Dodatek ¢.28

ke Smlouvé o poskytovani a thradé hrazenych sluzeb &. 8E68C010 ze dne
6.12.2007 (dale jen ,,Smlouva®)

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

Poskytovatel: MUDr. Jitka Svabova - Détska ambulance
sidlo: Zahajska 361, 570 01 Litomysl

Morasice 75, 569 51
zastoupeny: MUDr. Jitka Svabova
IC: 49324705 ICZ: 68124000
(dale jen Poskytovatel)

a

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

Regionalni poboc¢ka Hradec Kralové, poboéka pro Kralovéhradecky a Pardubicky kraj
zastoupena: Bc. Markéta Stastna

funkce: vedouci Oddéleni spravy smluv Regionalni pobo¢ky VZP CR Hradec Kraloveé,
pobocky pro Kralovéhradecky a Pardubicky kraj

doruCovaci adresa: T.G.Masaryka 26A, 568 02 Svitavy
(dale jen Pojist'ovna)

Smluvni strany ve snaze zlep$ovat zdravotni pééi o pojisténce, zejména zvysovat Uéelnost a
vzajemnou koordinaci poskytovanych hrazenych sluzeb uzaviraji tento dodatek ¢&. 28 ke
Smilouvé, kterym Poskytovatel vstupuje do programu kvality péée AKORD.

Smluvni strany se déle dohodly, e thrada hrazenych sluzeb poskytnutych Poskytovatelem,
ktery vstoupil do programu kvality péée AKORD a uzaviel s Pojistovnou dodatek &. 27
(standardni hradovy dodatek), bude v souladu s ustanovenim § 17 odst. 5 vétou Sestou
zakona ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisteni, ve znéni pozdéjsich predpisli (dale
jen ,ZVZP"), v obdobi od uginnosti tohoto dodatku do 31. 12. 2015 navySena o nasledujici
platby.

Clanek I.
Pfedmét dodatku

Pfedmeétem tohoto dodatku je Uprava vzajemnych vztahll smiuvnich stran pfi realizaci
programu kvality péce AKORD. Obsahem programu kvality pé¢e AKORD je podpora
kontinualniho zvySovani kvality a efektivity hrazenych sluzeb prostiednictvim predavani
informaci, komunikace a pfiméfenych motivaci. U&elem upravy smluvniho vztahu timto
dodatkem Smlouvy je zalozZit vzajemnou aktivni spolupraci mezi Poskytovatelem a
Pojistovnou s cilem zvySeni kvality a komfortu hrazenych sluzeb poskytovanych
pojistencim.
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Clanek Il
Prava a povinnosti smluvnich stran

Poskytovatel je povinen

a)

b)

9)
h)

komunikovat s Pojistovnou (hlaseni nepfitomnosti/zastupovani  elektronickym
formuldfem), s dalSimi Poskytovateli a pojisténci prednostné elektronickym
zpusobem,

pfedavat davky vykoni a faktury za poskytnuté hrazené sluzby vyhradné
prostfednictvim Portalu VZP CR,

na Portalu VZP mit aktivovanu sluzbu pro zasildni dopist Akord o vyudétovani
bonifikaci,

pfizpusobovat po projednani s Pojistovnou smluvné dohodnuty podet a rozlozeni
ordinacnich hodin potfebam pojisténcu,

zajistovat objednani pojisténcl k indikované ambulantni &i lGzkové zdravotni pédi,
respektovat organizaCni pokyny Utvaru krajského koordinatora programu kvality péce
MUDr. Karel Honegr, Ph.D. a konzultovat s nim fedeni slozitych a neobvyklych
|é¢ebnych postupd,

byt viditeIné oznacen logem programu kvality pé¢e AKORD,

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

Nad ramec vySe uvedenych povinnosti se mGze Poskytovatel dale zavazat k:

a) vedeni zdravotnické dokumentace jednim z téchto zplsobd* :
Melekicomckepgdebese—zameenym—elektmmckym podpisem
Lii — v elektronicke podobé bez zaru¢eného elektronického podpisu
(* nehodici se skrtne),
v pfipadé zmény zpusobu vedeni zdravotnické dokumentace sdéli Poskytovatel tuto
skuteCnost Pojistovné nejpozdéji do 30 dnl od provedeni zmény,

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

c) pfi splnéni téchto podminek bude Poskytovatel bonifikovan nad ramec zakladniho
navyseni kapitacni platby dle élanku V.

Pojistovna

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

b) vyhradné elektronicky, prostiednictvim 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 pfedpisu IéCivych pfipravkl a zdravotnickych
prostfedky; tento dodatek povazuji smiuvni strany soucasné za Zadost Poskytovatele
o poskytovani uvedenych informaci,

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

d) podporuje Poskytovatele v pfistupu jeho pacientt ke specializované péci.
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Clanek III.
Vedeni zdravotnické dokumentace v elektronické podobé

Vedeni zdravotnicke dokumentace v elektronické podobé se zaruéenym elektronickym
podpisem predstavuje provedeni zapisu na pamétovych médiich vypodetni techniky jen
za téchto podminek:

a) technické prostfedky pouzité k ulozeni zaznamU v elektronické podobé zaruéuji, ze
Udaje v provedenych zaznamech nelze dodateéné modifikovat,

b) bezpelnostni kopie datovych soubor(l jsou provadény nejméné jednou za pracovni
den,

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

d) ulozeni kopii pro dlouhodobé uchovani musi byt provedeno zplsobem
znemozniujicim provadét do téchto kopii dodateéné zasahy; tyto kopie jsou vytvareny
nejmeéné jednou za kalendarni rok,

e) pfi uchovani kopii pro dlouhodobé uchovavani na technickém nosi¢i dat je zajistén
pristup k témto udajim pouze opravnénym osobam a je zajisténa jejich citelnost
nejmeéné 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 elektronicke podoby, ktera se opatfi zaru¢enym
elektronickym podpisem osoby, ktera pfevod 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 speciélni kopie ulozené zdravotnické dokumentace ve formatu gitelném a
zpracovatelném i v jiném informaé&nim systému,

2. Zapis zdravotnické dokumentace na pamétové médium vypodetni techniky, ktery

neobsahuje zarudeny elektronicky podpis, se pfevede na papirovy nosi¢ (tiskovou
sestavu), opatii se datem jeho provedeni. Dale je zapis opatfen podpisem
zdravotnickeho pracovnika nebo jiného odborného pracovnika, ktery zapis proved!, a
otiskem razitka se jmenovkou, nebo g&itelnym 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 zékonem & 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a
podminkach jejich poskytovani (zakon o zdravotnich sluzbach), ve znéni pozdéjsich
pfedpis.

Clanek IV.
Zpusob a divody ukonéeni postupu dle tohoto dodatku

Pred uplynutim sjednané doby mize byt tento dodatek ukon&en:

1.
2.
3.

zanikem ucinnosti Smlouvy,

pisemnou dohodou smluvnich stran,

vypovedi smiuvnich stran, kdy kterakoli smluvni strana mGze tento dodatek vypoveédét
pisemnou vypovédi, a to i bez udani divodu. Vypovédni doba &ini tfi mésice a podina
bézet od prvého dne nasledujiciho kalendainiho &tvrtleti po doru€eni vypovédi druhé
smluvni strané.



Clanek V.
Navys$eni kapitacni platby

Zakladni sazba na jednoho pfepocteného registrovaného pojisténce na kalendarni mésic pfi
spinéni podminek dle ¢lanku 1., odst. 1. Tohoto dodatku se navysuje o 4,- K&.

Zakladni sazba mlze byt dale navysena takto:

Spinéni podminky ANO | NE Podpis Poskytovatele
dle ¢lanku ll, odst. 2, pism. a) tohoto dodatku X
dle €lanku Il, odst. 2, pism. b) tohoto dodatku X

Za kazdou splnénou 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 splnit podminky uvedené ve shora uvedené
tabulce.

Na zaklade spinéni vySe uvedenych podminek bude zakladni kapitaéni sazba navysena
celkem o ¢astku ve vysi 6,- KC.

Clanek VL.
Bonifikace v programu kvality péée AKORD

1. Pojistovna uhradi Poskytovateli alikvotni ¢ast roéni bonifikace v maximalni vysi 12 %
z Castky, ktera se vypocte jako soulin zakladni sazby kapitaéni platby (tzn. bez navyseni
kapitatni platby dle Clanku V. tohoto dodatku) a poétu pfepoétenych pojisténcu
v jednotlivych meésicich za obdobi od u&innosti 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 G€asti v programu kvality péée AKORD. Za nespinéni této
podminky se povazuje poruseni podminek Smiouvy a zejména podminek Ulasti
v programu kvality pé¢e AKORD, na které je Poskytovatel v prubé&hu kalendarniho
roku pisemné Pojistovnou upozornén,

b) Poskytovatel neprekroéi k datu podle odst. 3. tohoto ¢lanku limit zapocitatelné péce
na jednoho prepolteného pojisténce. Stanoveni poctu prepoctenych pojisténcd je
uvedeno v Dodatku €. 27 ke Smiouvé €. 8E68C010 ze dne 6.12.2007 (standardni
uhradovy dodatek),

c) Poskytovatel spini alespon jeden z vybranych kvalitativnich ukazatell indikujici
dobrou praxi.

2. Vpfipadé, Ze béZi vypovédni doba, Poskytovateli nebude za toto obdobi pfiznana
bonifikace a nebude navySena ani zakladni kapita¢ni sazba.

3. K 31. 12. 2015 je Poskytovateli stanoven limit zapoditatelné péce na jednoho
pfepocteného pojisténce ve vysi: 2 554,62 K¢.

Pro 1. Ctvrtleti 2015 je Kk poslednimu dni tohoto <&tvrtleti stanoven limit
zapocitatelné péce ve vysi: 637,97 KE na jednoho prepoéteného pojisténce.
Pro 2. Ctvrtleti 2015 je k poslednimu dni tohoto ctvrtleti stanoven limit
zapocitatelné péce ve vysi: 772,72 K& na jednoho prepodteného pojisténce.

Pro 3. Ctvrtleti 2015 je k poslednimu dni tohoto ¢&tvrtleti stanoven limit
zapocitatelné péce ve vysi: 492,87 K¢ na jednoho prepocteného pojisténce.



Pojistovna sdéli Poskytovateli vzdy do 90 dnu po skonCeni 1., 2. a 3. kalendafniho
Ctvrtleti pocet prfepoctenych pojisténca k poslednimu dni kazdého kalendainiho &tvrtleti,

Do zapocitatelné péce se zahrnuije:

- Uhrada [éCivych pripravkd predepsanych registrovanym pojisténcim (s
vylou€enim téch, které jsou vazany na specifické indikace — l&&ivé pfipravky
zafazenych do ATC skupin hrazené v rezimu center pro vydej specialnich
lékl u Poskytovatelli s povolenou Zviastni smlouvou),

- Uhrada preskripce zdravotnickych prostiedki,

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

- Uhrada poskytnutych hrazenych sluzeb v odbornosti 902,

- uhrada poskytnutych hrazenych sluzeb v odbornosti 925,

- Uhrada za poskytnutou ambulantni specializovanou pédi,

- Uhrada cestovného pojisténct na dokladech typu 39,

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

- Uhrada za o$etfovaci dny veskeré luzkové péce o registrované pojisténce,
zapoditavané pausélni cenou 600 Ké/den,

poskytnute nebo indikované kterymkoli Poskytovatelem.

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

Jestlize Poskytovatel k 31. 12. 2015 splni podminky uvedené v odst. 1a) a 1c) tohoto
Clanku, bude mu Pojistovnou do 150 dna po skonéeni tohoto obdobi vyplacena zbyvajici
Cast bonifikace jako rozdil mezi bonifikaci vypoctenou z Gdaji k 31. 12. 2015 a bonifikaci
vyplacenou dle odst. 5.

Metodika vypoétu &tvrtletnich a roénich bonifikaci je soucasti pfilohy &. 1 tohoto dodatku.

Jestlize Poskytovatel vstoupi do programu kvality pé¢e AKORD v priibéhu kalendafniho
roku 2015, bude mu za spinéni podminek dle tohoto dodatku vyplacena bonifikace ve
vysi odpovidajici dobé G&asti Poskytovatele v programu kvality péce AKORD.

Clanek VII.

Zavérecéna ustanoveni

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

Poskytovatel: _
Pojistovna: koordinator.pak@vzp.cz
Tento dodatek se stava nedilnou soudasti Smlouvy.

Tento dodatek nabyvéa platnosti dnem jeho uzavfeni. Pokud bude dodatek uzavien do
31. 12. 2014, nabyva uginnosti dne 1. 1. 2015. Pokud bude uzavien po 31. 12. 2014,
pak plati, Ze dodatek nabyva ug&innosti 1. dnem kalendafniho Ctvrtleti nasledujicim po



kalendarnim Ctvrtleti, vnémz budou spinény vSechny podminky pro nabyti jeho
ucinnosti.
Dodatek se uzavira do 31. 12. 2015.

Priloha €. 1 k tomuto dodatku je nedilnou souc¢asti 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 myslen pojem hrazené
sluzby.

Smiuvni strany svym podpisem stvrzuji, ze tento dodatek Smlouvy byl uzavien podie
jejich svobodné vile a ze souhlasi s jeho obsahem.

N
b

59.]
VL/TDM‘VW”’/ dne . 4 Ve Svitavach dne .............0..000

MUDr. Jitka Svabova Bc. Markéta Stastna

poskytovatel zdravotnich sluzeb vedouci Oddéleni spravy smiuv
Regionalni poboc¢ky VZP CR Hradec Kralove,

pobocky pro Kralovéhradecky a Pardubicky kraj



Pfiloha ¢. 1 k Dodatku &. 28

Metodika vypoc&tu &tvrtletnich a roénich bonifikaci a stanoveni limitu zapoditatelné
péce

Systém bonifikaci pro praktické Iékafe pro déti a dorost se sklada ze dvou zakladnich slozek:
1) bonifikace za ugast v programu kvality péée AKORD,
2) kombinovana bonifikace za spinéni limitu stanovenych zapoditatelnych nakladt na
vybranou zdravotni pé&i a za splnéni vybranych kvalitativnich ukazatel( indikujicich
dobrou praxi.

Popis bonifikaci
a) Navyseni kapitaéniho pausalu AKORD

Jedna se o pribézné navyseni kapita¢ni platby, které je pevné stanoveno po celou dobu
UCasti Poskytovatele v programu Akord v ramci hodnoceného obdobi. Zakladni sazba na
jednoho prepocteného registrovaného pojisténce Pojistovny na kalendaini mésic se
navySuje maximalné o ¢astku ve vysi 6,- K& s ohledem na spinéni podminek uvedenych
v ¢lanku II. tohoto dodatku.

b) Motivaéni bonifikace (MB) — bonifikace za splnéni limitu stanovenych
zapocitatelnych nakladi na vybranou zdravotni pé¢i a za splnéni vybranych
kvalitativnich ukazateld (index bonifikace dobré praxe -~ BDP)

Motivaéni bonifikace je stanovena ve vysi 12% z Castky, kterd se vypodte nasobenim
zakladni sazby kapita&ni platby poé&tem pfepoétenych pojisténcl Vv jednotlivych mésicich
roku 2015. Motivaéni bonifikace je délena v 1. az 3. &tvrtleti kalendarniho roku po 10 %
z celkového predpokladaného maximainiho roéniho objemu motivacni bonifikace. Jeji
pridéleni zavisi na spinéni &tvrtletnich limith stanovenych zapodcitatelnych nakladt.

Zbytek motivaéni bonifikace bude vyplacen po skonéeni roku. V pfipadé splnéni smiuvné
stanovenych podminek je zbytek motivaéni bonifikace stanoven jako rozdil vypodtené roé&ni
bonifikace a bonifikaci jiz vyplacenych za pfedchazejici &tvrtleti.

Vypocet indexu bonifikace dobré praxe (BDP)

Ukazatel Parametr Hodnota
ukazatele
Dodrzeni limitu zapogitatelné péce ?\Jneo O,(;SO
< . . 40% a vice 0,30
Pocet d tivnich hli ’
ocet provedenych preventivnich prohlidek Pod 40% 0
Objem erpani péée u jinych PLDD a v ramci 105% a méné 0,10
pohotovostnich sluzeb Nad 105% 0
Dodrzovani metodiky pravidelného oékovani /?Vneo O,CC)SO
Celkem 1,00




Podminky pro splnéni jednotlivych ukazatelt:

dodrzeni limitu zapocitatelné péce — limit je pevné stanoven v dodatku,

pocet provedenych preventivnich prohlidek — v procentech vyjadfeny pomeér
provedenych preventivnich prohlidek u pojisténcu starsich 5 let k celkovému poctu
registrovanych pojisténcu starsich 5 let (stav k 31. 12. 2015),

objem Cerpani hrazenych sluzeb u jinych PLDD a v rdmci pohotovostnich sluzeb —
podil registrovanych pojisténcl u daného Poskytovatele, ktefi Cerpaji hrazené sluzby
u jinych praktickych lékarl pro déti a dorost &i v rdmci pohotovostnich sluzeb a tento
pomer se porovnava s krajskou hodnotou tohoto pomeéru,

dodrzovani_metodiky pravidelného ockovani — podminka je splnéna v pfipadé, zZe
chybovost ve vykazovani pravidelného oékovani v roce 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 splnéni pfislusnych podminek stanovenych pro dané ukazatele.
Ro¢ni motivaéni bonifikace je dana soucinem vypoctené roéni bonifikace a indexu bonifikace
dobré praxe.

V pfipadé zapojeni Poskytovatele az v prubéhu 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 %

Vypocéet limitu zapocitatelné péce na jednoho prepocteného pojisténce

1)

2)

5)

Pokud je referencni 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 referencni limit Poskytovatele vySsi nez krajsky referencni limit, pak se limit
pro rok 2015 daneého Poskytovatele vypocte jako soucet krajskeho referenéniho limitu
a rozdilu mezi referencnim limitem Poskytovatele a krajskym referenénim limitem,
nasobeného koeficientem (0,5),

Uprava takto vypoéteného limitu zapoditatelné péde je v kompetenci koordinatora
AKORD. Smiuvné stanovena vySe Ilimitu =zapocitatelné péce na jednoho
pfepocteného pojisténce je uvedena v ¢lanku V1., odst. 3 tohoto dodatku AKORD,
Pokud Poskytovatel nema pro potieby AKORDU smiuvni a datovou historii v zadném
Ctvrtleti referenéniho obdobi, pak je referenéni limit stanoven na udrovni 100%
krajského referen¢niho primeéru.

Referenénim obdobim pro rok 2015 se rozumi 1. Ctvrtleti 2013 az 4. Ctvrtleti 2013. Pri
vypoctu limitu pro 1. — 3. Ctvrtleti jsou pocitdny pouze kvartalni hodnoty, ve 4. Ctvrtleti
je jiz pocitan celoro¢ni limit. Pro Poskytovatele, ktery se do programu Akord zapoji
v prbeéhu roku 2015, je referencni obdobi odvozeno analogicky v zavislosti na datu
vstupu do programu.





