VSEOBECNA
A ZDRAVOTNI POJISTOVNA
< CESKE REPUBLIKY Navrh VZP pro rok 2023

Metodika navyseni hodnoty bodu a celkové vyse Uhrady za splnéni kvalitativnich kritérii
v segmentu ambulantni specializované péce v roce 2023

V pfiloze ¢. 3 thradové vyhlasky ¢. 315/2022 Sb. jsou stanovena zakladni pravidla pro navyseni
hodnoty bodu a celkové vyse uhrady (dale jen , bonifikace”) za doklad o celozZivotnim vzdélavani Iékara,
resp. ne-lékard; rozsah a rozdéleni ordinaéni doby, oSetfeni novych pojisténcl, vyuZivani
objednavkového systému a osetfené procento pacientl s danou hlavni diagnézou u odbornosti 903 a
za dispenzarizaci pacient( pro odbornosti 306. V této metodice jsou podrobnéji definovany dalsi body
a technické a realizacni parametry pro pfiznani jednotlivych bonifikaci.

Obecné: Vzhledem ke zplsobu uhrady vétsiny poskytovatell v segmentu ambulantnich
specializovanych sluzeb bude ndrok na jednotlivé bonifikace stejné jako v predchozich letech
vyhodnocen na zacatku roku a nebude dale pfehodnocovan (podminky musi byt dodrZeny po cely rok)
s vyjimkou vyhodnoceni poctu nové osSetfenych pojisténcl, procenta pacientl s danou hlavni
diagndzou u odbornosti 903 a procenta pacientl s vykonem ¢. 09532 u odbornosti 306 (tyto ukazatele
budou vyhodnoceny v ramci vyuctovani po skoncéeni roku 2023).

V pripadé, ze poskytovatel v souladu se Smlouvou poskytuje hrazené sluzby jen v &3sti
hodnoceného obdobi (napf. ukonceni praxe, prevody praxi, nové praxe), se smluvni strany dohodnou,
Ze podminky pro navySeni hodnoty bodu nebo navyseni hodnoty koeficientu ve vzorci pro vypocet
celkové vysSe uhrady, jsou povazovany za splnéné, pokud je Poskytovatel spliuje po celé obdobi
poskytovani hrazenych sluzeb.

Shrnuti postupu pro poskytovatele ambulantnich specializovanych sluzeb
(jednotlivé body jsou rozpracovany podrobnéji nize pod tabulkou v jednotlivych ¢lancich):

1. Z ddvodu usnadnéni administrativy oslovi zdravotni poji$tovna stejné jako v predchozich letech CLK
se zadosti o zasldni seznamu lékar, ktefi maji aktualné platny diplom CZV.

2. Zdravotni pojistovna p¥ipravi seznam poskytovatell, ktefi maji narok na bonifikaci, tedy splfiuji
aktualné podminku nejméné 50 % pracovnikl s diplomem.

3. Poskytovatel, ktery se nenajde na seznamu zvefejnéném zdravotni pojistovnou a ma narok na
bonifikaci, musi nejpozdéji do 31. 1. 2023 dolozit doklad CZV individudlné.

4. Pokud platnost diplomu CZV bude zdravotnickym pracovnikiim konéit v priib&hu roku 2023, musi
poskytovatel doloZit novy diplom CZV nejpozdéji do 30 dnl od konce platnosti pivodniho
diplomu.

5. Pokud ordinaéni doba uvedena v pfilohach €. 2 smluv poskytovatele u zdravotni pojistovny je
aktualni a odpovida realité — tj. vede k naroku na bonifikaci, poskytovatel mimo diplomu CZV
nemusi nic dalSiho posilat.

6. Pokud potrebuje upravit ordinacni dobu, aby ziskal bonifikaci, musi to ucinit nejpozdéji do
1.1.2023 a oznameni o tom s uvedenim presné ordinacni doby poslat zdravotni pojistovné
nejpozdéji do 31. 1. 2023. Ordinacni dobu pak musi (mimo dovolené, vzdélavaci akce, pracovni
neschopnost apod.) dodrzet po cely rok 2023.




7. Ukazatel oSetreni alespori 5 % novych pojisténci, resp. u operacnich obort alespoi 10 %, u nichz
v obdobi od 1. ledna 2020 do 31. prosince 2022 nebyl vykazan zdravotni pojistovné Zzadny vykon,
bude vyhodnocen automaticky po skonceni roku 2023. Za nové oSetiené pojisténce se nepovazuji
pojisténci, na které byl vroce 2023 vykdzan pouze vykon €. 09513 (telefonicka konzultace
osSetrujiciho lékare s pacientem).

8. Vyuzivani objednavkového systému bude Poskytovatel deklarovat v Uhradovém dodatku (zaskrtnuti
ANO/NE). Tuto podminku musi poskytovatel dodriet po cely rok 2023. Podminka bude
v Uhradovém dodatku explicitné nastavena na ,,ANO“, pfi¢emz v ptipadé, Ze poskytovatel nevede
objednavkovy systém, sdéli tuto skute¢nost zdravotni pojistovné.

9. Zdravotni pojistovna po obdrieni diplomu CZV a pfipadné i zmény ordinacni doby sama zapracuje
do systému a do prilohy €. 2, kterou si pak obé smluvni strany odsouhlasi v pribéhu prvniho pololeti
roku 2023.

Podrobny popis pravidel pro uznavani navyseni Uhrady

ClL1
Pravidla pro pfiznani bonifikace pro drzitele dokladu o celoZivotnim vzdélavani

1) Ustanoveni uvedeno v pfiloze ¢. 3 Uhradové vyhlasky ¢. 315/2022 Sh. v ¢asti A) v bodé 1. pism. h)
odst. i., v bodé 2. pism. d) odst. i. a v bodé 3. odst. KN — koeficient navyseni, pism. a).

,Hodnota bodu je navysena, resp. koeficient je prizndn, pokud bude zdravotni pojistovné nejpozdéji
do 31. ledna 2023 doloZeno, Ze nejméné 50 % Iékarii nebo nelékarskych pracovnikii, kteri v ramci
poskytovatele poskytuji hrazené sluzby pojisténcim prislusné zdravotni pojistovny, je drZiteli
platného dokladu celoZivotniho vzdélavani Iékarii nebo obdobného dokladu prislusné profesni
organizace, pficemZ za platny doklad celoZivotniho vzdélavdni se povazuje doklad, ktery je platny
po celé hodnocené obdobi. Tato podminka se povaZuje za splnénou i v pripadé, Ze Poskytovatel do
jednoho mésice po skonceni platnosti dokladu celoZivotniho vzdéldvani doruci Pojistovné novy
doklad celoZivotniho vzdéldvani, pficemZ obdobi mezi datem ukonceni platnosti ptivodniho dokladu
a datem nabyti platnosti nového dokladu necini vice neZ 30 kalenddrnich dnu.“

2) Atributy dokladu o celoZivotnim vzdélavani (dale jen ,doklad®):
a) diplom celoZivotniho vzdélavani CLK,

b) nebo obdobny doklad pfrislusné profesni organizace (napf. Diplom celoZivotniho vzdélavani
v oboru ortoptista, Diplom celoZivotniho vzdélavani klinického logopeda, Diplom asociace
klinickych psychologl aj.), pricemz pfislusnd profesni organizace predloZi zdravotnim
pojistovnam vzor ji vydavaného dokladu o celoZivotnim vzdélavani.

3) Atributy pro uznani naroku poskytovatele na bonifikaci:

a) Zdravotni pojistovna oslovi CLK s 7adosti o zaslani seznamu Iékaid, ktefi jsou drZiteli diplomu
celoZivotniho vzdélavani. Dle seznam( CLK pojistovna vytvoii seznam poskytovateld, ktefi maji
narok na bonifikaci. Za doloZeni se tak povaZzuje uvedeni |ékafe daného poskytovatele na
seznamu CLK.

b) Podminkou pro uznani bonifikace je podil pracovnikl s dokladem alespori 50 %. Za pracovnika
poskytujiciho hrazené sluzby se povaZzuje nositel vykonu s nadkategorii ,L“ (lékafi) a ,K“
(klinicky psycholog, klinicky logoped, zrakovy terapeut), ktery je uveden v pfiloze ¢. 2 Smlouvy

u daného poskytovatele k datu 1. 1. 2023 s kapacitou vyssi nez nula (nezapocitavaji se
Skolenci).
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c) Seznam poskytovatell, ktefi maji narok na bonifikaci, bude zvefejnén na webu zdravotni
pojistovny, pfiéemz u poskytovatell, ktefi budou v seznamu oznaceni symbolem ,!“, neni
prikazné, zda maji diplomy platné po cely rok 2023. Tito poskytovatelé musi doloZit diplom za
zdravotnické pracovniky tak, aby byla splnéna platnost po cely rok 2023. V pfipadé, Ze
poskytovatel nebude mit prislusny podil Iékafl (tj. nebude uveden na zvefejnéném seznamu)
a nedolozZi diplomy individualné do 31. 1. 2023, nema na bonifikaci narok (na pozdé;jsi predani
dokladu nebude bran zietel).

d) Ostatni doklady o celoZivotnim vzdélavani vyddvané jinou profesni organizaci je nutné
dolozit zdravotni pojistovné individualné.

e) Vyhodnocovani této bonifikace se bude realizovat pro celého poskytovatele/ za viechna jeho
ICP resp. odbornosti dohromady (s ohledem na skute¢nost, 7e nize uvedené bonifikace jsou
vazany na odbornost).

Cl.2
Pravidla pro pfiznani bonifikace za rozsah a rozlozeni ordinacni doby

1) Ustanoveni uvedeno v pfiloze ¢. 3 Uhradové vyhlasky €. 315/2022 Sb. v ¢asti A) v bodé 1. pism. h)
odst. ii., v bodé 2 pism. d) odst. ii. a v bodé 3. odst. KN — koeficient navyseni, pism. b).

,Hodnota bodu je navysena, resp. koeficient je pfizndn v dané odbornosti v prfipadé, Ze poskytovatel
alespofi u 50 % pracovist poskytovatele (ICP) v dané odbornosti poskytuje hrazené sluzby v rozsahu
alespofi 30 ordinacnich hodin rozloZenych do 5 pracovnich dni tydné, respektive 24 ordinacnich
hodin rozloZenych do 4 pracovnich dnii tydné u operacnich obort (tj. odbornosti 501 aZ 507, 601,
602, 605, 606, 701 a 704 aZ 707), pficemZ md ordinacni hodiny alesporn 2 dny v tydnu nejméné do
18 hodin nebo md ordinacni hodiny alespon 2 dny v tydnu nejpozdéji od 7 hodin nebo md ordinacni
hodiny alespor 1 den v tydnu nejpozdéji od 7 hodin a zdroven alespori 1 den v tydnu nejméné do 18
hodin. Tato podminka se povaZuje za splnénou i v pripadé Poskytovatele, u néhoZ plsobi jediny
nositel vykond, ktery pini podminku rozsahu a rozloZeni ordinacnich hodin na vice pracovistich (ICP),
pficemZ ordinacni doba se v tomto pripadé za jednotliva pracovisté hodnoti jako celek. “

2) Atributy pro uznani naroku poskytovatele na bonifikaci:

a) narok na bonifikaci bude vyhodnocen dle stavu nasmlouvani rozsahu a rozloZeni ordinaéni
doby v pfiloze ¢. 2 Smlouvy k datu 1. 1. 2023 (na pozdé;jsi Upravy nebude bran zfetel). Tuto
zménu Poskytovatel ozndmi zdravotni pojistovné nejpozdéji do 31. 1. 2023,

b) ndrok na bonifikaci se tyka pouze odbornosti, resp. viech ICP v této odbornosti, pokud je dany
rozsah a rozlozeni ordinaéni doby nasmlouvan nejméné u 50 % pracovist této odbornosti u
daného poskytovatele,

c) zajediného nositele vykonu se povaZzuje pouze jeden jediny lékaf pUsobici u poskytovatele,

d) vnavaznosti na posledni vétu vyhlasky a vzhledem k tomu, Ze mohou nastat rlzné pfipady
rozdéleni ordinaéni doby dle pracovist, dle odbornosti a dle Iékard, uvadime jednotlivé pripady
z praxe a jejich narok na bonifikaci:
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Situace AL
bonifikaci
jedno ICZ, jedno ICP, jedna odbornost — splriuje podminky v jedné ANO
ordinaci
jedno ICZ, vice ICP, jedna odbornost (stejny Iékar) - splfiuji podminky jen v
souctu (vesnické praxe) ANO
jedno ICZ, vice ICP, jedna odbornost (kazdé jiny lékar) - splfiuji podminky
jen v souctu NE
jedno ICZ, vice ICP, jedna odbornost (kazdé jiny lékaF) - podminky
L Ly . ANO
spliuje nejméné 50 % z nich
jedno ICZ, vice ICP, riizné odbornosti - samostatné pro odbornost
nesplnuji, splfuje v souctu za odbornosti, stejny Iékar (stejna adresa) ANO
jedno ICZ, vice ICP, riizné odbornosti - samostatné pro odbornost
nespliuji, splfiuje v sou¢tu za odbornosti, stejny lékar (riizna adresa) ANO

e) poskytovatel podepsanim dodatku zaroven prohlasuje, Ze podminky pro pfiznani bonifikace za
rozsah a rozloZeni ordina¢ni doby budou nasmlouvdny a dodriovany po cely rok 2023.
V opacném pripadé ztraci ndrok na bonifikaci.

C.3
Pravidla pro pfiznani bonifikace za vyuzivani objednavkového systému a oSetieni novych
pojisténci
1) Ustanoveni uvedeno v pfiloze ¢. 3 Ghradové vyhlasky €. 315/2022 Sb. v ¢asti A) v bodé 1. pism. h)
odst. iii., v bodé 2 pism. d) odst. iii. a v bodé 3. odst. KN — koeficient navyseni, pism. c).

,Hodnota bodu je navysena, resp. koeficient je pfizndn v dané odbornosti v pfipadé, Ze poskytovatel
v hodnoceném obdobi osetri alespori 5 % pojisténci, respektive u operacnich obort alespon 10 %
pojisténcd, u nichZ v obdobi od 1. ledna 2020 do 31. prosince 2022 nevykdzal zdravotni pojistovné
Zadny vykon s vyjimkou pojisténcu, na které byl vykdzdn pouze vykon ¢. 09513, a pro ndvstévy
pojisténct vyuZiva objedndvkovy systém, ktery umoZnuje prednostni vysetieni Ci oSetfeni téch
pojisténct, u nichZ to vyZaduje jejich zdravotni stav.”

2) Definice nového pojisténce:

a) upojisténce nebyl v obdobi od 1. ledna 2020 do 31. prosince 2022 vykazan zadnym z pracovist
poskytovatele v dané odbornosti Zadny vykon, s vyjimkou vykonu ¢. 09513,

b) na pojisténce musi byt vroce 2023 v dané odbornosti poskytovatele vykazan néjaky vykon,
kromé vykonu ¢. 09513,

c) za nového pojisténce se nepovazuje pojisténec, na kterého byl v dané odbornosti vykazan
pouze vykon ¢. 09513 (Telefonicka konzultace osettujiciho Iékare s pacientem).

3) Za objednavkovy systém se povaZuje:

a) objednavkovy systém, ktery umozni prednostni vysetieni ¢i osetfeni téch pojisténcd, u nichz
to vyZaduje jejich zdravotni stav,

b) systém, ktery umozniuje predevSim elektronické objedndni a dale telefonické, ¢i osobni
objednani na pevné stanoveny ¢as.
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4) Vyhodnoceni této bonifikace probéhne po skonéeni hodnoceného obdobi v ramci celoroéniho

vyuctovani.

5) Atributy pro uznani naroku poskytovatele na bonifikaci:

a) poskytovatel v dhradovém dodatku zaskrtne, zda pouzivd/nepouzivd objednavkovy systém,
kontrola ze strany zdravotni pojistovny bude probihat pribéznég,

b) vyhodnocovani procenta novych pojisténci bude provedeno nad danou odbornosti
poskytovatele (nikoliv nad jednotlivymi ICP, jak je tomu pfi vyhodnoceni rozsahu a rozloZeni
ordinacéni doby).

6) V ptipadé, Ze Poskytovatel nema se zdravotni pojistovnou uzavien thradovy dodatek pro rok 2023,

predloZi nejpozdéji do 31. 12. 2023 zdravotni pojistovné formou Cestného prohlaseni, Zze po cely
rok 2023 vyuzival pro pojisténce objednavkovy systém.

Cl.a
Pravidla pro ptiznani bonifikace za rozsah a rozlozeni ordinacni doby u odbornosti 306 a 901

Ustanoveni uvedeno v pfiloze ¢. 3 Uhradové vyhlasky ¢. 315/2022 Sh. v ¢asti A) v bodé 1. pism. h)
odst. iv.

,Hodnota bodu je navysena v odbornosti 306 a pro vykony podle kapitoly 931 poskytované
poskytovateli odbornosti 901 v pfipadé, Ze poskytovatel alespori u 50 % pracovist poskytovatele
(ICP) v dané odbornosti poskytuje v hodnoceném obdobi hrazené sluzby v rozsahu alespori 30
ordinacnich hodin tydné nebo v hodnoceném obdobi poskytuje hrazené sluzby v rozsahu alespori 15
ordinacnich hodin tydné a zdroveri v rozsahu alespon o 5 hodin tydné delSim neZ v referencnim
obdobi. Tato podminka se povaZuje za splnénou i v pripadé Poskytovatele, u néhoZ pusobi jediny
nositel vykond, ktery plni podminku rozsahu ordinac¢nich hodin na vice pracovistich (ICP), pficemZ
ordinacni doba se v tomto pfipadé za jednotlivd pracovisté hodnoti jako celek. “

2) Atributy pro uznani naroku poskytovatele na bonifikaci:

a) narok na bonifikaci bude vyhodnocen dle stavu nasmlouvani rozsahu ordinacni doby v pfiloze
€. 2 Smlouvy kdatu 1. 1. 2023 (na pozdéjsi Upravy nebude bran zretel). Tuto zménu
Poskytovatel oznami zdravotni pojistovné nejpozdéji do 31. 1. 2023,

b) narok na bonifikaci se tykd danych odbornosti, resp. viech ICP u danych odbornosti, pokud je
dany rozsah ordina¢ni doby nasmlouvan nejméné u 50 % pracovist téchto odbornosti u daného
poskytovatele,

c) zajediného nositele vykonu se povaZzuje pouze jeden jediny lékar pUsobici u poskytovatele,

d) vnavaznosti na posledni vétu vyhlasky a vzhledem k tomu, Ze mohou nastat rlzné pfipady
rozdéleni ordinaéni doby dle pracovist a dle |ékard, uvadime jednotlivé pripady z praxe a jejich
narok na bonifikaci:
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3)

Situace Narok na
bonifikaci
jedno ICZ, jedno ICP, jedna odbornost — splfiuje podminky v jedné ANO
ordinaci
jedno ICZ, vice ICP, jedna odbornost (stejny lékar) - splfiuji podminky jen
v souctu (vesnické praxe) ANO
jedno ICZ, vice ICP, jedna odbornost (kazdé jiny Iékar) - splfiuji podminky
jen v souctu NE
jedno ICZ, vice ICP, jedna odbornost (kazdé jiny IékaF) - podminky
L P . ANO
spliuje nejméné 50 % z nich
jedno ICZ, vice ICP, riizné odbornosti - samostatné pro odbornost
nesplnuji, splfiuje v souctu za odbornosti, stejny Iékar (stejna adresa) ANO
jedno ICZ, vice ICP, riizné odbornosti - samostatné pro odbornost
nespliuji, splfiuje v sou¢tu za odbornosti, stejny lékar (riizna adresa) ANO

e) poskytovatel podepsanim dodatku zaroven prohlasuje, ze podminky pro ptiznani bonifikace za
rozsah ordinacni doby budou nasmlouvany a dodrzovany po cely rok 2023. V opac¢ném pfipadé
ztraci narok na bonifikaci.

€5
Pravidla pro pfiznani bonifikace za dispenzarizaci pojisténct v odbornosti 306

Ustanoveni uvedeno v pfiloze €. 3 dhradové vyhlasky €. 315/2022 Sh. v ¢asti A) v bodé 1. pism. h)
odst. v.

,Hodnota bodu je navysena v odbornosti 306 v pfipadé, Ze poskytovatel v hodnoceném obdobi
vykdzal vykon ¢. 09532 podle seznamu vykoni alespon u 20 % osetienych pojisténci. Do poctu
oSetrenych pojisténcu se nezapocitdvaji pojisténci, na které byl v hodnoceném obdobi vykdzdn
pouze vykon ¢. 09513 podle seznamu vykonu.“

Definice osetfeného pojisténce:

a) OSsetfenym pojisténcem se rozumi jeden pojisténec Pojistovny oSetfeny Poskytovatelem v
odbornosti 306 v hodnoceném obdobi alespon jednou.

b) Do osetfenych pojisténcul se nezahrnuiji ti pojisténci, na které byl poskytovatelem v odbornosti
306 vykazan pouze vykon ¢. 09513 (Telefonicka konzultace osetfujiciho Iékare s pacientem).

c) Pokud byl pojisténec Poskytovatelem v dané odbornosti osetfen v pfislusSném hodnoceném
obdobi vicekrat, zahrnuje se do poc¢tu unikatnich pojisténch Pojistovny osetfenych v dané
odbornosti pouze jednou.

Vyhodnoceni této bonifikace probéhne po skonceni hodnoceného obdobi v ramci celoroc¢niho
vyuctovani.
Cl.6

Pravidla pro pfiznani bonifikace za osetfeni pojisténcti u odbornosti 903
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1) Ustanoveni uvedeno v priloze ¢. 3 Uhradové vyhlasky ¢. 315/2022 Sb. v bodé 3. odst. KN —
koeficient navyseni, pism. d).

,Koeficient navyseni pro odbornost 903 je pfizndn v pfipadé, Ze v hodnoceném obdobi podil poctu
poskytovatelem osetrenych unikdtnich pojisténct zdravotni pojistovny s hlavni diagnézou F84.0 az
F84.3, F84.5, F84.8, F98.5, F98.6, R47 aZ R47.9, R13, Q35 aZ Q37 nebo Q90 aZ Q99 podle

4

mezindrodni klasifikace nemoci prekroci 10 % z celkového poctu oSetrenych unikdtnich pojisténca. ”
2) Definice unikdtné osetreného pojisténce:

a) Unikatnim oSetfenym pojisténcem se rozumi jeden pojisténec Pojistovny osetfeny
Poskytovatelem v dané odbornosti v hodnoceném obdobi alespon jednou.
b) Pokud byl tento pojisténec Poskytovatelem v dané odbornosti osetfen v pfrislusném

hodnoceném obdobi vicekrat, zahrnuje se do poctu unikatnich pojisténci Pojistovny
oSetfenych v dané odbornosti pouze jednou.

3) Vyhodnoceni této bonifikace probéhne po skonéeni hodnoceného obdobi v rdmci celoro¢niho
vyuctovani.

Stranka 7z 7



