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P¥ipominky SZP CR:

Vyjadieni CAE:

a)

b)

d)

1) 21633 TELEREHABILITACE - novy
vykon

Tazeme se, zda je distancni provadéni
tohoto typu pée mozna a terapeuticky i
nakladoveé efektivni? Jsou jiz né&jaké
konkrétni zkuSenosti napiiklad
z pilotnich programii z CR?

Jak bude zabezpeCena bezpecnost —
hodnoceni rizik distan¢niho provadéni
této péce - napiiklad pady, poranéni
v pfipad¢ absence osobniho dohledu a
pritomnosti zdravotnického pracovnika?
Pokud lze pfipustit distan¢ni realizaci

vykonu, pak je nutné provazani
s prezen¢nim poskytovanim
ergoterapeutické a dalsi rhb péce.

Z navrzen¢ho vyplyva, Ze je pfipusténo,
aby péce probihala vyhradné ¢i majoritné
distan¢né, s ¢imz nesouhlasime.

Jak bude hodnocen pokrok pacienta? Jak
bude zajisténo spravné vyhodnoceni?

1) 21633 TELEREHABILITACE - novy

vykon

a) V Ceské republice probéhl projekt
Aktivizace, podpora socidlnich vztaht

a podpora  zdravotniho  fondu
prostfednictvim telerchabilitacnich
sluzeb

(CZ.03.03.01/00/22_021/0001996),

dale byl proveden pilotni projekt
Virtualni Ambulance Distancni Terapie
RU Kladruby (VA — DT — RU) se
zamérenim na pacienty po ziskaném
poSkozeni mozku, ktera vyuzivala
Sifrovanou platformu Virtualni
ambulance pro distancni terapii cilené
vyvinutou pro Ceské prostredi, spliujici
HIPAA standardy. Zavérem projektii
bylo zlepsSeni jemné motoriky a
kognitivnich funkci u cilové skupiny
pacientit a  zvySeni  dostupnosti




e)

g)

Casova dotace je navrzena na 15 min. P¥i
frekvenci 4x/1 den se jedna az o 60
minutovou péci, poskytovanou na dalku,
bez omezeni v delSim ¢asovém intervalu.
Diskuse nutna.

Jak bude posouzeno vlastni socialni
prostiedi?

Vykon je zamySlen i pro piipady
hospitalizace — pfi hospitalizaci pouze za
ucelem hodnoceni domaciho prostiedi a
vybéru  optimalnich pomtcek do
domaéciho prostiedi — neni jasné, jak toto
bude realn€ probihat.

b)

d)

ergoterapeutické péce, kterd by bez této
formy péce bylo plné absencovana.
Kazda péce musi byt zahajena az po
udéleni informovaného souhlasu (IS)
pacientem, ktery byl srozumitelné
poucen o povaze, rozsahu a rizicich
intervence. IS by mél jasn¢ obsahovat
informace o délku trvani distan¢ni péce
trvat, zadani kontaktnich informaci na
osobu blizkou, IS vychazi
z mezinarodnich ~ doporuceni  pro
telerchabilitaci. Dle vyhlasky ¢.
30/2025 Sb. je pred kazdym zahdjeni
telemedicinskych ~ sluzeb  ovéfena
indentita pacienta pfedem domluvenym
zplisobem, ktera zahrnuje i udani
lokality pacienta. Zdiraziiujeme, Zze
ergoterapeut  vzdalen¢  neprovadi
nacvik chize (viz. Popis vykonu), ale
naopak hodnoti rizika v domacim
prostiedi, tim minimalizuje a pfedchazi
vami udanym situacim. U tézkych
pacientd slouzi telerehabilitace i ke
komunikaci s pecujici a  jejich
instruktazi, aby se opét ptredchazelo
k rizikovym  situacim v domécim
prostiedi.

Telerehabilitace je pouze jina forma
rehabilitace. Vykon nevylucuje
poskytovani fyzické pécCe, rozsifuje
pouze moznost poskytovani kvalitnéjsi
péce a zajisténi dostupnosti ergoterapie
u tézkych vybranych diagnoz a stavi,
které zabranuji pacientovi fyzickou
navstévu  ergoterapeuta.  Pfidanou
hodnotou vykonu je realné hodnoceni
domaciho prostfedi a hodnoceni
realnych rizik v doméacim prostedi.
Kombinace vykazovani s vykony
21621, 21622, 21631 a 21614 je proto
stanovena na omezeni vykazani pro
stejny den nikoli pro celou dobu
poskytované ergoterapeutické péce.

V klinické  ergoterapeutické  praxi
existuji hodnotici nastroje, které lze
validné pouzit i pro distancni
ergoterapii.

Vzhledem k  variabilit¢ napln¢
ergoterapie se jedna o efektivni vyuziti
terapeutické C¢asu 1 efektivniho
hospodateni s naklady na péci. Rozsah




g)

telerehabilitacni péce se vyrazné 1isi u
pacientd, kde je napf. provadéna
ergoterapie trénink hornich koncetin a
ergoterapie a hodnocenim domaciho
prostiedi a za cilem vybéru a edukace
v pouziti kompenzacnich pomticek.
Nastaveni této Casové frekvence jsme
vnimali jako vstiicny pro uhradu péce,
aby nebyla naddimenzovana. Diskuzi
jsme  samozfegjm¢  otevieni a
navrhujeme omezeni na 48/Ctvrtleti.
Pro posouzeni vlastniho socialniho
prostiedi existuji hodnotici nastroje,
Cesky nastroj Smart Evaluation
Methodology of Accessibility FOR
home (SEMAFOR home) nebo MKF
klasifikace, ze zahrani¢nich Home
Environmental Assessment Protocol
(HEAP), Home  Safety  Self-
Assessment Tool (HSSAT), In-Home
Occupational Performance Evaluation
(I — HOPE). Dale ergoterapeut vyuziva
i klinické hodnoceni doméciho
prostfedi ke stavu jedince, predevSim
bezbarierovost, rizikové faktory
prosttedi a  nutnost  vybaveni
kompenzac¢nimi pomtickami. MoZnost
realného  vizualniho pohledu je
nezbytna pro efektivni nakladani
s finanénimi  zdroji  (naklady na
pomucky i terapeuticky ¢as a prevenci
rozvoje sekundarnich poranéni)

Tato varianta vykonu je zamyslena pro
velmi tézké pacienty, kdy je nezbytny
kontakt s pe€ujicim/rodinou, aby byl
pacient zajiStén pred propusténim do
domaciho prostiedi. Pokud se rodina
rozhodne vzit tézkého imobilniho
pacienta domu, je nutné, aby byly
zajistény vSechny pomicky ¢i bytové
upravy.




2) 21640

SPECIALIZOVANY CILENY
KOGNITIVNI TRENINK VEDENY
ERGOTERAPEUTEM - novy vykon

a) Jak byla tato péce poskytovana a
vykazovana doposud?

b) Cim konkrétné se obsah vykonu lisi od
naplné stavajicich SZV vykont — 21621,
21622, 21625, 21631 — tyto vykony
nezahrnuji kognitivni slozku terapie?

c) Jaka jsou méfitelna kritéria pro
vyhodnoceni efektivity a pro ukonceni
lécby?

d) Casova dotace je navrzena na 15 min. P¥i
frekvenci 4x/1 den se jedna az o 60
minutovou péci bez dalstho omezeni
v delsim casovém intervalu. Je tfeba
jasné ohranicit rozsah pro hrazeni této
péce

2) 21640 SPECIALIZOVANY
CILENY KOGNITIVNI TRENINK
VEDENY ERGOTERAPEUTEM -

novy vykon

a) V souCasné dobé je kognitivni trénink
poskytovan na ukor dalsich
senzomotorickych deficiti, které pacient
vzhledem ke svému stavu ma. Kognitivni
deficity = maji  pacienti  pfedevSim
neurologicti, geriatri¢ti a psychiatricti
(pacienti s tézkymi multidoménovymi
funkénimu deficity), obsah intervence
ergoterapeuta je tedy velmi rozsahly. Je
zcela nemozné a eticky nepripustné, aby
ergoterapeut  volit mezi tézZkymi
funkénimi deficity, aby se veSel do

vykazani jednoho vykonu 21621
(individualni ergoterapie). Pokud
ergoterapeut se specializovanou

zpisobilosti vykaze vykon 21622 nelze
vykazat tentyz den vykon 21621. Vzhledem
k incidenci kognitivnich deficitd,
predev§im u neurologickych pacienti
vnimame jako opravdu nezbytné, aby se
alespon jeden vykon na tuto péci zaméfil,
nebot’ neexistuje pro Zadnou nelékatskou
rehabilita¢ni odbornost.

b) Navrhovany vykon 21640 -
specializovany cileny kognitivni trénink
vedeny ergoterapeutem neni duplicitou ke
stavajicim ergoterapeutickym vykonim
21621(viz bod a)), 21622 (jedna o metody
pro cilené senzomotorické deficity) , 21625
(jedna se o komplexni nacvik ADL nikoliv
o specificky nacvik kognitivnich domén) a
21631 (jedna se o trénink jemné motoriky,
na kterou je nezbytné terapeuticky pisobit
soucasn¢ se specifickym  tréninkem
kognitivni domény), které predstavuji
obecnou ergoterapeutickou intervenci se
Sirokym zamétenim na ADL, motorické a
funkéni dovednosti, pficemz kognitivni
slozka je jejich podplrnou, nikoli hlavni
soucasti. Vykon 21640 je naopak tzce a
jednoznacné zaméfen na systematicky
trénink kognitivnich funkci (pozornost,
pamét, exekutivni funkce, orientace,
vizuospacialni a  gnostické funkce),
zahrnuje praci s certifikovanym softwarem
kognitivni rehabilitace, rozvoj




3) 21641 SPECIALIZOVANA SKUPINOVA

ERGOTERAPIE KOGNITIVNI A
PSYCHOSOCIALNICH FUNKCI — novy
vykon

a) Jak byla tato péce poskytovana a
vykazovana doposud?

b) Jakda jsou m¢fitelna kritéria pro
vyhodnoceni efektivity a pro ukonceni
1écby?

c) Jak je =zamySleno vykazovani pro
skupinu pacientdi, pii navrZzeném casu
vykonu 15 min a navrzené frekvenci 2/1
den? Vykazuje se tedy az 2x na jednoho
pacienta ve skupiné? Jak velka mtize byt
maximalné skupina?

metakognitivnich ~ dovednosti,  nacvik
kompenzacnich  strategii a  pfenos
trénovanych schopnosti do realnych aktivit
denniho Zivota. Vyzaduje specializace
ergoterapeuta  (S3)  pro  narocnost
terapeutickych metod a technik, které jsou
specificky pro tento vykon vyuzity.
Zavedeni tohoto samostatného vykonu
umozni standardizovanou a transparentni
uhradu odborné naro¢né péce, ktera je jiz v
praxi bézn¢ poskytovana, avSak dosud neni
v thradovém  systému  samostatné
zachycena.

¢) Kognitivni screening a hodnoceni ADL
ve vztahu ke kognitivni  sloZzce.
Ergoterapeuti disponuji fadou hodnoticich
nastroji pro jednotlivé kognitivni domény
za uCelem zhodnoceni efektivity a klinické
zmény stavu.

d) Zde jsme otevieni diskuzi. Kod jsme
navrhovaly s ohledem  k efektivnimu
vyuziti finan¢nich nakladi ze stran ZP.
Pacienti s kognitivnimi deficity jsou velmi
variabilni v délce terapie vzhledem
k ptitomnym deficitim. Soucasné je délka
poskytovani ergoterapii variabilni i v rdmci
jednotlivych zatizeni. NaSim cilem bylo
efektivné nakladat s terapeutickym casem i
nakladovosti vykonu.

3) 21641 SPECIALIZOVANA
SKUPINOVA ERGOTERAPIE
KOGNITIVNI A
PSYCHOSOCIALNICH FUNKCI -
novy vykon

a) V soucasné dob¢ je kognitivni trénink
poskytovan na ukor dalsich

senzomotorickych deficiti, které pacient
vzhledem ke svému stavu ma. Kognitivni
deficity = maji  pacienti  pfedevSim
neurologicti, geriatri¢ti a psychiatricti
(pacienti s tézkymi multidoménovymi
funkénimu deficity), obsah intervence
ergoterapeuta je tedy velmi rozsahly.

b) Kognitivni screening a hodnoceni ADL
ve vztahu ke kognitivni  sloZce.
Ergoterapeuti disponuji fadou hodnoticich




nastroji pro jednotlivé kognitivni domény
za ucCelem zhodnoceni efektivity a klinické
zmény stavu.

¢) Ano, az 2x za den. Jak je uvedeno
v registraénim listu velikost skupiny je
ohranicena poc¢tem 3-6 pacientll ve skupiné.

Pripominky VZP:

Vyjadieni CAE:

1) 21633 TELEREHABILITACE - novy
vykon

a) Nesouhlas. Pacienti se snizenou
sobéstacnosti a omezenim v béznych
dennich ¢innostech v disledku
neurologickych, ortopedickych,
duSevnich, internich ¢i
gerontologickych onemocnéni zcela
jisté¢ nemohou mit Zadny pfinos z terapie
vedené na dalku. Fyzicka pritomnost
ergoterapeuta pii rehabilitaci je zcela
zasadni, zejména u téchto pacientd.

b) Pokud chtéji pacienti vyuzit k
ergoterapeutickému cviceni internet, je
zde k dispozici cela fada
ergoterapeutickych cviceni a
instruktaznich materialt zdarma, které
se zam¢&fuji na sob&stacnost, jemnou
motoriku i kognitivni trénink.

c) Predkladatel v odiivodnéni uvadi: ,,
Zahrani¢ni odborna literatura potvrzuje
srovnatelnou ucinnost telerehabilitace
oproti klasické prezencni péci u
vybranych skupin pacientti..., popis
vykonu vSak pacienty nijak nevymezuje
a nespecifikuje, naopak vykon vyzniva
jako urCeny velmi Siroké a nespecificky
definované skuping pacientt (,,snizenou
sobé&stacnosti a omezenim v béznych
dennich ¢innostech (ADL) v disledku
neurologickych, ortopedickych,
duSevnich, internich ¢i
gerontologickych onemocnéni. Vhodna
je pro pacienty s poruchami motoriky
(vCetné jemné motoriky rukou), se
snizenou stabilitou, svalovou silou a
koordinaci, s poruchami kognitivnich
funkci nebo senzomotorické integrace,
dale u imobilnich ¢i té€Zce nemocnych
pacientil s omezenou dostupnosti*

d) Vykon OM: A, v Podmince uvedeno
provadéni i za hospitalizace, zménit na
AOD

1) 21633 TELEREHABILITACE -
novy vykon
a) Nesouhlasime. Dle evidence a
klinickych doporuceni se ergoterapeut
u tézkych pacientll nezamérfuje pouze
na fyzickou rehabilitaci, ale v ramci
telerchabilitace tské hodnoti domaci
prostiedi, vybira kompenzacni
pomucky, edukuje pecujici osoby
v bezpe¢né manipulaci s pacientem,
atd. I téZce postizeni pacienti mohou
bezpecné vyuzivat telerchabilitaci,
pokud je program spravné
individualizovan a podpoien
modernimi technologiemi a nepfimym
dohledem. V  mnoha pfipadech
telerchabilitace zvySuje  dostupnost
péfe a kontinuitu rehabilitacniho
procesu.
b) Tento argument povaZujeme za
irelevantni a degradujici pro profesi
ergoterapeuta. Videa voln¢ dostupna
zinternetu  rozhodné  nenahrazuji
plnohodnotnou individualizovanou
péci specializovanym ergoterapeutem.
Tento argument je nejen degradujici
pro vSechny rehabilitacni obory, ale i
neeticky. Telerehabilitace neni pasivni
sledovani videi, ale strukturovana
intervence  odbornym  dohledem,
individualizaci a pribéznou kontrolou
vysledki a zpétnou vazbou, coz je
klicové pro bezpecnost a efektivitu
rehabilitace.
¢) Indikace: Dle MKN pacienti s dg. ze
skupin F, G, M, S v jejichz disledku
doslo ke sniZzeni sobéstacnosti a
nutnosti indikace ergoterapie.
d) Souhlasime a upravili jsme RL.
e) Upraveno vRL na frekvencni
omezeni 48/Ctvrtleti.




2)

g)

h)

21640
KOGNITIVNI

OF 4/den je nedostacujici, nutné
definovat OF za delsi ¢asovou jednotku
(mésic, rok)

Nelze kombinovat s 21609, 21610,
21611, 21613- ergo vySetieni, 21612-
klasifikovani?

Postacuje nositel S2? potteba specifické
erudice pro distancni poskytovani
zdravotnich sluzeb- znalost legislativy a
specifik distan¢niho poskytovani
ergoterapie?

Studie (systematic review 15 studii)
uvedend jako zdroj predkladatelem
uvadi, Ze: u telerechabilitace neni
dostatecna  evidence  dlouhodobého
efektu a nakladové efektivity.

SPECIALIZOVANY CILENY
TRENINK VEDENY

ERGOTERAPEUTEM - novy vykon

a)

b)

d)

Stavajici vykon 21621-
INDIVIDUALN{ ERGOTERAPIE
ZAKLADNI- jiz obsahuje trénink
kognitivnich funkcii- volba vhodné
metody dle obtizi a potieb pacienta je na
ergopterapeutovi na zakladé vysetieni
Ergoterapie kognice je soucasti Be.
vzdélavaciho programu, ktery vede k
ziskani odborné zpisobilosti- tedy S2, v
souladu s vyhlaskou 55/2011 jev
kompetenci ergoterapeuta- S2, neni tedy
divod zavadéet samostatny vykon bez
jasného OF, nad zékladni ergoterapii,
kde je nositelem S2

V popisu vykonu neni jasn¢ uvedena
indikace, jasna definice cilové skupiny
pacientil, konkrétni diagnozy

Neni uvedeno omezeni vykazovani s
ur¢itymi vykony (napft. s 21621 atp...)

f) Souhlasime, Ze nelze vykazovat
spolecné s ergoterapeutickym
vySetfenim.  AvSak kod 21612
klasifikace dle MKF je nezbytna pro
zhodnoceni domaciho prostredi v rdmeci
telerehabilitace je vyuzivana jako jeden
z hodnoticich  nastrojii,  obsahuje
doménu hodnoceni prostiedi jedince.
g) Ano, nositel S2 je dostacujici,
protoZze se jedna o jinou formu
rehabilitace nikoliv o specializované
metodiky, které vyZzadujici
specializovanou erudici.

h) Zadame o uvedeni konkrétni studie,
abychom mohli odGvodnit uvedeni
zdroje v seznamu literatury.

2) 21640 SPECIALIZOVANY
CILENY KOGNITIVNI TRENINK
VEDENY ERGOTERAPEUTEM -

novy vykon

a)V soucasné¢ dob€ je kognitivni trénink
poskytovan na ukor dalsich
senzomotorickych deficiti, které pacient
vzhledem ke svému stavu ma. Kognitivni
deficity = maji  pacienti  predevSim
neurologicti, geriatri¢ti a psychiatricti
(pacienti s tézkymi multidoménovymi
funkénimu deficity), obsah intervence
ergoterapeuta je tedy velmi rozsahly. Je
zcela nemozné a eticky nepfipustné, aby
ergoterapeut volit mezi t€zkymi funkénimi
deficity, aby se vesSel do vykazani jednoho
vykonu 21621 (individualni ergoterapie).
Pokud ergoterapeut se specializovanou
zpisobilosti vykaze vykon 21622 nelze
vykazat tentyz den vykon 21621. Vzhledem
k incidenci kognitivnich deficitd,
predev§im u neurologickych pacienti
vnimame jako opravdu nezbytné, aby se
alespon jeden vykon na tuto péci zaméfil,
nebot’ neexistuje pro Zadnou nelékatskou
rehabilita¢ni odbornost.

b),,Intervence vyuziva pokrocilé
ergoterapeutické  postupy, terapeutické
techniky a certifikovany software pro
kognitivni rehabilitaci (napt. Rehacom,




Cogniplus, apod.).” Jedna se tedy jiz o
specializovanou péci, kterou nemuze
poskytovat nositel S2.

c) Indikace: Dle MKN pacienti s dg. ze
skupin F, G, I v jejichz dusledku doslo ke
kognitivnimu deficitu. (Doplnéno do RL).

d) Navrhovany vykon 21640 -
specializovany cileny kognitivni trénink
vedeny ergoterapeutem neni duplicitou ke
stavajicim ergoterapeutickym vykonim
21621(viz bod a)), 21622 (jedna o metody
pro cilené senzomotorické deficity) , 21625
(jedna se o komplexni nacvik ADL nikoliv
o specificky nacvik kognitivnich domén) a
21631 (jedna se o trénink jemné motoriky,
na kterou je nezbytné terapeuticky pisobit
soucasn¢ se specifickym  tréninkem
kognitivni domény), které predstavuji
obecnou ergoterapeutickou intervenci se
Sirokym zamétenim na ADL, motorické a
funkéni dovednosti, pficemz kognitivni
slozka je jejich podplrnou, nikoli hlavni
soucasti. Vykon 21640 je naopak tzce a
jednoznacné zaméfen na systematicky
trénink kognitivnich funkci (pozornost,
pamét, exekutivni funkce, orientace,
vizuospacialni a  gnostické funkce),
zahrnuje praci s certifikovanym softwarem
kognitivni rehabilitace, rozvoj
metakognitivnich ~ dovednosti,  nacvik
kompenzacnich  strategii a  pfenos
trénovanych schopnosti do realnych aktivit
denniho zivota. Vyzaduje specializace
ergoterapeuta  (S3)  pro  narocnost
terapeutickych metod a technik, které jsou
specificky pro tento vykon vyuzity.
Zavedeni tohoto samostatného vykonu
umozni standardizovanou a transparentni
uhradu odborné narocné péce, ktera je jiz v
praxi bézn¢ poskytovana, avSak dosud neni
v thradovém  systému  samostatné
zachycena




3) 21641 SPECIALIZOVANA
SKUPINOVA ERGOTERAPIE
KOGNITIVNI A
PSYCHOSOCIALNICH FUNKCI — novy
vykon
a) Tuto terapii lze jiZ nyni realizovat v
ramci vykonu 21627- ERGOTERAPIE
SKUPINOVA ZAKLADNI, neni tedy
divod zavadét samostatny vykon bez
jasného OF, nad zékladni skupinovou
ergoterapii

b) nositel- viz komentat k 21640

c) V popisu vykonu neni jasn¢€ uvedena
indikace, jasna definice cilové skupiny
pacientil, konkrétni diagnozy

3) 21641 SPECIALIZOVANA
SKUPINOVA ERGOTERAPIE
KOGNITIVNI A
PSYCHOSOCIALNICH FUNKCI -
novy vykon

a) Pacienti s indikovanou
ergoterapii maji casto
kombinaci poruch

senzomotorickcy kognitivnich
a psychosocialnich. A nelze
vést efektivné terapii pouze se
zaméefenim na jednu oblast. U
zminovaného vykonu 21627 se
jedna pouze 0
nespecializovanou ¢innost, kdy
se podpora kognitivnich funkci
trénuje prostfednictvim  her
sportovnich aktivit. Terapie ¢j
aktivizacniho charakteru
nikoliv specializovaného.

b) Taktéz odpoveéd viz vyse.

¢) Indikace: Dle MKN pacienti s
dg. ze skupin F, G, I v jejichz
disledku doslo ke
kognitivnimu deficitu.
(Doplnéno do RL).

Odbor oSetrovatelstvi: bez piipominek

V Praze, 3.2. 2026

Mgr. et Be. Klara Zvonkova
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