DISTANCNI MONITORING PACIENTU S HORSICIM SE POKROCILYM SRDECNIM
SELHANIM

Cislo vykonu:
17228

Autorska odbornost:
(107) kardiologie

Popis:

(Pokud ma vykon jednoznacné indikace, uvedte je.)

Jedna se o vzdalené pravidelné sledovani pacientt s indika¢nimi kritérii: - Pacient s pokroc¢ilym
symptomatickym CHSS, NYHA II-I1I (IV pouze u kandidati HTx a MSP), EF LK < 0,40. - Maximalizovana
1é¢ba HFTEF (RAAS blokator, BB, MRA, gliflozin, diuretikum, event. Dalsi indikované molekuly, ovérena
1ékovym zaznamem, event. plasmatickych hladin. - DiileZita je dokumentace jedné nebo vice rehospitalizaci
pro dekompenzaci CHSS ro¢né, anebo nutnost opakovaného jednodenniho managementu dekompenzace
CHSS (ambulantni podani diuretické terapie aj.). - Schopnost obsluhovat aplikaci, periferni systémy méteni a
digitaln¢ komunikovat s centrem/lékarem CHSS. - Podepsany informovany souhlas s 1é¢bou CHHS pomoci
digitalnich technologii v souladu s platnymi zdkonnymi ustanovenimi. - Tento vykon neni primarn¢ zamyslen
jako nahrada dispenzarni prohlidky. Priméarnim ukazatelem tohoto vykonu je riziko horSiciho se CHSS,
v€asnd intervence a co nejdelsi udrzeni pacienta v ambulantnim rezimu péce.

Poznamka:

zdravotnické prostfedky na poukaz

Cim vykon zadina:

Vykon zacina klinickou kontrolou, vybérem pacienta vhodného pro TM sledovani, podpisem informovaného
souhlasu, pfedanim externich senzorti a edukaci pacienta o jejich spravném pouzivani, soucasné je
instalovéana pacientska aplikace s edukaci nemocného a nastavenim technické pomoci v rezimu 24/7
ptislusnym kardiovaskularnim centrem.

Obsah a rozsah vykonu:

Kontrola hodnot z externich senzort pacientli s pokroc¢ilym srdecnim selhanim oSetiujicim lékarem. Jedna se
o inovativni postup managmentu pacientii s pokrocilym srdecnim selhanim, s v€asnou predikei dvou ze tiech
hospitalizaci pro dekompenzaci srde¢niho selhani. Vysledkem je zlepSeni piezivani pacientd se srde¢nim
selhanim, jejich kvality Zivota, sniZeni po€tu rehospitalizaci a efektivnéjsi poskytovani zdravotni péce se
socioekonomickym benefitem (sniZzeni ndkladi na rehospitalizace). Tento vykon neni primarné zamyslen
jako néhrada dispenzarni prohlidky. V porovnani s dispenzarnimi prohlidkami, které jsou intermitentni
ambulantni kontroly, tak poskytuje tato metoda telemetricky na pravidelné bazi tidaje o definovanych
fyziologickych parametrech pacienta v domacim prostiedi s vyslednym efektivnéj$im managmentem
srdecniho selhani.

Cim vykon konéi:

Vykon kon¢i rozhodnutim l€kate, zda je nutné kontaktovat pacienta a pozvat ho k pravé nastavené terapie.
Vzdy je proveden zéapis do zdravotnické dokumentace pacienta.

Kategorie: P - hrazen plné;

Omezeni mistem: S - pouze na specializovaném pracovisti
Omezeni frekvenci: 6/1 rok

Obvykla doba trvani celého vykonu v minutach: 20
Podminky:

(Pokud je omezeni mistem "S",

popiste, ¢im je pracovisté specializované.)
KKC s telemedicinskym zdzemim (dostupnost na webu CKS).




Divod zménového Fizeni:

(V pripadeé, ze vykon nahrazuje staré metody,

dopliite c¢isla piivodnich vykonii.)

Digitalni management CHSS je nedilnou soucasti a predpokladem udrzitelnosti moderni klinické mediciny
tretiho tisicileti. V roce 2019 Zilo v CR vice nez 360 000 pacientii s diagnézou srde¢niho selhani. V roce
2040 model piedpovida az 890 tisic pacientil s diagndézou srdecniho selhani v minulosti. Navzdory zna¢nym
lidskym a ekonomickym zdrojim ziistava rehospitalizace a imrtnost u pacientii se srde¢nim selhanim
alarmujici kvtli zvySujici se incidenci a lepsi progndze. Rehospitalizace u srdecniho selhani je nejvyssi mezi
vSemi diagndzami (asi 20— 25 %) a pfiblizné polovina nové diagnostikovanych pacientl je piijata do
nemocnice do jednoho roku od stanoveni diagnézy srde¢niho selhani. Individudlni telemedicina mize
umoznit vzdalené monitorovani a management pacientt se srde¢nim selhanim, coz umozinuje zhodnotit
dodrzovani 1¢kt a odhalit ¢asné znamky dekompenzace dfive, nez to povede k dal§im komplikacim a
opetovné rehospitalizaci. Navrhovany vykon se bude tykat cca 200 pacientd s horSicim se srde¢nim selhdnim
napti¢ v§emi platci zdravotni péce. Zduvodnéni technologii: Jedna se o zcela novy segment klinické praxe -
digitalni medicinu, kdy externi technologie jsou registrovanymi ZP ( viz kédy SUKL) s pfedpokladem vydeje
na zadanku PZT. Vaha je pouzita v levnéjsi varianté, protoze zde je cilem trend vahy ( ve smyslu + nebo -),
nikoliv exaktni udaj, ktery je ziskédvan pii fyzické navstéve pacienta v ambulance na specialni vaze.

Posouzeni medicinské efektivity: K posouzeni medicinské efektivity uvadime nasledujici publikované
zdroje: * Digital solutions to optimize guideline-directed medical therapy prescription rates in patients with
heart failure: a clinical consensus statement from the ESC Working Group on e-Cardiology, the Heart Failure
Association of the European Society of Cardiology, the Association of Cardiovascular Nursing & Allied
Professions of the European Society of Cardiology, the ESC Digital Health Committee, the ESC Council of
Cardio-Oncology, and the ESC Patient Forum https://academic.oup.com/ehjdh/article/5/6/670/7745280 «
2021 ESC Guidelines for the diagnosis and treatment of acute and chronic heart failure Developed by the
Task Force for the diagnosis and treatment of acute and chronic heart failure of the European Society of
Cardiology (ESC) With the special contribution of the Heart Failure Association (HFA) of the ESC
https://www.escardio.org/Guidelines/ * e-Health: Odborné stanovisko Evropské kardiologické spolecnosti.
Souhrn dokumentu pfipraveny Ceskou kardiologickou spoleénosti
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0010865017300322 « IN-TIME (Implant-based
multiparameter telemonitoring of patients with heart failure (IN-TIME): a randomised controlled trial)
https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(14)61176-4/abstract * Telemonitoring in
patients with chronic heart failure and moderate depressed symptoms: results of the Telemedical
Interventional Monitoring in Heart Failure (TIM-HF) study European Journal of Heart Failure (2021) 23,
186—194 « Efficacy of telemedical interventional management in patients with heart failure (TIM-HF2): a
randomised, controlled, parallel-group, unmasked trial
https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(18)3 1880-4/abstract * 2023 Focused
Update of the 2021 ESC Guidelines for the diagnosis and treatment of acute and chronic heart failure
https://www.escardio.org/Guidelines/Clinical-Practice-Guidelines/Focused-Update-on-Heart-Failure-
Guidelines

Ekonomicky dopad:

(Doplnte odhadovany pocet pacientii za rok)

Odhadovany pocet pacientli : max 200 ro¢né napfi¢ platci zdravotni péce. Vysledky klinickych studii (viz.
Posouzeni medicinské efektivity) ukazuji, ze diky analyze dat z externich senzorti (vaha, tlakomér, monitor
srde¢niho rytmu, ¢idlo pro saturaci, pacientska aplikace) a vzdalené monitorace pacienta spolu s pomoci
modernich softwarovych feSeni je mozné v€asna predikce rizika dekompenzace pacientii s pokrocilym
srdecnim selhanim. V¢asnou adekvatni reakci na zhorSeni stavu oSetfujicim 1¢katfem lze snizit pocet
hospitalizaci téchto pacientii az o dveé tretiny a tim snizit celkovy objem nakladt na jejich 1éCbu a vyrazné
zlepsit kvalitu zivota pacientll. Relevantni klinické studie, realizované napti¢ zemémi EU, prokazuji snizeni
ro¢nich nakladt praméru o—18 %, zejména diky redukci nakladl na rehospitalizace pacientli na akutnich
luzkach.

Porovnani s prokazanym lé€ebnym piinosem: V ramci aplikace nového vykonu byla ve spolupraci MZCR
— UZIS , odborné spole¢nosti a platcii zdravotni péée vytvorena nova guidelines Telemedicina chronického
srde¢niho selhani dle jednotné metodiky NIKEZ. Odkaz: NIKEZ Homepage https://nikez.mzcr.cz/. Nasledné
budou guidelines publikovana online a v ¢asopisu Cor Vasa.



Zpusob uhrady v dalSich zemich: « Némecko kvartaln¢ 238,- €/pacient Richtlinie Methoden
vertragsarztliche Versorgung: Telemonitoring bei Herzinsuffizienz https://www.g-ba.de/beschluesse/4648/
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Kod Nazev
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Nazev  Popis
ZULP:
Kaod Nézev

Polozky mimo ¢iselnik

Nazev  Popis

Dopliiek ATC  Omezeni Mnozstvi Jednotka Cena

Rezie

Praxe Cas Poznamka Aktuélni body
6 20 Prosim o kalkulaci 273,07
Celkem: 273,07

Doplnék Mnozstvi Jednotka Cena  Body

Celkem: 0,00 0,00

Body

Celkem: 0,00 0,00

D.P. Procento z vykonu  Cena Body

Celkem: 0,00 0,00



Bodova Ptimé Osobni Rezijni Celkem
hodnota 0,00 273,07 89,40 362



