 1 092 1390 1 443         264 313 98% 97%     

Fakultní nemocnice Brno 3 282 3 470 2 778 2 867 1236 1 288 1763 1 827 55 73 292 297 303 285 96% 98%   0% 

CKTCH Brno 910 1 004 730 729 43 43 65 50 0 3 3 5 0 0 96% 89%   2% 

Fakultní nemocnice Olomouc 2 899 3 200 2 768 3 026 1292 1 265 1633 1 568 46 36 358 340 289 338 95% 97%     

Krajská nemocnice Tomáše Bati a.s. Zlín 1 898 1 938 1 898 1 938 753 788 1153 1 192 7 12 272 187 255 250 99% 99%   0% 

Fakultní nemocnice Ostrava  3 107 3 203 2 957 NA 1141 1 236 1887 2 078 92 148 83 109 214 203 96% 96%   NA 

Městská nemocnice Ostrava  1 596 1 511 1 549 1 480 659 574 913 746 29 40 143 115 166 134 96% 96%   7% 

Kardiocentrum Podlesí nemocnice Třinec 4 548 4 874 3 110 3 324 1498 1 550 2903 2 741 54 157     300 434 95% 97%     

  

Celkem v ČR 61 001 57 995 46 139 46 859 22 141 22 586 32 358 33 633 666 1030 4 196 4 874 5 415 5 259 88% 89% 0% 5% 

Zdroj: Harmony 2023 



Nemoci oběhové soustavy (dg. I00–I99): Počet pacientů 

Zdroj: NRHZS 2010–2021 

Počet osob léčených s nemocemi oběhové soustavy (2021): 

Léčba nemocí oběhové soustavy byla v roce 2021 zaznamenána u 2,4 
milionu obyvatel ČR, tj. u 22,5 % populace. U osob nad 65 let je ročně 
léčeno více než 60 % populace, tento podíl se s věkem dále zvyšuje. 

*Věkově standardizovaná hodnota zohledňuje rozdíly ve věkové struktuře 
obyvatel jednotlivých krajů, tj. udává teoretický počet případů na 100 000 
obyvatel daného kraje v situaci, kdy by byla věková struktura obyvatel všech 
krajů shodná. Za referenční populaci je zde považována celá České republika 
v příslušném roce. 

Definice: pacienti s vykázanou diagnózou I00–I99 v akutní lůžkové péči nebo u vybraných ambulantních odborností (001, 101, 107) v daném roce 
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Kraj bydliště: 

Vývoj počtu pacientů v přepočtu na 100 tisíc obyvatel 
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Rozsah hodnot krajů ČR 
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Počet pracovišť v regionech na 100 000 obyvatel 

P
o

če
t 

o
b

yv
at

el
 

Počet IČP 
v roce 
2021 

Počet pracovišť na 100 000 obyvatel dle velikosti sídla 

Počet pracovišť v regionech 
na 100 000 obyvatel 



Počet ambulantních vyšetření u kardiologa, vývoj 2019–2021 
Zdroj dat: NRHZS 2010–2021; počet vykázaných výkonů: 17021 KOMPLEXNÍ VYŠETŘENÍ KARDIOLOGEM, 17022 CÍLENÉ VYŠETŘENÍ KARDIOLOGEM,  
17023 KONTROLNÍ VYŠETŘENÍ KARDIOLOGEM 
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Vývoj počtu ambulantních 
vyšetření kardiologem v letech 

2010–2021 

Počet 
vyšetření 

Referenční období 
(průměr 2017–2019) 

Rok 2020 
(% rozdíl od reference) 

Rok 2021 
(% rozdíl od reference) 

1. kvartál 382 016 374 813 (-1,9 %) 370 096 (-3,1 %) 
2. kvartál 395 790 404 439 (+2,2 %) 418 968 (+5,9 %) 
3. kvartál 311 149 342 821 (+10,2 %) 332 243 (+6,8 %) 
4. kvartál 383 307 333 219 (-13,1 %) 380 376 (-0,8 %) 
Celkem 1 472 263 1 455 292 (-1,2 %) 1 501 683 (+2,0 %) 



II: První krok: 
Motivační programy plátců ZP 



Jaký význam mají programy VZP Plus pro ambulance ? 

• Podporují správnou 
medicínskou praxi 

• Umožňují předpis 
inovativních molekul dle 
dopor. postupů – bez vlivů na 
průměrný náklad na pacienta 

• Aditivní finanční prostředky 
nad rámec 
vykazovaných/uznaných 
výkonů 



Cíle programu 

1. Primárně udržet/zlepšit kompenzaci pojištěnců sledovaných u 

ambulantních specialistů: alespoň polovina pacientů s CHSS bude mít 

optimálně nastavenu léčbu (v kontextu níže uvedených kritérií), tj. 

max. tolerované farmakoterapie, provádění specializovaných 

echokardiografických vyšetření a monitoraci hodnot natriuretických 

peptidů. 

• Sekundárně redukce počtu rehospitalizací pro srdeční selhání 
v daném roce u pacientů s diagnózou I50 – Selhání srdce, a to ve 
druhém roce od zahájení programu alespoň o 5 %. Sledováno dle 
počtu hospitalizací pro srdeční selhání mezi jednotlivými lety. 



Hodnocené parametry 

A. Podíl poskytovatelem na daném pracovišti dispenzarizovaných pacientů se 
srdečním selháním s optimální maximálně tolerovanou farmakoterapií 
CHSS vztažený ke všem poskytovatelem na daném pracovišti 
dispenzarizovaným pacientům s CHSS. 

B. Podíl poskytovatelem na daném pracovišti dispenzarizovaných pacientů 
s CHSS s provedeným komplexních echokardiografickým vyšetřením 
minimálně 1× ročně vztažený ke všem poskytovatelem na daném pracovišti 
dispenzarizovaným pacientům s CHSS. 

C. Podíl poskytovatelem na daném pracovišti dispenzarizovaných pacientů se 
srdečním selháním s monitorací natriuretických peptidů (vyšetření NT pro 
BNP, nebo BNP v laboratoři minimálně 1× ročně) vztažený ke všem 
poskytovatelem na daném pracovišti dispenzarizovaným pacientům s CHSS. 



Současný pohled na farmakoterapii HFrEF 

Zdroj: Guidelines ESC HF 2021, Dopor. postupy ČKS 2022 



Co je potřeba, aby byla splněna kritéria pro úhradu 



Bonifikační mechanismus 

• Vypočtená bonifikace bude uhrazena v rámci 

výsledného ročního vyúčtování do konce června 2024. 

 

• U poskytovatele nebudou za rok 2023 uplatněny 
regulační mechanismy za předepsané léčivé přípravky 
a zdravotnické prostředky a za vyžádanou péči ve 
vyjmenovaných odbornostech (107). 



III: Příprava programu VZP Plus: 
Kardiovaskulární prevence 



Cíle programu: 

• Umožnit opt. primární a sekundární prevenci KV 
onemocnění max. počtu pacientů  dopad na 
mortalitu/morbiditu v horizontu 10 let 

• Nutná spolupráce v VPL – obě odborné společnosti 
souhlasí 

• Jasná definice toho, co budou odbornosti předepisovat 
a za co a v jakém intervalu budou zodpovědné 



Riziko rozhoduje o intenzitě léčby 
CÍLOVÉ HODNOTY PLAZMATICKÝCH LIPIDŮ A LIPOPROTEINŮ PODLE ESC/EAS 2019 

2019 ESC/EAS Guidelines for the management of dyslipidaemias: lipid modification to 
reduce cardiovascular risk (European Heart Journal 2019 –doi: 
10.1093/eurheartj/ehz455) 

Riziko Nízké  Středně zvýšené  Vysoké  Velmi vysoké  Extrémní  

LDL-C 
(mmol/l) 

< 3,0 

< 2,6  
a snížení o nejméně 
50 % hodnot před 

léčbou 

< 1,8  
a snížení o nejméně  
50 % hodnot před 

léčbou 

< 1,4  
a snížení o nejméně  
50 % hodnot před 

léčbou 

< 1,0 

Non- HDL-C 
(mmol/l)x 

< 3,8 < 3,4 < 2,6 < 2,2 < 1,8 

apoB (g/l) – < 1,0 < 0, 8 < 0,65 – 



Jaký bude standard HLP terapie v roce 2023 ? 

Zdroj: MT 

Statin 
20-80 mg 

Fixní 
kombinace 
statin + EZE 

Kys. 
bempedová, 

event. fix. 
kombinace s 

EZE 

Inclisiran PCSK9i 



Kdo bude zodpovědný za předpis jednotlivých terapií 

Odbornost: Spektrum terapie: 

VPL Statiny, ezetimib, fixní kombinace S+E 

Kardiologické ambulance + inclisiran (ZÚLP-žádanka), kys. bempedová 

Kardiovaskulární centra + PCSK9i, plasmaferéza, další inovativní terapie 

Otázkou je vývoj strategie PCSK9i – jeden z držitelů podal žádost o rozvolnění, 8 kardiol. ambulancí má  
souhlas některých ZP s předpisem … 
Bonusový mechanismus: 500 Kč při splnění kritérií 



IV: Možná úhrada TM služeb 
v podmínkách ČR 



Podmínky VZP a SP pro úhradu TM služeb  

1. Legislativní úprava Zákona č. 372/2011 Sb. 
o zdravotních službách 

2. Certifikace používaných prostředků (periferie i 
aplikace) dle nařízení EU – MDR, přechodně ISO9002 

3. Hodnotící zpráva SÚKLu vyjadřující nákladovou 
efektivitu pro danou dg. 

4. Definice odborných společností – který segment/dg 
by měly být hrazeny 



Digital management of dyslipidaemias after MI 

Taborsky M, Vrablik M, Linhart A: Novartis grant – Czech Socienty of Cardiology 

1. Top bar with buttons. 

2. Patient treatment list. 

3. Current treatment header. 

4. List of FU. 

5. Data of the currently selected FU. 

6. The most important information 
from ESC guidelines 

CGM group version 27.7.2022 



Účast ČAPK na programu TM z NPO 

• Záměrem reformy je vytvořit důvěryhodný a 
transparentní rámec pro poskytování zdravotních 
služeb na dálku s využitím ICT (telemedicíny včetně 
mHealth).  

 

• Bližší informace jsou zveřejněny na webové stránce 
https://ncez.mzcr.cz/cs v záložce Národní plán obnovy 
– Milník č. 3 – Pravidla pro rozvoj telemedicíny v ČR. 

https://ncez.mzcr.cz/cs


Prováděcí předpisy jako podklad pro úhrady : 
Součást projektu 

KDP 

Legální 
aspekty 

IT and 
security 

Kardiologie Diabetologie VPL Obezitologie 

Kód úhrady, bodové 
hodnocení, ZÚM… 



Které segmenty péče budou v oblasti TM hrazeny 

• Dohoda s VZP a SZP o preferenci společensky závažné 
medicínské problematiky, která bude jako první 
hrazena v oblasti distanční medicíny 

• Diabetes / KV komplikace 

• Srdeční selhání 

• Obezitologie 

• KV prevence 

• Nosokomiální infekce 



Kardiologické ambulance a nemocnice používají diferentní 
informační systémy 

• Součástí projektu je integrační platforma, která umožní 
napojení různých technologií 

• Účast provozovatelů/je samozřejmě dobrovolná 

• Úhrady jsou jasnou podmínkou pro zavedení 
do každodenní klinické praxe 

• Komplexní digitalizace ambulancí je jasným apelem 

• Předpoklad úhrad: 1.1.2026 



Celonárodní projekt ÚZIS: e-Lab 

• Na, K, Cl 

• Urea, kreat, eGFR (CKD-EPI) 

• Glykémie + HbA1c u DM 

• Základní krevní obraz 

• Moč + sediment 

• Celkový + LDL cholesterol 

• ALT, AST 

• PSA (u mužů >50 let) 
Zdroj: MT a ÚZIS 



SRN: TM sledování pacientů s CHSS je hrazeno ZP 

Koehler F. European Heart Journal - Digital Health (2022) 3, 121–122 



V: Aktivity ČKS/ČAPK v oblasti 
distanční medicíny 



V aplikaci ČAPK 

integované do ambulantních  

programů 

Co máme připraveno pro ambulance: 
Nastavení sdílení dat s lékaři 







Digitální medicína jako povinný předmět studia 

Zdroj: LF UPOL 





Jeden z příkladů a možných cílů v ČR 



Co musíme realizovat pro finální úspěch programu ? 

1. Tlačit na realizaci změny legislativy 

2. Aktivně se účastnit projektu TM z NPO 

3. Definovat úhrady TM pro jednotlivé podobory 

4. Zapojit pacientské organizace 

5. Aktivovat média 

6. Změnit myšlení – digitální medicína je a bude 
nedílnou součástí naší každodenní klinické praxe 



Děkuji vám za pozornost  
XXXI. Výroční sjezd ČKS se bude konat prezenčně 13. – 16. května 2023 v areálu BVV. 

Od 9. do 12. května bude předcházet distanční část (vysílání online z Prahy).  



Děkuji za pozornost 
Fakultní nemocnice Olomouc  

5/2021 PP-XAR-CZ-0533-1 


