Priloha ¢. 1 — Podrobna specifikace:

Cil projektu

Cilem projektu je dosahnout uspokojivé kompenzace zdravotniho stavu u pojisténct OZP trpicich nékterou
Z nasledujicich nemoci:

- Diabetes mellitus (MKN E10-E14),

- Hypertenze (MKN 110, I115) a

- Dyslipidémie (MKN E78)

- Astma bronchiale a Chronicka obstrukéni plicni nemoc

- Poruchy §titné Zlazy — Hypothyreosa.

Ugast pojisténce na projektu

Do Lécebného planu muze pojisténec OZP vstoupit pouze na zakladé vyzvy svého praktického lékare
zapojeného do projektu. Prakticky Iékaif seznami pojisténce s moznosti vstupu do LéCebného planu a
vyhodami s tim souvisejicimi. V pfipadé zajmu podepiSe pojiSt€nec souhlas se zpracovanim osobnich Gdaju
pro ucely tohoto projektu — ¢imz vstupuje do Lé€ebného planu. Za vstup do LéCebného planu a za dosazeni
kompenzovaného stavu po skonc¢eni sledovaného obdobi bude pojisténci ze strany OZP pfipsan mimofadny
bonus v kreditnim systému VITAKARTY.

Pozadavky na upravu informaénich systémut PL

Informacni systém praktického lékafe musi u jednotlivych pojisténct ucastnicich se na projektu, trpicich
nékterou z uvedenych nemoci sledovat nosné hlavni parametry, porovnavat je s cilovymi hodnotami u danych
nemoci, sledovat prabéh jejich kompenzace a vyhodnocovat stav kompenzace pacientd v uréeném
rozhodném obdobi dle kategorii:
l. Diabetes mellitus
a. kompenzovany
b. subkompenzovany
c. dekompenzovany
1. Hypertenze
a. kompenzovany
b. dekompenzovany
M. Dyslipidémie
a. kompenzovany
b. dekompenzovany
V. Astma bronchiale a Chronicka obstrukéni plicni nemoc
a. kompenzovany
b. dekompenzovany
V. Poruchy §titné Zlazy - Hypothyreosa
a. kompenzovany
b. subkompenzovany
c. dekompenzovany

Tyto nové funkcionality musi byt v maximalni mozné mife integrovany do pracovnich procesu praktického
lékafe s vyuzitim jeho existujicich dat a existujicich postupu (data z anamnézy, elektronicka laboratorni
Zadanka, automatické nacitani vysledku z laboratore).

VesSkera data musi byt pofizovana s respekiem ke vSem pozadavkim na ochranu osobnich udaji. Kde
neexistuje pravni zaklad pro zpracovani osobnich udajd, musi byt pacient pozadan o vyslovny souhlas s timto
zpracovanim. Pro pfenos informaci o chronickém pacientovi do OZP musi byt vyuZzito integrace se stavajici
VITAKARTOU.

Sledované obdobi

Sledovanym obdobim bude vZdy obdobi od 1. 4. do 31. 3. nasledujiciho roku, kdy bude provedeno
vyhodnoceni, zda u jednotlivych zafazenych pojisténcl bylo, &i nebylo dosazeno cilovych hodnot a
pozadovanych vySetfeni a v zavislosti na tom dosazeni statutu ,kompenzovany, subkompenzovany a
dekompenzovany*.



Hlavni sledované parametry a jejich cilové hodnoty

Poskytovatel je povinen zajistit, aby informacni systém PL u vybranych chronicky nemocnych pojisténct OZP
Ucastnicich se programu sledoval a vyhodnocoval nasledujici hlavni parametry jednotlivych chronickych stavi
a naplnéni jejich cilovych hodnot:

Nemoc Sledovana Parametry sledované s ohledem na kompenzaci pojisténce
Ffer & Kompenzovany Subkompenzovany Dekompenzovany
Glykémie na
laéno (vykon cilova hodnota pod 6,0 hodnota 6,1 - 7,0 nad 7.0 mmol/l
81439 nebo mmol/l (véetné). mmol/l (v€etné). ’
01441)
Ll cilova hodnota do 53 hodnota do 60 hodnota nad 60
(heielaty mmol/mol (véetné) mmol/mol (véetné) mmol/mol
nebo 01445) )
Diabetes Jeibaly velies cehenezl zadny pokles od vychozi
mellitus hodnoty, pokud bylo vstupni hodnoty, pokud bylo BMI
BMI BMI > 25, popf. pokud X > 25, popf. pokud vstupni
vstupni BMI bylo < 25 a BMI byI0_< 25 a vystupni
vystupni je také < 25 je>25
TK cilova hodnota pod 130/80 hodnota rovno &i vice nez
(véetnd) hodnota pod 140/90. 140/90
LDL cilova hodnota pod 2,5 « hodnota 2,5 mmol/l a
(vykon 81527) mmol/l vice
s hodnota rovno i vice nez
TK cilova hodnota pod 140/90 X 140/90.
jakykoliv pokles od vychozi Zadny pokles od vychozi
hodnoty, pokud bylo vstupni hodnoty, pokud bylo BMI
Hypertenze BMI BMI > 25, popf¥. pokud X > 25, popf. pokud vstupni
vstupni BMI bylo < 25 a BMI bylo < 25 a vystupni
vystupni je také < 25 je > 25
LDL cilova hodnota pod 3,0 « hodnota nad 3,0 mmol/l
(vykon 81527) mmol/I (vCetné)
Celkovy e
el cilova hcr)rcmjr?wc())tljll pod 5,0 x hodnota(cg;:ég) mmol/l
(vykon 81471)
HDL cilova hodnota nad 1,0 « hodnota pod 1,0 mmol/l
(vykon 81473) mmol/I (vCetné)
LDL cilova hodnota pod 3,0 « hodnota nad 3,0 mmol/l
Dyslipidémie | (vykon 81527) mmol/l (véetné)
TAG cilova hodnota pod 1,7 « hodnota nad 1,7 mmol/l
(vykon 81611) mmol/I (vCetné)
jakykoliv pokles od vychozi zadny pokles od vychozi
hodnoty, pokud bylo vstupni hodnoty, pokud bylo BMI
BMI BMI > 25, popf¥. pokud X > 25, popf. pokud vstupni
vstupni BMI bylo < 25 a BMI bylo < 25 a vystupni
vystupni je také < 25 je > 25
; . bez poklesu ONH (osobni s poklesem ONH (osobni
Sl nalezita hodnota) za rok X nalezita hodnota) za rok
Pocet
exacerbaci 0 X >1
choroby
Astma Nasazeni
bronchiale a kortikosteroid
Chronicka 1 systvé_mové
obstrukéni | o . oL 0 X >1
plicni nemoc Jnasonor
navyseni
preventivni
davky
Pocet
hospitalizaci g X 21
Nekuractvi Nekurak X Kurak




o . | Sledovana . : :
Nazev nemoci polozka Parametry sledované s ohledem na kompenzaci chronika

Kompenzovany chronik (relativné zdravy) — cilova hodnota 1-2miU/I
Kompenzovany chronik (polymorbidni/stary) — cilova hodnota 2-5mliU/I

Poruchy stitné Subkomenzovany chronik — hodnota 0,4-1mlU/I &i 2-9,8mIU/I
zlazy - TSH Subkomenzovany chronik (polymorbidni/stary) — hodnota 0,4-2mlU/I
Hypothyreosa ¢i 5-9,8mlIU/I

Dekompenzovany chronik — hodnota nad 9,8 miU/I
Dekompenzovany chronik (polymorbidni/stary) — hodnota nad 9,8mlIU/I

Aby informacni systém mohl vyhodnotit stav pojiSténce jako kompenzovany, subkompenzovany nebo
dekompenzovany, musi nejprve ovéfit, ze u néj byly ve sledovaném obdobi dle jeho nemoci provedeny nize
pfedepsana vySetfeni, a to v nize pfedepsané Cetnosti:

Nemoc o Frekve )
pojisténce VysSetreni Jednotka nci/ro Kédy dle SZV
hladina glykemie na mmol/l x vykon 81439 (glukéza — kvantitativni
laéno stanoveni) nebo 01441 (glukometr)
glykovany hemoglobin - vykon 81449 nebo 01445 (stanoveni
HbAlc mmol/mol x glykovaného hemoglobinu HbA1c v ambulanci)
BMI 4x
Diabetes krevni tlak 4x
mellitus LDL cholesterol mmol/| 1x vykon 81527
“mikroalbuminurie / 1x | vykon 81675, vykon 81369
proteinurie
*o€ni vySetfeni 1x
vykon 17111 nebo vykon 11111 nebo vykon
*EKG 1x 03519 oy v v
BMI 4x
krevni tlak 4x
LDL cholesterol mmol/l 1x vykon 81527
*hladina glykemie na vykon 81439 (glukéza — kvantitativni
Hypertenze lacno > mmoll x sfanovem’) ne(t?o 01441 (glukometr)
*o€ni vySetfeni 1x
vykon 17111 nebo vykon 11111 nebo vykon
"EKG 1x 02127 ’ ’
celkovy cholesterol mmol/| 2x vykon 81471
HDL cholesterol mmol/l 2x vykon 81473
LDL cholesterol mmol/l 2X vykon 81527
TAG - triglyceridy mmol/l 2X vykon 81611
Dyslipidémi | BM! 4x
e *AST pkat/l 1x vykon 81357
*ALT pkat/l 1x vykon 81337
*ALP pkat/l 1x vykon 81421
*GMT pkat/l 1x vykon 81435
*CK pkat/I 1x vykon 81495
Spirometrie 3x
Astma Pocet exacerbaci Cetnost v
s el choroby roce
a Chronicka | Nasazeni kortikosteroid( cetnost v
obstrukéni roce
npel:rﬁgic Poéet hospitalizaci detnost v
roce
Nekufactvi Ano/Ne 2X




*Pocet PN pro danou | cetnostv
chorobu roce
*Nasazeni DDOT Cetnost v
(dlouhodoba roce
oxygenoterapie)
TSH miu/l 2x vykon 93195
Poruchy
§titné zlazy | T4 1x vykon 93189 pfi vstupni diagnostice
= *aTPO 1x vykon 93217 pfi vstupni diagnostice
Hypostgyreo *Ultrazvuk  (UZ) $titné 1x pfi vstupni diagnostice
Zlazy

VysSetfeni oznacena hvézdickou (*) - jsou nepovinna a nepatfi mezi hlavni sledované parametry — nemaji vliv

na stav kompenzace pojisténce.

V pfipadé, ze po skonéeni ro€niho sledovaného obdobi pfedepsana vysetieni u u€astnika programu dle jeho
nemoci provedeny nebyly, nebo nebyly provedeny v pozadované frekvenci €i ¢etnosti, musi byt pfislusna
sledovand polozka hodnocena jako dekompenzovana (kromé polozek oznacenych *).

Informaéni systém nasledné musi umét z vysledk téchto kritérii vyhodnotit, zda kazdy z pojisténcu
zapojenych do lééebného planu dosahl po skonéeni sledovaného ro¢niho obdobi kompenzovaného,

subkompenzovaného nebo dekompenzovaného stavu:

Nemoc Kompenzovany stav Subkompenzovany stav Dekomgt(:/zovany
Kompenzace ve viech 5 Kompenzace ve 4 z 5 sledovanych Dekompenzace v
slecri)ovan 7ch hlavnich hlavnich parametra + kterémkoliv
arametrecr}; _ti. dosazeni subkompenzace v jednom z sledovaném
Diabetes pcilov’ch hodnotj- Ivkémie parametr(, v zadném ze sledovanych | hlavnim parametru
mellitus Y gy - hlavnich parametrt nesmi byt a/nebo nesplnéni
HbAlc, BMI, TK, LDL a spInéni vy x dek n. 74 X 5ad “ch
ozadovanych frekvenci pOjISteI:Ie? ekompenzovan. Zaroven pozadovanych
P vwaetfeni za rok splnéni pozadovanych frekvenci frekvenci vySetreni
Y vySetieni za rok za rok
Dekompenzace v
“ kterémkoliv
Kompenzace ve vSech sledovaném
sledovanych hlavnich hlavnim parametru
Hypertenze parametrech (tj. TK, BMI, LDL) Neni P ot
ST ; a/nebo nesplnéni
a splnéni poZadovanych o¥adovanvch
frekvenci vySetreni za rok P ovanyen
frekvenci vysetreni
za rok
Dekompenzace v
Kompenzace ve vSech 5 kterémkoliv
stanovenych hlavnich sledovaném
T parametrech (tj. celkovy . hlavnim parametru
Dyslipidémie cholesterol, HDL, LDL, TAG, Neni a/nebo nesplnéni
MBI) a splnéni pozadovanych pozadovanych
frekvenci vySetreni za rok frekvenci vysetreni
za rok
Dekompenzace v
Astma Kompenzace ve vSech kterémkoliv
bronchiale a sledovanych hlavnich sledovaném
Chronicka parametrech (viz tabulka) a Neni hlavnim parametru
obstrukéni splnéni poZzadovanych a/nebo nesplnéni
. frekvenci nebo Cetnosti poZadovanych
plicni nemoc o Thfd e e
vySetfeni za rok frekvenci vysetreni
za rok

Poruchy stitné
zlazy -
Hypothyreosa

Kompenzace dle sledovaného
hlavniho parametru (viz
tabulka) a splnéni
pozadovanych frekvenci
vysSetfeni za rok

Subkompenzace dle sledovaného
hlavniho parametru (viz tabulka) a
splnéni pozadovanych frekvenci
vySetfeni za rok

Dekompenzace dle
sledovaného
hlavniho parametru
(viz tabulka) a/nebo
nesplnéni
pozadovanych
frekvenci vysetreni
za rok




Pro pfenos téchto informaci o chronickém pacientovi z informaéniho systému praktického Iékafe do OZP musi
byt vyuZito integrace se stavajici VITAKARTOU. Informace o priibéhu sledovani a Ié€eni chronickych pacientl
musi byt do OZP pfenaseny priibézné zabezpecenou formou prostfednictvim dohodnutého datového rozhrani,
vyplyvajiciho z technického feSeni implementace.



