Hlavinka: Digitalni technologie uz
pouzivame. Je na case naucit se hodnotit
jejich prinos
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Telemedicina a dalSi digitalni zdravotni technologie uz dnes v ceském zdravotnictvi jsou,
ale chybi jim cesta k tthradé z verejného zdravotniho pojisténi. Nasim cilem je nastavit
spravné postupy, jak hodnotit jejich prinos, popisuje novy projekt Antonin Hlavinka,
nameéstek reditele VSeobecné zdravotni pojistovny.

Pro jakeé projekty se hodi vas program podpory inovaci? O jakych inovacich uvazujete?

Zamérili jsme se na vyuziti digitalnich zdravotnich technologii. Je tu urcitd mezera, kvuli které se
nevejdou do systému, jakym je dnes legislativné ukotven vstup zdravotnickych prostiedku do
verejného zdravotnictvi. Na riznych mistech dnes probiha klinické ovérovani novych technologii,
které v praxi vypadaji velmi slibné. Mame o nich klinickou evidenci ze zahranici, jsou bezpecné,
nemocnice je pouzivaji, ale nejsou hrazeny. Pilot je urcen k ovéreni jejich prinosu a hodnoty.

Velkym souborem, o kterém uvazujeme, je telemedicina. Telemedicina sdruzuje nékolik oboru s
vyuzitim digitalnich technologii. Dnes uz je legislativné oSetrena a 1ékari ji legalné mohou pouzivat,
ale zatim neni az na vyjimky hrazena. Chybi ndm vymyslet spravny thradovy mechanismus, komu a
jak se bude telemedicina platit. Musi to byt navazano na organizaci péce. Poskytovatel zdravotnich
sluzeb musi jasné rict, jak telemedicinské sluzby zajisti.

Dalsi velké téma ve zdravotnictvi je vyuziti umélé inteligence. PouZiva se mimo jiné pro
radiodiagnostiku a mame velmi slibné technologie s velkym dopadem do efektivity celého
zdravotnictvi, ale bohuzel nemame spravny uhradovy mechanismus. Nevime, na zakladé ¢eho
rozhodnout, chybéji data pro ¢eské prostredi. Dali jsme si za cil naucit se sbhirat data, vyhodnotit je a
nastavit spravné postupy.

Nékteré technologie uz vstupuji do praxe, aniz by ihradu potrebovaly. Jak budete
pristupovat ke stanoveni uhrady?

Zadatel musi doloZit, jaky to bude mit dopad do zdravotniho systému jako takového. MiiZe se stét, Ze
nova technologie nahradi jinou dosavadni lege artis metodu. Prinese tedy na jedné strané urcity
bonus, a navic i potencidlni ispory. Tento dopad do zdravotniho pojiSténi se bude posuzovat, jestli je
vyznamny v souvislosti s tim, jaky je prinos pro pacienta.

Co kdyz ma néjaka metoda dopady do kvality, ale znamena naklady navic?

Opét je to otazka vypoctu ekonomického dopadu. Pokud ta technologie bude prinaset zajimavé QALY
(prepoctené roky zdravi, pozn. red.) a nebude mit vyrazny nakladovy dopad do rozpoctu, pak je to
pro nas zajimavé. Efekt nemusi byt rozpoznatelny na prvni pohled, miize to byt az sekundéarni dopad.

Mate v metodice néjaké mantinely, stanovenou konkrétni cenu za QALY, ktera za to stoji?

Dopredu jsme takovou hranici neur¢ili. Plati, ze pro nas urc¢ité bude zajimava takova technologie,
ktera prinasi vyssi kvalitu a neznamena vyrazné navyseni nakladu. K tomu jsme na zakladé



klinickych dat ze zahranici schopni financovat pilotni projekt, aby se ovéril dopad v realném
rozpoctu.

Nékteré metody ale prinaseji asporu az v delSim ¢casovém horizontu. I to je pro vas
zajimavé?

To je pro nas velmi zajimavé. Proto nastavujeme, podobné jako se to déje u 1éki, risk-sharingové
smlouvy s vyrobci a dodavateli technologii, tak aby byly stanoveny mantinely a dopad na rozpocet.

Kolik projektu planujete podporit, aby se podpora uplné nerozdrobila, ale zaroven abyste
nevycerpali vSe na jeden velky projekt?

Ocekavame, ze zadosti muze potencidlné prijit sto za rok. Inspirovali jsme se Némeckem, kde v
systému DiGA resi sedm az osm tisic zadosti ro¢né, to u nas nebudeme. Proto jsme nastavili tvrda
pravidla pro podani zadosti. Aby dodavatel technologie viibec mohl uvazovat o tom, Ze ji prijmeme do
pilotniho projektu ovérovani, musi splnit tvrdé regulatorni a legislativni podminky, mimo jiné zajistit
ochranu osobnich udaju a kybernetickou bezpecnost. Nésledné budeme vyhodnocovat dopad
jednotlivych technologii. Rozpocet si budeme hlidat, jak je to popsano v metodické prirucce na webu
inovace.vzp.cz.

Vejdou se do projektu i technologie, které jsou spi$ administrativniho charakteru, nez ze by
to byl zdravotnicky prostredek?

Cilime na inovace v digitalni mediciné. Do budoucna predpokladam, vzhledem k tomu, ze se
zameérujeme na value-based healthcare, zZe se posuneme i k vyhodnocovani technologii, které nejsou
klinické, ale zamérené na organizaci péce.

Zadatelem ma byt vyrobce dané technologie?

Zé&dat budou v této fazi skute¢né vyrobci a dodavatelé, nemuseji to nutné byt firmy, ale napiiklad i
akademicka pracovisté. Zatim jsme nepripustili, aby byl zadatelem poskytovatel zdravotnich sluzeb, i
vzhledem k tomu, Ze s nimi mame jiné smluvni vztahy. Nechceme, aby se stalo to, co v Némecku, ze
by o stejnou technologii zadalo paralelné vic poskytovatelll, kteri s ni pracuji. Poskytovatelé
zdravotnich sluzeb ovSem zustavaji dulezitymi partnery pro klinické ovéreni, sbér dat a hodnoceni
vysledkd.

Pilotni projekty ovéri prinos a hodnotu digitalni mediciny

VSeobecna zdravotni pojistovna (VZP) spustila program pro pilotni ovérovani prinost digitélnich
inovaci. Pro rok 2027 se pocita s alokaci 300 miliontt K¢ na uhrady pri jejich testovani. Projektu,
ktery v pilotu uspéje, to ma otevrit cestu k trvalé thradeé.

Jiz byla vypséna vyzva pro prurezové inovace mimo dané klinické priority s vyznamnym meéfitelnym
prinosem. Kromé toho bude VZP vypisovat tematické vyzvy. Od 1. 11. 2026 ma zacit ctvrtletni vyzva
pro digitalni zdravotni technologie v onkologii, nasledovat ma kardiologie a poté diabetes 2. typu a
neurodegenerativni onemocnéni.

Zadatel musi mit zajisténého klinického partnera pro pilotni provoz. Z&dosti hodnoti podle metodiky
zverejnéné na inovace.vzp.cz nejprve interni odborna komise VZP a nasledné externi hodnotici
komise (zastupci odbornych spole¢nosti CLS JEP, MZ CR, akademické sféry, mladych lékart a
pacientskych organizaci). Pilotni ovérovani jednotlivych projektu trva 6 az 24 mésicu. Po skonceni
testovani se na zdkladé namérenych dat rozhodne o trvalém zarazeni technologie do béznych thrad,



doporuceni ke standardnimu procesu zadosti o thradu, nebo o ukonceni financovani.

Na ministerstvu zdravotnictvi zaroven probihaji prace na standardnim thradovém mechanismu pro
vstup digitalnich inovaci do systému. Pilot VZP nevytvari paralelni systém. Docasné pilotni obdobi
slouzi k ziskani klinickych a ekonomickych dat specifickych pro ¢eské prostredi.
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