VSEOBECNA
IDRAVOTHI POJISTOVNA
CESKE REPUBLIKY

Dodatek ¢. 53

ke Smlouve o poskytovani a uhradé hrazenych sluzeb

C. O0K42B060 ze dne 1. 10. 2010 (dale jen ,Smlouva“)
(kombinovana kapitacné vykonova platba u praktickych lékait pro dospélé)

uzavrené mezi smluvnimi stranami:

Poskytovatel zdravotnich sluzeb:

NEMOS AMBULANCE s.r.o.

Sidlo (obec):

Praha 7, Bubened

Ulice, &.p., PSC:

Za Cisarskym mlynem 1115/2, 170 Q0

Zapis v obchodnim rejstfiku:

e Mestsky soud Praha, oddil C, viozka 168446, dne 10. 8. 2010

Zastoupeny
(jmeno, funkce):

Mgr. David Soukup, jednatel

IC:

24717304

ICZ:

42668000

(dale jen ,Poskytovatel“) na strané jedné

d

VSeobecna zdravotni pojistovna Ceské republiky

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

IC:

41197518

Regionalni pobocka Plzen, poboéka pro Jiho&esky, Karlovarsky a Plzensky kraj

Zastoupena
(Jjmeno a funkce):

Ing. Krista Krenkelova, feditelka Odboru zdravotni pé&e Regionalni
pobocky Plzen, pobocky pro Jiho€esky, Karlovarsky a Pizefisky kraj

Dorucovaci adresa (obec):

Karlovy Vary

Ulice, &.p., PSC:

Dr. Janatky 2, 360 21

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

1.

Clanek I.

Smiuvni strany ve snaze zlepSovat zdravotni pédi o pojisténce Pojistovny, zejména zvySovat Udelnost
a vzajemnou koordinaci poskytovanych hrazenych sluZeb, uzaviraji tento dodatek ke Smlouvé (dale jen
,dodatek"), kterym Poskytovatel vstupuje do programu kvality péée AKORD.

Smiuvni strany se, v souladu s § 17 odst. 5 vétou Sestou zakona &. 48/1997 Sb., 0 verejném zdravotnim
pojisténi a o zméné a doplnéni nékterych souvisejicich zakonll, ve znéni pozdéjSich pfedpist (dale jen
,ZVZP"), dohodly, Ze uhrada hrazenych sluzeb poskytnutych Poskytovatelem, ktery vstoupil do programu
kvality peCe AKORD a uzavrel s Pojistovnou dodatek &. 51 (standardni uhradovy dodatek), bude v obdobi od
ucinnosti tohoto dodatku do 31. 12. 2016 navy8ena zplsobem dale uvedenym v tomto dodatku.

Smiuvni strany prohladuji, Ze tato dohoda upravuje zpGsob a vysi uhrady jinym zpusobem, nez jak pro vyse
uvedene obdobi stanovi vyhlaska €. 273/2015 Sb., o stanoveni hodnot bodu. vyse uhrad hrazenych sluzeb

a regulacnich omezeni pro rok 2016 (dale jen ,vyhlagka“) Timto prohlagenim a zverejnenim tohoto Dodatku
smluvni strany pini svou povinnost die § 17 odst. 9 véty Ctvrté ZVZP.
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Clanek ILl.
Pfedmét dodatku

Predmétem tohoto dodatku je Uprava vzajemnych vztahu smluvnich stran pfi realizaci programu kvality péce
AKORD. Obsahem programu kvality pé¢e AKORD je podpora kontinualniho zvySovani kvality a efektivity
hrazenych sluzeb prostiednictvim pfedavani informaci, komunikace a pfimerenych motivaci. U&elem Gpravy
smiuvniho vztahu timto dodatkem Smlouvy je zalozit vzajemnou aktivni spolupraci mezi Poskytovatelem
a Pojistovnou s cilem zvy$eni kvality a komfortu hrazenych sluzeb poskytovanych pojisténcum Pojistovny.

Clanek IlI.
Prava a povinnosti smiuvnich stran

1. Poskytovatel je povinen:

a. vést zdravotnickou dokumentaci v elektronické podobé s/bez zaruCeného elektronickeho podpisu
a v pfipadé zmény zpUsobu vedeni zdravotnické dokumentace sdéli Poskytovatel tuto skutecnost
Pojistovné nejpozdéji do 30 dnu od provedeni zmeny,

b. komunikovat s Pojistovnou (hlaeni nepfitomnosti/zastupovani) elektronickym formularem, s dalsimi
Poskytovateli a pojisténci Pojistovny prednostné elektronickym zpusobem,

c. predavat davky vykonu a faktury za poskytnuté hrazené sluzby vyhradné prostrednictvim VZP POINT
(portal VZP CR),

d. mit uzavieny prfisludny dodatek ke Smlouvé, kterym se sjednala v elektronické podobe
Priloha ¢. 2 Smiouvy,

e. vést objednavkovy systém a v pripadé zdjmu objednavat pojisténce k vysetreni na presne stanovene
terminy s ¢ekaci dobou nepfesahujici obvykle 15 minut,

f. piizplsobovat po projednani s Pojistovnou smluvné dohodnuty pocet a rozlozeni ordinacnich hodin
potiebam poijisténcu,

g. zajistovat objednani pojisténch k indikované ambulantni Ci lUZkové zdravotni peci,

h. respektovat organizadni pokyny utvaru krajského koordinatora programu kvality pece a konzultovat
s nim feseni slozitych a neobvyklych lé&ebnych postupu,

i. byt viditeIné oznaéen logem programu kvality pece AKORD,

j. informace poskytnuté PojiStovnou v souladu s timto dodatkem vyuzivat vyhradné pro potreby
poskytovani hrazenych sluZeb pojist&ncum Pojistovny, ktefi jsou u neho registrovani.

2. Pojistovna

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

b. vyhradné elektronicky, prostiednictvim VZP POINT, podava Poskytovateli v souladu s § 24 odst.
1 >akona &.551/1991 Sb.. o Véeobecné zdravotni pojistovng Ceské republiky, ve znéni pozdéjsich
ofedpisl, informace o hrazenych sluzbach, které byly poskytnuty jinymi poskytovateli jejim
pojisténcim, ktefi jsou u Poskytovatele registrovani, vcetné predpisu léCivych pripravku
a zdravotnickych prostfedkl; tento dodatek povaZuji smluvni strany soucasne za zadost
Poskytovatele o poskytovani uvedenych informaci,

c. zajituje Poskytovateli informaéni podporu potrebnou ke ZzlepSovani efektivity a kvality
poskytovanych hrazenych sluzeb. Informaéni podpora vychazi zemena ze vzajemného porovnavani
chovani poskytovatelll poskytujicich obdobné sluzby, analyzy odchylek, expertniho hodnoceni
a vztahu mezi naklady a pfinosy,

d. podporuje Poskytovatele v pfistupu jeho pacientu ke specializovane peci.

Clanek V.
Vedeni zdravotnické dokumentace v elektronické podobeé

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

a. technické prostiedky pouZité k ulozeni zdznaml v elekironické podobe zaruCuji, Zze udaje
v provedenych zaznamech nelze dodatecné modifikovat,

b. bezpeénostni kopie datovych souborl jsou provadény nejméné jednou za pracovni den,
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c. pred uplynutim doby Zivotnosti zapisu na technickém nosici dat je zaji§tén pfenos na jiny technicky
nosIC dat,

d. ulozeni kopii pro dlouhodobé uchovani musi byt provedeno zplsobem znemozZfujicim provadét do
techto kopii dodatecné zasahy; tyto kopie jsou vytvareny nejméné jednou za kalendafni rok,

e. pri uchovani kopii pro dlouhodobé uchovavani na technickém nosiéi dat je zajistén pfistup k témto
udajum pouze opravnénym osobam a je zajidténa jejich &itelnost nejméné po dobu, ktera e
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, kterd se opatfi zaru¢enym elektronickym podpisem osoby, ktera prevod
provedia; 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 umozfovat vytvofeni

specialni kopie uloZzené zdravotnické dokumentace ve formatu &itelném a zpracovatelném i v jiném
informaénim 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 opatifen podpisem zdravotnického pracovnika nebo jiného odborného pracovnika, ktery zapis
proved|, a otiskem razitka se jmenovkou, nebo Citelnym pfepisem jeho jména, popfipadé jmen, prijmeni; to
neplati v pfipadé poskytovatele, ktery poskytuje zdravotni sluzby viastnim jménem.

3. Timto neni dotCena povinnost Poskytovatele dodrZzovat zasady ve vedeni zdravotnické dokumentace
v souladu se zakonem ¢&. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zakon
o0 zdravotnich sluzbach), ve znéni pozdéjsich predpisd.

Clanek V.
Zpusob a duvody ukonéeni dle tohoto dodatku

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

1. zanikem ucinnosti Smlouvy,

2. pisemnou dohodou smluvnich stran,

3. vypovedi smluvnich stran, kdy kterakoli smluvni strana maze tento dodatek vypovedét pisemnou v;?povédi',
a to | bez udani duvodu. Vypovédni doba &ini tfi mésice a po&ina b&zet od prvého dne kalendarniho Ctvrtleti
nasledujiciho po doruceni vypovédi druhé smluvni strané.

Clanek V.
Navyseni kapitacni platby

1. Zakladni sazba na jednoho piepoéteného registrovaného pojistence na kalendarni mésic pfi splnéni
podminek dle ¢lanku lil., odst. 1 tohoto dodatku se navysuje o 3,- K¢. |

Clanek VII.
Bonifikace v programu kvality péée AKORD

1. Pojié.t’ovna uhradi Poskytovateli alikvotni ¢ast roéni bonifikace maximalné ve vysi 13 % z Castky, ktera se
vypocte jako soucin zakladni sazby kapita&ni platby (tzn. bez navyseni kapitaéni platby dle Clanku VI. tohoto

dodatku) a poctu pfepoctenych pojisténcl v jednotlivych mésicich za obdobi od t&innosti tohoto dodatku do
31.12. 2016, pokud Poskytovatel v tomto obdobi spini tyto podminky:

a. Poskytovatel poskytuje pojisténcim Pojistovny hrazené sluzby v souladu se Smlouvou
a s podminkami u€asti v programu kvality péée AKORD. Za nesplneni této podminky se povazuje

poruseni podminek Smlouvy a zejména podminek Ucasti v programu kvality péce AKORD, na které
Je Poskytovatel v prib&hu kalendainiho roku pisemné Pojistovnou upozornén,

b. Poskytovatel nepiekroli k datu v odst. 3 tohoto ¢&lanku limit zapocitatelné péfe na jednoho
prepocteneho pojisténce. Stanoveni poétu prepoctenych pojisténcl je uvedeno v Dodatku &. 51 ke
Smlouvé . 0K42B060 ze dne 1. 10. 2010 (standardni uhradovy dodatek),

c. Poskytovatel spini alesponi jeden z vybranych kvalitativnich ukazatel(i iIndikujici dobrou praxi.

2. V pripadé, Zze bézi vypovédni doba, Poskytovateli nebude za toto obdobi pfiznana bonifikace a nebude
navysena ani zakladni kapitaéni sazba.
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3. K 31. 12. 2016 je Poskytovateli stanoven limit zapoCitatelné péCe na jednoho prepocteneého pojistence
ve vySi 10 222,19 K¢.

Pro 1. ¢tvrtleti 2016 je k poslednimu dni tohoto Ctvrtleti stanoven limit zapocCitatelné péce ve vysi
2 457,27 K& na jednoho prepocteného pojisténce.

Pro 2. ¢tvrtleti 2016 je k poslednimu dni tohoto Ctvrtleti stanoven limit zapocCitatelne pece ve vysi
2 723,09 K& na jednoho prepocteného pojisténce.

Pro 3. &tvrtleti 2016 je k poslednimu dni tohoto &tvrtleti stanoven limit zapocitatelné pece ve vysi
2 441,38 K¢ na jednoho prepocteného pojisténce.

Pojistovna sdéli Poskytovateli vzdy do 90 dnu po skonCeni 1., 2. a 3. kalendarniho Ctvrtleti pocCet
pfepoétenych pojisténcl k poslednimu dni kazdého kalendainiho Ctvrtleti.

4. Do zapoditatelné pécCe se zahrnuje:

- Uhrada légivych pfipravkl pifedepsanych registrovanym pojisténcum (s vylouCenim téch, ktere jsou
vazany na specifické indikace — |&C€ivé pfipravky zafazenych do ATC skupin hrazene v rezimu center
pro vydej specialnich lékl u Poskytovatelu s povolenou Zvlastni smiouvou),

- Uhrada preskripce zdravotnickych prostfedku,

- (hrada poskytnutych hrazenych sluzeb v odbornostech 222, 801, 802, 804, 805, 807, 808, 810, 812
az 819, 822 a 913 podle seznamu vykonu,

- Ghrada poskytnutych hrazenych sluzeb v odbornosti 902,

- Uhrada poskytnutych hrazenych sluzeb v odbornosti 925,

- thrada za poskytnutou ambulantni specializovanou péci,

- uhrada cestovného pojisténcu na dokladech typu 39,

- Uhrada piepravy zdravotnické dopravni sluzby na dokladech typu 34,
- Uhrada za komplexni lazenské lécCeni,

. uhrada za osetfovaci dny veskeré liZkové pécCe o registrované pojistence, zapocitavane pausalni
cenou 600 Ké/den,

poskytnuté nebo indikované kterymkoliv Poskytovatelem.

5. Jestlize Poskytovatel k poslednimu dni kalendainiho &tvrtleti, ve kterém je zapojen do programu kvality pece
AKORD, spini podminky uvedené v odst. 1 pism. a) tohoto &lanku a zaroven v pfislusném Ctvrtleti
neprekrodi limit zapoditatelné péce uvedeny v odst. 3 tohoto Clanku, bude mu Pojistovnou vzdy do 120 dnu
po skon&eni kalendainiho Ctvrtleti vyplacena bonifikace ve vysi 10% z celkové predpokiadane rocCni
bonifikace.

6. Jestlize Poskytovatel k 31. 12. 2016 spini podminky uvedené v odst. 1 pism. a) az pism. c) tohoto Clanku,
bude mu Pojistovnou do 150 dnli po skonceni tohoto obdobi vyplacena zbyvajici Cast bonifikace jako rozdil
mezi bonifikaci vypoétenou z Gdajl k 31. 12. 2016 a bonifikaci vyplacenou dle odst. 5.

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

8. Jestlize Poskytovatel vstoupi do programu kvality pé¢e AKORD v prubéhu kalendarniho roku 2016, bude mu
za splnéni podminek dle tohoto dodatku vyplacena bonifikkace ve vysSi odpovidajici dobe ucast
Poskytovatele v programu kvality péce AKORD.

Clanek VIII.

Zaverecna ustanoveni

1. Pro zajisténi elektronické komunikace mezi smiuvnimi stranami budou smluvni strany vyuzivat kontaktni
emailova spojeni uvedena ve Smiouve. —

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

3. Pokud bude Dodatek uzavien do 31. 1. 2016, nabyva uc&innosti dne 1. 1. 2016. Pokud bude uzavren
v obdobi od 1. 2. 2016 do 31. 7. 2016, nabyva Dodatek ucinnosti dne 1. 7. 2016.

4. Dodatek se uzavira do 31. 12. 2016.
5. Tento Dodatek je vyhotoven ve dvou stejnopisech, z nichz kazda smluvni strana obdrzi jedno vyhotoveni.

6. Priloha &. 1 k tomuto dodatku je nedilnou soucéasti tohoto dodatku a Poskytovatel svym nize pripojenym
podpisem s jejim obsahem souhlasi.
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J 7. Smluvni strany svym podpisem stvrzuji, Zze tento Dodatek Smiouvy byl uzavien podle jejich svobodné viile
a Ze souhlasi s jeho obsahem.

V Praze dne.......... 20 ~(1--7016 V Karlovych Varech dne........... 20._01_ 2 0’6

Za Poskytovatele Za Pojistovnu
Mgr. David Soukup Ing. Krista Krenkelova
jednatel reditelka Odboru zdravotni péée Regionalni poboCky

Plzen, pobocky pro Jiho€esky, Karlovarsky
a Plzensky kraj
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Priloha €. 1 k Dodatku ¢. 53

Metodika vypoctu ¢étvrtletnich a roénich bonifikaci a stanoveni limitu zapocitatelné péce

Systém bonifikaci pro praktické Iékare pro dospelé se sklada ze dvou zakladnich slozek:
1) bonifikace za u€ast v programu kvality péce AKORD,
2) kombinovana bonifikace za spinéni limitu stanovenych zapo itatelnych nakladu na vybranou zdravotni
pédi a za splnéni vybranych kvalitativnich ukazatelu indikujicich dobrou praxi.

Popis bonifikaci
a) Navyseni kapitacniho pausalu AKORD

Jedna se o pribézné navys$eni kapitaéni platby, které je pevné stanoveno po celou dobu ucasti Poskytovatele
v programu Akord v ramci hodnoceného obdobi. Zakladni sazba na jednoho prepocteného registrovaneho
pojisténce Pojistovny na kalendarni mésic se navySuje o Castku ve vysi 3,- KC.

b) Motivaéni bonifikace (MB) — bonifikace za splnéni limitu stanovenych zapoditatelnych nakladu na
vybranou zdravotni pé¢i a za spinéni vybranych kvalitativnich ukazatelu (index bonifikace dobré
praxe — BDP)

Motivaéni bonifikace je stanovena ve vysi 13 % z Castky, ktera se vypocCte nasobenim zakladni sazby kapitacni
platby poétem piepoétenych pojisténca v jednotlivych mésicich roku 2016. Motivacni bonifikace je deélena
v 1. az 3. &tvrtleti kalendafniho roku po 10 % z celkového pfedpokladaného maximalniho roCniho objemu
motivacéni bonifikace. Jeji pfid&leni zavisi na spinéni Ctvrtletnich limith stanovenych zapocitatelnych nakladu.

Zbytek motivaéni bonifikace bude vyplacen po skon&eni roku. V pfipadé spinéni smluvne stanovenych podminek
je zbytek motivaéni bonifikace stanoven jako rozdil vypoctené roCni bonifikace a bonifikaci jiz vyplacenych za
predchazejici Ctvrtleti.

Vypodet indexu bonifikace dobré praxe (BDP)

Ukazatel Parametr Hodnota ukazatele

Dodrzeni limitu zapocitatelné péce ﬁr.\ln: 0’62 0

ek e o . 17 % avice | 0,25
Pocet vy$etreni kolorektalniho karcinomu Mand nes 17 % 0

. . . C 7 % avice 0,05
Pocet oékovani proti chripce Mane nes 7 % | 0

Dispenzarizace pojisténcu s chronickym onemocnenim 3 % a vice 0,35
diabetes mellitus Méné nez 3 % 0

Objem &erpani péée u jinych VPL a v ramci 105 % a mene 0,05
pohotovostnich sluzeb Vice nez 105 % 0

Racionalni preskripce Ano . 0.10
P P Ne 0

Celkem 1,00

Podminky pro splnéni jednotlivych ukazatelu:
- dodrzeni limitu zapoditatelné péée — limit je pevné stanoven v dodatku,

- pocet vy3etfeni kolorektalniho karcinomu — v procentech vyjadieny pomeér provedenych vysetreni
kolorektalniho karcinomu u pojisténch ve véku 50 az 80 let k celkovému poctu registrovanych pojisténcu
ve véku 50 az 80 let (stav k 31. 12. 2016, se zohlednénim pojisténcu, u kterych byl od roku 2009
proveden vykon kolonoskopie nebo vykon vySetfeni kolorektalniho karcinomu gynekologem),

- poclet odkovani proti_chiipce — v procentech vyjadifeny pomeér provedenych ocCkovani proti sezonni
chfipce (vykazanych koédem 02125) u pacientu starSich 65 let k celkovému pocCtu registrovanych
pojisténcl starSich 65 let (stav k 31. 12. 2016),

- pocet dispenzarizovanych pojis§téncu s chronickym_onemocnénim_diabetes mellitus — v procentech
vyjadieny pomér unikatnich dispenzarizovanych pojisténcu s chronickym onemocnénim diabetes
mellitus (vykazanych kdédem 01201 alespon dvakrat vroce na jednoho unikatniho pojisteénce)
k celkovému poctu registrovanych pojisténcu (stav k 31. 12. 2016),
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objem Cerpani hrazenych sluZzeb u jinych VPL a v ramci pohotovostnich sluZzeb — podil registrovanych
pojisténcu u daného Poskytovatele, ktefi Gerpaji hrazené sluzby u jinych vSeobecnych praktickych |ékafU
Ci v ramci pohotovostnich sluzeb a tento pomér se porovnava s krajskou hodnotou tohoto poméru,

racionalni preskripce — podminka je splnéna v pfipadg, ze potencialni Uspora u pfedepsanych [ééivych
pripravku (za podminky zachovani stejné ATC skupiny a sily ucinné latky) nepfesahne 15% celkového
objemu téchto IéCivych pripravkl pifedepsanych Poskytovatelem za rok 2016.

Celkova hodnota indexu bonifikace dobré praxe se stanovi Jako soucet hodnot jednotlivych ukazatel(l v zavislosti
na spineni prisluSnych podminek stanovenych pro dané ukazatele.

Rocni motivagni bonifikace je dana souinem vypoétené ro&ni bonifikace a indexu bonifikace dobré praxe.

V pripade zapojeni Poskytovatele az v pribéhu roku 2016 (k 1. 7. 2016) jsou parametry pro vyhodnoceni pod&tu
vysetreni kolorektalniho karcinomu umérné snizeny, a to na hodnotu 8.5 %.

Vypocet limitu zapocitateiné péée na jednoho prepoéteného pojisténce

1)

2)

3)

4)

s)

Pokud je referencni limit Poskytovatele mensi nebo roven krajskemu referenénimu limitu, pak se limit
pro rok 2016 daného Poskytovatele rovna referenénimu limitu Poskytovatele navySenému o 10 %,

Pokud je referengni limit Poskytovatele vy$si nez krajsky referenéni limit, pak se limit pro rok 2016
daného Poskytovatele vypoéte jako soucet krajského referenéniho limitu a rozdilu mezi referenénim
limitem Poskytovatele a krajskym referené&nim limitem, nasobeného koeficientem (0,5),

Uprava takto vypocCteneho limitu zapocitateiné pé&e je v kompetenci koordinatora AKORD. Smluvné

stanovena vyS$e limitu zapocitatelné pé&e na jednoho prepoéteného pojisténce je uvedena v ¢lanku VII.,
odst. 3 tohoto dodatku AKORD,

Pokud Poskytovatel nema pro potieby AKORDU smluvni a datovou histori v zadném cGtvrileti
referencniho obdobi, pak je referenéni limit stanoven na trovni 100% krajského referenéniho priméru,

Referencnim obdobim pro rok 2016 se rozumi 1. &tvrtleti 2014 a3 4 Ctvrtleti 2014. Pii vypoctu limitu pro
1. — 3. Ctvrtleti jsou poditany pouze kvartalni hodnoty, ve 4. Ctvrtleti je jiz po&itan celoro&ni limit. Pro

Poskytovatele, ktery se do programu Akord zapoji v pribéhu roku 2016, je referenéni obdobi odvozeno
analogicky v zavislosti na datu vstupu do programu.
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