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VSEOBECNA
A ZDRAVOTNI POJISTOVNA
@ CESKE REPUBLIKY
Dodatek & 48

ke Smlouvé o poskytovani a ahradé hrazenych sluzeb

¢. 0K42B060 ze dne 1. 10. 2010 (dale jen ,,Smlouva®)
(kombinovand kapitaéné vykonova platba u praktickych 1ékafi pro dospélé)

uzaviené mezi smluvnimi stranami:

Poskytovatelem: NEMOS AMBULANCE s.r.0.

sidlo: Za Cisaiskym mlynem 1115/2, 170 00 Praha 7, Bubeneé
kterého zastupuje: Mgr. David Soukup nebo Mgr. Markéta Suchoparovi, jednatelé
dorucovaci adresa: Slovenska 545, 356 01 Sokolov

IC: 24717304 ICZ: 42 668 000 (déle jen ,,Poskytovatel)

a

Vieobecnou zdravotni pojistovnou Ceské republiky, se sidlem v Praze 3, Orlicka 4/2020

sidlo: Orlicka 4/2020, 130 00 Praha 3

1CO: 41197518

kterou zastupuje: Ing. Krista Krenkelova

funkce: feditelka odboru zdravotni péée RP VZP CR Plzeii,
pobocky pro Jiho€esky, Karlovarsky a Plzefisky kraj,

dorucovaci adresa: Regionalni pobotka VZP CR Plzeii

Dr. Janatky 2, 360 21 Karlovy Vary
(dale jen ,,Pojist'ovna“

Smluvni strany ve snaze zlepSovat zdravotni pédi o pojisténce, zejména zvySovat tiéelnost a vzajemnou
koordinaci poskytovanych hrazenych sluzeb uzaviraji tento dodatek &. 48 ke Smlouvs, kterym Poskytovatel
vstupuje do programu kvality péée AKORD.

Smluvni strany se dale dohodly, Ze (ihrada hrazenych sluzeb poskytnutych Poskytovatelem, ktery vstoupil do
programu kvality péée AKORD a uzaviel s Pojistovnou dodatek &. 45 (standardni iithradovy dodatek), bude
v souladu s ustanovenim § 17 odst. 5 v&tou Sestou zakona &. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi,
ve znéni pozd&jsich piedpist (dale jen ,,ZVZP*), v obdobi od uéinnosti tohoto dodatku do 31. 12. 2015
navysena o nasledujici platby.

Clinek 1.
Predmét dodatku
Predmétem tohoto dodatku je (iprava vzajemnych vztaht smluvnich stran pfi realizaci programu kvality péce
AKORD. Obsahem programu kvality pé¢e AKORD je podpora kontinualniho zvyovani kvality a efektivity
hrazenych sluzeb prostiednictvim predavani informaci, komunikace a ptiméfenych motivaci. Utelem tpravy
smluvniho vztahu timto dodatkem Smlouvy je zaloZit vzajemnou aktivni spolupraci mezi Poskytovatelem
a PojiStovnou s cilem zvySeni kvality a komfortu hrazenych sluzeb poskytovanych pojisténciim.
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Clinek 1L
Prava a povinnosti smluvnich stran
Poskytovatel je povinen
a) vést zdravotnickou dokumentaci jednim z téchto zpiisobii* :
i—y-elektronické-podobé-se-zarucenym elektronickym podpisem
ii — v elektronické podobé& bez zarudeného elektronického podpisu

(* nehodici se Skrtne),
v piipadé zmény zpiisobu vedeni zdravotnické dokumentace sd€li Poskytovatel tuto skuteénost
Pojistovné nejpozdéji do 30 dnii od provedeni zmény,

b) komunikovat s Pojistovnou (hlaSeni nepfitomnosti/zastupovani elektronickym formulafem),
s dalsimi Poskytovateli a pojiiténci prednostné elektronickym zptisobem,

c¢) predavat divky vykonti a faktury za poskytnuté hrazené sluzby vyhradné prostiednictvim Portalu
VZP CR,

d) na Portalu VZP mit aktivovénu sluzbu pro zasilini dopisti Akord o vyictovani bonifikaci,

e) mit uzavieny prisluiny dodatek ke Smlouvé, kterym se sjednala v elektronické podobé Priloha ¢. 2
Smlouvy,

f) vést objednavkovy systém a v piipadé zajmu objedndvat pojisténce k vy3etieni na pfesné stanovené
terminy s éekaci dobou nepiesahujici obvykle 15 minut,

g) piizplisobovat po projednani s Pojistovnou smluvné dohodnuty pocet a rozloZeni ordinacnich hodin
potfebam pojisténci,

h) zajistovat objednani pojisténci k indikované ambulantni &i liZkové zdravotni péci,

i) respektovat organizaéni pokyny utvaru krajského koordinatora programu kvality péce pani Pavly
Svobodové a konzultovat s nim feeni slozitych a neobvyklych lécebnych postupi,

j) byt viditeln& oznagen logem programu kvality péée AKORD,

k) informace poskytnuté Pojistovnou v souladu s timto dodatkem vyuzivat vyhradné pro potieby
poskytovéni hrazenych sluzeb pojisténciim Pojistovny, ktefi jsou u ného registrovani.

Pojist'ovna

a) zajistuje 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 sluzbéach, které byly poskytnuty jinymi
poskytovateli jejim pojisténciim, ktefi jsou u Poskytovatele registrovani, véetné piedpisu lé¢ivych
piipravkil a zdravotnickych prostfedki; tento dodatek povazuji smluvni strany souéasné za Zadost
Poskytovatele o poskytovani uvedenych informaci,

¢) zajistuje Poskytovateli informacni podporu potiebnou ke zlepSovani efektivity a kvality
poskytovanych hrazenych sluzeb. Informaéni podpora vychdzi zejména ze vzédjemného porovnavéni
chovani poskytovateli poskytujicich obdobné sluzby, analyzy odchylek, expertniho hodnoceni
a vztahu mezi naklady a pfinosy,

d) podporuje Poskytovatele v piistupu jeho pacienti ke specializované péci.

Clinek II1.
Vedeni zdravotnické dokumentace v elektronické podobé

Vedeni zdravotnické dokumentace v elektronické podobé se zarudenym elektronickym podpisem

piedstavuje provedeni zapisu na pamétovych médiich vypo&etni techniky jen za té€chto podminek:

a) technické prostiedky pouzité kuloZeni zdznami v elektronické podobé zaruduji, Ze udaje
v provedenych zdznamech nelze dodateéné modifikovat,

b) bezpeénostni kopie datovych souborii jsou provadény nejméné jednou za pracovni den,

¢) pred uplynutim doby Zivotnosti zapisu na technickém nosi¢i dat je zajistén pienos na jiny technicky
nosic dat,

d) ulozeni kopii pro dlouhodobé uchovani musi byt provedeno zpisobem znemoZiiujicim provadét do
téchto kopii dodatecné zasahy; tyto kopie jsou vytvafeny nejméné jednou za kalendaini rok,

e) pii uchovani kopii pro dlouhodobé uchovavéni na technickém nosici dat je zajistén piistup k t€mto
adajim pouze opravnénym osobam a je zajidténa jejich Citelnost nejméné po dobu, kterd je
stanovena pro uchovani zdravotnické dokumentace,
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f) dokumenty v listinné podobg, které jsou soudasti zdravotnické dokumentace a které vyZzaduji podpis
osoby, jeZ neni zdravotnickym pracovnikem nebo jinym odbornym pracovnikem, musi byt
prevedeny do elektronické podoby, ktera se opatii zaruSenym elektronickym podpisem osoby, ktera
pievod 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 umoZiiovat vytvoreni
specidlni kopie uloZené zdravotnické dokumentace ve formatu &itelném a zpracovatelném i v jiném
informaénim systému,

Zapis zdravotnické dokumentace na pamétové médium vypocetni techniky, ktery neobsahuje zaruéeny
elektronicky podpis, se pfevede na papirovy nosi¢ (tiskovou sestavu), opatii se datem jeho provedeni.

Dile je zapis opatfen podpisem zdravotnického pracovnika nebo jiného odborného pracovnika, ktery

zapis provedl, a otiskem razitka se jmenovkou, nebo Citelnym prepisem jeho jména, popiipadé 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 zdkonem ¢&. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkéch Jjejich poskytovani (zakon
o zdravotnich sluzbach), ve znéni pozdgjsich predpisi.

Clanek IV,
Zpiisob a diivody ukonéeni postupu dle tohoto dodatku

Pred uplynutim sjednané doby miiZe byt tento dodatek ukonéen:
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zanikem ucinnosti Smlouvy,

pisemnou dohodou smluvnich stran,

vypov&di smluvnich stran, kdy kterdkoli smluvni strana miize tento dodatek vypovédét pisemnou
vypovédi, a to i bez udani divodu. Vypovédni doba &ini t¥i mésice a pocind bézet od prvého dne
nasledujiciho kalendéfniho &tvrtleti po dorudeni vypovédi druhé smluvni strang.

Clének V.
NavySeni kapitaéni platby

Zakladni sazba na jednoho prepoéteného registrovaného pojisténce na kalendaini mésic pri splnéni
podminek dle &lanku II, odst. 1 tohoto dodatku se navysuje o 4,- K¢,

1.

Clinek VL.
Bonifikace v programu kvality péée AKORD

Pojistovna uhradi Poskytovateli alikvotni &4st rocni bonifikace maximalng ve vysi 12 % z Castky, ktera
se vypocte nasobenim zékladni sazby kapitaéni platby podtem prepoétenych pojisténcii v jednotlivych
mésicich za obdobi od Gginnosti tohoto dodatku do 31. 12. 2015, pokud Poskytovatel v tomto obdobi
splni tyto podminky:

a) Poskytovatel poskytuje pojiténciim Pojidtovny hrazené sluzby vsouladu se Smlouvou a
s podminkami Géasti v programu kvality pége AKORD. Za nesplnéni této podminky se povazuje
poruseni podminek Smlouvy a zejména podminek Ggasti v programu kvality péée AKORD, na které
Je Poskytovatel v priib&hu kalendaniho roku pisemné Pojist'ovnou upozornén,

b) Poskytovatel neptekroéi k datu podle odst. 3. tohoto &lanku limit zapogitatelné péce na jednoho
pfepocteného pojisténce. Stanoveni po&tu piepoctenych pojisténci je uvedeno v Dodatku &. 45 ke
Smlouvé & 0K42B060 ze dne 1. 10. 2010 (standardni thradovy dodatek),

c) Poskytovatel splni alespoii jeden z vybranych kvalitativnich ukazatelt indikujici dobrou praxi.

V piipadé, Ze b&zi vypovédni doba, Poskytovateli nebude za toto obdobi ptiznana bonifikace a nebude
navySena ani zakladni kapitaéni sazba.



3. K 31. 12. 2015 je Poskytovateli stanoven limit zapo€itatelné péie na Jjednoho piepoéteného pojisténce
ve vy§i 10 151,67 K&.

Pro 1. Ctvrtleti 2015 je k poslednimu dni tohoto &tvrtleti stanoven limit zapogitatelné péce ve
vysi 2 469,57 K& na jednoho prepoéteného pojisténce.

Pro 2, Ctvrtleti 2015 je k poslednimu dni tohoto &tvrtleti stanoven limit zapogitatelné péce ve
vysi 2 681,97 K& na jednoho piepoéteného pojisténce.

Pro 3. &tvrtleti 2015 je k poslednimu dni tohoto &tvrtleti stanoven limit zapogitatelné pége ve
vySi 2 454,28 K& na jednoho prepoéteného pojisténce.

Pojistovna sdéli Poskytovateli vzdy do 90 dnii po skonéeni 1., 2. a 3. kalendainiho &tvrtleti pocet
piepoctenych pojisténcii k poslednimu dni kazdého kalendainiho &tvrtleti. '

4. Do zapocitatelné péée se zahrnuje:

- uhrada léCivych piipravkii pfedepsanych registrovanym poji§téncim (s vyloudenim téch,
které jsou vazany na specifické indikace — l1égivé piipravky zafazenych do ATC skupin
hrazené v rezimu center pro vydej specidlnich 1éki u Poskytovatelfi s povolenou Zvlastni
smlouvou),

- uhrada preskripce zdravotnickych prostiedkii,

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

- uhrada poskytnutych hrazenych sluzeb v odbornosti 902,

- Uhrada poskytnutych hrazenych sluzeb v odbornosti 925,

- uhrada za poskytnutou ambulantni specializovanou pééi,

- Uhrada cestovného pojisténct na dokladech typu 39,

- uhrada piepravy zdravotnické dopravni sluzby na dokladech typu 34,
- thrada za komplexni lazeriské 1é&eni,

- uhrada za oSetfovaci dny veskeré lizkové péde o registrované pojiSténce, zapoéitivané
paudalni cenou 600 K¢&/den,

poskytnuté nebo indikované kterymkoli Poskytovatelem.

5. Jestlize Poskytovatel k poslednimu dni kalendafniho Gtvrtleti, ve kterém je zapojen do programu kvality
péte AKORD, splni podminky uvedené v odst. 1a) a 1b) tohoto ¢lanku, bude mu Pojistovnou vizdy do
120 dnti po skoncen{ kalendafniho &tvrtleti vyplacena bonifikace ve vy3i 10% z celkové piedpokladané
roéni bonifikace.

6. Jestlize Poskytovatel k 31. 12. 2015 splni 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 tidaji k 31. 12. 2015 a bonifikaci vyplacenou dle odst. 5.

7. Metodika vypoctu Etvrtletnich a roénich bonifikaci je souéasti pfilohy ¢. 1 tohoto dodatku.

8. Jestlize Poskytovatel vstoupi do programu kvality péée AKORD v priib&hu kalendainiho roku 2015,
bude mu za splnéni podminek dle tohoto dodatku vyplacena bonifikace ve vy3i odpovidajici dobé tiasti
Poskytovatele v programu kvality péée AKORD.

Clanek VIL.
Zavéreéna ustanoveni

L. Pro zajiSténi elektronické komunikace mezi smluvnimi stranami budou smluvni strany pouZivat tato
kontaktni e-mailova spojeni:

Poskytovatel: suchoparova@nemosambulance.cz

Pojist'ovna: koordinator.kvk@vzp.cz
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Tento dodatek se stava nedilnou soudasti Smlouvy.

Tento dodatek nabyva platnosti dnem jeho uzavieni. Pokud bude dodatek uzavien do 31. 12. 2014,
nabyva u¢innosti dne 1. 1. 2015. Pokud bude uzavien po 31. 12. 2014, pak plati, Ze dodatek nabyva
ucinnosti 1. dnem kalendainiho &tvrtleti nasledujicim po kalendainim é&tvrtleti, v ném2 budou splnény
vSechny podminky pro nabyti jeho tginnosti.

Dodatek se uzavira do 31. 12. 2015.

Pfiloha & 1 k tomuto dodatku je nedilnou souéasti tohoto dodatku a Poskytovatel svym niZe pfipojenym
podpisem s jejim obsahem souhlasi.

Dodatek je vyhotoven ve dvou stejnopisech, z nichz kazd4 smluvni strana obdrzi jedno vyhotoveni.

Kde je ve Smlouvé uveden pojem Zdravotnické zafizeni, je tim mySlen pojem Poskytovatel, a kde je
uveden pojem zdravotni péée, je tim my$len pojem hrazené sluzby.

Smluvni strany svym podpisem stvrzuji, 7e tento dodatek Smlouvy byl uzavien podle jejich svobodné
viile a Ze souhlasi s jeho obsahem.
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Pfiloha ¢. 1 k Dodatku ¢. 48
Metodika vypoétu ¢tvrtletnich a roénich bonifikaci a stanoveni limitu zapocitatelné péce

Systém bonifikaci pro praktické lékate pro dospélé se sklad4 ze dvou zakladnich slozek:
1) bonifikace za i¢ast v programu kvality péée AKORD,
2) kombinovand bonifikace za splnéni limitu stanovenych zapogitatelnych nakladt na vybranou
zdravotni pédi a za splnéni vybranych kvalitativnich ukazatel indikujicich dobrou praxi.

Popis bonifikaci
a) NavySeni kapita¢niho pau§ilu AKORD

Jedna se o pribézné navySeni kapitacni platby, které je pevn& stanoveno po celou dobu téasti Poskytovatele
v programu Akord v ramei hodnoceného obdobi. Zakladni sazba na jednoho piepodteného registrovaného
pojisténce Pojistovny na kalendaini mésic se navy3uje o &astku ve vysi 4,- K&.

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

Motivacni bonifikace je stanovena ve vy§i 12% z&astky, kterd se vypotte nasobenim zakladni sazby
kapitaéni platby poétem piepoctenych pojisténcti v jednotlivych mésicich roku 2015, Motivadn{ bonifikace je
délena v 1. az 3. &tvrtleti kalendainiho roku po 10 % z celkového predpokladaného maximélniho roéniho
objemu motivacni bonifikace. Jeji pfid&leni zavisi na splnéni &tvrtletnich limitt stanovenych zapocitatelnych
nakladda.

Zbytek motiva¢ni bonifikace bude vyplacen po skonéeni roku. V piipadé spinéni smluvné stanovenych
podminek je zbytek motivaéni bonifikace stanoven jako rozdil vypodtené roéni bonifikace a bonifikaci jiz
vyplacenych za pfedchazejici ¢tvrtleti.

Vypocet indexu bonifikace dobré praxe (BDP)

Ukazatel Parametr Hidustn
ukazatele
SR - . e Ano 0,30
DodrZeni limitu zapoditatelné péée
Ne 0
G . _— . 27% a vice 0,25
Pocet provedenych preventivnich prohlidek Pod 27% 0
Polef otlovii vict ol 20% a vice 0,10
ocet ockovani proti chiipce Pod 20% 5
\, v ay . ; 10% a vice 0,20
Pocet vysetieni kolorektilniho karcinomu Pod 10% 5
Objem Eerpani péée u jinych PL a v ramci 105% a méné 0,05
pohotovostnich sluzeb Nad 105% 0
A 0,10
Racionalni preskripce NILO ’0
Celkem 1,00

Podminky pro splnéni jednotlivych ukazatel:
- dodrZeni limitu zapogitatelné péée — limit je pevné stanoven v dodatku,
- pocet provedenych preventivnich prohlidek — v procentech vyjadieny pomér provedenych
preventivnich prohlidek k celkovému poétu registrovanych pojisténci (stav k 31. 12. 201 5),




pocet oCkovani proti chfipce — v procentech vyjadieny pomér provedenych odkovéni proti sezonni
chipce (vykdzanych koédem 02125) u pacientii starsich 65 let k celkovému poétu registrovanych
pojisténcti starSich 65 let (stav k 31. 12. 2015),

pocet vySetreni kolorektalniho karcinomu — v procentech vyjadieny pomér provedenych vy3etieni
kolorektélniho karcinomu u pacientii starsich 50 let k celkovému poctu registrovanych pojidténcih
starSich 50 let (stav k 31. 12. 2015),

objem Eerpani hrazenych sluzeb u jinych PL a v rdmei pohotovostnich sluzeb — podil registrovanych
pojisténci u daného Poskytovatele, kteii Gerpaji hrazené sluzby u jinych praktickych lékara &i
v ramei pohotovostnich sluZeb a tento pomér se porovnava s krajskou hodnotou tohoto poméru,
raciondlni preskripce — podminka je splnénd v piipadé, ze potencialni Gspora u piedepsanych
IéCivych pripravki (za podminky zachovani stejné ATC skupiny a sily uéinné latky) nepiesihne
15% celkového objemu téchto Ié€ivych pripravki predepsanych Poskytovatelem za rok 2015,

Celkovéa hodnota indexu bonifikace dobré praxe se stanovi Jjako soucet hodnot jednotlivych ukazateli
v zévislosti na splnéni piisluinych podminek stanovené pro dané ukazatele. Roéni motivaéni bonifikace
Jje déna soucinem vypodtené roéni bonifikace a indexu dobré praxe.

V pripadé zapojeni Poskytovatele az v priibshu roku 2015 Jjsou parametry pro vyhodnoceni poétu
preventivnich prohlidek a poétu vysetieni kolorektalniho karcinomu Gmérné snizeny v zavislosti na datu
vstupu do programu Akord, a to nésledovné (pfigemz hodnota ukazatele se neménf):

Datum vstupu Preventivni prohlidky Kolorektalni karcinom
1.4.2015 20,25% 7,50%
1.7.2015 13,50% 5,00%
1.10.2015 6,75% 2,50%

Vypocet limitu zapoéitatelné péée na jednoho prepoéteného pojisténce

1)

2)

3)

4)

5)

Pokud je referenéni limit Poskytovatele mengi nebo roven krajskému referenénimu limitu, pak se
limit pro rok 2015 daného Poskytovatele rovna referenénimu limitu Poskytovatele navysenému
010 %,

Pokud je referencni limit Poskytovatele vyssi nez krajsky referenéni limit, pak se limit pro rok 2015
daného Poskytovatele vypodte jako soudet krajského referenéniho limitu a rozdilu mezi referendnim
limitem Poskytovatele a krajskym referenénim limitem, ndsobeného koeficientem (0,5),

Uprava takto vypo&teného limitu zapoditatelné péce je vkompetenci koordinitora AKORD.
Smluvné stanovena vyse limitu zapogitatelné péce na jednoho prepoéteného pojisténce je uvedena
v ¢lanku VI, odst. 3 tohoto dodatku AKORD,

Pokud Poskytovatel nema pro potteby AKORDU smluvni a datovou historii v #idném ctvrtleti
referenénfho obdobi, pak je referenéni limit stanoven na urovni 100% krajského referenéniho
priméru,

Referenénim obdobim pro rok 2015 se rozumi 1. &tvrtleti 2013 a2 4. tvrtleti 2013. Pfi vypoétu
limitu pro I. — 3. &tvrtleti jsou pocitany pouze kvartdlni hodnoty, ve 4. &tvrtleti je jiz poéitan
celorogni limit. Pro Poskytovatele, ktery se do programu Akord zapoji v priibéhu roku 2015, je
referen¢ni obdobi odvozeno analogicky v zavislosti na datu vstupu do programu.
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