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Pro¢ nemame stale hrazenou telemedicinu
pro pacienty se srde¢nim selhanim ?

M. Taborsky
Prague Prevention 25.1.2023
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I: Jaka je realna situace v oblasti
epidemiologie KV onemocnéni v CR?



Kardiovaskuldrni onemocnéni v CR: Celkovy poéet lééenych pacienttl

Tabulka shrnuje pocet pacient(, ktefi maji v daném roce vykazanou péci pro sledovanou diagnézu (ZDG na libovolném dokladu; ambulantni i hospitalizacni
péce). Vzhledem k tomu, Ze pacient mUze mit vice diagndz soucasné nelze pocty pacientl s riznymi diagnézami scitat. Radek ,,celkem” je databazovym

souctem napfic¢ diagnostickymi skupinami.

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

2020

2021

Nemoci obéhové soustavy celkem
(100-199)

Nemoci obéhové soustavy (100—199)
bez cévnich nemoci mozku (160-169)

Akutni infarkt myokardu
(121-122)

'schemicka Ch°r°b?lszrc‘)j_fzcg)' 651229 640359 624922 612758 612105 596070 577414 556990 542048

Srdecni selhani
(150, 111.0, 113.0, 113.2) 96668 101060 102484 105251 108627 108923 113269 115330 119236

Onemocnéni chlopni

(105108, 133—-139)
Kardiomyopatie

(142)

Poruchy vedeni vzruchd, arytmie
(144, 145, 147—-149)

32879 33456 32082 31369 30966 30643 30391 30343 30616

85748 88603 91431 95162 98405 101848 104911 106783 110014

16509 17180 17939 18861 19476 19896 20063 20240 20694

EEXRXE

308753 326235 334906 351005 367458 380808 394709 405938 417276

29075

525378

119 785

103 220

19940

406 463

2549647 2605213 2576 106 2618 689 2 848 611 2 890 929 2 898 609 2 901 907 2938 563 2 959 716 2 912 942

2490698 2546 286 2516 348 2559332 2793372 2835263 2843078 2847203 2883893 2910095 2 861676

28722

495 535

122 068

107 143

20 348

418 353

Srdecni selhani: Narust HFrEF o 26 %, vcetné HFpEF to bude az o0 40 % !!!

, DEPARTMENT OF INTERNAL
MEDICINE | - CARDIOLOGY

7 UNIVERSITY HOSPITAL OLOMOUC

Zdroj: NRHZS 2011-2021 c?

KOMPLEXNI
KARDIOVASKULARNI CENTRUM

EZex MINTE
%E}‘ ETCORDE

Y



Pocet katetrizovanych pacientu / kor. intervenci klesa

Potet atetrzovanch pacienta "%t KC Camosainich nebo. ey yigcnny oeB Pl pro NSTEMI e e P radiainiprisup g PC1 e alidnipistop
Nemocnice

2021 2022 2021 2022 2021 2022 2021 2022 2021 2022 2021 2022 2021 2022 2021 2022 2021 2022
IKEM Praha 3708 3113 3169 940 934 1250 1255 5 8 156 201 183 171 84% 82% 0% 0%
V3eobecna fakultni nemocnice v Praze 2804 3071 2408 2686 829 923 1222 1236 50 63 287 326 126 158 67% 72% 0% 0%
FNKV Praha 2820 2776 994 908 1513 1655 12 27 198 215 199 70% 81% 0%
Kardiologie Na Bulovce Praha s.r.o. 2207 2452 2207 2452 976 1013 1441 1909 20 28 98 94 165 181 33% 39% 0% 0%
FN Motol 3350 3400 2740 2873 909 829 1300 1100 180 160 160
Nemocnice Na Homolce 3010 3252 2650 2878 665 641 1090 1107 5 84 107 226 197 85% 85%
Ustredni vojenska nemocnice Praha 1184 1263 1184 1255 383 369 453 440 31 30 164 181 93 65 93% 94% 28%
Fakultni nemocnice Hradec Kralové 2871 2749 2516 2487 894 783 1129 1048 24 28 229 207 320 308 84% 84% odhad 1%
Kardiologické centrum AGEL, a.s. Pardubice 2909 3273 1325 1364 1996 2058 47 65 378 413 346 373 93% 95% 0%
Krajska zdravotni, a.s. v Usti nad Labem 2779 2793 2436 1376 1326 1605 1624 56 262 383 476 423 86% 88%
Krajska nemocnice Liberec, a.s. 3027 3098 2920 3048 1148 1267 1476 1735 78 91 226 432 297 416 92% 89% 8%
Kardiocentrum Ceské Budéjovice 2748 2736 2657 2612 1244 1249 1950 2090 63 91 387 671 383 306 86% 90% 0%
Krajska nemocnice Karlovy Vary 1981 1982 1963 818 901 1203 1371 28 52 148 250 347 178 97% 94% 3%
Fakultni nemocnice Plzefi 2580 2786 2471 2698 1068 1185 1437 1679 15 18 248 341 303 366 97% 97% 25%
Meéstska nemocnice Privamed Plzefi 415 381 484 477 135 124 289 229 5 4 98% 98%
Kardiocentrum Vysoéina 1805 2171 831 934 1297 1452 94% 95%
Fakultni nemocnice U sv. Anny 2563 2783 2563 2726 984 1092 1390 1443 264 313 98% 97%
Fakultni nemocnice Brno 3282 3470 2778 2867 1236 1288 1763 1827 55 73 292 297 303 285 96% 98% 0%
CKTCH Brno 910 1004 730 729 a3 43 65 50 ] 3 3 5 ] ] 96% 89% 2%
Fakultni nemocnice Olomouc 2899 3200 2768 3026 1292 1265 1633 1568 46 36 358 340 289 338 95% 97%
Krajska nemocnice Tomase Bati a.s. Zlin 1898 1938 1898 1938 753 788 1153 1192 7 12 272 187 255 250 99% 99% 0%
Fakultni nemocnice Ostrava 3107 3203 2957 NA 1141 1236 1887 2078 922 148 83 109 214 203 96% 96% NA
Méstska nemocnice Ostrava 1596 1511 1549 1480 659 574 913 746 29 40 143 115 166 134 96% 96% 7%
Kardiocentrum Podlesi nemocnice Tfinec 4548 4874 3110 3324 1498 1550 2903 2741 54 157 300 434 95% 97%
cel kem \"2 CR - - 46139 46859 22141 22586 32358 33633 666 1030 88% 89% 0% 5%




Nemoci obéhové soustavy (dg. 100-199): Pocet pacientu

Definice: pacienti s vykdzanou diagndzou 100-199 v akutni lGZkové péci nebo u vybranych ambulantnich odbornosti (001, 101, 107) v daném roce

Pocet osob Ié¢enych s nemocemi obéhové soustavy (2021): Vyvoj poctu pacienti v pfepoctu na 100 tisic obyvatel

Vékoveé standardizovany pocet pfipadi 30 000 -
0 na 100 00% 8b5‘€6e|* Pocet pFipadii
Krai lite: na 100 000 obyvatel |
ra\J’ byd 'fte ) 4 I bez vékové standardizace 20000
Stfedocesky kraj 23617 22 380

Moravskoslezsk... 23 396 23824 10 000 -

PIzeﬁsk{/ kraj 23 297 23607 .0 —
Olomoucky kraj 23 252 23892 0 — Rozsahhodnotkrajt  —=CR
Ceska republika 22531 22531 S d NN myg 1o N Q9 d

Jihomoravsky... 22476 22531 QL2222 2222 L7¢.
Zlinsky kraj 22 337 23241
Kraj Vysoéina 22 290 22876 Lécba nemoci obéhové soustavy byla v roce 2021 zaznamenana u 2,4
Libereck\'/ kraj 22 289 22 241 milionu obyvatel CR, tj. u 22,5 % populace. U osob nad 65 let je rocné
o . : Ié€eno vice nez 60 % populace, tento podil se s vékem dale zvysuje.
Ustecky kraj 21946
21710
Pardubicky kraj 21886
22 088
Hlavni mésto...
ihoteskv krai 21768 20873 *Veékové standardizovand hodnota zohledriuje rozdily ve vékové strukture
JihocCes Y Kraj 21547 21996 obyvatel jednotlivych kraji, ti. uddva teoreticky pocet pripadi na 100 000
Kralovéhradeck... 20784 21765 obyvatel daného kraje v situaci, kdy by byla vékovd struktura obyvatel viech
Y H krajii shodnd. Za referencni populaci je zde povaZzovdna celd Ceské republika
Karlovarsky kraj 20532 21075 v pfislugném roce

Zdroj: NRHZS 2010-2021 aBdn M ;
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Poéet ICP:
ambulantni zdravotni sluzby oboru kardiologie pro dospélé 2019-2021

Pocet pracovist v regionech na 100 000 obyvatel Podet pracovist na 100 000 obyvatel dle velikosti sidla
Pocet ICP
0 2 4 6 8 10 e 0 5 10 15
2021
HI.m. Praha |, ) 132 <2000
Kralovéhradecky kraj _
v y kraj 6,5 36 - 2001 - 5000
Liberecky kraj _ 6.1 27 e
L ’ S 5001 - 10000
Moravskoslezsky kraj _ 6.1 73 3
R ’ 592 *&'5 10001 - 50000
I 5 5 8
Olomoucky kraj _ 54 34 * 50001 - 100000
Jihomoravsky kraj _ 5,4 65 > 100000 _ 10,7
Ustecky kraj _ a4 36 Poéet pracovist v regionech
< v krai ' 100 000 obyvatel 13-4
Plzensky kraj _ 46 27 na obyvate :4_2
Zlinsky kraj _ 43 25 g
Jihocesky kraj 3,7 24
Pardubicky kraj 21

N

Karlovarsky kraj 38

v v



Pocet ambulantnich vysetreni u kardiologa, vyvoj 2019-2021

Zdroj dat: NRHZS 2010-2021; pocet vykdzanych vykon(i: 17021 KOMPLEXNI VYSETRENI KARDIOLOGEM, 17022 CILENE VYSETREN{ KARDIOLOGEM,
17023 KONTROLNI VYSETRENI KARDIOLOGEM

-z 1500000
Vyvoj poctu ambulantnich 9
VVV,”°, 1000000 {g & @ g 3 R S H 2§ QR
vysetreni kardiologem v letech 2 S 28 T ¥ S S0 m N
2010-2021 g 50000 1§ F BB E IS SESR
8 0 - — —
O =« &N NN < 1N O N 00 O O @«
S oo oo oo o oo o o
o (q\] o (q\] (q\] o (gl (q\] o (q\] o (gl
Pocet Referencni obdobi Rok 2020 Rok 2021
vysetreni (prumér 2017-2019) (% rozdil od reference) (% rozdil od reference)
1. kvartal 382016 374813 (-1,9 %) 370096 (-3,1 %)
2. kvartal 395 790 404 439 (+2,2 %) 418 968 (+5,9 %)
3. kvartal 311149 342 821 (+10,2 %) 332243 (+6,8 %)
4. kvartal 383 307 333219 (-13,1 %) 380376 (-0,8 %)
Celkem 1472 263 1455 292 (-1,2 %) 1501 683 (+2,0 %)
c? éﬁ@ L "DEPARTMENTOFINTERNAL
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Jaky vyznam maji programy VZP Plus pro ambulance ?

* Podporuji spravnou
medicinskou praxi

e Umoznuiji predpis
inovativnich molekul dle
dopor. postupl — bez vlivl na
prumeérny naklad na pacienta

1
|

* Aditivni financni prostredky
nad ramec
vykazovanych/uznanych
vykonu
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Cile programu

1. Primarné udrzet/zlepsit kompenzaci pojisténct sledovanych u
ambulantnich specialistu: alespon polovina pacientu s CHSS bude mit
optimalné nastavenu lécbu (v kontextu nize uvedenych kritérii), tj.
max. tolerované farmakoterapie, provadéni specializovanych
echokardiografickych vysetreni a monitoraci hodnot natriuretickych
peptidd.

e Sekundarné redukce poctu rehospitalizaci pro srdecni selhani
v daném roce u pacientU s diagndzou 150 — Selhani srdce, a to ve
druhém roce od zahajeni programu alespon o 5 %. Sledovano dle

pocCtu hospitalizaci pro srdecni selhani mezi jednotlivymi lety.
E 45 e O mprme
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Hodnocené parametry

A. Podil poskytovatelem na daném pracovisti dispenzarizovanych pacientd se
srdeCnim selhanim s optimalni maximalné tolerovanou farmakoterapii
CHSS vztazeny ke vSem poskytovatelem na daném pracovisti
dispenzarizovanym pacientim s CHSS.

B. Podil poskytovatelem na daném pracovisti dispenzarizovanych pacient
s CHSS s provedenym komplexnich echokardiografickym vysetrenim
minimalné 1x rocné vztazeny ke vSem poskytovatelem na daném pracovisti
dispenzarizovanym pacientim s CHSS.

C. Podil poskytovatelem na daném pracovisti dispenzarizovanych pacientl se
srdec¢nim selhanim s monitoraci natriuretickych peptidl (vysetieni NT pro
BNP, nebo BNP v laboratori minimalné 1x ro€né) vztazeny ke vSem
poskytovatelem na daném pracovisti dispenzarizovanym pacientim s CHSS.
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Soucasny pohled na farmakoterapii HFrEF

Captopril 6,25 mg 3x denné 50 mg 3x denné
Enalapril 2,5 mg 2x denné 10-20 mg 2x denné
Lisinopril 2,5-50mg 1x denné  20-35 mg 1x denné
Ramipril 2,5 mg 2x denné 5 mg 2x denné
Trandolapril 0,5 mg 1x denné 4 mg 1x denné

Sacubitril/valsartan ~ 49/51 mg 2x denné 97/103 mg 2x denné

Bisoprolol 1,25 mg 1x denné 10 mg 1x denné
Carvedilol 3,125 mg 2x denné 25 mg 2x denné
Metoprolol sukcinat ~ 12,5-25mg 1x denné 200 mg 1x denné
Nebivolol 1,25 mg 1x denné 10 mg 1x denné
MRA
Eplerenon 25 mg 1x denné 50 mg 1x denné |
Spironolacton 25 mg 1x denné 50 mg 1x denné

Dapagliflozin 10 mg 1x denné 10 mg 1x denné

Empagliflozin 10 mg 1x denné 10 mg 1x denné




Co je potreba, aby byla splnena kritéria pro uhradu

A) Optimalni farmakoterapie CHSS
Splnéni kritéria: Podil UOPs4LP 2 0,50
Podil poskytovatelem na daném pracovisti dispenzarizovanych pojisténcu s CHSS lé¢enych

B) Prevence progrese srdecniho selhani a monitorace vyvoje zakladniho onemocnéni pomoci
specializovaného echokardiografického vysetreni minimalné 1 x rocné

Splnéni kritéria: Podil_17261,4,3 2 0,50

Podil poskytovatelem na daném pracovisti dispenzarizovanych pojisténcu se srdecnim

C) Monitorace kompenzace pacientu s srde¢nim selhanim pomoci stanoveni hodnoty natriuretikych peptidu
(NTpro BNP nebo BNP) minimalné 1 x rocné

Spinéni kritéria: Podil_ BNP,,,3 2 0,50

Podil poskytovatelem na daném pracovisti dispenzarizovanych pojisténcus CHSS s




Bonifikacni mechanismus

* Vypoctena bonifikace bude uhrazena v ramci
vysledného rocniho vyuctovani do konce Cervna 2024.

* U poskytovatele nebudou za rok 2023 uplatnény
regulacni mechanismy za predepsané lécivé pripravky
a zdravotnické prostredky a za vyzadanou péci ve
vyjmenovanych odbornostech (107).
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Ill: Priprava programu VZP Plus:
Kardiovaskularni prevence



Cile programu:

* Umoznit opt. primarni a sekundarni prevenci KV
onemocnéni max. poctu pacientll 2 dopad na
mortalitu/morbiditu v horizontu 10 let

* Nutna spoluprace v VPL — obé odborné spolecnosti
souhlasi

* Jasna definice toho, co budou odbornosti predepisovat
a za co a v jakém intervalu budou zodpovedné
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Riziko rozhoduje o intenzité lécby

CiLOVE HODNOTY PLAZMATICKYCH LIPIDU A LIPOPROTEINU PODLE ESC/EAS 2019

<1,8 <1,4
a snizeni o nejméné a snizeni o nejméné
50 % hodnot pred 50 % hodnot pred
|écbou |écbou

Non- HDL-C

<2,6 <22 <1,8
(mmol/I)* V ’ ’
2019 ESC/EAS Guidelines for the management of dyslipidaemias: lipid modification to = & MENTE
reduce cardiovascular risk (European Heart Journal 2019 —doi: c? Z8N: [ (CORDE o DEPARTMENT OF INTERNAL
10.1093/eurhear tf/ ehz455) mnnlovfs?(ﬂmmz:smnum A 1 - vy HSIEEESI‘EIHI:IKE‘IT;ED?‘ELEIOLOGY



Jaky bude standard HLP terapie v roce 2023 ?

Statin
20-80 mg

Fixni
kombinace
statin + EZE

Kys.
bempedova],
event. fix.
kombinace s
EZE

Inclisiran

PCSK9i




Kdo bude zodpovédny za predpis jednotlivych terapii

Spektrum terapie:

VPL Statiny, ezetimib, fixni kombinace S+E
Kardiologické ambulance  + inclisiran (ZULP-zadanka), kys. bempedova

Kardiovaskularni centra + PCSK9i, plasmaferéza, dalsi inovativni terapie

Otazkou je vyvoj strategie PCSK9i — jeden z drzitel( podal Zddost o rozvolnéni, 8 kardiol. ambulanci ma
souhlas nékterych ZP s predpisem ...

Bonusovy mechanismus: 500 K¢ pfi splnéni kritérii
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IV: Mozna uhrada TM sluzeb
v podminkach CR



Podminky VZP a SP pro uhradu TM sluzeb
. Legislativni Uprava Zdkona ¢. 372/2011 Sb.
o zdravotnich sluzbach

. Certifikace pouzivanych prostredku (periferie i
aplikace) dle narizeni EU — MDR, prechodné ISO9002

. Hodnotici zprava SUKLu vyjadfujici nakladovou
efektivitu pro danou dg.

. Definice odbornych spolec¢nosti — ktery segment/dg
by mely byt hrazeny
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Digital management of dyslipidaemias after Ml

%)y Lécha dyslipidémie [Martin Krejci]

Q

(=2 ==

ifi® Lékovi zaznam g‘u Recepty .-i: Medikace &J}) Lab. vjs. Egg Nastaveni
Seznam |éEby Lécebny plan

|Datumod A|Dg |Ukonéen0 -~ Datum od: |21.07.2022| [~ Po hospitalizaci Vstupni LDL: Ke dni | . @
ﬂ21_072022 Diagndza: Poznamka: Q

Q Ukonceni: ’—@|
W

Prohlidky } craf |

[pawm — [toL [HOL  [non-HDUcelkowi [To [Lpta) [ApoB [statin [Ezetimio]Fiorat [Pcska SIRNA ~
[

W

Datum Statin: I—L| Wy3ka l— Hodnoceni:

LDL [ snitenic: zefimit *| viha

oL [ nomne [ o M [

cekovi. [ Ta [ Pcske ~| Tk

Lp(a): Apo B ,7 SIRNA: ~| Puls Pisti kontrola: j 4 objednat

U vEech nemacnych s AKS je nezavisle na vstupnich hodnotdch LDL-C doporu€eno brzy po pfijeti zahajit 1é¢bu vysokymi davkami statinu, nebo v ni dle pokratovat, pokud
nejsou kontraindikace nebo anamnéza intolerance.

Koncentrace lipid( by mély bit wieffeny znovu za 4-6 tydni po AKS k ovéfeni, zda bylo dosaZeno hodnot LDL-C =< 1.4 mmol/ a souéasné snizeni alespofi 0 50% a
zda se neobjevily nezddoud (éinky. Davka hypolipidemik by méla bjt upravena dle visledku

Paokud neni dosafena maximalnimi toleravatelnjmi davkami statinu b&hem 4-6 tydni cflovich hodnot LDL-C, je indikovana kombinace s ezetimibem

Paokud neni dosafena maximalnimi toleravatelnymi davkami statinu v kambinaci s ezetimibem b&hem 46 tydn(i cilowjch hodnot LOL-C, je doporuéena zahdjit 168U

inhibitory PCSK9.
W Vice informaci W¥ ESC guidelines 2021

Zdroj: VRABLIK, Michal, et al. Stanovisko vboru Ceské spolefnasti pro aterasklerdzu k doporugenim
ESC/EAS pro diagnostiku a 16Ebu dyslipidemii z roku 2019, Atheroreview, 2019, 4. Jg., Nr. 3, S. 126-137

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

)
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Top bar with buttons.

Patient treatment list.

Current treatment header.

List of FU.

Data of the currently selected FU.

The most important information
from ESC guidelines
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Uéast CAPK na programu TM z NPO

 Zamérem reformy je vytvorit divéryhodny a
transparentni ramec pro poskytovani zdravotnich

sluzeb na dalku s vyuzitim ICT (telemediciny vCetné
mHealth).

 Blizsi informace jsou zverejneény na webové strance

v zalozce Narodni plan obnovy
— Milnik €. 3 — Pravidla pro rozvoj telemediciny v CR.
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https://ncez.mzcr.cz/cs

Provadeéci predpisy jako podklad pro uhrady :
Soucast projektu

KDP

Legalni IT and

aspekty security Kardiologie Diabetologie Obezitologie

Kod uhrady, bodové
hodnoceni, ZUM...




Které segmenty péce budou v oblasti TM hrazeny

Dohoda s VZP a SZP o preferenci spolecensky zavazné
medicinské problematiky, ktera bude jako prvni
hrazena v oblasti distancni mediciny

Diabetes / KV komplikace
Srdecni selhani
Obezitologie

KV prevence
Nosokomialni infekce

2SR NN
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Kardiologické ambulance a nemocnice pouzivaji diferentni
informacni systémy
e Soucasti projektu je integracni platforma, ktera umozni
napojeni ruznych technologii

« U¢&ast provozovatell/je samoziejmé dobrovolna

 Uhrady jsou jasnou podminkou pro zavedeni
do kazdodenni klinické praxe

 Komplexni digitalizace ambulanci je jasnym apelem
e Predpoklad uhrad: 1.1.2026

)
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Celonarodni projekt UZIS: e-Lab
* Na, K, Cl
e Urea, kreat, eGFR (CKD-EPI)
* Glykémie + HbAlc u DM
e Zakladni krevni obraz
* MocC + sediment
* Celkovy + LDL cholesterol

e ALT, AST
’
° v O
PSA (u muzu >50 let)
Zdroj: MT a UZIS AASR MENTE ’
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SRN: TM sledovani pacientu s CHSS je hrazeno ZP

Telemonitoring of heart failure patients

wmnmamwmc—mur

is reimbursed in Germany: challenges
of real-world implementation remain

Friedrich Koehler'*, Stefan Stérk™?, and Martin Schulz*

Bertin, Carté Az 1. 10117 Batn, Germany..

Fature Conaav, L

foeprd Worzbrg,
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Since january 2022, remate patient monitoring of patients with heart

g of patients with heart fallure s the firs dgtal care maragement pro-
sramme that wil be mplemented n the Genman heslth care gystem
This fundamental decision by the Federal jaint Committee (G-BA),
the central authority defining the catalogue of benefits that have to
e redmbursed by all SHI funds, was based on a carefully

mwm.;wammtmmw

In Germany, the number of patients suffering from HF in 2018 was
nearly 2.5 mia according to a data review of the SHI funds 7 It is es-
timated that ~200000 patients per year may be elgble for
RPM-HF '

The decision to reémburse RPM also serves 1o create a relevant
telemedicine market in Europe, which may stimulate further techno-
logical innovations in the field. However, the implementation and up-
scaling process of RPM in a larger real-world setting decisively differs

sessment by the Institute for Quality and Efficency in Health Care
(IQWIG).” The IQWIG reviewed the results of four randomized
controfied trials (RCT) with at least 6 months of follow-up'—that
< two with non-invasive RPM (TIM-HF and TIM-HF2") and two
with invasive RPM (IN-TIME® and TELECART®).
anmmmdmmmumma
edbythe G- BAmsaHF ed d
mmdimtm-wumwwthdm
tvely by a resdential SHiaccredited physcian [primary care phys-
wlan (PCP)L In particulr cardologits or internal medicine
specialists] and a physcianded telemedical centre '

Remote patient monitoring of patients with heart fallure may
only be provided for patients meeting all of the following
conditions ':

— NYHA functional Class Il or Il with left ventricular ejection
fraction <40%

— implanted device (ICD, CRT-PLD) or being hospitaized for
decompensated HF in the past 12 months;

— Heart fallure treated according to guidelines;

~ No factors identified preventing or jecpardizing the transmis-
sion of the monitoring data or impeding seif-management of
the patient.

from the of other e appr

drug P 4 d, and by phama-
Ces a5 00N as reimbursement issues have been solved. In contrast,
RPM requires [ tele-

rds) as well as standard,
mpMﬁhlmmeMwhtmndmt
(eg for patient education or management of alerts). Moreover,
enormous efforts are necessary to quaify medical staff running the
RPM.

Hence, beyond rembursement, the upscaling of RPM-HF in the
real world represents the key lssue of the now Rarting implementa-
mmmfofmmnw\klb thelack of specific re-
sources, it is not feasble to Smply copy thy s ofthe
Mdvﬂnondwﬁ‘wmtamwmm
provided during the TIM-HF” and TIM-HF2' gudies. Both studies
identified an aimost identical profile of high-risk patients, but cb-
served that only one-thind of the Sudy population initiated alerts
10 the telemedical centre outside business hours "

As a consequence, the G-BA decided, that cardiologists may offer
RPM-HF for their patients during office hours, and are free to decde,
whether a high-risk patient should receive intensified RPM 7 days a
week thus also invalving a telemedical centre (see Figure 1)

Another issueis the duration of RPM-HF. In the RCT', the follow-
up period was fixed according to the study protacal ™ Fallow-up
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V: Aktivity CKS/CAPK v oblasti
distancni mediciny



Co mame pripraveno pro ambulance:
Nastaveni sdileni dat s Iékari

V aplikaci CAPK
iIntegované do ambulantnic
programu f'




Kategorie zaznami

0 VSechny zaznamy

© Aergie

2 pouze... (1) v

© Laboratorni vyseteni

2% moji lékafi v

Vase zaznamy muize vidét:

pouze ja

1ékafi, se kterymi se spojite pfes
aplikaci

1ékafi, které sami vyberete

2% moji lékafi

© «ondice

2 moji lékafi v

@ 1éxarské zpravy

28 moji lékari




Zafizeni  Kardicloghe prof. Taborsky 8.1.0., Kardiologle
A Bieblova 104776, 150 00 Praha §
sst Prot. MUDr. Miloh Taborsky, CSc
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Laboratorni-vysledky-2

mportovano fékarem
@

Sérum -
& Glukoza a6
Sérum - minerdly

Osmol efekt -vypotet 285
Buffer base-vyp 428
Sérum - dusik.metab.
& Kreatinin 92
& Kyselina modova 343

Ochad glom fitrace 1,505
Sérum - enzymy
& ALT 035
& AST
& GGT
& Fosfataza aka
Sérum - tuky
& Cholesterol 40
LOL cholesterol 227
& Triacylglycero
Sérum - bilkoviny -
C-reaktivnl protein 38
Sérum - hormony
& TSHS 340

MoC
Moé - chemicky
pH

Bikovina

"l 272-290
| 384-462
" 64-104
I 202 -417
Il 1,300 - 2,500
Il <068
1" <067
I <119
I 107-22
! 29-50
M1 120-260
" <1,70
| <50
I 0.30 - 3.50
| 45-60

mmoll
mmolA
mmolA
mmolkg
mmol

pmol
pmol
mis

pkatn
pkatt
pkatt
pka

mmoll
mmol/

mmol

&= & €

mmol

Zaviit

Trikuspidaini chlopef: $patné pfehledna, stopova regurgitace PGmax
DDZ: 13 mm
Plicnice: cipy jemné, bez regurgtace

Perikard: bez separace

14 mmHg

Zavér

Mima diltace obou sini, hranitni velikost levé komory

Normdini systolicka funkce levé komory, EF 60%, bez lo2iskovych poruch kinetiky

Porucha diastolické relaxace LK

Prava komora prostomnéjsi s dobrou kinetikou, nejsou plitomny nepl. znamky plicni hypertenze. Odhad PASP 14-19mmHg
ofi CVP 0-5mmbig

Mala aortaini regurgitace centrainim jetem. Stopova mitraini a trikuspidaini regurgitace.

Perikard bez vypotku




Digitalni medicina jako povinny predmeét studia
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Jeden z piikladd a moinych cild v CR

The Virtual Diabetes Clinic

Recommendations from the International panel on Diabetes Digital Technology

: ----:-» Connected diabetes devices CGM report
) | = BG meter
Lo ~
CGM ¢ = CGM . —»> Device ©
| | = Sensor augmented pump company e
‘ i+ = Close-loop system A
| i = Smartpen smart phone o
- A o
- T Smart pen report
i Middleware Sy
[ ‘ Smart | ’ company o
£ pen '
: lllll
F ¥y - mL —
o Shared decision
making HER AID report
“«——» <«
s f< \ —> front-end 1_’ . EI?R 4 .
D -- - NE
— repo =
— PwD HCP il Q

AID, automated insulin delivery, BG, blood glucose; EHR, electronic health record, HCP, healthcare professional, PwD, person with diabetes
Phillip M et al. Diabetes Technol Ther 2020.23:146-154
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Co musime realizovat pro finalni uspéch programu ?

o U1 A W N -

. TlaCit na realizaci zmeény legislativy

. Aktivné se ucastnit projektu TM z NPO

. Definovat uhrady TM pro jednotlivé podobory
. Zapojit pacientské organizace

. Aktivovat média

. Zmeéenit mysleni — digitalni medicina je a bude

nedilnou soucasti nasi kazdodenni klinické praxe
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XXXI. Vyroéni sjezd CKS se bude konat prezenéné 13. — 16. kvétna 2023 v arealu BVV.

Vé

0d 9. do.12. kvetnabude predchazet distancni cast (vysilani online z Prahy).

e
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