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Dodatek & 21

ke Smlouvé o poskytovani a ihradé hrazenych sluzeb

| €. 7S28C008 ze dne 31.12.2007 (dale jen ,,Smlouva*)

(kombinovana kapitatné vykonova platba u praktickych Iékafl pro déti a dorost)
uzaviené mezi smluvnimi stranami:

Poskytovatel: MUDr. Alena Kyjonkova

sidlo: U Lékarny 316, 25070, Odolena Voda
zastoupeny: MUDr. Alena Kyjonkova
ICO: 43753876 ICZ: 28091000

(dale jen Poskytovatel)

a

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

zastoupena: Ing. Markéta BeneSova funkce: vedouci oddéleni Esprévy smluv
Regionalni pobo¢ky Praha, pobocky pro Hl. m. Prahy a Stfedocesky kraj

dorucovaci adresa: Na Perstyné 359/6, 110 01 Praha 1 |

(dale jen Pojistovna)

i
i

Smluvni strany ve snaze zlepSovat zdravotni pééi o pojisténce, zejména zvySovat téelnost a
vzajemnou koordinaci poskytovanych hrazenych sluzeb uzaviraji tento dodatek & 21 ke
Smiouvé, kterym Poskytovatel vstupuje do programu kvality péée AKORD. '
Smluvni strany se déle dohodly, Ze Uhrada hrazenych sluzeb poskytnutych Poskytovatelem,
ktery vstoupil do programu kvality péée AKORD a uzavfel s Pojistovnou dodatek &.20
(standardni thradovy dodatek), bude v souladu s ustanovenim § 17 odst. 5 vétou $estou
zakona €. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi, ve znéni pozdéjsich predpisti (dale
jen ,ZVZP*), v obdobi od G¢innosti tohoto dodatku do 31. 12. 2015 navy$ena o nasledujici
platby.
Clanek I.
v Predmét dodatku
Pfedmétem tohoto dodatku je Uprava vzajemnych vztahQi smiuvnich stran pii realizaci
programu kvality pé¢e AKORD. Obsahem programu kvality péée AKORD je podpora
kontinualniho zvySovani kvality a efektivity hrazenych sluzeb prostiednictvim predavani
informaci, komunikace a pfimé&fenych motivaci. Udelem upravy smluvniho vztahu timto
dodatkem Smlouvy je =zaloZit vzajemnou aktivni spolupraci mezi Poskytovatelem a
Pojistovnou s cilem zvySeni kvality a komfortu hrazenych sluzeb poskytovanych
pojisténcim.
Clanek II.
Prava a povinnosti smluvnich stran
1. Poskytovatel je povinen
a) komunikovat s Pojistovnou (hldeni nepfitomnosti/zastupovani elektronickym
formulafem), s dalSimi Poskytovateli a pojisténci prednostné elektronickym
zpUsobem, '
b) pfedavat davky vykonU a faktury za poskytnuté hrazené sluzby vyhradné
prostfednictvim Portalu VZP CR,
c) na Portalu VZP mit aktivovanu sluzbu pro zasilani dopisti Akord o vyuétovani
bonifikaci,
d) pfizplsobovat po projednani s Pojistovnou smluvné dohodnuty pocet a rozloZeni
ordina&nich hodin potfebam pojisténcu, '
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e) zajidtovat objednani pojisténcl k indikované ambulantni &i IGzkové zdravotni pédi,

f) respektovat organizacni pokyny Utvaru krajského koordinatora programu kvality péce
Lenkou Drahotovou a konzultovat s nim fedeni slozitych a neobvyklych |&éCebnych
postupl,

g) byt viditelné oznacen logem programu kvality péée AKORD,

h) informace poskytnuté Pojistovnou v souladu s timto dodatkem vyuzivat vyhradné pro
potfeby poskytovani hrazenych sluzeb pojisténcim Pojistovny, ktefi jsou u ného
registrovani.

Nad ramec vy$e uvedenych povinnosti se mlze Poskytovatel dale zavazat k:
a) vedeni zdravotnické dokumentace jednim z téchto zpisob(* : :
i — v elektronické podobé se zaruc¢enym elektronickym podpisem
ii — v elektronické podobé bez zaru¢eného elektronického podpisu
(* nehodici se skrtne), ‘ '
v pfipadé zmény zpUsobu vedeni zdravotnické dokumentace sdéli Poskytovatel tuto
skutecnost Pojistovné nejpozdéji do 30 dnii od provedeni zmény,

b) vedeni objednavkového systému a v pfipadé zajmu objednavani pojisténch
k vySetfeni na pfesné stanovené terminy s Eekaci dobou nepfesahujici obvykle 15
minut,

c) pfi spinéni téchto podminek bude Poskytovatel bonifikovan nad ramec zakladniho
navyseni kapitaéni platby dle ¢lanku V.

Pojistovna

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

b) vyhradné elektronicky, prostrednictvim 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 Ié€ivych pfipravkl a zdravotnickych
prostiedky; tento dodatek povazuji smluvni strany soucasné za zadost Poskytovatele
o poskytovani uvedenych informaci, ,

c) zajistuje Poskytovateli informaéni podporu potfebnou ke zlepSovani efektivity a
kvality poskytovanych hrazenych sluzeb. Informaéni podpora vychazi zejména ze
vzajemného porovnavani chovani poskytovateld poskytujicich obdobné sluzby,
analyzy odchylek, expertniho hodnoceni a vztahu mezi naklady a pfinosy,

d) podporuje Poskytovatele v pfistupu jeho pacientti ke specializované pécéi.

_ Clanek liL.
Vedeni zdravotnické dokumentace v elektronické podobé

Vedeni zdravotnické dokumentace v elektronické podobé se zaruéenym elektronickym

podpisem pfedstavuje provedeni zépisu na pamétovych médiich vypocetni techniky jen

za téchto podminek:

a) technické prostiedky pouzité k uloZeni zaznamu v elektronické podobé zaruduji, ze
Udaje v provedenych zdznamech nelze dodateéné modifikovat,

b) bezpecnostni kopie datovych souborli jsou provadény nejméné jednou za pracovni
den,

c) pfed uplynutim doby Zivotnosti zapisu na technickém nosiéi dat je zajistén pfenos na
jiny technicky nosi¢ dat,

d) uloZzeni kopii pro dlouhodobé uchovani musi byt provedeno zpusobem
znemoznujicim provadét do téchto kopii dodate¢né zasahy; tyto kopie jsou vytvareny
nejméné jednou za kalendarni rok,

e) pfi uchovani kopii pro dlouhodobé uchovavani na technickém nosi¢i dat je zajistén
pristup k témto Udajum pouze opréavnénym osobam a je zajisténa jejich &itelnost
nejméné po dobu, ktera je stanovena pro uchovani zdravotnické dokumentace,

f) dokumenty v listinné podobé, které jsou soudasti zdravotnické dokumentace a které
vyzaduji podpis osoby, jeZz neni zdravotnickym pracovnikem nebo jingm odbornym
pracovnikem, musi byt pfevedeny do elektronické podoby, ktera se opatfi zarugenym
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elektronickym podpisem osoby, ktera prevod provedia; dokument v listinné podobé se
uchova,

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

h) informacni systém, ve kterém je vedena zdravotnicka dokumentace, musi umozhovat
vytvoreni specidini kopie uloZzené zdravotnické dokumentace ve formatu &itelném a
zpracovatelném i v jiném informacnim systému,

2. 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 provedl, a
otiskem razitka se jmenovkou, nebo &itelnym prepisem jeho jména, popfipadé jmen,
pfijmeni; to neplati v pfipadé poskytovatele, ktery poskytuje zdravotni sluzby vlastnim
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
predpisQ.

Clanek IV.
Zpusob a divody ukonéeni postupu dle tohoto dodatku

Pred uplynutim sjednané doby miZe byt tento dodatek ukonéen:

1. zénikem uginnosti Smiouvy,
2. ,
3. vypovédi smluvnich stran, kdy kterakoli smluvni strana m(ze tento dodatek vypovédét

pisemnou dohodou smluvnich stran,

pisemnou vypovédi, a to i bez udani divodu. Vypovédni doba &ini tfi mésice a poéina
bézet od prvého dne nasledujiciho kalendainiho &tvrtleti po doruéeni vypovédi druhé
smluvni strané.

Clanek V.
NavysSeni kapitacni platby

Zakladni sazba na jednoho prepoéteného registrovaného pojisténce na kalehdéfni mésic pfi
spinéni podminek dle ¢lanku II., odst. 1. tohoto dodatku se navysuje o 4,- K¢. :

Zakladni sazba mlze byt dale navy$ena takto:

Spinéni podminky ANO | NE Podpis Poskytovatele

dle €lanku li, odst. 2, pism. a) tohoto dodatku X
dle &lanku Il, odst. 2, pism. b) tohoto dodatku | X.

Za kazdou spinénou podminku dle vySe uvedené tabulky se zakladni sazba na jednoho
prepocteného registrovaného pojisténce na kalendaini mésic navySuje o 1 K&. Poskytovatel
svym podpisem. potvrzuje, Ze se zavazuje spinit podminky uvedené ve shora uvedené
tabulce.

Na zakladé splnéni vyS$e uvedenych podminek bude zakladni kapitadni sazba navy$ena
celkem o ¢astku ve vy$i 4 Kg&.

1.

Clanek VI.
Bonifikace v programu kvality péée AKORD

Pojistovna uhradi Poskytovateli alikvotni &ast roéni bonifikace v maximalni vysi 12 %
z Castky, ktera se vypoéte jako soucin zakladni sazby kapitacni platby (tzn. bez navyseni
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kapitatni platby dle Clanku V. tohoto dodatku) a poétu piepoétenych pojisténcl
v jednotlivych mésicich za obdobi od uginnosti tohoto dodatku do 31. 12. 2015, pokud
Poskytovatel v tomto obdobi spini tyto podminky: :

a) Poskytovatel poskytuje pojisténcim Pojistovny hrazené sluzby v souladu se
Smlouvou a s podminkami Gcasti v programu kvality péée AKORD. Za nesplnéni této
podminky se povazuje poruSeni podminek Smlouvy a zejména podminek U&asti
v programu kvality péée AKORD, na které je Poskytovatel v prib&hu kalendafniho
roku pisemné Pojistovnou upozornén,

b) Poskytovatel nepfekro¢i k datu podle odst. 3. tohoto &lanku limit zapogitatelné péce
na jednoho prepotteného pojiSténce. Stanoveni poétu prepoétenych pojisténcl je

uvedeno v Dodatku &. 20 ke Smlouvé &. 7S28C008 ze dne 31.12, 2007 (standardni
uhradovy dodatek),

c) Poskytovatel spini alespoii jeden zvybranych kvalitativnich ukazatelll indikujici
dobrou praxi.

V pfipadé, 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 zapogitatelné péce na jednoho
pfepoéteného pojisténce ve vysi 2 274,93 K&. :

Pro 1. C&tvrtleti 2015 je k poslednimu dni tohoto &tvrtleti stanoven limit
zapocitatelné péce ve vysi 561,46 K& na jednoho pfepoéteného pojisténce.

Pro 2. Ctvrtleti 2015 je k poslednimu dni tohoto &tvrileti stanoven limit
zapocitatelné péce ve vysi 660,36 K& na jednoho prepoéteného pojisténce.

Pro 3. ¢tvrtleti 2015 je k poslednimu dni tohoto &tvrtleti stanoven limit
zapocitatelné péce ve vysi 450,75 K& na jednoho prepoéteného pojisténce.

PojiStovna sdéli Poskytovateli vzdy do 90 dnu po skonéeni 1., 2. a 3. kalendainiho
Ctvrtleti poCet piepoctenych pojisténct k poslednimu dni kazdého kalendainiho &tvrtleti.

Do zapoditatelné péce se zahrnyje:

- Uhrada léCivych pfipravkl predepsanych registrovanym  pojisténcim (s
vylou€enim téch, které jsou vazany na specifické indikace — 1é&ivé pfipravky
zafazenych do ATC skupin hrazené vrezimu center pro vydej speciélnich
Iékd u Poskytovatell s povolenou Zviastni smlouvou),

- Uhrada preskripce zdravotnickych prostredka,

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

- uhrada poskytnutych hrazenych sluzeb v odbornosti 902,

- uhrada poskytnutych hrazenych sluzeb v odbornosti 925,

- Uhrada za poskytnutou ambulantni specializovanou pééi,

- uhrada cestovného pojisténcu na dokladech typu 39,

- uhrada pfepravy zdravotnické dopravni sluzby na dokladech typu 34,
- Uhrada za komplexni lazeriské léceni,

- uhrada za oSetfovaci dny veskeré Iizkové péte o registrované pojisténce,
zapocitavané pausalni cenou 600 Ké&/den,

poskytnuté nebo indikované kterymkoli Poskytovatelem.

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

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

Metodika vypoétu Etvrtletnich a ro€nich 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
vy$i odpovidajici dobé& ucasti Poskytovatele v programu kvality pé¢e AKORD.

Clanek VII.

Zavérecna ustanoveni

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

Pojistovna: lenka.drahotova@@vzp.cz
‘ 2. Tento dodatek se stava nedilnou souéasti Smilouvy.

Tento dodatek nabyva platnosti dnem jeho uzavfeni. Pokud bude dodatek uzavren do
31. 12. 2014, nabyva acinnosti dne 1. 1. 2015. Pokud bude uzavien po 31. 12. 2014,
pak plati, Ze dodatek nabyva uéinnosti 1. dnem kalendainiho Gtvrtleti nasledujicim po
kalendafnim Ctvrtleti, vnémz budou spinény v3echny podminky pro nabyti jeho
G€innosti.

Dodatek se uzavira do 31. 12. 2015.

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

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

7. Kde je ve Smlouvé uveden pojem Zdravotnické zafizeni, je tim mySlen pojem
Poskytovatel, a kde je uveden pojem zdravotni péée, je tim myslen pojem hrazené
sluzby.

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

Odolena Voda dne 12.12.2014 V Praze dne 12.12.2014
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Pfiloha ¢. 1 k Dodatku &.21

Metodika vypoétu &tvrtletnich a ro¢nich bonifikaci a stanoveni limitu zapogitatelné
péce

Systém bonifikaci pro praktické |ékafe pro déti a dorost se sklada ze dvou zakladnich slozek:
1) bonifikace za (&ast v programu kvality péce AKORD, _
2) kombinovana bonifikace za spinéni limitu stanovenych zapogitatelnych nakladt na
vybranou zdravotni péci a za spinéni vybranych kvalitativnich ukazatel indikujicich
dobrou praxi.

Popis bonifikaci
a) Navyseni kapitaéniho pausalu AKORD

Jedna se o prubéZné navySeni kapitaéni platby, které je pevné stanoveno po celou dobu
u¢asti Poskytovatele v programu Akord v ramci hodnoceného obdobi. Zakladni sazba na
jednoho prfepoéteného registrovaného pojisténce Pojistovny na kalendaini mésic se
navysuje maximalné o Castku ve vysi 6,- K& s ohledem na splnéni podminek uvedenych
v ¢lanku Il. tohoto dodatku.

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

Motivacni bonifikace je stanovena ve vysi 12% z &astky, ktera se vypoéte nasobenim
zakladni sazby kapitaéni platby poftem prepoctenych pojisténci v jednotlivych mésicich
roku 2015. Motivaéni bonifikace je délena v 1. az 3. étvrtleti kalendafniho roku po 10 %
z celkového pfedpoklddaného maximalniho roéniho objemu motivaéni bonifikace. Jeji
pridéleni zavisi na spinéni &tvrtletnich limitd stanovenych zapogitatelnych nakladt.
Zbytek motivaéni bonifikace bude vyplacen po skonceni roku. V pfipadé spinéni smluvné
stanovenych podminek je zbytek motivaéni bonifikace stanoven jako rozdil vypoctené roéni
bonifikace a bonifikaci jiz vyplacenych za pFedchazejici &tvrtleti. '

Vypoéet indexu bonifikace dobré praxe (BDP)

Ukazatel Parametr Hodnota
ukazatele
DodrZeni limitu zapoéitatelné péce ?\lneo 0,(:)3 0
< . . 40% a vice 0,30
Pocet d h i ’
ocCet provedenych preventivnich prohlidek Pod 40% 0
Objem cerpani péée u jinych PLDD a v ramci 105% a méné 0,10
pohotovostnich siuzeb Nad 105% 0
Dodrzovani metodiky pravidelného oékovani /;\\lneo o,g 0
Celkem 1,00
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Podminky pro splnéni jednotlivych ukazatelu:

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

pocet provedenych preventivnich prohlidek — v procentech vyjadieny pomér
provedenych preventivnich prohlidek u pojisténch starsich 5 let k celkovému poétu
registrovanych pojisténci starsich 5 let (stav k 31. 12. 2015),

objem Cerpani hrazenych sluzeb u jinych PLDD a v rdmci pohotovostnich sluzeb —
podil registrovanych pojisténci u daného Poskytovatele, ktefi Gerpaji hrazené sluzby
u jinych praktickych lékarl pro déti a dorost ¢i v ramci pohotovostnich sluzeb a tento
pomér se porovnava s krajskou hodnotou tohoto poméru,

dodrZovani_metodiky pravidelného ockovani — podminka je spinéna v pfipadé, Ze
chybovost ve vykazovani pravidelného ockovani vroce 2015 dle platné Metodiky
provadéni pravidelného ockovani nebude vyssi jak 5 %,

Celkova hodnota indexu bonifikace dobré praxe se stanovi jako soucet hodnot jednotlivych
ukazatell v zavislosti na spinéni pfislusnych podminek stanovenych pro dané ukazatele.
Rocni motivaéni bonifikace je dana soucinem vypoétené rocni bonifikace a indexu bonifikace
dobré praxe.

V pfipadé zapojeni Poskytovatele az v pribéhu roku 2015 jsou parametry pro vyhodnoceni
poctu preventivnich prohlidek Umérné snizeny v zavislosti na datu vstupu do programu
Akord, a to nasledovné (pficemz hodnota ukazatele se neméni):

Datum vstupu Preventivni prohlidky
1.4.2015 - 30%
1.7.2015 _ 20%
1.10.2015 10 %

Vypocet limitu zapocitatelné péce na jednoho prepoéteného pojisténce

1)

2)

3)

4)

Pokud je referenéni limit Poskytovatele mensi 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 vypocte jako soucet krajského referenéniho limitu
a rozdilu mezi referenénim limitem Poskytovatele a krajskym referenénim limitem,
nasobeného koeficientem (0,5),

Uprava takto vypoéteného limitu zapoditatelné péée je v kompetenci koordinatora
AKORD. Smiuvné stanovena vySe limitu zapocitatelné péc¢e na jednoho
pfepodteného pojisténce je uvedena v ¢lanku VI., odst. 3 tohoto dodatku AKORD,
Pokud Poskytovatel nema pro potieby AKORDU smluvni a datovou historii v Zadném
Ctvrtleti referenéniho obdobi, pak je referencni limit stanoven na urovni 100%
krajského referen¢niho priméru.

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





