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Pfiloha €. 1 k Dodatku KAP-PLDD 2017

Pravidla pro pfiznani bonifikace k zakladni kapitacni platbé
Komplexni hodnoceni nakladovosti (KHN)

Do hodnoceni je zahrnuto zhruba 35% celkovych nakladi za uznané a uhrazené zdravotni sluzby evidované u Poskytovatelem registrovanych
pojisténcd Zdravotni pojistovny. O téchto nakladech je Zdravotni pojiStovna presvédCena, Ze zavisi i na léCebnych postupech zvolenych
Poskytovatelem a tim, jak aktivné ovliviiuje pacienty v racionalnim pohybu v siti poskytovatelt zdravotnich sluzeb. Pro kazdou skupinu zdravotnich
sluzeb jsou vypoéteny objektivizované primérné naklady, které zahrnuji zhruba 85% nakladu v dané skupiné. Zbyvajicich 15% nakladt za mimofadné
nakladné nebo jinak obtizné ovlivnitelné sluzby je vylou¢eno. Metoda je koncipovana tak, ze obsahuje fadu vyluk mimofadné nakladnych pacienti se

zohlednénim véku a pohlavi, vybranych IéCiv a vykoni tak, aby byla maximalné objektivni.

Skutec¢né Zapocétené |Porovnavaci [Index Koeficient \Vysledny
Skupina zdravotnich sluzeb (1) naklady naklady naklady Nakladu(5):  vahy index
na reg. na reg. Zdravotni (Zapoct./ Skupiny(6) [Nakladu(7)
pojisténce (2) pojisténce(3) |pojistovny(4) [Porovnav.)
Kapitacni platba -
Sluzby praktického Iékare-vlastni, nad ramec kapitace 0,02
Sluzby praktického Iékare-vlastni, nepravidelné sluzby 0,05
Sluzby ¢erpané registrovanymi pojisténci u jinych PL 0,08
PL vyzadana cilena vysetifeni ambulantnich specialisti 0,11
Ostatni sluzby ambulantnich specialistti 0,11
IVyzadané sluzby komplementu - vlastni 0,11
Ostatni sluzby komplementu 0,04
Pobytové dny v lizkové pécéi 0,01
Predepsané Iéky a PZT-vydané na recepty- vlastni 0,06
Predepsané lIéky a PZT-vydané na recepty- ostatni 0,10
Nakladné Iéky a PZT-vlastni -
Lazenské a ozdravenské hrazené sluzby 0,01
(OSetreni v navstévni sluzbé -
Domaci zdravotni sluzby -
Ostatni -
Celkové naklady hodnocenych skupin zdravotnich sluzeb 0,30
Celkové naklady za registrované pojisténce 1,00
Stanoveni celkového indexu pro pfiznani bonusu k zakladni kapitaéni sazbé
Celkové zapoctené naklady hodnocenych skupin zdravotnich sluzeb na registrované pojisténce z odpovidajiciho KHN
predchoziho roku (CNp)
Primérny pocet prepoctenych registrovanych pojisténcti z ¢asové odpovidajiciho KHN predchoziho roku (POCp)
Celkové zapoctené naklady hodnocenych skupin zdravotnich sluzeb na registrované pojisténce sou¢asného KHN (CNs)
Primérny pocet prepoétenych registrovanych pojisténct soucasného KHN (POCs)
Index meziro¢ni zmény nakladové efektivity (8) - le
Pribézny index pro pfiznani bonusu k zakladni kapitacni platbé (9) — Ci
Index meziroéni zmény v poétu registrovanych pojisténcti (10) — reg
Celkovy index pro priznani bonusu k zakladni kapitacni sazbé (10) Cv

Vysvétleni:

Skupina zdravotnich sluzeb (1)
Skute€né naklady na registrované
pojisténce (2)

nakladové oddélena skupina zdravotnich sluzeb, u vybranych sluzeb je uveden koeficient vahy.

celkové naklady uhrazené Zdravotni pojiStovnou za uznané zdravotni sluzby poskytnuté registrovanym
pojisténctiim Zdravotni pojistovny (s vyjimkou nepravidelnych sluzeb) ve sledovaném obdobi v K¢&.

Zapoctené naklady na registrované

pojisténce (3)

Porovnavaci naklady (4)

Index nakladu (5)
Koeficient vahy skupiny (6)

Vysledny index nakladi (7)

Celkovy vysledny index naklad

(CVi)

Celkové naklady hodnocenych
skupin zdravotnich sluzeb

Index meziro¢ni zmény nakladove

efektivity (8) - le

Prabézny index pro pfiznani bonusu

naklady uhrazené Zdravotni pojiStovnou za uznané zdravotni sluzby poskytnuté registrovanym
pojisténciim Zdravotni pojistovny (s vyjimkou nepravidelnych sluzeb) po eliminaci extrémnich nakladu
v dané skupiné zdravotnich sluzeb. Hranice extrémnich nakladu je stanovena pro kazdou skupinu sluzeb
v zavislosti na véku a pohlavi. Naklady presahujici tuto hranici se nezohlednuji v celkovém hodnoceni,
celkova vyse tohoto zohlednéni pro cely projekt KHN ¢ini 15 % v§ech nakladti.

naklady stanovené na zakladé souétu primérnych nakladd Zdravotni pojistovnou pro danou skupinu
zdravotnich sluzeb v zavislosti na véku a pohlavi.

zapoctené naklady (3) ku porovnavacim nakladitim (4) pro danou skupinu zdravotnich sluzeb.

vyjadiuje dulezitost nakladové skupiny zdravotnich sluzeb z hlediska potencialu zvySovani efektivity
lééby a moznosti vlivu Poskytovatele.

je dan soucinem indexu nakladi v dané skupiné zdravotnich sluzeb a koeficientu vahy této skupiny
(5)x(6).

je souctem vsech vyslednych indexti nakladt (7) a vyjadiuje celkové prepoctené hodnoceni relevantni
néakladovosti.

Souhrnné vycisleni a hodnoceni nakladti vSech vyse uvedenych hodnocenych skupin zdravotnich sluzeb.

Je dan pomérem primérnych nakladi hodnocenych skupin zdravotnich sluzeb k priméru nakladd
hodnocenych skupin zdravotnich sluzeb z ¢asové odpovidajiciho Komplexniho hodnoceni nakladovosti
pfedchoziho roku. Hodnota se pouziva v zavislosti na poétu registrovanych pojisténci Zdravotni
pojist'ovny k urceni vyse bonifikace kapitacni platby. Vypocet: le = (CNs/POCs)/(CNp /POCp)

Soucin Celkového vysledného indexu nakladi za registrované pojisténce s indexem meziroéni zmény

k zakladni kapita¢ni sazbé (9) - Ci
Index meziro¢ni zmény v poctu
registrovanych pojisténcu (10) — reg

Celkovy index pro pfiznani bonusu
k zakladni kapitaéni sazbé (11) - Cv

nakladové efektivity. Vypocet : Ci = Cvi * le
Je dan podilem poétu

registrovanych pojisténci s poctem
odpovidajiciho Komplexniho hodnoceni nakladovosti z pfredchoziho roku

registrovanych pojisténca z ¢asové

Je-li reg <= 1 (doslo ke snizeni nebo stagnaci poctu reg.poj) potom Cv = Ci. Je-li reg > 1(doSlo ke zvySeni
poctu reg.poj.) potom Cv = Ci — (reg — 1)
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Pfesnost metody a ucinnost jejiho nasazeni je zavisla na pfiméfené velkém poctu registrovanych pojisténcl, proto jsou do KHN zarazovani
poskytovatelé registrujici 60 nebo vice nez 60 pojiSténci Zdravotni pojistovny. Délka vyhodnoceni zahrnuje uplynula &tyfi étvrtleti a tim eliminuje
sezoénni odchylky. Vypocet je proveden vzdy do 90 dnl po ukonéeni Ctvrtleti, s tim, Ze pozdéji vykazané sluzby budou zahrnuty do nasledujicich obdobi.

Bonifikace je pfiznavana na jednicového pojisSténce Zdravotni pojistovny a &tvrtletné aktualizovana v navaznosti na vyhodnoceni KHN.

Kategorizace Poskytovatele v kapitaéni platbé a vySe pfiznaného bonusu k zakladni kapitaéni sazbé v roce 2017

Zakladni BONIFIKACE

Pocet registr. kapitani

pojisténcu sazba, vcetné Index pro pfiznani Index pro Index pro Index pro Index pro
v pfislugném piplatku za bonusu: pfiznani pfiznani pfiznani pfiznani
Etvrtleti dostupnost sluzeb do 0.90 bonusu: bonusu: bonusu: bonusu,:

/* ’ 0,91 -1,00 1,01 -1,10 1,11-1,20 1,21 avice

60-119 +6,-K¢ +5,-K¢ +2,-K¢ +1,-K¢ +0,-K¢
120-249 5().- +9,-K¢ +7,-K¢ +4,-K¢ +2,-K¢ +0,-K¢
250 - 399 o . +11,-K¢ +8,-K¢ +6,-K¢& +4,-K¢ +0,-K¢&
400499 | (+0 az 4,-) K¢ +12,-K¢ +10,-K¢ +8,-K¢ +5,-K¢& +0,-K¢
500 a vice +14,-K¢ +11,-K¢ +9,-K¢ +8,-K¢ +0,-K¢

*/ poskytovatelim, ktefi poskytuji zdravotni sluzby v rozsahu alespon 30 ordinac¢nich hodin rozlozenych do 5 pracovnich dnd tydné, pfi¢emz alespori
jeden den v tydnu maji ordina¢ni hodiny prodlouzeny do 18 hodin a umozriuji pojiSténcim objednat se alespon dva dny v tydnu na pevné stanovenou
hodinu, bude pro rok 2017 pfiznan priplatek ve vysi 4,- K¢.

Cast 1.

Nad ramec PRUBEZNE ZUCTOVAVANE bonifikace zakladni kapitaéni platby dle Pfilohy €. 1 k Dodatku KAP-PLDD 2017 Casti I., pfiznavané
dle vysledku KHN, budou jednorazové v terminu kone€ného zuctovani roku 2017 bonifikovany i dalsi prvky ovliviiujici kvalitu poskytovanych
zdravotnich sluzeb, a to:

al aktivni ic¢ast na celozivotnim vzdélavani

b/ akreditace /**

c/ skolici pracovisté/**

d/ racionalni antibioticka terapie

e/ proockovani détské populace

f/ signalni kéd odmitnuti povinného
ockovani s rizikem Sifeni onemocnéni

g/ Vitakarta +

bonifikace 1,- K& / 1 registrovaného pojisténce Zdravotni pojisStovny / kalendarni mésic,
(podminkou pro pfiznani bonifikace pro rok 2017 je ziskani 16 kreditl v roce 2016 nebo Diplom
celozivotniho vzdélavani)

bonifikace 1,- KEé /1 registrovaného pojisténce Zdravotni pojistovny / kalendarni mésic,
pocinaje mésicem, v némz byla akreditace pfiznana

bonifikace 10,- K& /1 registrovaného pojisténce Zdravotni pojistovny / kalendaini mésic /
pracovisté (ICP) v némz Skoleni probihalo

bonifikace 2,- K€ /1 prepocteného pojisténce Zdravotni pojiStovny / kalendarni mésic, pokud
Poskytovatel v roce 2017 predepiSe z celkového predepsaného objemu antibiotik 2/3 ATB ze
skupiny penicilini nebo aminopenicilint tj. Iéky v ATC JO1CA a JO1CE (do této preskripce se
nepocitaji potencované aminopeniciliny)

bonifikace 1,-K¢/1 registrovaného pojisténce Zdravotni pojistovny / kalendarni mésic, pokud
Poskytovatel zabezpeci proockovanost 90% pojisténci OZP a bude pfi ockovani postupovat v
souladu s platnou metodikou pro o¢kovani.

bonifikace 50,-K¢/za vykazany kéd, pokud Poskytovatel vykaze kéd 02222 (vnitini kéd OZP) -
edukace zakonnych zastupcu ditéte v pfipadé odmitnuti povinného ockovani s rizikem Sifeni
onemocnéni. Narok ziska Poskytovatel pouze tehdy, je-li proveden zapis o odmitnuti ve
zdravotni dokumentaci s podpisem zakonného zastupce. Kéd Ize vykazat pouze jedenkrat za
rok na 1 UOP.

bonifikace 1,-az 2,- Ké/1 registrovaného pojisténce Zdravotni pojistovny / kalendaini mésic za
aktivni vyuzivani rozvojového projektu VITAKARTA+, pficemz bonifikace pfedstavuje pausalni
nahradu nakladd spojenych s aktivnim vedenim osobniho Gétu pojiSténce podle §1 odst. 4 pism. h)
vyhlasky €. 418/2003 Sb. Poskytovatel ma narok na pfiznani:

1) bonifikace 1,- Ké /1 registrovaného pojisténce Zdravotni pojisStovny / kalendarni mésic,
pokud ma zfizen aktivni pfistup do VITAKARTY+ a pfihlasi se za ucelem vyhodnoceni
pojisténcem cCerpanych a uhrazenych zdravotnich sluzeb vroce 2017 alespon jedenkrat za
mésic (min. 10 mésicl v roce)

2) bonifikace 2,-K&/1 registrovaného pojisténce Zdravotni pojistovny / kalendarni mésic,
pokud Poskytovatel splfiuje pravidlo 1) a zaroven v prdbéhu roku do Vitakarty+ proved|
minimalné 4 zaznamy u 4 raznych registrovanych pojisténcd Zdravotni pojistovny.

/** Seznam akreditovanych pracovist a $kolicich pracovist pfevezme Zdravotni pojistovna z www stranek MZ CR. Pokud Poskytovatel v prib&hu roku 2017 ziska akreditaci,
stane se $kolicim pracovi§tém, je nezbytné, aby tuto skute¢nost Zdravotni pojistovné prikaznym zplsobem oznamil spolu s datem ziskani statutu akreditovaného nebo
$koliciho pracovisté a vymezil Zdravotni pojistovné obdobi, ve kterém Poskytovatel aktivné skolil Skolence.

Poskytovatel je povinen pisemné nahlasit Zdravotni pojistovné ziskani statutu akreditovaného $koliciho pracovisté, respektive ztratu statutu. Nasledné jiz Poskytovatel hlasi
pouze Udaje tykajici se jednotlivych Skolencl, tj. od kdy do kdy byl kazdy $kolenec $kolen Poskytovatelem.
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