Dodatek ¢€.33
ke Smlouvé o poskytovani a Ghradé hrazenych sluzeb

¢. 8T91B008 ze dne 31.12.2007 (dale jen ,,Smlouva“)
(kombinovana kapitacné vykonova platba u praktickych Iékaft pro dospélé)
uzaviené mezi smiuvnimi stranami:

Poskytovatel: MUDr. Jiri Kulhavy

sidlo: ps¢ 700 30, Ostrava-Zabreh, Pavlovova 2624/29
kterého zastupuje: MUDr. Jifi Kulhavy

ICO: 62352296 ICZ: 91677000

(dale jen Poskytovatel)
a

VSeobecna zdravotni pojistovna Ceské republiky, ICO 41197518,
sidlo: Praha 3, Orlicka 4/2020, PSC 130 00

zastoupena: Ing. Alenou Kadlecovou, funkce: povéfena vedenim oddéleni spravy smiuv
Regionalni pobocky Ostrava, pobo&ky pro Moravskoslezsky, Olomoucky a Zlinsky kraj

doruéovaci adresa: VZP CR, Regionalni pobo&ka Ostrava, pobocka pro Moravskoslezsky,
Olomoucky a Zlinsky kraj, Sokolska tfida 1/267, Ostrava, PSC 702 00

(dale jen Pojist'ovna)

Smluvni strany ve snaze zlep$ovat zdravotni pééi o pojisténce, zejména zvySovat Géelnost a
vzajemnou koordinaci poskytovanych hrazenych sluZeb uzaviraji tento dodatek & 33 ke
Smlouvé, kterym Poskytovatel vstupuje do programu kvality péée AKORD.

Smluvni strany se déle dohodly, Ze Ghrada hrazenych sluZeb poskytnutych Poskytovatelem,
ktery vstoupil do programu kvality péée AKORD a uzaviel s Pojistovnou dodatek & 32
(standardni adhradovy dodatek), bude v souladu s ustanovenim § 17 odst. 5 vétou $estou
zakona €. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi, ve znéni pozdéjich predpist (dale
jen ,ZVZP"), v obdobi od Uéinnosti tohoto dodatku do 31. 12. 2015 navySena o nasledujici
platby.

Clanek I.
Predmét dodatku

Predmétem tohoto dodatku je Uprava vzajemnych vztahll smluvnich stran pfi realizaci
programu kvality péée AKORD. Obsahem programu kvality pé¢e AKORD je podpora
kontinualniho zvySovani kvality a efektivity hrazenych sluzeb prostfednictvim predavani
informaci, komunikace a pfiméfenych motivaci. Ugelem Upravy smluvniho vztahu timto
dodatkem Smlouvy je zaloZit vzadjemnou aktivni spolupraci mezi Poskytovatelem a
Pojistovnou s cilem zvySeni kvality a komfortu hrazenych sluzeb poskytovanych
pojisténciim.

Clanek I.
Prava a povinnosti smluvnich stran
1. Poskytovatel je povinen



9)

h)
)

)

vést zdravotnickou dokumentaci jednim z téchto zpisobd* :

i5 Vv elektronické podobé se zaru¢enym elektronickym podpisem

@— v elektronické podobé bez zaru¢eného elektronického podpisu
(* nehodici se Skrtne),
v pfipadé zmény zpUsobu vedeni zdravotnické dokumentace sdéli Poskytovatel tuto
skuteCnost Poji$tovné nejpozdéji do 30 dnli od provedeni zmény,
komunikovat s PojiStovnou (hlaSeni nepfitomnosti/zastupovani elektronickym
formulafem), s dalSimi Poskytovateli a pojisténci prednostné elektronickym
zpusobem,
predavat davky vykonl a faktury za poskytnuté hrazené sluzby vyhradné
prostfednictvim Portalu VZP CR,
na Portalu VZP mit aktivovanu sluzbu pro zasilani dopisi Akord o vyuétovani
bonifikaci,
mit uzavieny pfislusny dodatek ke Smlouvé, kterym se sjednala v elektronické
podobé Pfiloha €. 2 Smiouvy,
vest objednavkovy systém a v pfipadé zajmu objedndvat pojisténce k vysetfeni na
pfesné stanovené terminy s ¢ekaci dobou nepfesahujici obvykle 15 minut,
pfizpsobovat po projednani s Pojistovnou smluvné dohodnuty pocéet a rozlozeni
ordinaénich hodin potfebam pojisténcu,
zajiStovat objednani pojisténcl k indikované ambulantni i lGzkové zdravotni pédi,
respektovat organizacni pokyny Gtvaru krajského koordinatora programu kvality péce
MUDr. Viasty HyZoveé a konzultovat s nim feSeni slozitych a neobvyklych 1é¢ebnych
postup(,
byt viditeIné oznacen logem programu kvality pé¢e AKORD,
informace poskytnuté Pojistovnou v souladu s timto dodatkem vyuZivat vyhradné pro
potfeby poskytovani hrazenych sluzeb pojisténcim Pojistovny, ktefi jsou u ného
registrovani.

Poijistovna

a)

b)

d)

zajiStuje a spravuje pfistupova prava Poskytovatele jako autorizované osoby pro
elektronickou komunikaci (Portal VZP CR),

vyhradné elektronicky, prostednictvim Portalu VZP CR, podava Poskytovateli v
souladu s § 24 odst. 3 zakona ¢.551/1991 Sb., informace o hrazenych sluzbach,
které byly poskytnuty jinymi poskytovateli jejim pojisténcim, ktefi jsou u
Poskytovatele registrovani, véetné predpisu léCivych pfipravki a zdravotnickych
prostfedkd; tento dodatek povazuji smiuvni strany sou¢asné za zadost Poskytovatele
o poskytovani uvedenych informaci,

zajistuje Poskytovateli informacni podporu potfebnou ke zlepSovani efektivity a
kvality poskytovanych hrazenych sluzeb. Informacni podpora vychazi zejména ze
vzajemného porovnavani chovani poskytovateli poskytujicich obdobneé sluzby,
analyzy odchylek, expertniho hodnoceni a vztahu mezi naklady a pfinosy,

podporuje Poskytovatele v pfistupu jeho pacientt ke specializované péci.

Clanek Il
Vedeni zdravotnické dokumentace v elektronické podobé

. Vedeni zdravotnické dokumentace v elektronické podobé se zaru€enym elektronickym
podpisem pfedstavuje provedeni zapisu na pamétovych médiich vypodetni techniky jen
za téchto podminek:

a) technické prostiedky pouzité k uloZzeni zaznam( v elektronické podobé zarucuji, ze

Gdaje v provedenych zaznamech nelze dodate¢né modifikovat,

b) bezpe&nostni kopie datovych souborl jsou provadény nejméné jednou za pracovni

den,

c) pfed uplynutim doby Zivotnosti zapisu na technickém nosici dat je zajiStén prenos na

jiny technicky nosic dat,



2.

d) ulozeni kopii pro dlouhodobé wuchovani musi byt provedeno zpusobem
znemozujicim provadét do téchto kopii dodatecné zasahy; tyto kopie jsou vytvareny
nejméné jednou za kalendarni rok,

e) pfi uchovani kopii pro dlouhodobé uchovavani na technickém nosiéi dat je zajistén
pfistup k témto Gdajum pouze opravnénym osobam a je zajisténa jejich &itelnost
nejmene po dobu, ktera je stanovena pro uchovani zdravotnické dokumentace,

f) dokumenty v listinné podobé, které jsou souéasti zdravotnické dokumentace a které
vyzaduji podpis osoby, jez neni zdravotnickym pracovnikem nebo jinym odbornym
pracovnikem, musi byt pfevedeny do elektronické podoby, ktera se opati zaru€enym
elektronickym podpisem osoby, ktera pfevod provedlia; dokument v listinné podobé se
uchova,

g) vystupy ze zdravotnické dokumentace Ize pievést do listinné podoby autorizovanou
konverzi dokumentu,

h) informacni systém, ve kterém je vedena zdravotnicka dokumentace, musi umozfovat
vytvofeni specialni kopie ulozené zdravotnické dokumentace ve formatu &itelném a
zpracovatelném i v jiném informaénim systému,

Zapis zdravotnické dokumentace na pamétové médium vypodetni techniky, ktery

neobsahuje zaruCeny elektronicky podpis, se pfevede na papirovy nosi¢ (tiskovou

sestavu), opatfi se datem jeho provedeni. Dale je zapis opatfen podpisem

zdravotnického pracovnika nebo jiného odborného pracovnika, ktery zapis proved!, a

otiskem razitka se jmenovkou, nebo Eitelnym piepisem jeho jména, popfipadé jmen,

prijmeni; to neplati v pfipadé poskytovatele, ktery poskytuje zdravotni sluzby viastnim
jménem.

Timto neni dotéena povinnost Poskytovatele dodrZovat zasady ve vedeni zdravotnické

dokumentace v souladu se zakonem &. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a

podminkach jejich poskytovani (zdkon o zdravotnich sluzbach), ve znéni pozdéjsich

predpisu.

Clanek IV.
Zpusob a diivody ukonéeni postupu dle tohoto dodatku

Pfed uplynutim sjednané doby muiZe byt tento dodatek ukonéen:

1. zénikem Gginnosti Smlouvy,
2.
3. vypovédi smluvnich stran, kdy kterakoli smluvni strana mlze tento dodatek vypovédét

pisemnou dohodou smluvnich stran,

pisemnou vypovédi, a to i bez udani divodu. Vypovédni doba &ini tii mésice a pocina
béZet od prvého dne nasledujiciho kalendafniho &tvrtleti po dorudeni vypovédi druhé
smluvni strané.

Clanek V.
NavysSeni kapitacni platby

Zakladni sazba na jednoho piepoéteného registrovaného pojidténce na kalendarni mésic pfi
spinéni podminek dle Clanku Il, odst. 1 tohoto dodatku se navysuje o 4,- K&.

Clanek V.
Bonifikace v programu kvality péée AKORD

Pojistovna uhradi Poskytovateli alikvotni &ast roéni bonifikace maximalné ve vysSi 12 %
z Castky, ktera se vypoéte nasobenim zakladni sazby kapitaéni platby poétem
prepoltenych pojisténctl v jednotlivych mésicich za obdobi od u&innosti tohoto dodatku
do 31. 12. 2015, pokud Poskytovatel v tomto obdobi spini tyto podminky:



5.

a) Poskytovatel poskytuje pojisténcim Pojistovny hrazené sluzby v souladu se
Smlouvou a s podminkami U¢asti v programu kvality péée AKORD. Za nesplnéni této
podminky se povazuje poru$eni podminek Smiouvy a zejména podminek G&asti
v programu kvality péée AKORD, na které je Poskytovatel v prab&hu kalendarniho
roku pisemné Pojistovnou upozornén,

b) Poskytovatel nepfekroti k datu podle odst. 3. tohoto &lanku limit zapoditatelné pége
na jednoho pfepotteného pojiSténce. Stanoveni podtu prepodtenych pojisténci je
uvedeno v Dodatku €. 32 ke Smlouvé &. 8T91B008 ze dne 31.12.2007 (standardni
Uhradovy dodatek),

c) Poskytovatel spini alespon jeden zvybranych kvalitativnich ukazatel( indikujici
dobrou praxi.

V pripadé, Ze béZi vypovédni doba, Poskytovateli nebude za toto obdobi pfiznana
bonifikace a nebude navysena ani zakladni kapitaéni sazba.

K 31. 12. 2015 je Poskytovateli stanoven limit zapoditatelné péde na jednoho
pfepocteného pojisténce ve vysi 10349,58 K&.

Pro 1. C&tvrtleti 2015 je k poslednimu dni tohoto é&tvrtleti stanoven limit
zapocitatelné péce ve vysi 2751,55 K¢ na jednoho prepoéteného poijisténce.

Pro 2. &tvrtleti 2015 je k poslednimu dni tohoto &tvrtleti stanoven limit
zapocitatelné péce ve vysi 2941,19 K¢ na jednoho prepoéteného pojisténce.

Pro 3. Ccturtleti 2015 je k poslednimu dni tohoto Ctvrtleti stanoven limit
zapocitatelné péce ve vysi 2204,11 K& na jednoho piepoéteného pojisténce.

Pojistovna sdéli Poskytovateli vzdy do 90 dn( po skonceni 1., 2. a 3. kalendainiho
Ctvrtleti pocet pfepoétenych pojisténcll k poslednimu dni kazdého kalendainiho &tvrtleti.

Do zapoditatelné péce se zahrnuje:

- Uubrada IéCivych pfipravkl pfedepsanych registrovanym pojisténcim (s
vylou€enim téch, které jsou vazany na specifické indikace — éCivé pfipravky
zafazenych do ATC skupin hrazené v reZzimu center pro vydej specialnich
l€kG u Poskytovatelll s povolenou Zvlastni smlouvou),

- Uhrada preskripce zdravotnickych prostiedkd,

- Uhrada poskytnutych hrazenych sluzeb v odbornostech 222, 801, 802, 804,
805, 807, 809, 810, 812 az 819, 822 a 913 podle seznamu vykond,

- Uhrada poskytnutych hrazenych sluzeb v odbornosti 902,

- Uhrada poskytnutych hrazenych sluzeb v odbornosti 925,

- uhrada za poskytnutou ambulantni specializovanou péci,

- uhrada cestovného pojisténcl na dokladech typu 39,

- uhrada pfepravy zdravotnické dopravni sluzby na dokladech typu 34,
- uhrada za komplexni lazenské I1&Ceni,

- Uhrada za oSetfovaci dny veskeré IUzkové péle o registrované pojisténce,
zapocitavané pausalni cenou 600 Ké/den,

poskytnuté nebo indikované kterymkoli Poskytovatelem.

Jestlize Poskytovatel k poslednimu dni kalendarniho C&tvrtleti, ve kterém je zapojen do
programu kvality pé¢e AKORD, spini podminky uvedené v odst. 1a) a 1b) tohoto ¢lanku,
bude mu Pojistovnou vzdy do 120 dnd po skonéeni kalendainiho &tvrtleti vyplacena
bonifikace ve vysi 10% z celkové predpokladané roéni bonifikace.



Jestlize Poskytovatel k 31. 12. 2015 spini podminky uvedené v odst. 1a) a 1c) tohoto
¢lanku, bude mu Pojistovnou do 150 dnl po skonéeni tohoto obdobi vyplacena zbyvajici
¢ast bonifikace jako rozdil mezi bonifikaci vypoétenou z Udajii k 31. 12. 2015 a bonifikaci
vyplacenou dle odst. 5.

Metodika vypoctu Ctvrtletnich a roénich bonifikaci je souéasti pfilohy ¢. 1 tohoto dodatku.

Jestlize Poskytovatel vstoupi do programu kvality pé¢e AKORD v pribéhu kalendainiho
roku 2015, bude mu za spinéni podminek dle tohoto dodatku vyplacena bonifikace ve
vy8i odpovidajici dobé tcasti Poskytovatele v programu kvality péée AKORD.

Clanek VII.
Zavérecna ustanoveni

Pro zajisténi elektronické komunikace mezi smiuvnimi stranami budou smluvni strany
pouzivat tato kontaktni e-mailova spojeni:

Poskytovatel:
Pojistovna: koordinator.msk@vzp.cz

2. Tento dodatek se stava nedilnou soucasti Smlouvy.

3. Tento dodatek nabyva platnosti dnem jeho uzavieni. Pokud bude dodatek uzavien do

31. 12. 2014, nabyva u¢innosti dne 1. 1. 2015. Pokud bude uzavien po 31. 12. 2014,
pak plati, ze dodatek nabyva ucinnosti 1. dnem kalendarniho &tvrtleti nasledujicim po
kalendainim Ctvrtleti, vnémz budou spinény vSechny podminky pro nabyti jeho
acéinnosti.

Dodatek se uzavira do 31. 12. 2015.

Priloha €. 1 k tomuto dodatku je nedilnou soucasti tohoto dodatku a Poskytovatel svym
nize pfipojenym podpisem s jejim obsahem souhlasi.

Dodatek je vyhotoven ve dvou stejnopisech, z nichZ kazda smluvni strana obdrzi jedno
vyhotoveni.

Kde je ve Smlouvé uveden pojem Zdravotnické zafizeni, je tim myslen pojem
Poskytovatel, a kde je uveden pojem zdravotni péce, je tim my$len pojem hrazené
sluzby.

Smluvni strany svym podpisem stvrzuji, Ze tento dodatek Smlouvy byl uzavien podle
jejich svobodné vile a Ze souhlasi s jeho obsahem.




Priloha €. 1 k Dodatku ¢. 33

M’evtodika vypoctu Etvrtletnich a roénich bonifikaci a stanoveni limitu zapoditatelné
pece

Systém bonifikaci pro praktické |ékare pro dospélé se sklada ze dvou zakladnich slozek:
1) bonifikace za U€ast v programu kvality pé&e AKORD,
2) kombinovana bonifikace za splnéni limitu stanovenych zapogitatelnych nakladi na
vybranou zdravotni péci a za splnéni vybranych kvalitativnich ukazatelll indikujicich
dobrou praxi.

Popis bonifikaci
a) Navyseni kapitacniho pausalu AKORD

Jedna se o prib&zné navyseni kapitacni platby, které je pevné stanoveno po celou dobu
ucasti Poskytovatele v programu Akord v ramci hodnoceného obdobi. Zakladni sazba na
jednoho prepoéteného registrovaného pojisténce Pojistovny na kalendaini mésic se
navysuje o ¢astku ve vysi 4,- K¢.

b) Motivaéni bonifikace (MB) - bonifikace za splnéni limitu stanovenych
zapocitatelnych nakladii na vybranou zdravotni pééi a za spinéni vybranych
kvalitativnich ukazatelti (index bonifikace dobré praxe — BDP)

Motivaéni bonifikace je stanovena ve vysi 12% z ¢astky, kterd se vypoéte nasobenim
zakladni sazby kapitaéni platby poltem piepoctenych pojisténcu v jednotlivych mésicich
roku 2015. Motivaéni bonifikace je délena v 1. az 3. Ctvrtleti kalendarniho roku po 10 %
z celkového predpokladaného maximalniho roéniho objemu motivaéni bonifikace. Jeji
pfidéleni zavisi na spinéni Ctvrtletnich limitl stanovenych zapocitatelnych naklada.

Zbytek motivaéni bonifikace bude vyplacen po skonceni roku. V pfipadé spinéni smluvné
stanovenych podminek je zbytek motivaéni bonifikace stanoven jako rozdil vypoétené roéni
bonifikace a bonifikaci jiz vyplacenych za pfedchazejici Ctvrtleti.

Vypocet indexu bonifikace dobré praxe (BDP)

Hodnota
Ukazatel Parametr ukazatele
Dodrzeni limitu zapocitatelné péce Al\\ln: O'g 0
. . - . 27% a vice 0,25
Pocet provedenych preventivnich prohlidek Bod 57% 0
“ . - R 20% a vice 0,10
Pocet ockovani proti chripce Sod 20% 0
“ « vk - . 10% a vice 0,20
Pocet vysetieni kolorektalniho karcinomu Pod 10% 0
Objem cerpani péce u jinych PLDD a v ramci 105% a méné 0,05
pohotovostnich sluzeb Nad 105% 0
Racionalni kri Ano 0,10
acionalni preskripce No 0
Celkem 1,00




Podminky pro splinéni jednotlivych ukazateli:

dodrZeni limitu zapogitatelné péce — limit je pevné stanoven v dodatku,

pocCet provedenych preventivnich prohlidek - v procentech vyjadfeny pomér
provedenych preventivnich prohlidek k celkovému poétu registrovanych pojisténct
(stav k 31. 12. 2015),

pocet oCkovani proti chiipce — v procentech vyjadieny pomér provedenych otkovani
proti sezénni chfipce (vykadzanych kdédem 02125) u pacientt starich 65 let
k celkovému poctu registrovanych pojisténct starsich 65 let (stav k 31. 12. 2015),
poCet vySetfeni kolorektalniho karcinomu - v procentech vyjadieny pomeér
provedenych vySetfeni kolorektalniho karcinomu u pacientd star§ich 50 let
k celkovému poctu registrovanych pojisténch starsich 50 let (stav k 31. 12. 2015),
objem &erpani hrazenych sluZeb u jinych PL a v rdmci pohotovostnich sluzeb — podil
registrovanych pojisténct u daného Poskytovatele, ktefi Cerpaji hrazené sluzby u
jinych praktickych lékafti & vramci pohotovostnich sluzeb a tento pomér se
porovnava s krajskou hodnotou tohoto poméru,

racionalni _preskripce — podminka je spinéna v pripadé, e potencialni Uspora
u pfedepsanych Ié¢ivych pipravkll (za podminky zachovani stejné ATC skupiny a
sily ucinné latky) nepfesahne 15% celkového objemu téchto [éCivych pripravk
predepsanych Poskytovatelem za rok 2015,

Celkova hodnota indexu bonifikace dobré praxe se stanovi jako souéet hodnot
jednotlivych ukazatell v zavislosti na spinéni pfislugnych podminek stanovené pro dané
ukazatele. Ro&ni motivacni bonifikace je dana soudinem vypocétené roéni bonifikace a
indexu dobré praxe.

V piipadé zapojeni Poskytovatele az v prib&hu roku 2015 jsou parametry pro
vyhodnoceni po¢tu preventivnich prohlidek a poé&tu vysetieni kolorektalniho karcinomu
umeérné snizeny v zavislosti na datu vstupu do programu Akord, a to nasledovné
(pficemz hodnota ukazatele se neméni):

Datum vstupu Preventivni prohlidky Kolorektalni karcinom
1.4.2015 20,25% 7,50%
1.7.2015 13,50% 5,00%
1.10.2015 6,75% 2,50%

Vypocet limitu zapoditatelné péée na jednoho piepoéteného poijisténce

1)

2)

3)

4)

5)

Pokud je referenéni limit Poskytovatele mengi nebo roven krajskému referenénimu
limitu, pak se limit pro rok 2015 daného Poskytovatele rovna referenénimu limitu
Poskytovatele navysenému o 10 %,

Pokud je referenéni limit Poskytovatele vy$si nez krajsky referenéni limit, pak se limit
pro rok 2015 daného Poskytovatele vypoéte jako soudet krajského referenéniho limitu
a rozdilu mezi referenénim limitem Poskytovatele a krajskym referenénim limitem,
nasobeného koeficientem (0,5),

Uprava takto vypocteného limitu zapocitatelné pége je v kompetenci koordinatora
AKORD. Smluvné stanovend vySe limitu zapoditatelné péfe na jednoho
prepocteného pojisténce je uvedena v &lanku VI., odst. 3 tohoto dodatku AKORD,
Pokud Poskytovatel nema pro potfeby AKORDU smiluvni a datovou historii v adném
Ctvrtleti referencniho obdobi, pak je referenéni limit stanoven na Grovni 100%
krajského referenéniho priiméru,

Referencnim obdobim pro rok 2015 se rozumi 1. &tvrtleti 2013 a2 4. &tvrtleti 2013 Prfi
vypoctu limitu pro 1. — 3. &tvrtleti jsou pocitany pouze kvartalni hodnoty, ve 4. &tvrtleti
je jiz pocitan celoroéni limit. Pro Poskytovatele, ktery se do programu Akord zapoji
v prib&hu roku 2015, je referenéni obdobi odvozeno analogicky v zavislosti na datu
vstupu do programu.








