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roravorsl ponsToves
CESKE pEpUBLIRY

3 republiky
+ rai 147991 Dodatek ¢. 34
Pobotka pro L 1. 7 ke-Smlouve o poskytovani a Ghradé hrazenych sluzeb
Doslo: ‘ & 8A02B298  ze dne 21.1.2008 (dale jen ,Smiouva®)
3 1 01, 5?; ?@ombinované kapitacné vykonova platba u praktickych Iékaf pro dospélé)
Cas: R
m“E_Mgﬂzgv.ie.né..mezi.smiu\;ﬂimi«sﬁaﬂam
w;gﬁe Lipl:
Poskytovatel zdravotnich sluZeb: Véeobecna fakultni nemocnice v Praze
Sidlo (obec): Praha 2
Ulice, &.p., PSC: U nemocnice 499/2, PSC 128 08

Zapis v obchodnim rejstiku:
e nezapisuje se

Zastoupeny

. Magr. Dana Juraskova, Ph.D., MBA, feditelka
{(iméno, funkce):

15 00064165
i6z: 02298000

(dale jen ,Poskytovatel*) na strané jedné

a

Vseobecna zdravotni pojistovna Ceské republiky

Sidlo: Orlicka 4/2020, Praha 3, 130 00
ic: 41197518
Regionélni pobotka Praha, poboéka pro Hiavni mésto Prahu a Stfedocesky kraj

Zastoupena

L Ing. Rostislav Zezula, MBA, feditel Odboru zdravotni péce
{iméno a funkce):

Dorugovaci adresa (obec): Praha 1
Ulice, &.p., PSC: Na Perstyné 359/6, PSC 110 01

(dale jen ,Pojist'ovna®) na strané druhé

Clanek L

1. Smiuvni strany ve snaze zlepSovat zdravoini peci o pojisténce Pojistovny, zejména zvySovat Udelnost
a vzaéjemnou koordinaci poskytovanych hrazenych sluzeb, uzaviraji tento Dodatek ke Smiouvé (déle jen
.Dodatek"), kterym Poskytovatel vstupuje do programu kvality péte AKORD.

2. Smluvni strany se v souladu s § 17 odst. 5 vétou Sestou zakona &. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim
pojisténi @ o zméné a doplnéni nékterych souvisejicich zékond, ve znéni pozdsjsich predpisi {dale jen
LVZPY), dohodly, Ze Ghrada hrazenych sluzeb poskytnutych Poskytovatelem, ktery vstoupil do programu
kvality pée AKORD a uzavfel s Pojistovnou dodatek &. 33 ke Smiouva & 8A02B298 ze dne 21. 1. 2008
{standardni (ihradovy dodatek), bude v obdobi od nabyti ¢innosti tohoto Dodatku do 31. 12. 2018 navysena
zplsobem dale uvedenym v tomto Dodatku.

3. Smiuvni strany prohlasuji, Ze tato dohoda upravuje zpGsob a vysi Ghrady jinym zpOsobem, neZ jak pro vyse
uvedené obdobf stanovi vyhlaska &. 353/2017 Sb., o stanoveni hodnot bodu, vySe thrad hrazenych sluzeb
a regulacnich omezeni pro rok 2018 (dale jen .vyhiaska“) Timto prohlagenim a zvefejn&nim tohoto Dodatku
smiuvni strany pini svou povinnost die § 17 odst. 9 véty &tvrté ZVZP.
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Clanek Il
Predmét Dodatku

Predmétem tohoto Dodatku je Uprava vzéjemnych vztah( smiuvnich stran pfi realizaci programu kvality péte
AKORD, pfiemz tento program je realizovén jen u téch poskytovateld, kiefi se s pojistovnou dohodli na thradé
poskytovanych sluZeb formou kombinované kapita&né vykonové platby. Obsahem programu kvality péce AKORD
je podpora kontinudiniho zvySovani kvality a efektivity hrazenych sluZeb prostfednictvim pfedavani informaci,
komunikace a pfiméfenych motivaci. Ugelem tohoto Dodatku je zalozit vzajemnou aktivni spolupraci mezi
Poskytovatelem a Pojidtovnou s cilem zvyseni kvality a komfortu hrazenych sluZeb poskytovanych pojisténciim
Pojistovny.

Clanek Il
Prava a povinnosti smiuvnich stran

1. Poskytovatel je povinen:

a. vést zdravotnickou dokumentaci v elektronické podobé se zaru¢enym elektronickym podpisem nebo
bez n&j av pfipadé zmény zplsobu vedeni zdravotnické dokumentace sdéli Poskytovatel tuto
skutednost Pojistovné nejpozdsji do 30 dnli od provedeni zmeény,

b. komunikovat s Pojistovnou (hiaSeni nepfitomnosti/zastupovani) elektronickym formulafem, s dalSimi
Poskytovateli a pojisténci Pojistovny pfednostné elektronickym zplsobem,

c. piedavat dévky vykonl a faktury za poskytnuté hrazené sluzby vyhradng prostfednictvim VZP POINT
(portal VZP CR),

d. mit sjednanou Pfilohu €. 2 Smiouvy v elektronické podobé,

e. vést objednéavkovy systém a v pfipadé zajmu objednévat pojidténce k vySetieni na piesné stanovene
terminy s &ekaci dobou nepfesahujici obvykle 15 minut,

f. pfizplsobovat po projednani s Pojistovnou smiuvné dohodnuty podet a rozlozeni ordinaCnich hodin
potfebam pojisténcl,
g. zajiStovat objednani pojisténci k indikované ambulantni &i Gzkové zdravotni pédi,

h. respektovat organizacni pokyny krajského koordinatora programu kvality péde a sloZité a neobvykié
lédebné postupy konzultovat s reviznimi iékafi Pojistovny;

i. byt viditelné oznaden logem programu kvality péce AKORD,

j. informace poskytnuté Pojistovnou v souladu s timto Dodatkem vyuZivat vyhradné pro potieby
poskytovani hrazenych sluZzeb pojisténctim Pojistovny, ktefi jsou u ného registrovani.

2. Pojisfovna

a. zajistuje a spravuje piistupovéd prava Poskytovatele jako autorizované osoby pro elektronickou
komunikaci (VZP POINT),

b. vyhradné elektronicky, prostfednictvim VZP POINT, podavé Poskytovateli v souladu
s § 24 odst. 3 z&kona £.551/1991 Sb., 0 Véeobecné zdravotni pojistovné Ceské republiky, ve znéni
pozdé&jsich pfedpisd, informace o hrazenych sluzbach, které byly poskytnuty jinymi poskytovateli
jejim pojisténctm, ktefi jsou u Poskytovatele registrovani, véetné pledpisu legivych pripravkd
a zdravotnickych prostiedki:; tento Dodatek povazuji smiuvni strany soutasné za Zadost
Poskytovatele o poskytovéni uvedenych informaci,

¢c. zajistuje Poskytovateli informacni podporu potiebnou ke zlepSovani efektivity a kvality
poskytovanych hrazenych sluzeb. informagni podpora vychazi zejména ze vzajemného porovnavani
chovani poskytovatell poskytujicich obdobné sluzby, analyzy odchylek, experiniho hodnoceni
a vztahu mezi naklady a pfinosy,

d. podporuje Poskytovatele v pfistupu jeho pacient( ke specializované peci.

Clanek IV.
Vedeni zdravotnické dokumentace v elektronické podobé

1. Vedeni zdravoinické dokumentace Vv elekironické podob& se zaruCenym elektronickym podpisem
pfedstavuje provedeni zapisu na pamétovych médiich vypodetni techniky jen za téchto podminek:

a. technické prostfedky pouzité k uloZeni zaznamil v elektronické podob& zaruGuji, Ze udaje
v provedenych zéznamech nelze dodatetné modifikovat,

b. bezpe&nosini kopie datovych soubor{i jsou provadény nejméné jednou za pracovni den,
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2.

c. pfed uplynutim doby Zivotnosti zapisu na technickém nosidi dat je zaji§tén pfenos na jiny technicky
nosi¢ dat,

d. uloZeni kopii pro diouhodobé uchovani musi byt provedeno zplisobem znemoziiujicim provadét do
téchto kopii dodatené zésahy; tyto kopie jsou vytvafeny nejméné jednou za kalendafni rok,

e. pfi uchovani kopii pro diouhcdobé uchovavani na technickém nosi¢i dat je zajistén piistup k tdmto
dajim pouze opravnénym osobam a je zajidténa jejich &itelnost nejméné po dobu, kierd je
stanovena pro uchovani zdravotnické dokumentace,

f.  dokumenty v listinné podobé, které jsou soucasti zdravotnické dokumentace a kieré vyzaduji podpis
osoby, jeZ neni zdravotnickym pracovnikem nebo jinym odbornym pracovnikem, musi byt pfevedeny
do elektronické podoby, kterd se opatfi zarutenym elektronickym podpisem osoby, ktera pfevod
provedia; dokument v listinné podobé& se uchova,

g. vystupy ze zdravotnické dokumentace lze pfevést do listinné podoby autorizovanou konverzi
dokumentu,

h. informagni systém, ve kterém je vedena zdravotnicka dokumentace, musi umoziiovat vytvofeni
speciaini kopie ulozené zdravotnické dokumentace ve formatu &itelném a zpracovatelném i v jiném
informacénim systému.

Zapis zdravotnické dokumentace na pamétové médium vypoletni techniky, ktery neobsahuje zaru¢eny
elektronicky podpis, se pfevede na papirovy nosi¢ (tiskovou sestavu), opatii se datem jeho provedeni. Dale
je zapis opatfen podpisem zdravotnického pracovnika nebo jiného odborného pracovnika, ktery zapis
provedl, a ofiskem razitka se jmenovkou, nebo &itelnym pfepisem jeho jména, popfipadé jmen, pfijmeni; to
neplati v pfipadé poskytovatele, ktery poskytuje zdravotni sluzby vlastnim jménem.

. Timto neni dotéena povinnost Poskytovatele dodrfovat zasady ve vedeni zdravotnické dokumentace

v souladu se zékonem &, 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zakon
0 zdravotnich sluZbach), ve znéni pozdséjsich predpisd.

Clanek V.
Zpusob a divody ukonéeni dle tohoto Dodatku

Pred uplynutim sjednané doby maZe byt tento Dodatek ukonden:

1.
2.
3.

zanikem G&innosti Smiouvy,
pisemnou dohodou smiuvnich stran,

vypovedi smluvnich stran, kdy kterakoli smiuvni strana miZe tento Dodatek vypovédst pisemnou vypovédi,
a to i bez udani divodu. Vypovédni doba &ini dva mésice a po&ina bézet od prvého dne kalendéiniho
meésice nasledujictho po dorudeni vypovédi druhé smiuvni strans.

Clanek VI.
NavysSeni kapitaéni sazby

- Z&kladni kapitaCni sazba, sjednana dle &lanku 1l. odst. 1 standardniho Ghradového dodatku, na jednoho

pfepotteného registrovaného pojisténce Pojistovny na kalendaini mésic se navysuje:
a. 93 K¢ v pfipadé, Ze Poskytovatel spinil viechny podminky uvedené v &. lil. odst. 1 tohoto Dodatku
a zaroven spifiuje podminku dostupnosti, fj. poskytuje hrazené sluzby v odbornosti 001 v rozsahu
alespoft 30 ordinagnich hodin rozlozenych do 5 pracovnich dnii tydné, pfiCemz alespon jeden den
v tydnu mé& ordina¢ni hodiny prodlouZeny do 18 hodin a umoiiuje pojisténclim objednat se alespof
dva dny v tydnu na pevné stanovenou dobu,
b. nebo o 2 K& v pfipadé, Ze Poskytovatel spinil vechny podminky uvedené v &. ill. odst. 1 tohoto
Dodatku, ale nespliiuje podminku dostupnosti.
Na zakladé spinéni vySe uvedenych podminek se zékladni kapita&ni sazba navysSuje o &astku ve vy$i 2 K&,

Clanek VII.
Bonifikace v programu kvality péée AKORD

. Pojistovna uhradi Poskytovateli niZe uvedenym zptisobem roéni bonifikaci maximainé ve vysi 13 % z

castky, kiera se vypocte jako soudin zékladni kapitadni sazby sjednané v ¢lanku H. odst. 1 standardniho
thradoveho dodatku (tzn. bez navyseni kapitaéni sazby die Clanku V1. tohoto Dodatku a dal$ich navydeni a
bonifikaci sjednanych ve standardnim Ghradovém dodatku) a poctu piepodtenych pojisténcli v jednotlivych
mesicich za obdobi od Gdinnosti tohoto Dodatku do 31. 12. 2018 (dale jen ,celkova predpokiadana roéni
bonifikace®) , pokud Poskytovatel v tomto obdobi spini tyto podminky:

a. Poskytovatel poskytuje pojidténcim Pojistovny hrazené sluzby v souladu se Smiouvou
a s podminkami G¢asti v programu kvality péée AKORD. Za nespinéni této podminky se povaZuje
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porugeni podminek Smiouvy a zejména podminek G¢asti v programu kvality péte AKORD, na které
je Poskytovatel v pribéhu kalendainiho roku pisemné Pojisfovnou upozormen,

b. Poskytovatel nepfekrodi k datu uvedenému vodst. 5 tohoto &ianku limit zapoCitatelné péce na
jednoho pfepocteného pojistence. Stanoveni podtu piepodtenych pojisténch je uvedeno
v standardnim Ghradovém dodatku,

¢. Poskytovatel dosahne podilu dispenzarizovanych diabetikli (viz pfiloha &. 1 tohoto dodatku) vétdiho
neZ nula a spini alespofi jeden z vybranych kvalitativnich ukazatel( indikujicich dobrou praxi.

2. Jestlize Poskytovatel k poslednimu dni 1., 2. a 3. kalendarniho &tvrtleti, ve kterém je zapojen do programu
kvality péte AKORD, spini podminky uvedené v odst. 1 pism. a) tohoto ¢lanku a zaroven v pfistusném
Etvrtleti neprekrodi limit zapocitatelné péce uvedeny v odst. 5 tohoto ¢lanku, ma narok na bonifikaci ve vysi
8% z celkové predpokiadané rogni bonifikace. Pfislusna gastky bude Poskytovateli vyplacena vidy do 120
dn po skongeni kalendafniho Etvrtieti.

3. Jestlize Poskytovatel k 31. 12. 2018 spini podminky uvedené v odst. 1 pism. a) az ¢) tohoto &lanku, bude
mu Pojistovnou do 150 dnii po skonZeni tohoto obdobi vyplacena zbyvajici ¢ast celkove roéni bonifikace
vypoétena jako rozdil mezi celkovou roéni bonifikaci, na niz poskytovateli vznikl narok podie tohoto Dodatku
a bonifikaci vyplacenou dle odst. 2 tohoto Clanku .

4. V pfipad&, Ze béZi vypovédni doba, Poskytovateli nebude za toto obdobi pfiznéna bonifikace a nebude
navy$ena ani zakladni kapitatni sazba dle &lanku VL. tohoto Dodatku.

5. K 31. 12. 2018 je Poskytovateli stanoven limit zapoditatelné péce na jednoho pfepotteného pojisténce
ve vysi 12 664,61 K&.

Pro 1. &tvrileti 2018 je k poslednimu dni tohoto Etvrtleti stanoven limit zapogGitatelné péce ve vySi
3155,08 K& na jednoho piepodteného pojisténce.

Pro 2. &vrileti 2018 je k poslednimu dni tohoto ttvrtleti stanoven limit zapogitatelné péce ve vysi
3504,11 K& na jednoho pfepotteného pojisténce.

Pro 3. &tvrileti 2018 je k poslednimu dni tohoto Etvrtleti stanoven limit zapocitatelné péce ve vysi
2500,25 K& na jednoho piepotteného pojisténce.

Pojistovna sdéli Poskytovateli vzdy do 90 dni po skonéeni 1., 2. a 3. kalendéiniho Styrtleti pocdet
pfepoétenych pojisténch k poslednimu dni kazdého kalendarniho &tvrtietl.

8. Do zapotitatelné péle se zahruje:

- (hrada lé&ivych piipravkl pfedepsanych registrovanym pojisténcim (s vyjimkou téch, kieré jsou
vazany na specifické indikace ~ lécive piipravky zafazené do ATC skupin hrazené v rezimu center
pro vydej specialnich 1€kl u Poskytovatel( s povolenou Zviastni smiouvou),

- Ghrada preskribovanychzdravotnickych prostiedkd,

- (hrada poskytnutych hrazenych sluzeb v odbornostech 222, 801, 802, 807, 809, 810, 812 a2 819 a
913 podle seznamu vykond,

- Uhrada poskytnutych hrazenych sluzeb v odbornosti 902,

- ghrada poskytnutych hrazenych siuzeb v odbornosti 925,

- hrada za poskytnutou ambulantni specializovanou pédi,

. uhrada cestovného pojisténci na dokladech typu 39,

- uhrada pfepravy zdravotnické dopravni sluzby na dokiadech typu 34,
- uhrada za komplexni lazeniské léCeni,

. ghrada za o$etfovaci dny veskeré lizkové pece o registrované pojiSiénce, zapotitavané pausalni
cenou 600 Ke/den,

poskytnuté nebo indikované registrovanému pojidténci kterymkoliv Poskytovatelem.
7. Metodika vypottu Ctvrtletnich a rognich bonifikaci je soudasti pfilohy &. 1 tohoto Dodatku.

8. Jestlize Poskytovatel vstoupi do programu kvality pé¢e AKORD v pribéhu kalendainiho roku 2018, bude mu
za spinéni podminek dle tohoto Dodatku vyplacena bonifikace ve vysSi odpovidajici dobé Gfasti
Poskytovatele v programu kvality péte AKORD.
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Clanek VIIL.
Zavéretna ustanoveni
. Pro zgjisténi elektronické komunikace mezi smiuvnimi stranami budou smiuvni strany vyuZivat kontakini
emailova spojeni uvedena ve Smiouva.

. Tento Dodatek se stava nedilnou soudasti Smlouvy a nabyvé platnosti dnem jeho uzavfeni.

3. Pokud bude Dodatek uzavien do 31. 1. 2018, nabyva Uinnosti dne 1. 1. 2018. Pokud bude uzavien

v obdobi od 1. 2. 2018 do 31. 7. 2018, nabyva Dodatek dcinnosti dne 1. 7. 2018.

4. Dodatek se uzavird do 31. 12. 2018.

5. Tento Dodatek je vyhotoven ve dvou stejnopisech, z nichz kazda smiuvni strana obdrsi jedno vyhotoveni,

8. Pfiloha ¢. 1 k tomuto Dodatku je nedilnou soucasti tohoto Dodatku a Poskytovatel svym nize pfipojenym

podpisem s jejim obsahem souhlasi.

- Smluvni strany svym podpisem stvrzuji, Ze tento Dodatek Smiouvy byl uzavien podle jejich svobodné viile
a ze souhlasi s jeho obsahem.

VPraze dne...............................
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PFiloha &. 1 k Dodatku &. 34

Metodika vypoétu étvrtletnich a ro€nich bonifikaci a stanoveni limitu zapoditatelné
péce

Systém bonifikaci pro prakticke iékafe pro dospélé se skiada ze dvou zékladnich slozZek:
1) bonifikace za Ggast v Programu kvality péte AKORD (dale jen ,PKP AKORDY), 4. za spinéni podminek
uvedenych v &l Il odst. 1 Dodatku,
2) kombinovana bonifikace za spinéni limitu stanovenych zapoditatelnych naklad( na vybranou zdravoini
pédi a za spinéni vybranych kvalitativnich ukazatel(: indikujicich dobrou praxi.

1. Popis bonifikaci
a) Navy$eni zékladni kapitadni sazby za tCastv PKP AKORD

Jedna se o prib&zné navydeni zakladni kapitaCni sazby, kieré je pevné stanoveno po celou dobu UGcasti
Poskytovatele v PKP AKORD v ramci hodnoceného obdobi. Zakladni kapitatni sazba na jednoho piepodéteného
registrovaného pojisténce Pojistovny na kalendaini mésic se navysuje o &astku ve vysi 2,- K&, nebo 3,- K¢ die
spinéni podminek do PKP AKORD uvedenych v Clanku VI odst. 1 Dodatku.

b} Motivaéni bonifikace (MB) — bonifikace za spinéni limitu stanovenych zapoéitatelnych nakladii na
vybranou zdravotni pé¢i a za spinéni vybranych kvalitativnich ukazatell (index bonifikace dobré
praxe — BDP})

Motiva&ni bonifikace za rok 2018 mize dosdhnout maximéiné 13 % z gastky, ktera se vypocte jako soutin
zakladni kapitadni sazby, pottu pfepodtenych pojisténch v jednotlivych meésicich roku 2018 a indexu bonifikace
dobré praxe.

Motiva&ni bonifikace je rozdélena do 4 plateb.V 1. az 3. Ctvrtleti kalendafniho roku budou pfi spinéni Ctvrtletnich
limitQl zapogitatelnych naklad( uvedenych v &lanku VI odst. 5 Dodatku realizovany tfi platby po 8 % z celkové
pfedpokiadané roéni bonifikace .

Zbyvajici ¢ast motivagni bonifikace, na niZ Poskytovateli vznikl narok podle Dodatku ve. této Piilohy, bude
vyplacena po skondeni roku.

Pii vyhodnocovani ukazatell a vypoctu bonifikaci se vzdy uvauje poskyinutd a uhrazena zdravotni péce na
registrovaného pojisténce, ktery je u daného Poskytovatele registrovan k poslednimu dni zpracovavaného
obdobi.

index bonifikace dobré praxe (BDP)

Ukazatel Parametr Hodnota ukazatele
VT < s Ano 0,15
Dodrzeni limitu zapoditatelné péce Ne )
. «oam s g : 17 % a vice 0,25
Poéet vysetfeni kolorektalniho karcinomu Tiene nes 17 % 0
. . - - 7 % a vice 0,05
Podet ofkovani proti chiipce Viens nez 7 % 0
3 % avice 0,40
Dispenzarizace poji$téncl s chronickym onemocnénim 0
diabetes mellitus Méné nez3 % (s vyjimkou pfipad
uvedenych nize)
Objem &erpéni péce u jinych praktickych Iékafi pro 105 % a méné 0,05
dospélé a v ramci pohotovostnich sluzeb Vice nez 105 % 0
C . Ano 0,10
Racionalni preskripce Ne 0
Celkem 1,00

Podminky pro spinéni jednotlivych ukazatelt:

. dodrzeni limitu zapoditatelné péde — limit je pevné stanoven v Dodatku,

- podet vydetfeni kolorektdiniho karcinomu — v procentech vyjadfeny pomér provedenych vySetfeni

kolorektalniho karcinomu u pojisténch ve véku 50 az 80 letk ¢

elkovému podtu registrovanych pojisidnch
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ve veku 50 az 80 let (stav k 31. 12. 2018, s vyloucenim pojidténcd, u kterych byl od roku 2009 proveden
vykon kolonoskopie nebo vykon vySetfeni kolorektainiho karcinomu gynekologem). V pfipadé zapojeni
Poskytovatele aZ v priib&hu roku 2018 (4. k 1. 7. 2018) jsou parametry pro vyhodnoceni po&tu vysetfeni
kolorektéiniho karcinomu umérmna sniZeny, a to na hodnotu 8,5 %,

- pocet ockovani proti chiipce — v procentech vyjadieny pomér provedenych otkovéni proti sezénni
chiipce (vykazanych kédem 02125) u pacientd star$ich 65 let k celkovému podtu registrovanych
pojisténcd starsich 65 let (stav k 31. 12. 2018),

mellitus  (vykazanych kodem 01201 alespori dvakrat vroce na jednoho unikétniho pojisténce)
k celkovému podtu registrovanych pojisténct  k 31. 12. 2018 (dale jen ,podil dispenzarizovanych
diabetikd"))

- objem Cerpani hrazenych slufeb u jinych praktickych lékafl pro dospélé a v ramci pohotovostnich
sluZeb — podil registrovanych pojisténcii u daného Poskytovatele, ktefi Cerpaji hrazené sluzby u jinych
praktickych lékaii pro dosp&lé & v ramci pohotovostnich sluzeb ku krajské hodnoté tohoto podilu,

- racionalni preskripce — podminka je splnéna v pFipads, ze potencialni Uspora u pfedepsanych 1&givych
pfipravkli za podminky zachovani stejné ATC skupiny a sily uginné latky, tj. Ghrada za légivé pfipravky,
kterou Pojistovna potencialngé mohia uSetit, pokud by Poskytovatel v daném roce preskriboval
racionaingji, nepfesahne 15% objemu thrady za lécivé pfipravky pfedepsané Poskytovatelem za rok
2018.

V pfipadg, Ze podil dispenzarizovanych diabetik{ je mensi neZ 3%,

a) bude hodnota ukazatele stanovena na 0,20 (4. vyplaceno 50 % z bonifikace, na niz by Poskytovateli
vznikl nérok pii piném spinéni tohoto parametru), za podminky, Ze dosaZeny podil dispenzarizovanych
diabetik( bude v roce 2018 vétsi mininimainé o 0,50 % oproti roku 2017, nebo,

b) pokud Poskytovatel nespini podminku uvedenou v pfedchozi vét&, bude hodnota ukazatele stanovena
na 0,10 (. vyplaceno 25 % z bonifikace, na niz by Poskytovateli vzniki narok pi piném spinéni
parametru), za podminky, Ze bude dosaZeny podil dispenzarizovanych diabetiki bude v roce 2018 vatsi
min. 0 0,25 % oproti roku 2017.

Celkova hodnota indexu bonifikace dobré praxe se stanovi jako soudet hodnot jednotlivych ukazateld v zavislosti
na spinéni pfisludnych podminek stanovenych pro dané ukazatele.

Celkova ro&nf bonifikace
Celkova rogni bonifikace se na zaklade vy$e uvedenych skuteénosti vypodte takto:
Celkova ro&ni bonifikace = 0,13 * BDP * ZKS * pJp
Kde:
- BDP je index bonifikace dobré praxe, nabyvajici hodnoty 0 a2 1 dle spinéni jednotlivych ukazateld,
- ZKS je zakladni kapitacni sazba sjednand ve standardnim Ghradovém dodatku,
- PJP je soutet podtu pfepoétenych pojisténct v jednotlivych mesicich roku 2018.

Po skonceni roku bude Poskytovateli zasléna ¢astka Celkové rodni bonifikace, od které budoy odelteny Castky
motiva¢ni bonifikace vyplacené Poskytovateli v 1., 2. a 3. Ctvrtleti.

2. Vypocet limitu zapogitateiné péce na jednoho prepoéteného pojisténce (dale jen , referenéni limit*)

1) Pokud je referenéni limit Poskytovatele mensi nebo roven krajskému referenénimu limitu, pak se limit
daneho Poskytovatelepro rok 2018 navy$i o 10%. Krajsky referenéni limit je souttem krajskych
primérmych nakladd na jednoho pfepogteného pojisténce.

2) Pokud je referencni limit Poskytovaiele vy$§i nes krajsky referenéni limit, pak se limit pro rok 2018
daného Poskytovatele vypotte jako soudet krajského referencniho limitu a rozdilu mezi referenénim
limitem Poskytovatele a krajskym referenénim limitem, nasobeného koeficientem 0,5),

3) Uprava takio vypocteného limitu zapotitatelné peCe je v kompetenci koordinatora PKP AKORD.
Smiuvné stanovensa vys$e limitu zapoditateing péfe na jednoho prepotteného pojisténce je uvedena
v Clanku VII. odst. 5 tohoto Dodatku,

4) Pokud Poskytovatel nems pro potfeby PKP AKORDU smluvni a datovou historii v Zadném &tvrilet]
referenéniho obdobi, pak je referenéni limit stanoven na Grovni 100% krajského referen&niho praméru.

5) Referenénim cbdobim pro rok 2018 se rozumi 1. &tvrtleti 2016 a3 4. Ctvrtleti 2016. Pii vypodtu limity pro
1. = 3. &tvrileti jsou pocitany pouze kvartaini hodnoty, ve 4. &tvrtleti je Jiz potitan celorodni limit. Pro
Poskytovatele, ktery se do PKP AKORD zapoji v priibéhu roku 201 8, jsou za referenéni obdobi
povaZovana pfislusna &tvrileti v zavislosti na datu vstupu do programu.
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