HYPERTENZE

NejcastéjSi dotazy a metodicka upresnéni k bonifikachimu programu
VZP PLUS — HYPERTENZE

1. Kdo se maze do programu VZP PLUS— HYPERTENZE zapojit?

Do programu se mohou zapojit vSichni vSeobecni prakticti Iékafi, ktefi jsou hrazeni kombinovanou
kapitacné vykonovou platbou, a vSichni ambulantni specialisté v odbornosti 101 a 107.

2. Vstupni podminky do programu

Jedinou vstupni podminkou do programu je pro rok 2019 minimalni pocet hypertonikl, které
poskytovatel sledoval v roce 2018. Tato podminka plati jak pro poskytovatele v odbornosti 001, tak
pro poskytovatele v odbornosti 101 a 107.

Minimalni pocet hypertoniki sledovanych u vSseobecného praktického lékafe je stanoven na 60.
Za sledovaného hypertonika se povaZuje pojisténec, na kterého poskytovatel v roce 2018 vykazal
alespon jedenkrat vykon 09532 nebo 09543 spolecné s hlavni diagnézou 110 — Esencialni (primarni)
hypertenze.

Minimalni pocéet hypertonikti sledovanych u poskytovatelli v odbornosti 101 nebo 107 je stanoven
na 100. Za sledovaného hypertonika se povaZzuje pojisténec, na kterého poskytovatel v odbornosti
101 alespon jedenkrat vykazal néktery z vykon(i 09532, 11021, 11022 nebo 11023 spolecné s hlavni
diagndzou 110 — Esencialni (primarni) hypertenze, resp. na kterého poskytovatel v odbornosti 107
alespon jedenkrat vykazal néktery z vykonld 09532, 17021, 17022 nebo 17023 spolecné s hlavni
diagndzou 110 — Esencidlni (primarni) hypertenze.

3. Zapojeni do programu a pokracovani programu

Do programu vroce 2019 je moZné se zapojit nejpozdéji do 15. 9. 2019. Podepsat bonifikacni
dodatek je pak nutné nejpozdéji do 31. 10. 2019. Pokud se poskytovatel nezapoji v roce 2019, bude
mit moZnost zapojit se v roce 2020. Program bude dale pokraovat.

4. Pristrojové vybaveni
V rdmci programu VZP PLUS — HYPERTENZE nepoZadujeme Zadné povinné pfistrojové vybaveni.
5. Kdo je to dispenzarizovany hypertonik pro ucely hodnoceni kvalitativnich kritérii

Za dispenzarizovaného hypertonika se u vSeobecného praktického lékafe povazuje pojisténec, na
kterého byl vykazan alespon jednou vykon 09532 spolecné s hlavni diagnézou 110.

Za dispenzarizovaného hypertonika se u internisty (odbornost 101) povaZuje pojisténec, u kterého
byl vykazan néktery z vykon( 09532, 11021, 11022 nebo 11023 spolecné s hlavni diagnézou 110.

Za dispenzarizovaného hypertonika se u kardiologa (odbornost 107) povazuje pojisténec, u kterého
byl vykazan néktery z vykonl 09532, 17021, 17022 nebo 17023 spolecné s hlavni diagnézou 110.

Spravné vykazani diagndzy je nezbytné pro zahrnuti pojisténce do vyhodnoceni kvalitativnich kritérii.
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6. Signalni vykony

V rdmci programu VZP PLUS — HYPERTENZE bylo zavedeno nékolik signalni vykon(, které slouzi pro
vyhodnoceni jednotlivych kritérii kvality a méfeni vysledkd poskytovanych zdravotnich sluzeb. Tyto
vykony budou poskytovateldm nasmlouvany do pfilohy ¢. 2 Smlouvy a poskytovatel zapojeny
v programu VZP PLUS — HYPERTENZE je povinen je vykazovat. Pokud nebudou vykazovany, nemohou
byt nékterd kritéria viilbec vyhodnocena. Signalni vykony se vidy vykazuji ke klinickému vysetieni
dispenzarizovaného hypertonika, nelze je vykazovat samostatné.

7. Kritérium sledovani hodnoty krevniho tlaku

Kazdy sledovany hypertonik ma minimalné jednou za pololeti (1. 7. 2019 az 31. 12. 2019) absolvovat
méreni krevniho tlaku |ékafem. Vyslednou hodnotu méfeni krevniho tlaku signalizuje
dispenzarizujici l1ékafF vykazanim konkrétniho signalniho vykonu (hodnota ,,0d“ v ramci jednotlivych
signalnich vykond znamena véetné a hodnota ,,do” znamena nizsi nez):
e 17711 - Signalni vykon pro hodnotu systolického tlaku krve pod hodnotou 140 mmHg
e 17712 — Signdlni vykon pro hodnotu systolického tlaku krve v rozmezi od 140 mmHg do
145 mmHg
e 17713 — Signdlni vykon pro hodnotu systolického tlaku krve v rozmezi od 145 mmHg do
150 mmHg
e 17714 - Signalni vykon pro hodnotu systolického tlaku krve nad 150 mmHg

Signdlni vykon vykazuje dispenzarizujici |ékar ke klinickému vySetfeni, v ramci néhoZz byl lékarem
zméren krevni tlak.

Kritérium bude vyhodnoceno pouze v pfipadé, Ze budou tyto signdlni vykony vykazany u alespon
80 % vsech pojisténcl dispenzarizovanych u poskytovatele.

8. Kritérium prevence kardiovaskularnich onemocnéni — vysetieni LDL cholesterolu

Kazdy sledovany hypertonik ma minimalné jednou za rok 2019 absolvovat vysetifeni LDL cholesterolu
v laboratofi (méfenim nebo vypoctem). Vyslednou hodnotu signalizuje dispenzarizujici léka¥
vykazanim konkrétniho signalniho vykonu na zakladé laboratornich vysledkt (hodnota ,,0d“ v rdmci
jednotlivych signalnich vykonl znamena véetné a hodnota ,do” znamena nizsi nez):
e 11311 -Signalni vykon pro hodnotu LDL cholesterolu nizsi nez 3,0 mmol/mol
e 11312 - Signalni vykon pro hodnotu LDL cholesterolu v rozmezi od 3,0 mmol/mol do
3,2 mmol/mol
e 11313 - Signalni vykon pro hodnotu LDL cholesterolu v rozmezi od 3,2 mmol/mol do
3,4 mmol/mol
e 11314 -Signalni vykon pro hodnotu LDL cholesterolu od 3,4 mmol/mol

Signdlni vykon vykazuje dispenzarizujici 1ékar ke klinickému vysSetfeni, a to bud k tomu, v rdmci néhoz
bylo vySetfeni indukovano, nebo k nasledujicimu klinickému vysetfeni.

Kritérium bude vyhodnoceno pouze v pfipadé, Ze budou tyto signdlni vykony vykazany u alespon
80 % viech pojisténcl dispenzarizovanych u poskytovatele.
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9. Kritérium sniZeni rizika zadvaZnych specifickych komplikaci — vySetfeni na oftalmologii

Kazdy sledovany hypertonik ma alespor jednou za rok absolvovat vysetieni na oftalmologii. Toto
kritérium se vyhodnocuje na zakladé vykond 75021, 75022, 75023 provedenych vroce 2019
u poskytovatele v odbornosti 705. Uloha dispenzarizujiciho poskytovatele v tomto piipadé spocivéa
v zajisténi potfebného vysetfeni u oftalmologa (vypsani Zadanky na vysetfeni).

10. Kritérium sniZeni rizika opoZzdéné diagnézy chronického selhdani ledvin

Vcasné vysetfeni a identifikace ma napomoci dislednéjsi prevenci kardiovaskularnich onemocnéni,
vyuziti potencidlu farmakologické 1écby, kterd zpomaluje progresi poskozovani funkce ledvin, ale
i oddaleni nutnosti zavedeni dialyzacni |écby. Proto by mél byt kazdy pacient v obdobi od 1. 1. 2019
do 31. 12. 2019 vysetien alespon jednou na zakladni soubor laboratornich parametrd, mezi nimiz je
i kreatinin, albuminurie a urea.

Pro vyhodnoceni by mél byt u dispenzarizovaného pojisténce vykazan v laboratofi (idedlné vyzadan
dispenzarizujicim |ékafem, nebo jinym lékafem) alespon jeden ze zakladnich nefrologickych
laboratornich parametrii: 81499 — Kreatinin, 81703 — Cystatin C, 81511 — Clearance kreatininu
globalni, resp. 81513 — Clearance kreatininu délen3 (tj. hodnoty potifebné pro vypocet tzv. odhadnuté
glomerularni filtrace — eGFR), 81621 — Urea, 81327 — Albumin — prikaz v moci, 81675 —
Mikroalbuminurie.

Stranka3z3



