TELEREHABILITACE

Cislo vykonu:
21633

Autorska odbornost:
(917) ergoterapeut

Popis:

(Pokud md vykon jednoznacné indikace, uvedte je.)

Ergoterapie formou telerehabilitace je indikovdna pacientlim se sniZenou sob&stacnosti a omezenim v béZnych dennich ¢innostech (ADL) v dasledku neurologickych, ortopedickych, dusevnich, internich ¢i gerontologickych
onemocnéni. Vhodna je pro pacienty s poruchami motoriky (v€etné jemné motoriky rukou), se sniZzenou stabilitou, svalovou silou a koordinaci, s poruchami kognitivnich funkci nebo senzomotorické integrace, déle u
imobilnich ¢i téZce nemocnych pacient s omezenou dostupnosti ergoterapeutické péce. Telerehabilitace je zaloZena na interaktivni komunikaci pacienta a terapeuta prostiednictvim digitalnich technologii. Terapie probiha pod
pifimym dohledem ergoterapeuta, ktery sleduje vykon pacienta, poskytuje mu zpétnou vazbu a prizpiisobuje obtiZnost terapie dle aktudlnich potfeb a schopnosti pacienta. Tato forma terapie umozinuje pacientovi provadet
systematicky trénink ve vlastnim domacim prostfedi s cilem posileni senzomotorickych a kognitivnich funkci, nacviku sobéstacnosti a rozvoje schopnosti potfebnych pro zvladani kazdodennich aktivit. Telerehabilitace

v ergoterapii ddle zahrnuje hodnoceni domaciho prostredi, edukaci a vybér kompenzacnich pomiicek pro sobéstacnost a lokomoci a komunikaci s pecujicimi a rodinou.

Poznamka:

Technické standardy: Technické standardy pro aplikace, zdravotnické prostiedky telekomunika&ni technologie se fidi Technickym standardem telemedicinskych zdravotnich sluZeb uvedenym ve Véstniku MZD CR &astka
4/2025 a Vyhlaskou €. 30/2025 Sb., Vyhlaska o telemedicinskych zdravotnich sluzbach.

Cim vykon zacina:

Vykon zacina prostudovanim dokumentace, audiovizudlni identifikaci pacienta, ovéfenim optiméalni kvality audio- vizudlniho spojeni, prostudovanim zdravotnické dokumentace a anamnézy pacienta, vyhodnocenim aktuédlniho
zdravotniho stavu a vyloucenim kontraindikaci (napt. akutni somatické ¢i psychické stavy, hore¢naté onemocnéni, akutni infekce, dekompenzace chronickych onemocnéni, kognitivni poruchy znemoZnujici porozuméni
instrukcim, absence technického vybaveni ¢i podpory v domécim prostiedi).

Obsah a rozsah vykonu:

Na zédklad¢ predchoziho klinického ergoterapeutického vySetfeni nebo vysledkt jinych ergoterapeutickych funkénich vySetfeni probihd cilena telerehabilitacni jednotka vedend ergoterapeutem dle individudlniho terapeutického
planu. Vzdalena terapie pod vedenim ergoterapeuta je v raimci intervence zaméfena na rozvoj senzomotorickych, psychickych a kognitivnich funkci, podporu sobéstacnosti a nicvik aktivit denniho Zivota (ADL) prostfednictvim
interaktivnich cviceni, funkCnich dkoll a simulovanych aktivit. Ergoterapeut béhem celé terapie monitoruje pribéh cviceni v redlném cCase prostfednictvim audiovizudlniho spojeni, zajist'uje bezpecnost pacienta v doméacim
prostiedi, poskytuje verbalni instrukce, zpétnou vazbu a v pripadé potieby okamzitou korekci pohybu, drZeni t€la ¢i postupu ukold. Soucdsti terapie je stupniovani obtiznosti a adaptace narocnosti terapie dle aktudlniho vykonu a
schopnosti pacienta (napf. zménou tempa, rozsahu pohybu, posturdlni narocnosti ¢i kognitivni sloZitosti). Do terapie mohou byt zafazeny ukoly zaméfené na: motorické funkce (rozvoj jemné a hrubé motoriky, sily, koordinace,
presnosti pohybu), kognitivni trénink (pozornost, pamét’, pldnovani, rozhodovani, feSeni problémi), senzomotorickou integraci, funk¢ni ¢innosti béZného dne (manipulace s predméty, sebeobsluha, priace v doméacnosti).
Terapeut pribéZzné hodnoti vykon a reakce pacienta, poskytuje motivacni podporu a upravuje terapii dle dosazenych vysledkt a stanovenych cilti. Soucésti telerehabilitace je i hodnoceni domdciho prostiedi, bezpecnost
domadciho prostfedi a vybér kompenzacnich pomiicek pro sobéstacnost a lokomoci, t¢émto oblastem intervence nemusi predchdzet komplexni klinické ergoterapeutické vySetfeni.

Cim vykon konéi:

Vykon je ukoncen zavére¢nym vyhodnocenim pribéhu a vysledki terapie na zédklad€ pozorovani ergoterapeuta, zpétné vazby od pacienta a zaznamenanych dat z telerehabilitacni platformy (pokud je vyuzita). Terapeut provede
shrnuti dosaZenych cilt v rdmci dané jednotky, zhodnoceni pokroku, identifikaci obtizi a ndvrh dalSiho postupu v terapii. Soucasti ukonéeni vykonu je také zdznam o provedené terapii do zdravotnické dokumentace, vCetné
popisu obsahu, reakce pacienta, dosaZzenych vysledka a planovanych tprav terapeutického planu. Ergoterapeut ddle poskytne doporuceni pro domadci cviceni, edukaci pacienta (ptipadné€ rodiny ¢i peCujici osoby) o vhodnych
aktivitach, zdsadach bezpecCnosti a moZnostech podpory sobéstacnosti v domacim prostiedi.

Kategorie: P - hrazen pln¢;
Typ formulare: Ambulantni
Omezeni mistem: A - pouze ambulantné

Omezeni frekvenci: 4/1 den (Vykon nelze kombinovat s vykony 21621,21622,21631 a 21614 v jednom dni.)

Obvykla doba trvani celého vykonu v minutach: 15

Podminky:

(Pokud je omezeni mistem "S",

popiste, ¢im je pracovisté specializované.)

Vykon Ize vykédzat ambulantné i pfi hospitalizaci (pozn. pfi hospitalizaci pouze za icelem hodnoceni domaciho prostiedi a vybéru optimalnich pomiicek do doméciho prostiedi).

Diivod zménového tizeni:

(V pripade, Ze vykon nahrazuje staré metody,

dopliite ¢isla piivodnich vykoni.)

Ergoterapie formou telerehabilitace predstavuje ti€¢innou, bezpecnou a inovativni formu poskytovani zdravotni péce, kterd umoznuje distan¢ni vedeni terapie pomoci modernich komunikacénich a digitdlnich technologii. Tato
forma péce zajist'uje kontinuitu a dostupnost ergoterapeutické péce zejména u pacientt, ktefi maji omezenou mobilitu, jsou imobilni, dlouhodobé nemocni nebo Ziji v oblastech s minimalni dostupnosti ambulantni
ergoterapeutické péce. Telerehabilitace umoziuje pravidelny kontakt pacienta s terapeutem, systematické vedeni terapie v domacim prostredi, individudlni pfizptisobeni tikoll a cviceni a efektivni vybér kompenzacnich
pomticek do doméciho prostiedi, ktery Setrné€ a efektivné nakladd s finan¢nimi zdroji ur€enymi pro kompenzacni pomuicky hrazenymi z vefejného pojisténi. Jedna se formu ergoterapie, ktera je v souladu s aktudlnimi trendy
digitalizace zdravotnictvi a principy komplexni, dostupné a udrzitelné rehabilitacni péCe. Zahranicni odborna literatura potvrzuje srovnatelnou ucinnost telerehabilitace oproti klasické prezencni pé€i u vybranych skupin
pacienti, pfi¢emZ prokazuje zvyseni adherence, motivace a sobéstacnosti pacientli. Zavedeni vykonu do thradového systému umozni rovny pristup k rehabilitaci i tém pacientiim, ktefi se nemohou tcastnit terapie v ambulanci,
a prispéje k efektivn€jSimu vyuZziti odbornych kapacit ergoterapeuti a celkovému sniZeni socioekonomickych dopadt plynoucich z dlouhodobé zavislosti pacientii na péci druhych osob. Vzhledem k demografickému trendu
starnuti populace a potfebé udrzet jedince co nejdéle sobéstatné v domacim prostiedi je zavedeni tohoto vykonu z hlediska zdravotniho, socidlniho 1 ekonomického vysoce zadouci.

Posouzeni medicinské efektivity: Dle dostupné evidence je telerehabilitace v ergoterapii u fady diagnéz srovnatelné icinnd jako prezencni (ambulantni) ergoterapie v klicovych klinickych ukazatelich (motorika, funkce HK,
ADL, kvalita Zivota), zejména pokud je vedena terapeutem v redlném Case a individualizovand. Dédle prinasi vyznamné prinosy v dostupnosti, adherenci a kontinuité péce. Celkové je telerehabilitace vhodnou alternativou
prezenéni péce, Casto optimalné v hybridnim modelu (prezen¢ni vySetieni a vzdélena terapie).

Ekonomicky dopad:

(Dopliite odhadovany pocet pacientii za rok)

Odhaduje se, zZe z kazdého ambulantniho ergoterapeutického pracovisté ( k roku 2023 evidovdno 94) by se jednalo o 10% pacienti, ktefi by byli 1éceni formou telerehabilitace. Za rok by se jednalo o ptiblizné 20 000 — 23 000
pacientd, ktefi by byli 1éCeni touto formou ergoterapie. Lze ocekdvat, Ze rocni ndklady na by byly ve vysi 3 000 000 — 6 000 000K¢ (pfi ptiblizné hodnoté kédu 150bodi a standardni dobé trvani ergoterapeutické jednotky
30min). Zavedeni vykonu telerehabilitace pro ergoterapii ma vyznamny ekonomicky a systémovy prinos pro zdravotni systém i vefejné zdravotni pojiSténi. Telerehabilitace predstavuje efektivni a dostupnou formu odborné
péce, kterd umoznuje kontinudlni vedeni terapie u pacientli s omezenou mobilitou, u imobilnich pacientli, po propusténi z hospitalizace ¢i u osob Zijicich v oblastech se ztiZzenou dostupnosti ambulantni ergoterapeutické péce.
Ocekavané ekonomické piinosy: 1) Zkraceni doby hospitalizace — diky moZnosti v€asné a kontinudlni ndvaznosti ergoterapie po akutni ¢i lizkové rehabilitacni fazi (napt. po CMP, drazech, operacich HK, ortopedickych
zakrocich) Ize zajistit Casnéjsi prechod do domaci péce a zkrétit délku hospitalizace. 2) SniZeni ndklad na opakované hospitalizace a komplikace z diivodu ztraty sobéstacnosti diky udrZeni funkénich schopnosti a prevence
sekunddrnich obtiZi (napf. imobiliza¢ni syndrom, riziko padu, kontraktury). 3) Efektivni nakladani se zdroji — umozni ergoterapeutlim obslouzit vice pacientii bez nutnosti osobniho kontaktu u kazdého vykonu, ¢imz se zvySuje
kapacitni dostupnost péCe a optimalizuje vyuZiti odborného persondlu. Soucasné efektivni vybér kompenzacnich pomticek hrazenych z vetfejného pojisténi. 4) SniZeni ndkladi na dopravu pacientd do ambulanci, zejména u
pacienti se snizenou mobilitou ¢i v doméci péci. 5) Podpora sobéstacnosti a tim i sniZeni zdvislosti na dlouhodobé socidlni péci a dstavnich sluzbéch.

Porovnani s prokazanym lécebnym prinosem: Na zdklad¢ provedené literarni reserSe publikované védecké literatury lIze fici, Ze telerehabilitacni forma ergoterapie ma silnou oporu v klinické evidenci a jeji ticinnost je
srovnatelnd se standardni prezencni terapii u fady indikaci, zejména v oblasti neurologické a ortopedické rehabilitace, rozvoje sob&stacnosti v aktivitich denniho Zivota (ADL) a podpory kognitivnich funkci. Dikazy o efektivité
telerehabilitace byly potvrzeny v fadé systematickych prehledli a meta-analyz, které prokazaly statisticky vyznamné zlepSeni funk¢nich vysledkl — zejména v oblasti motorickych funkci, ADL, rovnovéhy, kognitivnich
schopnosti a kvality Zivota — pfi srovnéni s konvencni terapii nebo pfi jejim doplnéni. Neurologické indikace U pacientli po cévni mozkové prihodé (CMP) byla ucinnost telerehabilitace hodnocena v nékolika systematickych
prehledech a meta-analyzach. ? Sarfo et al. (2022) a Chen et al. (2021) prokdzali, Ze telerehabilitace mé srovnatelny efekt na zlepSeni funkce horni koncetiny a ADL jako standardni ambulantni rehabilitace. ? Laver et al. (2020,
Cochrane Review) potvrdili, Ze telerehabilitace po CMP je bezpecna a efektivni alternativa k prezen¢ni péci, s pozitivnim vlivem na sobéstaCnost a funk¢ni vysledky. ? Cramer et al. (2019) dolozili, Ze vysledky distanné
vedené terapie jsou non-inferiorni ve srovnani s prezencni terapii v ambulanci u pacientii po CMP, zejména v oblasti motoriky a schopnosti vykondvat ADL. Kognitivni funkce a sobésta¢nost Studie (Chumbler et al., 2015;
Chen et al., 2020) ukazuji, Ze distancni ergoterapie zlepSuje kognitivni funkce, pamét’ a planovani aktivit, zejména pokud je vedena v redlném Case s aktivni zpétnou vazbou terapeuta. Telerehabilitace také podporuje adherenci a
motivaci k plnéni terapeutického planu. Ortopedické indikace V oblasti ortopedické rehabilitace (napt. po operacich HK) metaanalyza Pastora-Bernal et al. (2021) prokazala, Ze telerehabilitace ma ekvivalentni efekt na rozsah
pohybu, silu a funk¢ni kapacitu jako prezencni péce, priCemz nabizi vySsi dostupnost a komfort pro pacienta. Geriatrickd populace U star$ich pacientli a chronicky nemocnych osob byla telerehabilitace hodnocena jako Gcinnd a
proveditelna metoda udrzeni sobéstacnosti a prevence funkéniho tipadku (Ramos et al., 2022), se silnym dopadem na kvalitu Zivota a sniZeni zavislosti na formalni péci. Prehled hlavnich metaanalyz a studii ? Cochrane Review
(Laver et al., 2020) — telerehabilitace po CMP: efektivni, bezpecnd, srovnatelnd s konvencni terapii. ? Cramer et al., 2019 — non-inferiorni vysledky distancni terapie ve srovndni s prezencni. ? Sarfo et al., 2022 — zlepSeni ADL a
motoriky po CMP. ? Pastora-Bernal et al., 2021 — ortopedicka rehabilitace: srovnatelny efekt na funk¢ni vysledky. ? Chen et al., 2020 — zlepSeni kognitivnich funkci u pacientd s neurologickymi onemocnénimi. ? Ramos et al.,
2022 — geriatricka populace: zvyseni sobéstacnosti a QoL. Shrnuti Klinickd evidence potvrzuje, Ze telerehabilitace v ergoterapii je: ? Efektivni — pfinasi srovnatelna zlepseni funkénich vysledki jako prezencni péce, ? Bezpecna
— pti dodrZeni indikaci a technickych podminek, ? Dostupna a flexibilni — umoZiuje péci o pacienty s omezenou mobilitou, ? Ekonomicky pfinosna — zkracuje nutnost hospitalizaci, ? Motivujici — zvySuje adherenci a aktivni
zapojeni pacienta do terapie. Telerehabilitace a distancni ergoterapie predstavuje klinicky ovéfenou, ic¢innou a bezpecnou formu zdravotni péce, kterd mize byt rovnocennou alternativou ke standardni prezencni ergoterapii v
ambulanci, zejména u pacient s omezenou dostupnosti sluzeb nebo nutnosti kontinualni doméci rehabilitace.

Zpusob uhrady v dalSich zemich: USA - kddy pro telerehabilitaci v ergoterapii hrazené dle typu zdr. pojisténi. Jedna se o kody (97165 — 97168 Ergoterapeutické hodnoceni, 97110 Terapie za cilem zvySeni sily, vydrZe,
rozsahu pohybu a flexibility, 97112 Neuromuskuldrni reedukace, 97116 trénink chlize a chiize po schodech, 97535 Trénink sobésta¢nosti/domaci management, 97750 Hodnoceni funk¢ni kapacity, 97755 Hodnoceni pro navrZzeni
kompenzacnich pomticek, 97760 Ortoticky management a trénink, 97760 Trénink s protézou horni nebo dolni koncetiny. Némecko - Aplikace pro digitdlni zdravi, které mohou byt konkrétné hrazeny v ramci zdkonného zdr.
pojisténi, pokud jsou schvéleny Federdlnim institutem pro 1éCiva a zdr. prostfedky a uvedeny v ndrodnim adresafi digitdlniho zdravi. Existuji 2 kédy, které umoZznuji vyuziti schvalenych aplikaci pro telemedicinu (Aplikace pro
digitdlni zdravi) v rdimci programu DiGa. Terapeut se miliZe spojit s pacientem vzdalen¢, pokud je tato péce vyzadovana a odivodnéna. Pribéh 1é¢by musi byt zdokumentovén. Pocet je hrazen dle poctu predepsanych terapii.
Svédsko - decentralizovany systém zdr. péée. Za n&j jsou odpovédné regiondlni rady a v nékterych piipadech i obce. Poskytovatelé zdr. péée mohou byt vefejni nebo soukromi a telemedicinu vyuZivaji oba typy. Vefejné a
soukromé zdr. pojisténi smluvné poskytované naptiklad regiondlni radou nebo obci je financovdno prevazné regiondlnimi radami a obcemi. VSichni poskytovatelé zdr. péce, v¢. té€ch, ktefi poskytuji telemedicinské sluzby, musi
mit podle zdkona o trazech pacientii sjednané pojisténi pacientli. Kromé vyse uvedeného mohou Iékafi a terapeuti uctovat poplatek pacientovi za video konzultace/ndvstévy digitdlni zdravotni péce. Tyto navstévy jsou soucdsti
systému vefejného zdravotnictvi, ktery je financovan predevsim z dani vybiranych okresnimi radami nebo obcemi, ale i z poplatkii za uzivani a statnich dotaci. Francie - Digitdlni zdravotni aplikace/terapie, kterd maji sviij
rdmec: prostfednictvim programu Prise en charge anticipée numérique (PECAN) je od roku 2023 umoZnéno zarazeni inovativnich digitalnich terapii pro thradu verejnym systémem. V Itdlii vSechny regiony prijaly tarify pro
telehealth a postupy odpovidajici ihradé pro vSechny zpiisoby poskytovani sluzeb (digitdln€é podporované nebo osobni). Tyto tarify by se mély fidit mechanismem parovani plateb, coZ znamenad, Ze poskytovatelé zdr. péce
dostdvaji pevnou &astku/pacienta bez ohledu na poskytované sluzby a zpisob jejich poskytovani. Nizozemsko - Utad pro zdr. pééi zvefejnil pokyny, které maji pomoci zdr. pracovnikim rozlisovat mezi klinickymi lékafskymi
aplikacemi a asistencnimi zdr. aplikacemi. Toto rozliSeni je v kontextu tamni zdr. péce dilezité pro urCeni, zda musi byt digitdlni zdr. feSeni hrazeno jednotlivymi zdr. pojisStovnami (v pfip. pouZiti v primarni péci, doméacim ¢i
komunitnim prostfedi), nebo zda mize byt hrazeno ze zdkladniho balicku zdr. pojisténi v ramci skupin souvisejicich s diagnézou (v pripadé€ specializované péce v nemocnici).

Dalsi odbornosti:

Koéd  Nazev Rezie

Nositelé:

Poradi Kategorie Funkce Praxe Cas Poznamka Aktuélni body

10 S2 ergoterapeut 15 64,25
Celkem: 64,25

Primo spotiebovany material - PMAT:
Kaod Nazev Doplnék Mnozstvi Jednotka Cena Body

Celkem: 0,00 0,00

Primo spotirebované 1écivé pripravy - PLP:

Kaod Nazev Dopliek ATC Omezeni Mnozstvi Jednotka Cena Body

Celkem: 0,00 0,00
Pristroje:
Kaod Nazev D.Z. N.U. D.P. Procento z vikonu  Cena  Body

Celkem: 0,00 0,00

ZUM:
Kod Nazev

Polozky mimo Ciselnik
Néazev  Popis

ZULP:
Kod Nazev

Polozky mimo ciselnik
Néazev  Popis

Piimé Osobni Rezijni Celkem

Bodovi hodnot
odova oenota 4 0o 6425 68.70 133



