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Telemedicina je vic nez ,,lékar na telefonu™

Telemedicine is more than a ,doctor on the phone"

K. Michnova

Vydavatelstvi Care Comm s.r.0. uspofadalo pod odbornou zastitou Ceské gastroenterologické spoleénosti CLS JEP
on-line kulaty stul, jehoz nazev byl shodny s titulkem tohoto ¢lanku. Cilem bylo zmapovat, jak rozhodujici hraci zdravot-
niho systému pohliZeji na implementaci telemedicinskych feseni pro pacienty, na jejich zakotveni v zakonech a na moz-
nosti jejich Uhrady z vefejného zdravotniho pojisténi.

Neni pochyb o tom, Ze aplikaci teleme-
dicinskych postupl do praxe vyznamné
urychlila pandemie covid-19, ve které se
vsak nejcastéjsim ,telemedicinskym vy-
konem” stalo pouhé zdvihnuti telefon-
niho sluchatka...

~Nemd to (telemedicina) legislativu.
Vzniklo to pomérné Zivelné béhem pan-
demie,” konstatoval u kulatého stolu
prof. MUDr. Stépan Svacéina, DrSc., MBA,
ptedseda CLS JEP, a pokracoval: ,Je to
dobry ndstroj pro lékare, ktery pacienta
znd a osetruje ho, ale soucasné je to nd-
stroj, jak muze jedna skupina lékari krdst’
pacienty jinym, coz sprdvné neni. Chce to
dokonaly legislativni rdmec a ten by mél
vzniknout pomérné rychle.”

Ing. Helena Rognerova, naméstkyné
ministra zdravotnictvi pro ekonomiku
a zdravotni pojisténi, pfiznala, ze v CR
vlastné dosud nevime, co do telemedi-
ciny zahrnujeme, jaka je jeji Sife a jaka
pro ni maji platit pravidla. ,Ani prdvnici
nejsou ve shodé, zda nutné potrebujeme
upravu zdkona. Spise asi ano, prozatim
jsme alespori aktudlnistav preklenuliprdav-
nim vykladem legislativniho ndméstka MZ
CR JUDr. Policara, ktery se k tomu postavil
tak, Ze soucasnd prdvni Uprava telemedi-
ciné aspon v urcité mire nebrani.”

Také MUDr. Jitka Vojtova, MBA, zdra-
votni feditelka Oborové zdravotni po-
jistovny, upozornila, ze pravni a také
bezpecnostni ramec telemediciny je
nezbytny. S tim souvisi i koncepce toho,
ceho vlastné telemedicinou chceme do-
sdhnout. Chceme predéldvat stdvajici vy-

kony, nebo délat nové, s néjakym novym
zpusobem uhrady? V tom jasno zatim
neni. V soucasné dobé se objevuje spousta
projektd, které nejsou zasazeny do jednot-
ného koncepcniho rdmce, a mdm mnohdy
pocit, Ze po sto padesdté objevujeme Ame-
riku namisto toho, abychom treba vyuZili
zkusenosti ze zahranici.”

Prvni mistoptedseda CGS CLS JEP
prof. MUDr. Milan Lukas, CSc., za-
sadné nesouhlasi s tim, Zze by teleme-
dicina néjakym zplsobem ,vznikla” az
v dobé pandemie covid-19. ,Je tady od
roku 2008, prinejmensim ve Skandindvii,
a v oblasti gastroenterologie, konkrétné
IBD, je to nezbytnd nutnost, kterd byla
béhem pandemie pouze aktualizovand,
takze se z moderniho tématu stalo téma
maodni. Ale ve skutecnosti je to letitd véc,
kterd se v zdpadni Evropé a Severni Ame-
rice velmi rychle rozviji”

Ing. David Smehlik, MHA, naméstek
feditele VZP CR pro zdravotni pé¢i, zdd-
raznil: ,Z hlediska uhrad z verejného zdra-
votniho pojisténi souhlasim s tim, Ze je
treba definovat prdvni postaveni distanc-
niho poskytovdni zdravotni sluzby. Neni
to néjakd poradna, je to zdravotni sluzba
se v$im, co s tim souvisi. To znamend, Ze
pri jejim poskytovdni musi byt jasné defi-
novdno postaveni lékare i postaveni pa-
cienta, a to nejenom z forenznich ddvoda.”

Na otézku, zda tedy nebylo poskyto-
vani a proplaceni rznych distan¢nich
telemedicinskych sluzeb v dobé pande-
mie covid-19 v CR vlastné ilegélni (tento
nazor se v nedavné minulosti na rGznych

forech skute¢né objevil), Ing. Smehlik
odpovédél: ,Byl nouzovy stav a verejny
zdjem na zajisténi dostupnosti zdravotni
péce byl znacny. V obdobi pandemie, tedy
od brezna loriského roku, VZP CR vstou-
pila intenzivné do oblasti telemediciny,
vydala organizacni opatreni a uvedla te-
lemedicinu v Zivot. Souhlasim s prof. Lu-
kdsem, Ze telemedicina tu byla uZ pred co-
videm, ale byla takovou popelkou, o které
vSichni mluvili spis jen na konferencich.
Teprve covid-19 ji opravdu uved! v Zivot
a rdzem jsme preskocili nékolik let smérem
kupredu. TakZe za nds to legdini bylo, ale
néjakd pravidla rozhodné potrebujeme.”

Piedseda Ceské farmakoekono-
mické spole¢nosti MUDr. Tomas Dole-
zal, Ph.D., vidi jako hlavni problém to,
Ze se nedostatecné dopredu hybe sou-
¢innost mezi ministerstvem zdravotnic-
tvi, zdravotnimi pojistovnami a odbor-
nymi spole¢nostmi. ,Cekal bych, Ze ten
proces bude rychlejsi, Ze odborné spolec-
nosti vyuZiji pfileZitosti a specificky pro své
diagndzy zacnou prichdzet s telemedicin-
skymi fesenimi.”

To je véc, kterou konkrétné cesti gast-
roenterologové jiz dlouho délaji. ,Ovsem
i v tak slozitém, technologiemi prospiko-
vaném oboru, jakym je gastroenterologie,
kterd s telemedicinou pracuje prakticky na
denni bdzi ve formé konzultaci mezi lékari,
sdileni obrazi apod., vidime, Ze v urcité
fdzi je dalezité nedivat se na monitor, ale
na pacienta,” zdGraznil doc. MUDr. Ond-
fej Urban, Ph.D., predseda CGS CLS JEP.
Podle néj je hlavni vyzvou soucasnosti
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nadefinovat si hranici, kdy mize teleme-
dicina nahradit redlny kontakt s pacien-
tem. Je pfesvédcen o tom, Ze tato hranice
musi byt individualné odlisna a bude za-
viset na vztahu mezi konkrétnim léka-
fem a jeho konkrétnim pacientem.

Distancni telemedicinska
péce o pacienty s IBD v praxi
i vdatech
Jako modelovy pfiklad pro dalsi dis-
kuzi u kulatého stolu bylo zdmérné vy-
brano telemedicinské feseni, které je ur-
¢eno chronickym pacientlm s IBD. Tedy
s onemocnénim zdvaznym a limituji-
cim, které se v ¢ase méni, vyzaduje na-
kladnou biologickou lé¢bu, jizZ mohou
pfedepisovat jen specializovana cen-
tra, jejichz kapacity nejsou neomezené,
a kterd navic vyzaduje monitoring ucin-
nosti i bezpecnosti. Projekt ,Virtudlni
asistent IBD” a s nim souvisejici ndvrh
zdravotniho vykonu ,Dalkova kontrola
pacienta s idiopatickym stfevnim zéné-
tem” ktery predlozila CGS CLS JEP, pred-
stavila prim. MUDr. Karin €erna z klinic-
kého centra ISCARE, Praha.
Vykon ma dvé nedélitelné &asti:
- on-line sledovani klinickych ptiznak
IBD;
- dalkové monitorovani intenzity strev-
niho zanétu.

Pokud jde o prvni ¢ast, monitoring
klinického stavu pacientl je realizovan
pomoci standardizovanych on-line do-
taznikd, které se tykaji pacientovych
subjektivnich somatickych a psychic-
kych obtizi, adherence k 1é¢bé, vyskytu
novych projevd nemoci a komplikaci IBD
¢i jeho terapie. Druha cast, tedy selfmo-
nitoring tize stfevniho zénétu, je realizo-
vana méfenim fekalni hladiny kalprotek-
tinu (FC) domacim POCT (point-of-care)
testem. Namérena hodnota je vyhodno-
cena aplikaci v chytrém telefonu, pacient
je informovan o aktualni hladiné FC a vy-
sledek je ihned on-line pfenesen do pa-
cientova zdravotniho zdznamu a vyhod-
nocen odbornikem.

,Diky domdcimu méreni FC a on-line
dotazniku jsme jiz v nasi prvni pilotni stu-

dii dokdzali napt. z naseho prazZského
centra zareagovat na zhorseni stavu pa-
cientky, kterd bydlela na severu Moravy,
a béhem 24 hodin byla pani v nemocnici,”
uvedla MUDr. Cerna.

V nésledné diskuzi se ucastnici shodli
na tom, Ze uvedeny projekt, resp. zdra-
votni vykon, fesi fadu problémd, s nimiz
se pacienti s IBD i jejich lékafi dnes
potykaji.

MUDr. Tomas Dolezal pfipomnél:
,Chronicti pacienti vyZaduji kontinudIni
péci, monitorovdni by mélo byt pravi-
delné. Specializovand centra nemaji ka-
pacitu, pacienti se do nich dostanou jed-
nou za 3—-6 mésict, mezitim nemaji prilis
kontrolu nad svou nemoci. Pacienty pri-
byvd, center biologické lécby nikoli, navic
nejsou optimdlné geograficky rozmis-
téna. Pacienti museji za péci cestovat, coz
znamend mj. i zameskané pracovni ho-
diny a investici osobniho casu, ne vzdy
efektivné vyuzitého - casto jen pro ru-
tinni kontrolu nebo v pfipadé centrovych
lékd jen pro preskripci, coZ je trochu velky
luxus.”

Predsedkyné spolku Pacienti IBD
PhDr. Martina Pfeiferova upozornila
na Casto opomijeny fakt, Ze pro pacienta
s IBD znamend kazda cesta do centra
kromé naklad( a uvolnovani z prace i po-
mérné stresujici planovani trasy podle
dostupnosti verejnych toalet. ,Navic
s sebou nemuseji od rdna stydlivé tahat
vzorky stolice a v prdci je nékde potupné
ukryvat do lednicky, nez se s nimi vydaji
k lékatri. Z naseho prizkumu kvality Zivota
pacientu s IBD vyplynulo, Ze az 20 % z nich
své onemocnéni pred svym zaméstnavate-
lem radéji taji, tzn. Ze na kontroly a vyset-
feni si radéji berou dovolenou nebo nepla-
cené volno. Uvitaji tedy, Ze mohou byt pod
distancni kontrolou, Ze na to nejsou sami.
Diky samotestovdni se o svou nemoc i vice
zajimayji, vice spolupracuji a moznd maji
tim pddem i lepsi adherenci k lécbé.”

Prof. Stépan Svaéina zase zdraznil,
ze: ,Nejen v dobé pandemie jsou chro-
nicti pacienti vystaveni extrémnimu riziku
ndkazy v dopravé, navic ztrdceji ¢as v Ce-
kdrné, kterd je obrovskym zdrojem kon-
taktd. Napldnovdni casu ve virtudinim
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prostredi je proto vyhodnéjsi pro pacienty
ilékare.”

S tim souhlasil i prof. Milan Lukas:
»Pldnovani je velky problém a casovy fak-
tor hraje zdsadni roli. IBD jsou chronickd
onemocnéni, maji sinusoidni prabéh, faze
relapsu je striddna fdzi remise. Kdyz se pa-
cient zhorsi, objednd se ke specialistovi, ale
ta objednaci doma je casto v fddu tydna.
To je dost na to, aby se choroba mohla
rozvinout az do potreby hospitalizace ¢i
akutni komplikace. Telemedicinsky pfi-
stup v podobé tésného kontinudlniho mo-
nitorovdni fdzi cekdni na specialistu zkra-
cuje. Ze studii provedenych ve Skandindvii
a publikovanych jiz v roce 2012 mdme du-
kazy o tom, Ze pacienti telemedicinsky sle-
dovani sice nemaji méné relapsd, ale doba
jejich trvdni je vyznamné kratsi.”

Ing. Helena Rognerova by viak prece
jenom uvitala vice dat, o ktera by se
dalo opfit z hlediska dlouhodobé efek-
tivity. ,V takovych pripadech, jako je Vir-
tudini asistent IBD; to vZdy budou néjaké
ndklady navic, protoZe dany vykon ne-
bude ,misto néceho, ale ,navic k nécemu’
Ktomu bychom potrebovaliregulérné pro-
vedené studie, které by po néjakou dobu
sledovaly skupinu pacientt a dobraly se
toho, Ze jejich lé¢ba a vysledky byly s te-
lemedicinskym pristupem opravdu vy-
znamné lepsi neZ u srovnatelné skupiny
bez této moznosti.”

Prof. Milan Lukas s MUDr. Karin Cer-
nou ale pfipomnéli, Ze jista data o efekti-
vité,Virtudlniho asistenta IBD" jiz k dispo-
zici jsou — pochdzeji z pilotniho projektu
zahajeného v roce 2017 v Klinickém cen-
tru ISCARE s podporou VZP CR. Zafazeno
bylo cca 150 pacientt s IBD ve stabilizo-
vaném stavu na konvenc¢ni terapii, po
dobu jednoho roku byla jedna skupina
monitorovana telemedicinsky na délku,
druha klasickymi rutinnimi kontrolami
Ctyfikrat rocné.

Pacienti monitorovani vzdalené méli
oproti rutinnim kontrolam signifikantné
nizsi potiebu navstév u lékare (prdmér
0 navstév vs. 4,2 navstévy; p < 0,0001)
i u IBD sestry (pramér 0,3 navstévy vs.
2,9 navstévy; p < 0,0001). Klinicky stav
v obou skupindch byl na zac¢atku i konci
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sledovani shodny, tzn. pacienti moni-
torovani on-line dotazniky a domacim
mérfenim FC se nezhorsili a nebyli po-
$kozeni. Rozdil nebyl ani ve vyskytu in-
fekci, ani v markerech zanétu - systémo-
vého ani stfevniho. Pfesnost doméciho
méfeni FC korelovala s vysledky kontrol-
niho méfeni v laboratofi.

»Ndkladovost pacientu sledovanych te-
lemedicinsky byla v priméru o 500 K¢ na
osobu a rok nizsi. To pomérové odpovidd
datim, kterd zndme z Nizozemska z pro-
jektu My IBD Coach, kde béhem roku uset-
fili na ndkladech na jednoho pacienta
pfi distancnim sledovdni 700 eur,” dodal
prof. Milan Lukas.

Uhradovy model se bohuzel
stale teprve hleda

Diskuze se zdvérem stocila k tématu
dostupnosti uvedeného zdravotniho vy-
konu a rovného pfistupu pacientl k ni -
a tim i k otdzce Uhrady ze zdravotniho
pojisténi. Domdci test FC v hodnoté cca
25 eur/kus totiz v souc¢asnosti zdravotni
pojistovny pacientdm neproplaceji.
V Klinickém centru ISCARE je pacien-
tdm poskytuji v rdmci svého vyzkum-
ného projektu, tuto moznost vsak dalsi
centra nemaji. Pouze s Oborovou zdra-
votni pojistovnou dnes existuje dohoda,
ze bude ndklady na test svym pojistén-
clim kompenzovat.

Podle Ing. Davida Smehlika nasta-
vuje VZP CR své uhradové modely v na-
vaznosti na diskuzi v rdmci své expertni
skupiny pro telemedicinu. V rdmci pro-
gram( VZP PLUS nastavujicich kvalitu
a organizaci péce v soucasnosti spousti
i projekt VZP PLUS Telemedicina. ,Zpd-
sob uhrady takovych vykoni - nepo-
chybné v kombinaci s fyzickym kontaktem
a klinickym vysetfenim — miiZe byt v pod-
staté dvoji. Prvni mozZnosti je agregovand
platba s néjakym skéringem podle poctu
kompenzovanych pacientu. Druhou, jed-
nodussi cestou je vykonovd platba. Zd-
kladem je definovat cilovy pfinos, o kte-
rém se vedla tato diskuze, a na néj nastavit
thradu. Myslim, Ze to mozné je, u jinych
programu VZP PLUS jsme vZdy dokdzali cil
definovat.

Co naopak systém rozhodné neumi, je
zohlednit pii rozhodovani o Uhradé i ne-
medicinské ptinosy, napt. ¢asovy kom-
fort pacienta, Usporu jeho cestovnich
nakladl ¢i Setfeni fondu jeho pracovni
doby. ,Na téchto ,mékkych parametrech’
nds pojistny systém zaloZen neni,” uvedla
v diskuzi Ing. Helena Rognerova.
»,Mdme zde zdravotni pojistovny se svymi
zdravotné pojistnymi pldny postavenymi
na jednom roce ndklad( a prijmd. Sledo-
vdni ekonomiky jednoho konkrétniho pa-
cienta, zda se vyplati mu dnes poskytnout
néco, diky cemuz bude v budoucnu péce

0 néj — nejen zdravotni, ale i socidlni - lev-
néjsi, v nasem systému z principu zabudo-
vdno neni.”

Prof. Stépan Svadéina s trochou nad-
sazky podotkl, Ze potfebnou zménu
v tomto sméru by moznd bylo nej-
lepsi nastartovat slou¢enim minister-
stev zdravotnictvi a prace a socialnich
véci.,Nicméné v soucasnosti se novelizuje
zdkon o verejném zdravotnim pojisténi ve
smyslu uhrady léki na vzdcnd onemoc-
néni. Pokud md tato Iécba vliv na sniZzeni
socidlnich ndkladd, a jd si myslim, Ze tomu
tak je, moZnd pritom vzniknou urcité algo-
ritmy uplatnitelné i pro telemedicinu.”

Doc. Ondfej Urban oviem zdvérem
pfipomnél neoddiskutovatelnou pravdu:
JJe jisté dilezité, Zze odbornd spolecnost
a zdstupci pojistoven o telemediciné dis-
kutuji. Ale na drovni pacientd jiz rozhod-
nuti padlo! At bude nds legislativni systém
jakkoli rigidni, telemedicina do néj nako-
nec pronikne, protoZe to je jednoznacné
sprdvny trend, ktery si nasi pacienti preji.
Je nasim ukolem, ke kterému se jako od-
bornd spolecnost hldsime, pro né vytvorit
podminky, aby telemedicina mohla fun-
govat co nejrychleji v jejich prospéch.”

Ing. Katefina Michnovd

redakce casopisu Gastroenterologie
a hepatologie
katerina.michnova@carecomm.cz

Cely zaznam kulatého stolu je ke zhlédnuti na https://telemedicina.terapie.tv.
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