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I: Projekt vznikl v rámci Národního I: Projekt vznikl v rámci Národního I: Projekt vznikl v rámci Národního I: Projekt vznikl v rámci Národního 
plán obnovy plán obnovy -- TMTM



Transparentní rámec diskuse Transparentní rámec diskuse –– od počátku jsou od počátku jsou 
zapojeny všechny rozhodující složkyzapojeny všechny rozhodující složky

Schvalující organizace

MZČR ÚZIS VZP

Svaz pojišťoven Legislativa Hodnocení a návrh úhrad

Odborné společnosti Pacientské organizace Strategie komunikace TM

Pracoviště realizující projekty



Pravidelné schůzky na půdě MZČRPravidelné schůzky na půdě MZČR



II: Technologie v klinických projektechII: Technologie v klinických projektech



Technologie
klinických
projektů



TECHNOLOGIE POUŽITÉ V PROJEKTU = CERTIFIKOVANÉ ZPTECHNOLOGIE POUŽITÉ V PROJEKTU = CERTIFIKOVANÉ ZP

Reg. č. CZ31.1.01/MV/23_44/0000044



III: Teoretický základ TM CHSSIII: Teoretický základ TM CHSS



Historický základ: Historický základ: INH-Study program 2004-2022

• The randomized, controlled, multicenter INH (Interdisciplinary Network for 
Heart Failure) study program investigated the effects of regular telephone-
based monitoring and education conducted by HF nurses in the form of 
intensified care by a specialist heart failure center. 

• Remote patient management (RPM) strategy demanded patient self-
monitoring of vital parameters and HF symptoms. monitoring of vital parameters and HF symptoms. 

• A long-term evaluation of the INH trial ('E-INH study') showed in a larger 
population (n=1022) that telephone-based monitoring offered over a 
period of 18 months also led to a significant reduction in all-cause and 
cardiovascular mortality after 120 months in the group of survivors who had
received RPM (33% vs. 40%, p=0.043). 

Angermann CE, Stork S, Gelbrich G, Faller H, Jahns R, Frantz S, et al. Mode of action and effects of
standardized collaborative disease management on mortality and morbidity in patients with systolic heart
failure: the Interdisciplinary Network for Heart Failure (INH) study. Circ Heart Fail. 2012;5(1):25-35



TIM-HF Study–program 2005-2024 

• The TIM-HF study (Telemedical Interventional Monitoring in Heart Failure 
Study) and the TIM-HF2 study (Telemedical Interventional Management in 
Heart Failure II) were large randomized, controlled, open, parallel telemedical 
trials, investigating the efficacy of a non-invasive, multi-parameter 
telemonitoring in a population suffering from moderate to severe heart failure 
(NYHA-class II or III). 

• There was a significant benefit of telemedical intervention regarding the 
primary endpoint (17.8 days lost in telemedical group vs. 24.2 days lost in 
the control group; 95%-CI; p=0.046). In addition, a significant reduction in 
one-year mortality of almost 30% could be shown in favor of the 
telemedical study arm in the interventional group 

Koehler F, Koehler K, Deckwart O, Prescher S, Wegscheider K, Kirwan BA, et al. Efficacy of telemedical 
interventional management in patients with heart failure (TIM-HF2): a randomised, controlled, parallel-
group, unmasked trial. Lancet. 2018;392(10152):1047-57.



IN-TIME trial 2007 -2014 

• The IN-TIME-trial (Influence of home monitoring on mortality and morbidity in 
heart failure patients with impaired left ventricular function), international 
multicenter randomized trial, investigated device-based multiparameter 
telemonitoring via active cardiac implantable electronic devices (CIED) with a 
positive primary endpoint for a composite score including all-cause death. 

• Total mortality was significantly lower in the telemonitoring arm (3.0% • Total mortality was significantly lower in the telemonitoring arm (3.0% 
vs. 8.2%.

• The IN-TIME trial demonstrated a beneficial impact of device-based 
telemonitoring in patients with heart failure with daily transmissionn the 
control arm, HR 0.36, p=0.004).

Hindricks G, Taborsky M, Glikson M, Heinrich U, Schumacher B, Katz A, et al. Implant-based multiparameter 
telemonitoring of patients with heart failure (IN-TIME): a randomised controlled trial. Lancet. 
2014;384(9943):583-90.



Co říkají Co říkají guidelinesguidelines ……



Metaanalýza studií s TM intervencemi: MortalitaMetaanalýza studií s TM intervencemi: Mortalita

Kuan P X. www.thelancet.com/digital-health Vol 4 September 2022



Metaanalýza studií s TM intervencemi: Metaanalýza studií s TM intervencemi: 
RehospitalizaceRehospitalizace

Kuan P X. www.thelancet.com/digital-health Vol 4 September 2022



Mullens W Eur J HF 2024:26:483-501



European Heart Journal - Digital Health (2024) 00, 1–13 



IV: Konkrétní příklady TM projektůIV: Konkrétní příklady TM projektů



Dlouhodobá predikce počtu pacientů se srdečním selháním
Zdroj: NRHZS 2010–2022, IS Zemřelí 2010–2022, Demografická projekce ČSU

Predikce vývoje 
ve dvou scénářích 

Pozorovaná 
interv. prevalence Předpověď intervalové prevalence

Rok 2021 Rok 2023 Rok 2025 Rok 2030 Rok 2040

Realistický
scénář

361 285
417 tis. 462 tis. 584 tis. 811 tis.

Optimistický
scénář 421 tis. 471 tis. 607 tis. 885 tis.
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V roce 2019 žilo v ČR více než 
360 000 pacientů s diagnózou 
srdečního selhání v minulosti. V roce 
2040 model předpovídá až 890 tisíc 
pacientů s diagnózou srdečního 
selhání v minulosti.

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

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

Zdroj: ÚZIS



Základní cíle TM CHSS Základní cíle TM CHSS 

Fatrin et al. 13 Global Heart DOI: 10.5334/gh.1175



TM chronického srdečního selháníTM chronického srdečního selhání

Nedílné součásti projektu

1. Klinické doporučené postupy ( NIKEZ-MZČR)

2. Návrh výkonu do dohadovacího řízení MZČR 2. Návrh výkonu do dohadovacího řízení MZČR 

3. Pilotní projekt za užití definovaných technologií

4. Vyhodnocení a transformace do běžné klinické praxe



Technologický model CHSSTechnologický model CHSS

Zdroj: Semdatex GmbH



Úhrada Úhrada digitdigit. managementu pacientů s CHSS . managementu pacientů s CHSS -- SRNSRN



Základní KDP + DP pro daný oborZákladní KDP + DP pro daný obor

• „Zkrácená forma Guidelines“
• max. 5-10 stránek (bez lit. 

citací) pro běžnou klinickou 
praxi 

https://nikez.mzcr.cz/guideline/33-poskytovani-distancni-pece/



Nová Nová guidelinesguidelines TM CHSS jsou na světě …TM CHSS jsou na světě …

NIKEZ Distanční medicína u pacientů s pokročilým srdečním selháním



První digitální výkon v číselníku výkonů 2025: První digitální výkon v číselníku výkonů 2025: 
Prevence dekompenzace pacientů s pokročilým CHSSPrevence dekompenzace pacientů s pokročilým CHSS



Druhý digitální výkon pro nemocné s CHHS (2026)Druhý digitální výkon pro nemocné s CHHS (2026)
• Dálková kontrola pacienta s CHSS – dominatně HFrEF
• Určeno pro centra i ambulance
• Kombinace vykazovaného výkonu + ZÚM ( monitorace 

TK, chytrá váha, monitorace EKG …)
• Diskutujeme frekvenční omezení /rok• Diskutujeme frekvenční omezení /rok
• Pro koho bude určena: Symptomatické pacienty s 

pokročilým CHSS, adherující k 
terapii,                              s maximalizovanou opt. terapií 
CHSS, dále pro pacienty před a po HTx, pacienty s 
MSP, peripartální KMP…



Zdroj: MZČR



Indikační kritéria pro TM CHSSIndikační kritéria pro TM CHSS
• Pacient s pokročilým symptomatickým CHSS, NYHA II-III ( IV 

pouze u kandidátů HTx a MSP), EF LK <0,40.
• Maximalizovaná léčba HFrEF ( RAAS blokátor, BB, MRA, gliflozin, 

diuretikum, event. další indikované molekuly, ověřená lékovým 
záznamem, event. stanovením plasmatických hladinzáznamem, event. stanovením plasmatických hladin

• Jedna a více rehospitalizací pro dekompenzaci CHSS ročně
• Schopnost obsluhovat aplikaci, periferní systémy měření a 

digitálně komunikovat s centrem/lékařem CHSS
• Podepisuje informovaný souhlas s léčbou CHHS pomocí 

digitálních technologií v souladu s platným zákonem 



Partnerská organizace EUPartnerská organizace EU

Zentrum für kardiovaskuläre Telemedizin - Charité – Universitätsmedizin Berlin 
(charite.de)



V: Další klinické oblasti TMV: Další klinické oblasti TM



Přímo řízené organizace pracují transparentně, ale Přímo řízené organizace pracují transparentně, ale 
také s riziky …také s riziky …

• Vše je řešeno formou otevřených výběrových řízení dle 
Zákona o veřejných zakázkách 134/2016 Sb.

• Počet a struktura klinických intervencí závisí kromě 
jiného na VZ na univerzální platformu TMjiného na VZ na univerzální platformu TM

• Optimální setting:  10 intervencí
• Subopt. řešení:       2-3 intervence
• CHSS jako model pro všechny medicínské intervence



Zásadní pro systém jsou intervence VPLZásadní pro systém jsou intervence VPL

• Harmonizace 20 ambulancí vybraných pro testování 
SW/HF – opt. technologcké řešení s klin. projekty

I:  Zabezpečený TM kontakt s pacientem

II: TM sledování chronických pacientů

III: Digitální KV prevence



Propojení s Národním KV plánemPropojení s Národním KV plánem

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



VI: Závěry



Co je naším společným cílem v oblasti Co je naším společným cílem v oblasti Co je naším společným cílem v oblasti Co je naším společným cílem v oblasti 
klinické telemedicíny ?klinické telemedicíny ?



Dát návod ke vzniku a realizaci center digitální 
medicíny napříč medicínským spektrem v ČR – od VPL 

až po superspecializovaná centra včetně úhrad



Co nás čeká  ve světě digitální medicíny 2025 ?Co nás čeká  ve světě digitální medicíny 2025 ?
1. Nové/ upravené zákony umožňující distanční péči a skutečnou 

interoperabilitu
2. Nové reálné a především hrazené TM výkony
3. Trojcestná žádanka na lab. vyšetření
4. EZ Karta – nejen očkování, ale lab. výsledky 

pacienta, strukturované zprávy, možnost zabezpečené 
výměny dat 

5. Běžící klinické projekty –od VPL po spec. centra
6. Edukace pacientů i lékařů stan distanční péče…



Děkuji za pozornost
Fakultní nemocnice OlomoucFakultní nemocnice Olomouc

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


