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Spravné vykazovani vykonu

Poskytovatelem zdravotnich sluzeb se rozumi pravnicka nebo
fyzicka osoba, ktera ma opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb.

Zdravotnickym zarizenim se rozumi prostory urCené pro poskytovani
zdravotnich sluzeb.

OsSetrujicim Iékafem je:

a) lekar registrujicino poskytovatele (praktik, zubaf, gynekolog)

b) Iékar poskytovatele specializované ambulantni pece

c) lékar poskytovatele jednodenni pécCe nebo

d) Iékar se specializovanou zpusobilosti poskytovatele [Uzkové péce.




Spravné vykazovani vykonu

Zakladni diagnoza ...... uvadi se povinne, jde o kdd zakladniho
onemocneni, nebo o onemocneni, pro které byla poskytnuta
ambulantni pece.

Ostatni diagnoézy ....na prvnim misté se uvadi onemocneni,
které nejvice ohrozuje zdravi Ci zivot nemocneho, pokud uz neni
uvedena jako zakladni.

Radkova diagnéza ..... vyplnuje se diagndza, pro kterou byl
konkrétni vykon poskytnut, vzdy, pokud je diagnéza rozdilna od
uvedené diagnozy zakladni.




Spravné vykazovani vykonu

Poukaz na vysetreni/ osetreni (doklad 06) slouzi k vyzadani (resp.
pfedepsani) zdravotni péCe pozadujicim oSetrujicim |ékafem a dale
K vyucCtovani zdravotni péece.

Druhy dokladu:

Poukaz na vySetrfeni/ oSetreni K (konziliarni vySetreni) — tiskopis urCen
k vyzadani konziliarniho vysSetreni, vySetreni Ci oSetreni specialistou a
k doporucCeni prevzeti do péce.

Poukaz na vysetreni/ oSetfreni DP (domaci péce)
Poukaz na vysetreni/ oSetreni FT (fyzioterapie) — platnost 7 dni
Poukaz na vysetreni/ oSetfreni ORP (oSetfovatelsko-rehabilitacni péce)

Poukaz na vysetreni/ oSetreni Z (RTG, CT, US, nuklearni medicina,
MR)




Spravné vykazovani vykonu

Obecna pravidla pro vykazovani vykonu ( viz kapitola 2)
* Vykon se hradi tehdy, byl-li naplnén cely obsah vykonu, tj. v€etné Casu.

« Vykon miiZe byt vykdzan pouze tehdy, pokud byl proveden tplné. Castedné
provedeny vykon nemuze byt vykazan.

« Zapis do zdravotnické dokumentace je nedilnou soucasti vSech vykonu.

 Pokud vykon muze byt vykazan vice nez jednou, musi byt uveden cas
zahajeni a ukonceni. Pokud toto nelze z dokumentace vycCist, uhradi ZP
vykon 1x.

Priklad:

Pacient objednan na 11:30. V ordinaci je do 12:00, protoZze na 12 h. je
objednan dalsi pacient. Zdravotni pojistovné vykazany vykony xxxxx (45
minut), Xxxxxx (15 minut), xxxxx (15 minut), xxxxx (30 minut) ... celkem
vykazano 105 minut (1:45 hod) misto 30 minut.



Spravné vykazovani vykonu

Omezeni frekvenci:

je vztazeno na jednoho pojistence, jedno nebo vice Casovych obdobi a
jednoho poskytovatele.

Pokud je vykon vykazan Castéji nez je uvedeno v omezeni frekvenci, je
zdravotni pojistovna opravnéna vykon upravit do vySe omezeni
frekvenci.

Jednotliva obdobi omezeni frekvenci jsou pro ucely poskytovani
hrazenych sluzeb definovana nasledovné:

Tyden: 7 dnu ode dne posledniho vykazani vykonu véetné tohoto dne.
Mésic: 28 dnu ode dne posledniho vykazani vykonu v€etné tohoto dne.
3 mésice,Ctvrtleti: souvisla doba trvajici 84 dnu.

Pololeti: 175 dnu ode dne posledniho vykazani vykonu vCetné tohoto
dne.

Rok: 350 dnu ode dne posledniho vykazani vykonu véetné tohoto dne.




Spravné vykazovani vykonu

Klinicka vySetreni (komplexni, cilené, kontrolni)

Co je obsahem jednotlivych klinickych vykond, je uvedeno v kapitole
C.3 vyhl. ¢.134/1998 Sb., v plathém znéni.

Komplexni vysetreni Ize vykazat pouze na dokladu ambulantnim (01).

Nelze nikdy vykazat na dokladu 06, kterym se vykazuje vyzadana
péce.

Vykonem komplexniho vysetreni se vykazuje vysetreni pacienta pri
prevzeti do pravidelne dlouhodobé pece ambulantniho
specializovaného lékare a dale vzdy, pokud doslo u konkrétniho Iekare
K pferuseni péce delSi nez dva roky.




Spravné vykazovani vykonu

Cilenym vySetrenim se vykazuje napfiklad:

vysSetreni pacienta osetrujicim lekarem zamérene na subjektivni
potize,

vySetreni pacienta osetrujicim lekarem v pravidelné peci pri
vyznamné zméné prubéhu choroby,

dispenzarni vysetreni pacienta osetrujicim Iékarem,

vySetreni pacienta spojené s vystavenim navrhu na komplexni a
prispévkovou lazenskou Ié€ebné rehabilitacni pécCi nebo na
pobyt v ozdravovne,

predoperacni vysSetreni.




Spravné vykazovani vykonu

Kontrolnim vysetrenim_se vykazuje vySetfeni pacienta:

- kdy oSetfujici I€kaF kontroluje priabéh nebo vysledek 1éCby,

- pfi ukonCeni |éCby oSetfujicim Iékarem,

- pri ukonCeni Rozhodnuti o doCasné pracovni neschopnosti

oSetrujicim lékarem,
- oSetfujicim Iékafem v prubéhu stabilizované choroby,
- pred poskytnutim lIéCebného ukonu.
Priklad:

Pri pfevzeti do pécCe se na dokladu 01 vykaze komplexni vySetreni. DalSi vySetreni
je vzdy kontrolni. Cilené vySetreni je mozné vykazat jen pfi vyznamné zméné
prubéhu choroby. Pokud je pojisténec zafazen do dispenzarni péée, kam ho
zarazuje jeho registrujici prakticky Iékar, a jde o dispenzarni prohlidku, vykazuje se
vzdy cilené vySetrfeni + vykon Cislo 09532 (prohlidka osoby dispenzarizované).



Spravné vykazovani vykonu

Minimalni kontakt Iékare s pacientem (vykon €islo 09511)

(nutny zapis o konzultaci v dokumentaci). Vykazuje se, pokud nebyl
naplnén obsah vykonu kontrolniho vysSetreni. Nejde o klinicke
vysetreni, proto nelze vykazat signalni vykon klinického vysSetreni
(vykon Cislo 09543). Pouziva se napfiklad pfi pfedpisu léku, pokud se
neprovadi kontrolni vySetfeni. Cas vykonu: 5 minut.

Telefonicka konzultace Iékare pacientem (vykon Cislo 09513)
je vykazovan pouze tehdy, pokud bezprostredné souvisi s
diagnostikou, terapii nebo dispenzarizaci. Je nutny zapis do
zdravotnické dokumentace. OF:2/1den. Cas vykonu: 10 minut.

Pozor: pokud by byl béhem roku vykazan pouze vykon 09513, nepocita se
tento pojisténec do unikatnich pojisténcu. Nelze vykazat ve stejny den s
klinickym vySetfenim.



Spravné vykazovani vykonu

Osetreni handicapovaného pacienta (vykon Cislo 09509)

Jak vyplyva z definice uvedené pod nazvem vykonu ve vyhlasce
€.134/1998 Sb. v pl.zn.,zohlednuje zvySenou narocnost oSetfeni osob
povazovanych podle zakona ¢€.108/2006 Sb. (o socialnich sluzbach) za
osoby zavislé na pomoci jiné fyzické osoby ve stupni Il (stfedné tézka
zavislost), stupni lll (tézka zavislost) nebo stupni IV (Uplna zavislost) a
osob, kterym nalezi prukaz ZTP a ZTP/P dle zak. ¢.329/2011 Sb.
(Zakon o poskytovani davek osobam se zdravotnim postizenim).
Duavody pouziti vykonu musi byt ze zdravotnické dokumentace ziejmé.

Vykazuje se maximalné 1 x denné a lze vykazovat jen pri klinickém
vySetfeni. Vykon ma hodnotu 100 bodu.



Spravné vykazovani vykonu

Edukacni pohovor Iékare s nemocnym €i rodinou

(vykon Cislo 09523 )

Pouceni a nacvik dovednosti v rozsahu nezbytném k ziskani racionalni
spoluprace na |é¢bé. Hrazeno pouze pfi zdravotni indikaci zduvodnéné
pisemné v dokumentaci a stvrzeni podpisem edukovaného nebo jeho
zakonneho zastupce.

Mozno vykazat 1x za den.

Vykon trva 30 minut a ma hodnotu celkem 223 bodu.

Pozor!

Soucasti klinickych vySetfeni je mimo jiné edukace pacienta, proto
nelze souCasneé klinické vysetreni vykazovat spolu s vykonem Cislo
09523.




Spravné vykazovani vykonu

Osetreni ditéte do 6 let (vykon €islo 09555)

U ditete do 6 let pricti k vykonu klinického vySetreni.

Cas 10 minut, ve vyhlasce u vykonu 86 bodu, body celkem 116.
VypocCet: Cas x rezie (3,02) + 86 = 116.

Prohlidka osoby dispenzarizované (vykon ¢€islo 09532)

je vykazovan spolu s cilenym vySetrenim leékarem specialistou pouze v
pripade, ze je pojisténec, ktereho do dispenzarizace zarazuje
registrujici prakticky Iékar, predan pisemné do pécCe specialistovi.
Vykon ma hodnotu 10 bodu.




Spravné vykazovani vykonu

Dispenzarni péce:

Podle § 31 odst. 2 zakona €.48/1997 Sb. o vefejném zdravotnim
pojisténi v platném znéni :
- lékar registrujiciho poskytovatele zodpovida za ucCelnost a
koordinaci dispenzarni pece,

- pro jednu diagnozu muze byt pojisténec dispenzarizovan pouze u
jednoho osetrujiciho lékare,

- nemoci, u kterych muze registrujici prakticky lekar pojistence do
dlspenzarlzace zafadit, |[sou uvedeny ve vyhlasce €.39/2012 Sb.

Podle této vyhlasky Casoveé rozmezi dispenzarnich prohlidek provadi
poskytovatel zdravotnich sluzeb v takovem Casovem rozmezi, které
vyzaduje zdravotni stav pacienta, nejméné 1 x rocné.




Spravné vykazovani vykonu

Chyby, které jsou uvedeny v zuc¢tovacich zpravach:

* Vykazan vykon 09543 bez klinickeho vysetreni u osoby starsi 18 let
« Vykon 75023 nemuze byt vykazan soucasné s vykonem 09511

* Vykon 75023 nelze ve stejny den vykazovat s vykonem 75022

* Vykon 75021 nelze ve stejny den vykazovat s vykonem 75022

* Nepovolena hvézdiCkova Dg. (H131)

* Neplatné pojisteni — zména Cisla pojisténce
» PojiStenec neni evidovan v registru



Spravné vykazovani vykonu

Cislo pojisténce — vétsinou je shodné s rodnym Cislem, ale napriklad
u cizincu zaméstnanych u firem se sidlem na uzemi CR toto pravidlo
neplati. Je proto nutné kontrolovat prukazky, a to nejen pfislusnost

k pojistovné, ale i Cislo pojiSténce, protoze se v prubéhu pojistného
vztahu pfedevsim u cizincl muze Cislo pojisténce zménit.

Dale je nutné rozliSovat, zda jde o druh pojistného vztahu ,1° tedy
verejné zdravotni pojisténi, nebo napfiklad ,,4“ pojisténi EU a
mezinarodni smlouvy. | tento udaj byva uveden na prikazu pojisténce.




Spravné vykazovani vykonu

Z verejneho zdravotniho pojisténi se za urC|tych podminek Ize odhlasit,
je-li poustenec na dlouhodobém pobytu mimo CR (musi se Jednat o)
pobyt delSi nez 6 mésicu a musi byt v ciziné zdravotné pojistén, napr.
pobyt mimo EU). Pak nelze provedené vykony uctovat zdravotni
pojistovne, ale musi si je klient uhradit sam.

Pfi predpisu léku, zdravotnlckych prostfedku i vyzadané péce je
nezbytne uvadet spravne ICP, nikoli ICZ a rozliSovat v pfipadé
pracovisté, které ma vice odbornosti, pouziti ICP odpovidajici
odbornosti, ktera predpis zada.



Uhradova vyhlagka pro rok 2017

Referencnim obdobim je rok 2015.
Hodnocenym obdobim rok 2017.

Do referencniho obdobi budou zarazeny veskereé hrazené
sluzby poskytnuté v roce 2015 a vykazaneé do 31. 3. 2016 a
zdravotni pojistovnou uznané do 31. 5. 2016.

Do hodnoceného obdobi budou zarazeny veSkere
hrazené sluzby poskytnuté v roce 2017 a vykazane do
31. 3. 2018 a zdravotni pojistovnou uznane do 31. 5. 2018.




Uhradova vyhlagka pro rok 2017

« Unikatni pojisténec — definice stejna jako v minulych letech

* Vyjmenované odbornosti - 222, 801, 802, 804, 805, 806, 807,
808, 809, 810, 812 az 819, 822 a 823.

« Podle § 16 se za kazdy vykazany a zdravotni pojistovnou
uznany vykon cislo 09543 stanovi uhrada 30 KC. Maximalni
uhrada za tyto vykony neprekroCi Castku ve vysSi tricetinasobku
poCtu vykonu 09543 v roce 2014. Tato uhrada se nezapocitava
do maximalni uhrady za hrazené sluzby.



Uhradova vyhlagka pro rok 2017

Celkova vySe uhrady neprekrodi:
1,035 x POPzpoZ x PUROo + 1,035 X max
[PUROO*POPzpoMh;(UHRMh — UHRMr)], coz je:

1,035 krat pocet ,,obyc¢ejnych® unikatl v roce 2017 krat primérna
uhrada v KC na jednoho unikata za rok 2015 (tj.vCetne ZUM/ZULP)
plus 1,035 krat maximum - bud primérna uhrada na unikata za rok
2015 krat pocet mimoradné nakladnych unikatt v roce 2017 nebo
uhrada za mimoradné nakladné pojistence v roce 2017 minus
uhrada za mimoradné nakladné pojisténce v roce 2015.

Mimoradné nakladny pojiStenec je ten, u kterého je uhrada rovna
nebo pfekracuje pétinasobek prumérné uhrady za ,obycejného”
unikata roku 2015.

Hodnota bodu 1,03 K¢ platna pro cely rok 2017.

Soucasné stanovena pevna, neprekrocitelna hranice pro rok 2017,
kterou celkova vyse uhrady nemuze presahnout.




Uhradova vyhlagka pro rok 2017

Legenda:
POPzpoZ ..poCet zakladnich unikatnich pojisténcd oSetfenych v
hodnoceném obdobi, tj. v roce 2017

POPzpoMh.. pocCet mimofadné nakladnych unikatnich pojisténcu
oSetfenych v roce 2017

PUROO ...prumérna uhrada za vykony véetné ZUM/ZULP na jednoho
unikatniho pojisténce oSetfeného v referenénim obdobi, tj. v roce 2015

UHRMh ...uhrada za vykony vcCetné ZUM/ZULP za mimoradné
nakladné pojisténce v roce 2017

UHRMr ...0hrada za vykony vcCetne ZUM/ZULP za mimoradné
nakladné pojisténce v roce 2015



Uhradova vyhlagka pro rok 2017

« V pfipadé novych vykonu, jejichz vlivem dojde k narastu primérné
uhrady na jednoho unikata, se celkova vyse uhrady navysi o
hodnotu vykazanych a pojistovnou uznanych nové nasmlouvanych
vykonu, v€.ZUM/ZULP.

Nové vykony se oceni hodnotou bodu 1,03 KC

* VypocCet celkové vySe uhrady se nepouzije:
- pfi oSetfeni 50 a méné unikatu (pfi 30 ordinacnich hodinach tydné)
- v pfipadé zahraniénich pojisténcu

* Financni vyporadani vCetne regulaci bude realizovano nejpozdeji
do 150 dnu po skonceni roku 2017



Uhradova vyhlagka pro rok 2017

Regula€ni omezeni — vSe na jednoho unikatniho
pojistence daneho poskytovatele.

ZULP a ZUM

« Pokud prumérna uhrada je v hodnoceném obdobi vySSi
nez 102 % pruméru v referencnim obdobi, snizi
poskytovateli celkovou uhradu az o0 40 % z prekroceni.




Uhradova vyhlagka pro rok 2017

Regula¢ni omezeni:
Léky a zdravotnické prostredky

« Pokud primérna uhrada je v hodnoceném obdobi vysSi nez
102 % pruméru v referencnim obdobi, snizi poskytovatel
celkovou uhradu az o 40 % z prekroceni.

« Vystavi-li poskytovatel alespon 50 % |lékarskych predpisu
v elektronické podobé, prekroceni se pocita nad 105 %.

Vyzadana péce ve vyjmenovanych odbornostech

 Pokud prumérna uhrada je v hodnoceném obdobi vyssi nez
102 % prumeéru v referen¢nim obdobi, snizi poskytovatel
celkovou uhradu az o 40 % z prekroceni.

- Do vyzadané pece se nezahrnuje mamograficky screening,
screening karcinomu délozniho hrdla a kolorektalniho
karcinomu..




Uhradova vyhlagka pro rok 2017

Requlacni omezeni se nepouziji, pokud:

poskytovatel oduvodni nezbytnost poskytnuti hrazenych sluzeb, na
Jjejichz zakladé doslo k prekroceni primérnych uhrad,

celkova uhrada za vesSkeré ZULP a ZUM u poskytovatell
specializované ambulantni péCe v hodnoceném obdobi neprevysi
100 % uhrad na tento druh hrazenych sluzeb v referencnim obdobi,

celkova uhrada za veSkeré Iéky a zdravotnické prostredky
predepsané poskytovateli specializované ambulantni péce

v hodnoceném obdobi neprevysi predpokladanou vysi uhrad na
tento druh hrazenych sluzeb na rok 2017 vychazejici ze zdravotne
pojistného planu prislusné zdravotni pojistovny,

celkova uhrada za vyzadanou péci ve vyjmenovanych odbornostech
v hodnoceném obdobi neprevysi predpokladanou vysi uhrad na
tento druh hrazenych sluzeb na rok 2017 vychazejici ze zdravotne
pojistného planu prislusné zdravotni pojistovny.




Uhradova vyhlagka pro rok 2017

* Pokud ma poskytovatel vice odbornosti — regulacni
omezeni se vypocte a uplatni za kazdou odbornost
zviast.

« Uplatnéna regulaéni srazka muze byt maximalné do
vyse odpovidajici 15 % objemu uhrady minus ZULP a
ZUM.
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