VSEOBECNA
A ZDRAVOTNI POJISTOVNA
[ § CESKE REPUBLIKY

Dodatek ¢. 8

ke Smlouvé o poskytovani a uhradé hrazenych sluzeb
€. 1893C001 ze dne 10.1.2018 (dale jen ,Smlouva®)
(Program kvality pé¢e AKORD pro praktické lékafe déti a dorost)

uzaviené mezi smluvnimi stranami:

Poskytovatel zdravotnich sluzeb: MUDr. Bc. Katarina Berkova
Sidlo (obec): Velké Losiny
Ulice, é.p., PSC: Lazenska 239, 788 15

Zapis v obchodnim rejstriku:

e nezapisuje se

Zastoupeny
(jméno, funkce):

IC:

06580971

16z

93207000

(dale jen ,Poskytovatel“) na strané jedné

a

Vseobecna zdravotni pojistovna Ceské republiky

Sidlo: Orlicka 4/2020, Praha 3, 130 00

IC:

41197518

Regionalni pobocka Ostrava, pobocka pro Moravskoslezsky, Olomoucky a Zlinsky kraj

Zastoupena
(jméno a funkce):

Mgr. Simona Petrovska, vedouci referatu spravy smiuv |

Regionalni poboc¢ky Ostrava, pobocky pro Moravskoslezsky,
Olomoucky a Zlinsky kraj

Dorucovaci adresa (obec): Olomouc - Hodolany

Ulice, &é.p., PSC: Jeremenkova 1142/42, 779 00

(dale jen ,Pojistovna*“) na strané druhé

Clanek I.
Smluvni strany ve snaze zlepSovat zdravotni péci o pojiSténce Pojistovny, zejména zvySovat Ucelnost
a vzajemnou koordinaci poskytovanych hrazenych sluzeb, uzaviraji tento Dodatek ke Smlouvé (dale jen
,Dodatek”), kterym Poskytovatel vstupuje do programu kvality pé¢e AKORD.

Smluvni strany se, v souladu s § 17 odst. 5 vétou Sestou zakona €. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim
pojisténi a o zméné a doplnéni nékterych souvisejicich zakonl, ve znéni pozdéjSich predpisu (dale jen
LZVZP*), dohodly, Ze Uhrada hrazenych sluzeb poskytnutych Poskytovatelem, ktery vstoupil do programu
kvality pé¢e AKORD a uzaviel s Pojistovnou dodatek &. 7 ke Smlouvé ¢. 1893C001 (standardni thradovy
dodatek), bude v obdobi vyplyvajicim z ¢lanku VIII. odst. 3 navySena zplsobem dale uvedenym v tomto
dodatku.

Smluvni strany prohlasuji, Ze tato dohoda upravuje zplsob a vysi thrady jinym zptsobem, nez jak pro vyse
uvedené obdobi stanovi vyhlaska ¢. 268/2019 Sb., o stanoveni hodnot bodu, vySe Uhrad hrazenych sluzeb
a regulaénich omezeni pro rok 2020 (dale jen ,vyhlaska“). Timto prohlasenim a zvefejnénim tohoto Dodatku
smluvni strany plni svou povinnost dle § 17 odst. 9 véty ¢tvrté ZVZP.
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Clanek Il
Predmét Dodatku

Predmétem tohoto Dodatku je Uprava vzajemnych vztahd smiluvnich stran pfi realizaci programu kvality péce
AKORD, pfi¢emz tento program je realizovan jen u téch poskytovatell, ktefi se s pojistovnou dohodli na thradé
poskytovanych sluzeb formou kombinované kapitacné vykonové platby. Obsahem programu kvality pé¢e AKORD
je podpora kontinualniho zvySovani kvality a efektivity hrazenych sluzeb prostfednictvim pfedavani informaci,
komunikace a pfiméfenych motivaci. U¢elem tohoto Dodatku je zaloZit vzajemnou aktivni spolupraci mezi
Poskytovatelem a Pojistovnou s cilem zvySeni kvality a komfortu hrazenych sluzeb poskytovanych pojisténcum
Pojistovny.

Clanek II.
Prava a povinnosti smluvnich stran
1. Poskytovatel je povinen:

a. komunikovat s Pojistovnou (hlaseni nepfitomnosti/zastupovani) elektronickym formularem, s dalSimi
Poskytovateli a pojisténci Pojistovny prednostné elektronickym zplsobem,

b. predavat davky dokladi a faktury za poskytnuté hrazené sluzby vyhradné prostfednictvim VZP
POINT (portal VZP CR),

c. pfizpusobovat po projednani s PojiStovnou smluvné dohodnuty pocet a rozloZeni ordina¢nich hodin
potfebam poijisténci,
d. zajistovat objednani pojisténcu k indikované ambulantni ¢i lGzkové zdravotni pédi,

e. respektovat organizani pokyny krajského koordinatora programu kvality péce a slozité a neobvyklé
|IéCebné postupy konzultovat s reviznimi Iékafi Pojistovny,

f. byt viditeIné oznacen logem programu kvality pé¢e AKORD,

g. informace poskytnuté PojiStovnou v souladu s timto Dodatkem vyuzivat vyhradné pro potieby
poskytovani hrazenych sluzeb pojisténcim Pojistovny, ktefi jsou u ného registrovani.

2. Poskytovatel se dale zavazuje k:

a. vedeni zdravotnické dokumentace v elektronické podobé se zaru¢enym elektronickym podpisem/bez
néj*:

i. ANO
(* nehodici se Skrtne),

v pfipadé zmény zpusobu vedeni zdravotnické dokumentace sdéli Poskytovatel tuto skute¢nost
Pojistovné nejpozdéji do 30 dnli od provedeni zmény,

b. vedeni objednavkového systému a v pfipadé zajmu objednavani pojisténcl k vySetfeni na presné
stanovené terminy s ¢ekaci dobou nepfesahujici obvykle 15 minut*,

i. ANO
(* nehodici se Skrtne)

PFi spinéni podminek uvedenych v pism. a) nebo b) tohoto odstavce bude Poskytovatel bonifikovan nad
ramec navySeni zakladni kapitacni platby dle Clanku VI odst. 1 tohoto dodatku, a to zpisobem, uvedenym
v Clanku VI. odst. 2. tohoto Dodatku.

3. Pojistovna

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

b. vyhradné elektronicky, prostfednictvim VZP POINT, podava Poskytovateli v souladu
s § 24 odst. 3 zakona &. 551/1991 Sb., o V$eobecné zdravotni pojistovné Ceské republiky, ve znéni
pozdéjSich predpisu, informace o hrazenych sluzbach, které byly poskytnuty jinymi poskytovateli
jejim pojisténcim, ktefi jsou u Poskytovatele registrovani, v€etné predpisu IéCivych prFipravki
a zdravotnickych prostfedkd; tento Dodatek povazuji smluvni strany soucasné za zadost
Poskytovatele o poskytovani uvedenych informaci,
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1.

2.

c. zajiStuje Poskytovateli informacni podporu potiebnou ke zlepSovani efektivity a kvality
poskytovanych hrazenych sluzeb. Informacni podpora vychazi zejména ze vzajemného porovnavani
chovani poskytovatelll poskytujicich obdobné sluzby, analyzy odchylek, expertniho hodnoceni
a vztahu mezi naklady a pfinosy,

d. podporuje Poskytovatele v pfistupu jeho pacientl ke specializované péci.

Clanek IV.
Vedeni zdravotnické dokumentace v elektronické podobé

Vedeni zdravotnické dokumentace v elektronické podobé& se zaruCenym elektronickym podpisem
predstavuje provedeni zapisu na pamétovych médiich vypocletni techniky jen za téchto podminek:

a. technické prostfedky pouzité k ulozeni zaznamud v elektronické podobé zarucuji, Ze udaje
v provedenych zaznamech nelze dodate¢né modifikovat,

b. bezpecnostni kopie datovych souborll jsou provadény nejméné jednou za pracovni den,

c. pred uplynutim doby zZivotnosti zapisu na technickém nosici dat je zajistén pfenos na jiny technicky
nosic dat,

d. uloZeni kopii pro dlouhodobé uchovani musi byt provedeno zplsobem znemozZnujicim provadét
do téchto kopii dodateCné zasahy; tyto kopie jsou vytvareny nejméné jednou za kalendaini rok,

e. pfi uchovani kopii pro dlouhodobé uchovavani na technickém nosici dat je zajistén pfistup k témto
Udajum pouze opravnénym osobam a je zajisténa jejich Ccitelnost nejméné po dobu, ktera
je stanovena pro uchovani zdravotnické dokumentace,

f. dokumenty v listinné podobé, které jsou soucasti zdravotnické dokumentace a které vyzaduji podpis
osoby, jez neni zdravotnickym pracovnikem nebo jinym odbornym pracovnikem, musi byt pfevedeny
do elektronické podoby, ktera se opatfi zaru¢enym elektronickym podpisem osoby, ktera prevod
provedla; dokument v listinné podobé se uchova,

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

h. informacni systém, ve kterém je vedena zdravotnicka dokumentace, musi umoznovat vytvoreni
specialni kopie uloZzené zdravotnické dokumentace ve formatu Citelném a zpracovatelném i v jiném
informacnim systému,

Zapis zdravotnické dokumentace na pameétové médium vypocetni 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 Citelnym pfepisem jeho jména, popfipadé jmen, pfijmeni;
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 (zakon
o zdravotnich sluzbach), ve znéni pozdéjSich predpis.

Clanek V.
Zpusob a diivody ukonéeni tohoto Dodatku

PFed uplynutim sjednané doby m(ze byt tento Dodatek ukonéen:

1.
2.
3.

zanikem ucinnosti Smlouvy,
pisemnou dohodou smluvnich stran,

vypovédi smluvnich stran, kdy kterakoli smluvni strana mGze tento Dodatek vypovédét pisemnou vypovédi,
a to i bez udani davodu. Vypovédni doba ¢ini dva mésice a pocina bézet od prvého dne kalendarniho
meésice nasledujiciho po doru€eni vypovédi druhé smluvni strané.

Clanek VL.
NavysSeni kapitacni sazby

. Zakladni kapitaCni sazba, sjednana dle Clanku Il. odst. 1 standardniho uhradového dodatku, na jednoho

prepocteného registrovaného pojisténce Pojistovny na kalendarni mésic se navysuje:
a. o4 K¢ v pfipadé, ze Poskytovatel spinil vSechny podminky uvedené v €l. lll. odst. 1 tohoto Dodatku
a zaroven spliuje podminku dostupnosti, tj. poskytuje hrazené sluzby v odbornosti 002 v rozsahu
alespon 30 ordina¢nich hodin rozlozenych do 5 pracovnich dnG tydné, pfi€emz alespon jeden den
v tydnu ma ordinaéni hodiny prodlouzeny do 18 hodin a umozfiuje pojisténcim objednat se alesponi
dva dny v tydnu na pevné stanovenou dobu,
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b. nebo o 3 K¢ v pfipadé, Ze Poskytovatel splnil vSechny podminky uvedené v €l. Ill. odst. 1 tohoto
Dodatku, ale nespliiuje podminku dostupnosti.

2. Za kazdou spInénou podminku dle ¢lanku lll., odst. 2 pism. a) a b) se zakladni kapitacni sazba na jednoho
prepocteného registrovaného pojisténce na kalendarni mésic navysuje o dalsi 1 K¢.

3. Na zakladé splnéni vySe uvedenych podminek se zakladni kapitaéni sazba navySuje o Castku
ve vysi 6,- KE.

Clanek VII.
Bonifikace v programu kvality péce AKORD

1. PojiStovna uhradi Poskytovateli nize uvedenym zplUsobem roc¢ni bonifikaci maximalné ve vysi 12 %
z ¢astky, ktera se vypocte jako soucin zakladni sazby kapitacni platby (tzn. bez navySeni kapitacni platby
dle Clanku VI. tohoto Dodatku) a poétu pfepoétenych pojisténct v jednotlivych mésicich za obdobi, kdy
tento dodatek upravuje prava a povinnosti stran dle ¢lanku VIII. odst. 3 (dale jen ,celkova predpokladana
ro¢ni bonifikace”), pokud Poskytovatel v tomto obdobi spini tyto podminky:

a. Poskytovatel poskytuje pojisténcim PojiStovny hrazené sluzby v souladu se Smlouvou
a s podminkami uc€asti v programu kvality pé€e AKORD. Za nesplnéni této podminky se povazuje
poruseni podminek Smlouvy a zejména podminek Uc€asti v programu kvality péée AKORD, na které
je Poskytovatel v prabéhu kalendafniho roku pisemné Pojistovnou upozornén,

b. Poskytovatel neprekro¢i k datu uvedenému v odst. 5 tohoto clanku limit zapoditatelné péce
na jednoho prepocteného pojisténce. Stanoveni poctu prepoctenych pojisténcu je uvedeno
v standardnim Uhradovém dodatku

c. Poskytovatel spini alespon jeden z vybranych kvalitativnich ukazatelll dobré praxe uvedenych
v Pfiloze €. 1 tohoto Dodatku.

2. Jestlize Poskytovatel k poslednimu dni 1., 2. a 3. kalendafniho ¢tvrtleti, ve kterém je zapojen do programu
kvality péée AKORD, spini podminky uvedené v odst. 1 pism. a) tohoto ¢lanku a zaroven v pfisluSném
Ctvrtleti neprekrodi limit zapocitatelné péce uvedeny v odst. 5 tohoto €lanku, bude mu Pojistovnou vzdy do
120 dnl po skon&eni kalendainiho &tvrtleti vyplacena bonifikace ve vysi 8 % z celkové predpokladané ro¢ni
bonifikace.

3. Jestlize Poskytovatel k 31. 12. 2020 spini podminky uvedené v odst. 1 pism. a) a c) tohoto ¢lanku, bude mu
Pojistovnou do 150 dnl po skoncéeni tohoto obdobi vyplacena zbyvajici ¢ast celkové roéni bonifikace
vypoctena jako rozdil mezi celkovou ro¢ni bonifikaci, na kterou Poskytovateli vznikl narok podle tohoto
Dodatku, a bonifikaci vyplacenou dle odst. 2 tohoto ¢lanku, ktera se vypocte takto:

Celkova roc¢ni bonifikace = 0,12 * BDP * ZKS * PJP
Kde:
- BDP je index bonifikace dobré praxe, nabyvajici hodnoty 0 az 1 dle spInéni jednotlivych ukazatell
stanovenych v Metodice vypoctu Etvrtletnich a ro¢nich bonifikaci,
- ZKS je zakladni kapita¢ni sazba sjednana ve standardnim uhradovém dodatku,
- PJP je soucet poctu prepoctenych pojisténcl v jednotlivych mésicich roku 2020.

4. V pripadé, ze bézi vypovédni doba, Poskytovateli nebude za toto obdobi pfiznana bonifikace a nebude
navys$ena ani zakladni kapitacni sazba.

5. K 31. 12. 2020 je Poskytovateli stanoven limit zapocitatelné péCe na jednoho prepocteného pojisténce
ve vysi 3 200,37 K¢.

Pro 1. Ctvrtleti 2020 je k poslednimu dni tohoto d&tvrtleti stanoven limit zapo itatelné péce
ve vySi 778,78 Ké na jednoho pfepocteného pojisténce.

Pro 2. Ctvrtleti 2020 je k poslednimu dni tohoto cCtvrtleti stanoven limit zapo itatelné péce
ve vySi 946,41 Ké na jednoho pfepocteného pojisténce.

Pro 3. dCtvrtleti 2020 je k poslednimu dni tohoto dCtvrtleti stanoven limit zapo itatelné péce
ve vysi 646,35 K¢ na jednoho prepocteného pojisténce.

Pojistovna sdéli Poskytovateli vzdy do 90 dnli po skonceni 1., 2. a 3. kalendafniho Cctvrtleti pocet
prepoctenych pojisténcu k poslednimu dni kazdého kalendainiho Gtvrtleti.

6. Do zapocitatelné péce se zahrnuje:

- Uhrada lécivych pfipravkl pfedepsanych registrovanym pojisténcim (s vyjimkou téch, které jsou
vazany na specifické indikace — |éCivé pfipravky zafazenych do ATC skupin hrazené v rezimu center
pro vydej specialnich 1€kt u Poskytovatell s povolenou Zvlastni smlouvou),

- Uhrada preskribovanych zdravotnickych prostredkd,
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- Uhrada poskytnutych hrazenych sluzeb v odbornostech 222, 801, 802, 807, 809, 810, 812 az 819
a 913 podle seznamu vykonu,

- Uhrada poskytnutych hrazenych sluzeb v odbornosti 902,

- Uhrada poskytnutych hrazenych sluzeb v odbornosti 925,

- Uhrada za poskytnutou ambulantni specializovanou péci,

- Uhrada cestovného pojisténcu na dokladech typu 39,

- Uhrada pfepravy zdravotnické dopravni sluzby na dokladech typu 34,
- Uhrada za komplexni lazenské IéCeni,

- Uhrada za oSetfovaci dny veskeré luzkové péce o registrované pojisténce, zapocitavané pausalni
cenou 600 K¢&/den,

poskytnuté nebo indikované registrovanému pojisténci kterymkoliv Poskytovatelem.
. Metodika vypoctu Ctvrtletnich a ro€nich bonifikaci je soucasti pfilohy €. 1 tohoto dodatku.

. Jestlize Poskytovatel vstoupi do programu kvality pé¢e AKORD v pribéhu kalendafniho roku 2020, bude mu
za splnéni podminek dle tohoto Dodatku vyplacena bonifikace ve vySi odpovidajici dobé ucasti
Poskytovatele v programu kvality péée AKORD.

Clanek VIIL.
Zavére€na ustanoveni
. Pro zajisténi elektronické komunikace mezi smluvnimi stranami budou smluvni strany vyuzivat kontaktni
emailova spojeni uvedena ve Smlouve.

. Tento Dodatek se stava nedilnou soucasti Smlouvy a nabyva platnosti dnem jeho uzavreni.

. Dojde-li k akceptaci tohoto Dodatku do 31. 1. 2020, plati, Ze tento Dodatek upravuje prava a povinnosti
smluvnich stran v obdobi od 1. 1. 2020 do 31. 12. 2020. Dojde-li k akceptaci tohoto Dodatku mezi 1. 2. 2020
a 30. 9. 2020 plati, Zze tento Dodatek upravuje prava a povinnosti smluvnich stran v obdobi od 1. dne
kalendarniho Ctvrtleti nasledujiciho po kalendarnim Ctvrtleti, v némz byl takovy Dodatek Pojistovné dorucen,
do 31. 12. 2020. Neakceptuje-li v jedné z vys$e uvedenych Ihit Poskytovatel navrh tohoto Dodatku, nabidka
Pojistovny zanika.

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

. 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 Smlouvy byl uzavien podle jejich svobodné vile
a ze souhlasi s jeho obsahem.
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Pfiloha €. 1 k Dodatku €. 8

Metodika vypoctu étvrtletnich a ro€nich bonifikaci a stanoveni limitu zapo¢€itatelné péce

Systém bonifikaci pro praktické |ékafe pro déti a dorost se sklada ze dvou zakladnich slozek:
1) bonifikace za uCast v programu kvality pé¢e AKORD (dale jen ,PKP AKORD®), tj. za pInéni podminek
uvedenych v €l. lll odst. 1 Dodatku,
2) kombinovana bonifikace za splnéni limitu stanovenych zapocitatelnych naklad na vybranou zdravotni
péci a za splnéni vybranych kvalitativnich ukazatel(l dobré praxe.

1. Popis bonifikaci
a) Navyseni zakladni kapitacni sazby za u¢ast v PKP AKORD

Jedna se o pribézné navySeni zakladni kapitacni sazby, které je pevné stanoveno po celou dobu ucasti
Poskytovatele v PKP AKORD v ramci hodnoceného obdobi. Zakladni kapitacni sazba na jednoho pfepocteného
registrovaného pojisténce Pojistovny na kalendarni mésic se navySuje maximalné o ¢éastku ve vysi 6,- K&
s ohledem na spInéni vstupnich podminek do PKP AKORD uvedenych v Clanku VI odst. 1 Dodatku.

b) Motivacni bonifikace (MB) — bonifikace za spInéni limitu stanovenych zapocitatelnych nakladu
na vybranou zdravotni péci a za splnéni vybranych kvalitativnich ukazateli (index bonifikace
dobré praxe — BDP)

Motivacni bonifikace za rok 2020 mlze dosahnout maximalné 12% z €astky, ktera se vypocte jako soucin
zakladni kapitacni sazby, poctu prfepocétenych pojisténca v jednotlivych mésicich roku 2020 a indexu dobré praxe.

Motivacni bonifikace je rozdélena do 4 plateb. V 1. az 3. Ctvrtleti kalendafniho roku budou pfi spinéni Ctvrtletnich
limita stanovenych zapocitatelnych nakladu uvedenych v Clanku VII odst. 5 Dodatku realizovany tfi platby po 8 %
z celkové predpokladané ro¢ni bonifikace.

Zbyvajici ¢ast motivacni bonifikace, na niz Poskytovateli vznikl narok podle Dodatku v€. této Pfilohy, bude
vyplacena po skon&eni roku 2020.

PFi vyhodnocovani ukazateld a vypoc¢tu bonifikaci se vzdy uvaZzuje poskytnutda a uhrazena zdravotni péce
na registrovaného pojisténce, ktery je u daného Poskytovatele registrovan k poslednimu dni zpracovavaného
obdobi.

Index bonifikace dobré praxe (BDP)

Kvalitativni ukazatel dobré praxe Parametr Hodnota ukazatele

. .. .. Ano 0,05
Dodrzeni limitu zapo¢itatelné péce Ne 0

. . A . 45 % a vice 0,60
Pocet provedenych preventivnich prohlidek Ménd nez 45 % 0

Objem cerpani péce u jinych praktickych Iékara pro déti a 105 % a méné 0,05
dorost (dale jen ,,PLDD*) a v ramci pohotovostnich sluzeb Vice nez 105 % 0

Dodrzovani metodiky pravidelného oé¢kovani A'\\jn: 0’5’0

Celkem 1,00

Podminky pro spinéni jednotlivych ukazatel(:

- dodrzeni limitu zapoditatelné péce — limit je pevné stanoven v dodatku,

- pocet provedenych preventivnich prohlidek — v procentech vyjadieny pomér provedenych preventivnich
prohlidek u pojisténca starSich 5 let k celkovému poctu registrovanych pojisténct starSich 5 let
k 31.12.2020. V pfFipadé zapojeni Poskytovatele az v prub&hu roku 2020 jsou parametry pro
vyhodnoceni poctu preventivnich prohlidek Umérné sniZeny v zavislosti na datu vstupu do PKP AKORD,
a to nasledovné (pfi¢emz hodnota ukazatele se neméni):

Datum vstupu Preventivni prohlidky
1. 4. 2020 33,75 %
1.7.2020 22,50 %

1.10. 2020 11,25 %
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- objem Cerpani hrazenych sluzeb u jinych PLDD a v ramci pohotovostnich sluzeb — podil registrovanych
pojisténcu u daného Poskytovatele, ktefi Cerpaji hrazené sluzby u jinych praktickych Iékafd pro déti
a dorost ¢i v ramci pohotovostnich sluzeb ku krajské hodnoté tohoto podilu,

- dodrzovani metodiky pravidelného oc€kovani — podminka je spinéna v pfipadé, Ze chybovost
ve vykazovani pravidelného o€kovani v roce 2020 dle platné Metodiky provadéni pravidelného ockovani
nebude vy3Si nez 8 %.

Celkova hodnota indexu bonifikace dobré praxe se stanovi jako souc¢et hodnot jednotlivych ukazatell v zavislosti
na splnéni pfislusnych podminek stanovenych pro dané ukazatele.

Celkova rocni bonifikace
Celkova ro¢ni bonifikace se na zakladé vyse uvedenych skute€nosti vypocte takto:
Celkova ro¢ni bonifikace = 0,12 * BDP * ZKS * PJP
Kde:
- BDP je index bonifikace dobré praxe, nabyvajici hodnoty 0 az 1 dle spInéni jednotlivych ukazateld,
- ZKS je zakladni kapitacni sazba sjednana ve standardnim uhradovém dodatku,
- PJP je soucet poctu prepoctenych pojisténcl v jednotlivych mésicich roku 2020.

Po skonc&eni roku bude Poskytovateli zaslana ¢astka Celkové ro¢ni bonifikace, od které budou odedteny Castky
motivacni bonifikace vyplacené Poskytovateli v 1., 2. a 3. Ctvrtleti.

2. Vypocet limitu zapocitatelné péce na jednoho prepocteného pojiSténce (dale jen ,,referenéni limit*)

1) Pokud je referencni limit Poskytovatele menSi nebo roven krajskému referencnimu limitu, pak
se referencni limit daného Poskytovatele pro rok 2020 navySi o 10%. Krajsky referen¢ni limit je souctem
krajskych prdmérnych nakladt na jednoho pfepocéteného pojisténce.,

2) Pokud je referencni limit Poskytovatele vy3Si nez krajsky referencni limit, pak se limit pro rok 2020
daného Poskytovatele vypocte jako souclet krajského referenniho limitu a rozdilu mezi referenénim
limitem Poskytovatele a krajskym referenénim limitem, nasobeného koeficientem (0,5),

3) Uprava takto vypoéteného limitu zapoditatelné péée je v kompetenci koordinatora PKP AKORD.
Smluvné stanovena vyse limitu zapocitatelné péce na jednoho prepocteného pojisténce je uvedena
v ¢lanku VII., odst. 5 tohoto Dodatku,

4) Pokud Poskytovatel nema pro potfeby PKP AKORDU smluvni a datovou historii v zadném Ctvrtleti
referencéniho obdobi, pak je referencni limit stanoven na drovni 100% krajského referenéniho priméru.

5) Referenénim obdobim se pro ucely vypoctu referenéniho limitu pro rok 2020 rozumi 1. &tvrtleti 2018
az 4. Ctvrtleti 2018. Pfi vypoctu limitu pro 1. — 3. Ctvrtleti jsou pocitany pouze kvartalni hodnoty,
ve 4. Ctvrtleti je jiz pocitan celoroéni limit. Pro Poskytovatele, ktery se do PKP AKORD zapoji v prabéhu
roku 2020, jsou za referenéni obdobi povazovana prislusna ctvrtleti v zavislosti na datu vstupu
do programu.

Za Poskytovatele

Za Pojistovnu
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