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Uhrada distanéni zdravotni péée

Souhrn: kulaty stal vénovany distanéni péc€i a jeji uhradé popsal stavajici stav, kdy je
zdravotnictvi jiz vyznamné elektrizovano, distanéni péce se poskytuje a je hrazena, nicméné
ne systematicky a podle jasnych pravidel. Vyzyvame odborné spolec¢nosti, aby predlozily
navrhy vykonu distancni péce. Distan€ni péce potrebuje definice, pravidla, legislativu,

standardy, vzdélavani i motivujici Ghradu.

Ve stfedu 1. ervna 2022 probéhl kulaty stul,
poradany Ceskym narodnim férem pro
eHealth, =z.s. Kulaty stil byl vénovan
problematice rozvoje uhradovych mechanismu
distanéni zdravotni péce.

Na uvod vystoupili MUDr. Milan Cabrnoch,
MUDr. Helena Salcman Kucerova a MUDr.
Cyril Mucha prostfednictvim MUDr. Pavla
Kubd, ktery kulaty stal koordinoval.

Ceské zdravotnictvi je jiz do znaéné miry
elektrizovano. Prevazna c&ast poskytovatell
zdravotnich sluzeb vyuzZiva pro svou praci
informacni systémy, které vyuzivaji datové
formaty umoznujici pfedavani a sdileni dat..
Existuji a jsou rutinné vyuZivany sluzby
podporujici distan¢ni zdravotni péci, zejména
@Recept, @Neschopenka, @Oc¢kovaci
prikaz, @Poukaz, diskutuji se @OCR,
@Zadanky. Ptikladem dobré praxe je ISIN',
ktery v dobé pandemie integroval Zadanky na
testy, vysledky testu i provedena ockovani

! Informacni Systém Infekénich Nemoci provozovany
uzis

vCetné identifikace pacienta i poskytovatele
péfe. V38echny uZivané sluzby pracuji s
centralnimi uloZisti zdravotnich informaci.

Na urovni EU se pracuje zejména na sdileni
elektronickych  receptd a vydeje Iéku,
pacientském souhrnu a propoustéci zpravé.
evropska komise navrhuje vytvofeni systému
pro sdileni zdravotnich informaci pacientl
napfic Clenskymi staty od roku 2025
(European Health Data Space).

DistanC¢ni péfe ma své misto v systému
zdravotni péée v Ceské republice. Zafazeni
distanéni péce do pécCe hrazené z vefejného
zdravotniho  pojisténi je uznanim této
skute¢nosti. Nepfedpoklada se, Ze by
distan¢ni péce nebyla hrazena z vefejného
zdravotniho pojisténi a byla tedy hrazena
pacienty.

Pandemie Covid-19 pfinesla  vyraznou
akceleraci  vyuzivani  sluzeb  distanéni
zdravotni péce. | kdyz v Seznamu zdravotnich
vykond s bodovymi hodnotami (vyhlaska
MZCR) jiz pred pandemii existoval vykon



telefonické konzultace, zavedly zdravotni
pojistovny pod tlakem udalosti ne zcela
systematicky nékolik dalSich vykond, které
byly v pandemii vyznamné vyuZivany pro
Uhradu zdravotni péce.

Vyuzivani distancnich zdravotnich sluzeb
rozsiri kapacitu  systému poskytovani
zdravotnich sluzeb, je jednou z odpovédi na
nedostatek lékafd a sester, mize zlepSit
dostupnost zdravotni péce.

Potfebujeme jasné definice a jasna pravidla
pro distanéni zdravotni péci. Distanéni
zdravotni péci chybi standardy, vzdélavani jak
pregradualni tak postgradualni, legislativa a
interoperabilita.

Podminky pro distan¢ni zdravotni pédi:

* péci poskytuje poskytovatel zdravotnich
sluzeb prostfednictvim |ékafe, ktery
jediny mlze byt nositelem vykonu

* |ékaf by mél znat pacienta, kterému
poskytuje distan¢ni pédi, jiz dfive

* |ékaf ma béhem poskytovani distancni

péce pfistup ke zdravotnické
dokumentaci pacienta; Iékaf zapiSe
poskytnutou distan¢ni péci do

zdravotnické dokumentace

e distanéni péCe by méla byt pouze
dopliikem béZené péce v ordinacich,
neméla by vznikat zdravotnicka zafizeni
zaméfovana pouze nebo zejména na
distan¢ni sluzby

Vyzyvame lékafské odborné spole€nosti aby v
dohodovacim fizeni k seznamu vykonu
predlozily navrhy na vykony distanéni
zdravotni péce; vykony by mély byt projednany
a zarazeny do vyhlasky MZCR (dosavadni
vykony jsou pouze vykony zdravotnich
pojistoven, nejsou ve vyhlasce).

Uhrada distanéni zdravotni pé&e musi byt
motivacni jak pro poskytovatele, kterym uhradi
naklady spojené s touto péci, tak pro platce,
kterym nabidne lepSi dostupnost péce pro
jejich pojisténce.

V primarni péc¢i by vykony distanCni péce
nemély byt zahrnuty do kapitulni platby, pokud
nebudou poskytovany prevaznou vétSinou
poskytovateld - potom mohou byt do
odpovidajicim zpusobem zvySené kapitulni
platby zahrnuty.

Pro dalSi elektronizaci, pfedavani a sdileni
informaci i vyuzivani distanéni péce je
nezbytné podpofit  elektronické  vedeni
zdravotnické dokumentace, vytvofit jasna a
srozumitelna pravidla pro bézné uzivatele -
Iékare.

V diskusi opakované zaznélo, Zze by systémy
podporujici distanéni zdravotni pée mély byt
kvalifikovany jako zdravotnické prostiedky.

V diskusi byly struéné zminény rGzné projekty,
které se aktualné v CR i v jinych zemich vénuiji
distanCni zdravotni péci. Je zfejmé, Ze
diskutujici maji na mnoho témat rozdilné
nazory.

DistanCni péce, kterou poskytuji prakticti
Iékafi, se znacné I|iSi od distanéni péce
poskytované specialisty. LékaF v primarni péci
obvykle zna pacienta, ten se v3ak na lékafe
distan¢né obraci vétSinou s novym zdravotnim
problémem. Specialista vétSinou v distancni
péCi navazuje na dfive poskytnutou péci, zna
diagnézu.

Pfi distanéni péci hrozi riziko snizeni kvality,
prakticky lékaf v ordinaci vyuziva fadu
diagnostickych pfistroju, rozhodovani bez nich
je obtizngjsi.

Kulaty stdl podporuje dalSi rozvoj distan¢ni
péce, s jasnymi pravidly. Diskuse oteviela fadu
otazek, odpovédi na né budeme hledat pfi
dalSich kulatych stolech, ke kterym budou opét
pfizvani vS8ichni, kdo se chtéji podilet na
rozvoji elektronického zdravotnictvi.

PFisti kulaty stal bude 22. ¢ervna 2022
vénovan identité a identifikaci ve zdravotnich
sluzbach, dalsi 10. srpna 2022 systému
centralni registrace zahrani¢nich pacientu.
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