Dodatek €. 7
ke Smlouvé o poskytovani a thradé hrazenych sluZeb ¢&. 4J76B005 ze dne 27.3.2014
(ddle jen ,,Smlouva*)
(kombinovana kapitaén& vykonova platba u praktickych I&kaiti pro dospélé)

uzaviené mezi smluynimi stranami:

Poskytovatelem: Tomek Jaroslay, MUDr. s.r.0.
sidlo; Bfezinova 4420/62a, 586 01 Jihlava
zastoupeny: MUDr. Jaroslav Tomek, jednatel
ICO: 026 00 030 1CZ : 76 423 000

(dale jen Poskytovatel)

a

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

zastoupena: Ing. Svatava Slajchrtov4, Feditelka OZP RP Brno VZP
pobo&ka pro Jihomoravsky kraj a Kraj Vysogina
doru¢ovaci adresa: BratFi Capkii 18, 586 01 Jihlava

(déle jen Pojist'ovna)

Smluvni strany ve snaze zlepSovat zdravotnl pé&i o pojidténce, zejména zvySovat (éelnost a vzéjemnou
koordinaci poskytovanych hrazenych sluZeb uzaviraji tento dodatek & 7 ke Smlouvé, kterym Poskytovatel
vstupuje do programu kvality péée AKORD,

Smluvni strany se dale dohodly, Ze Ghrada hrazenych sluzeb poskytnutych Poskytovatelem, ktery vstoupil do
programu kvality péce AKORD a uzaviel s Pojistovnou dodatek & 6 (standardni uhradovy dodatek), bude
v souladu s ustanovenim § 17 odst. 5 vétou Sestou zakona &. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi, ve
znéni pozdéjsich predpisl (dale jen ,ZVZP"), v obdobi od G&innosti tohoto dodatku do 31. 12. 2015 navy$ena o
nasledujici platby.

Clanek I.
Predmét dodatku
Pfedmétem tohoto dodatku je Uprava vzajemnych vztah( smiluvnich stran pfi realizaci programu kvality péée
AKORD. Obsahem programu kvality péée AKORD je podpora kontinudlniho zvySovéni kvality a efektivity
hrazenych sluzeb prostiednictvim predavani informaci, komunikace a piiméfenych motivaci. Ucelem Upravy
smluvniho vztahu timto dodatkem Smlouvy je zaloZit vzajemnou aktivni spolupraci mezi Poskytovatelem a
Pojistovnou s cilem zvy&eni kvality a komfortu hrazenych sluzeb poskytovanych pojisténciim,

Clanek II.
Prava a povinnosti smluvnich stran
1. Poskytovatel je povinen
a) veést zdravotnickou dokumentam jednlm z téchto zpusobu
ii—v elektromcké podobé bez zaruceneho elektronlckeho podpnsu
(* nehodici se skrtne),
v pfipadé zmény zplsobu vedeni zdravotnické dokumentace sdéli Poskytovatel tuto skutednost
Pojistovné nejpozdéji do 30 dnti od provedeni zmény,
b) komunikevat s Pojistovnou (hlageni nepfitomnosti/zastupovani elektronickym formulafem), s dalsimi
Poskytovateli a pojigténci pfednostné elektronickym zpiscbem,
c) pfedavat davky vykonl a faktury za poskytnuté hrazené sluzby vyhradn& prostfednictvim Portalu VZP

d) na Portalu VZP mit aktivovanu sluZbu pro zasilani dopist Akord o vyGétovani bonifikaci,

e) mit uzavieny pfislusny dodatek ke Smlouvé, kterym se sjednala v elektronické podobé Pfiloha &. 2
Smlouvy,

f) vest objednavkovy systém a v pfipadé zajmu objednavat pojist&nce k vysetieni na piesné stanovené
terminy s cekaci dobou nepfesahujici cbvykle 15 minut,

g) pfizpdsobovat po projednani s Pojistovnou smiuvné dohodnuty podet a rozloZeni ordinaénich hodin
potfebam pojisténcu,

h) zajistovat objednani pojisténct k indikované ambulantni &i lizkové zdravotni pééi,

i) respektovat organizacni pokyny utvaru krajského koordinatora programu kvality péée pana Jakuba
Nagla a konzultovat s nim feéeni sloZitych a neobvyklych lééebnych postup(,

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



k) informace poskytnuté Pojistovnou v souladu s timto dodatkem vyuZivat vyhradné pro potfeby
poskytovani hrazenych sluZeb pojidténcim Pojistovny, ktefi jsou u ného registrovani.

Pojistovna

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

b) vyhradné elektronicky, prostfednictvim 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
pojidténcim, ktefi jsou u Poskytovatele registrovani, véetna pfedpisu l&ivyeh piipravkd a zdravotnickych
prostfedki; tento dodatek povaZzuji smluvni strany souéasné za zadost Poskytovatele o poskytovani
uvedenych informaci,

c) zajistuje Poskytovateli informaéni podporu potfebnou ke zlepiovani efektivity a kvality poskytovanych
hrazenych sluZeb. Informaéni 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 pacient( ke specializované pécéi.

Clanek I1.
Vedeni zdravotnické dokumentace v elektronické podobé

Vedeni zdravotnické dokumentace v elektronické podobé se zaruéenym elektronickym podpisem predstavuje
provedenl zapisu na pameétovych mediich vypocetni techniky jen za t&chto podminek:

a) technicke prostiedky pouZité k uloZeni z&znam( v elektronické podobé zaruéuji, ze tidaje v provedenych
zaznamech nelze dodate&né modifikovat,

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

c) pied uplynutim doby Zivotnosti zapisu na technickém nosici dat je zajistén prenos na jiny technicky nosié
dat,

d) uloZeni kopii pro dlouhodobé uchovani musi byt provedeno zptsobem znemozfujicim provadét do
téchto kopii dodateéné zasahy; tyto kopie jsou vytvaieny nejméné jednou za kalendarni rok,

e) pfi uchovani kopii pro dlouhodobé uchovavani na technickém nosiéi dat je zajistén pfistup k témto
tdajlim pouze opravnénym osobam a je zajisténa jejich &itelnost 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
elektronicke podoby, kterd se opatii zaru¢enym elektronickym podpisem osoby, ktera pievod provedia;
dokument v listinné podobé se uchova,

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

h) informaénl systém, ve kterém je vedena zdravotnicka dokumentace, musi umoziiovat vytvoieni specialni
kopie uloZené zdravotnické dokumentace ve formatu Eitelném a zpracovatelném i v jiném informadénim
systému,

Zéapis zdravotnické dokumentace na pamétové meédium vypoetni techniky, ktery neobsahuje zarugeny
elektronicky podpis, se pfevede na papirovy nosi¢ (tiskovou sestavu), opatii se datem jeho provedeni. Dale
je zapis opatien podpisem zdravotnického pracovnika nebo jiného odborného pracovnika, ktery zapis
proved|, a otiskem razitka se jmenovkou, nebo gitelnym pfepisem jeho jména, popfipadé jmen, piijmeni; to
neplati v pripadé poskytovatele, ktery poskytuje zdravotni sluzby viastnim jménem.

Timto neni dotZena povinnost Poskytovatele dodrovat z&sady ve vedeni zdravotnické dokumentace
v souladu se zakonem €. 372/2011 Sh., o zdravotnich sluzbach a podminkéach jejich poskytovani (zékon o
zdravotnich sluZbach), ve znéni pozdéjgich predpis(.

Clanek IV.
ZpUsob a ddvody ukonéeni postupu dle tohoto dodatku

Pfed uplynutim sjednané doby muze byt tento dodatek ukondéen:

1.
25
3.

zanikem ucinnosti Smlouvy,

pisemnou dohodou smluvnich stran,

vypovédi smluvnich stran, kdy kterakoli smluvni strana mlze tento dodatek vypovédét pisemnou vypovédi, a
to i bez udani divedu. Vypovédni doba &ini tfi mésice a poZind b&Zet od prvého dne nasledujiciho
kalendafniho ctvrtleti po doruceni vypovédi druhé smluvni strané.

Clanek V.
Navyseni kapitaéni platby

Zakladni sazba na jednoho pfepoéteného registrovaného pojisténce na kalendafni mésic pfi spinéni podminek
dle €lanku Il, odst. 1 tohoto dodatku se navysuje o 4,- K&,



Clanek VI.
Bonifikace v programu kvality péée AKORD

Pojistovna uhradi Poskytovateli alikvotni &ast roéni bonifikace maximalné ve vysi 12 % z éastky, ktera se
vypocte nasobenim zékladni sazby kapitagni platby poétem prepoétenych pojisténch v jednotlivych mésicich
za obdobl od Uginnosti tohoto dodatku do 31. 12. 2015, pokud Poskytovatel vtomto obdobi splni tyto
podminky:

a) Poskytovatel poskytuje pojisténcim Pojistovny hrazené sluzby v souladu se Smlouvou a s podminkami
Ucasti v programu kvality pece AKORD. Za nesplnéni této podminky se povaZuje porufeni podminek
Smlouvy a zejména podminek UGcéasti v programu kvality péée AKORD, na kieré je Poskytovatel
v pribéhu kalendainiho roku pisemné Pojigtovnou upozornén,

b) Poskytovatel neprekroéi k datu podle odst. 3. tohoto &lanku limit zapoditatelné péée na jednoho
prepotteného pojisténce. Stanoveni poétu piepoétenych pojiténct je uvedeno v Dodatku & 6 ke
Smiouve &. 4J76B005 ze dne 27.3.2014 (standardni uhradovy dodatek),

¢) Poskytovatel spini alespon jeden z vybranych kvalitativnich ukazatel( indikujici dobrou praxi.

V pfipadé, Ze béZi vypovédni doba, Poskytovateli nebude za toto obdobi pfiznéna bonifikace a nebude
navysena ani zakladni kapitaéni sazba.

K 31. 12. 2015 je Poskytovateli stanoven limit zapogitatelné péce na jednoho prepotteného pojidténce ve
vysi 7.947,50 K&,

Pro 1. étvrtleti 2015 je k poslednimu dni tohoto &tvrtleti stanoven limit zapoéitatelné péée ve vysi
2,007,68 K¢ na jednoho prepo&teného pojisténce.

Pro 2. &tvrtleti 2015 je k poslednimu dni tohoto &tvrtleti stanoven limit zapocitatelné péée ve vysi
1.996,67 KE na jednoho piepotteného pojisténce.

Pro 3. étvrtleti 2015 je k poslednimu dni tohoto &tvrtleti stanoven limit zapoéitatelné péte ve vysi
1.907,30 K& na jednoho prepocteného pojisténce.

Pojistovna sdeéli Poskytovateli vzdy do 90 dnli po skonéeni 1., 2. a 3. kalendafniho étvrileti podet
prepoctenych pojisténcl k poslednimu dni kazdého kalendéainiho &tvrtieti,

Do zapocitatelné péce se zahrnuje;

Uhrada |&givych pripravk( pfedepsanych registrovanym pojisténctim (s vylouéenim téch, které
jsou vazany na specifické indikace — légivé piipravky zafazenych do ATC skupin hrazené
v rezimu center pro vyde]j specialnich lékl u Poskytovatel(l s povolenou Zvlastni smlouvou),

- Uhrada preskripce zdravotnickych prostiedk,

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

- Uhrada poskytnutych hrazenych sluzeb v odbornosti 902,

- Uhrada poskytnutych hrazenych sluzeb v odbornosti 925,

- Uhrada za poskytnutou ambulantni specializovanou pééi,

- Uhrada cestovného pojisténch na dokladech typu 39,

- uhrada piepravy zdravotnické dopravni sluzby na dokladech typu 34,
- Uhrada za komplexni l&zefiské |&&eni,

- Uhrada za oSetfovaci dny veskeré |iZkové péée o registrované pojisténce, zapoéitavané
pausalni cenou 600 Ké&/den,

poskytnuté nebo indikovane kterymkoli Poskytovatelem.

Jestlize Poskytovatel k poslednimu dni kalendainiho &tvrtleti, ve kterém je zapojen do programu kvality péée
AKQORD, splni padminky uvedené v odst, 1a) a 1b) tohoto élanku, bude mu Pojistovnou vzdy do 120 dnl po
skonceni kalendarniho étvrtleti vyplacena bonifikace ve vysi 10% z celkové piedpokladané roéni bonifikace.

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

Metodika vypoctu étvrtletnich a roénich bonifikaci je souéasti pfilohy €. 1 tohoto dodatku.



Jestlize Poskytovatel vstoupi do programu kvality péée AKORD v prabéhu kalendarniho roku 2015, bude mu
za spinéni podminek dle tohoto dodatku vyplacena bonifikace ve vy3i odpovidajici dobé uéasti
Poskytovatele v programu kvality péée AKORD,

Clanek VII.
Zavéredna ustanovenl
Pro zajidténi elektronické komunikace mezi smluvnimi stranami budou smluvni strany pouzivat tato
kontaktni e-mailova spojeni;

Poskytovatel: Tomek.Jaroslav.MUDr@seznam.cz
Pojistovna: koordinator.vys@vzp.cz

Tento dodatek se stava nedilnou soucasti Smlouvy.

Tento dodatek nabyva platnosti dnem jeho uzavieni. Pokud bude dodatek uzavien do 31. 12. 2014, nabyva
G&innosti dne 1. 1. 2015. Pokud bude uzavien po 31. 12. 2014, pak plati, Ze dodatek nabyva uéinnosti 1.
dnem kalendarniho &tvrtleti nasledujicim po kalendarnim &tvrileti, v némz budou spinény viechny podminky
pro nabyti jeho Géinnosti.

Dodatek se uzavira do 31. 12. 2015.

Pfiloha €. 1 k tomuto dodatku je nedilnou soucasti 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 pece, je tim myS&len pojem hrazené sluzby.

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 & 7
Metodika vypoétu Etvrtletnich a roénich bonifikaci a stanoveni limitu zapotitatelné péée

Systém bonifikaci pro praktické lékafe pro dospélé se sklada ze dvou zakladnich slozek:
1) bonifikace za Géast v Programu kvality péée AKORD,
2) kombinovana bonifikace za spInéni limitu stanovenych zapocitatelnyeh nakladd na vybranou zdravotni
pédi a za splnénj vybranych kvalitativnich ukazatelli indikujicich dobroy praxi.

Popis bonifikaci

a) NavySeni kapita&niho pausalu AKORD
Jedna se o pribézné navyseni kapitaéni platby, které je pevng stanoveno po celou dobu GEasti Poskytovatele
vV programu Akord v ramci hodnoceného obdobi. Zakladni sazba na jednoho prepoéteného registrovaného
pojisténce Pojistovny na kalendaini mésic se navysuje o ¢astku ve vysi 4,- K&,

b) Motivaéni bonifikace (MB) - bonifikace za splnéni limitu stanovenych zapotitatelnych nikladi na
vybranou zdravotni pééi a za splnéni vybranych kvalitativnich ukazatel (index bonifikace dobré
praxe — BDP)

Motivaéni bonifikace je stanovena ve Vysi 12% z Eastky, ktera se vypolte nasobenim zékladni sazby kapitaéni

platby poétem pfepoétenych Pojisténcd v jednotlivych mesicich roku 2015, Motiva&ni bonifikace je délena v 1. a3
3. Ctvrtleti kalendafniho roku po 10 % z celkového pfedpokladaného maximalniho roéniho objemu motiva&ni

Vypoéet indexu bonifikace dobré praxe (BDP)

Ukazatel Parametr Hodnota ukazatele
Dodrzeni limitu zapogitatelné péce ’?\j“: 0'030
: _ 27% a vice 0,25
Pocet provedenych preventivnich prohlidek Pod 279, . 0
3 ; 20% a vice 0,10
Poéet ockovani proti chiipce Pod 207, 0
g 4 . 10% a vice 0,20
Pocet vysetieni kolorektalniho karcinomu Pod 10% 0
Objem &erpani péée u jinych PLDD a v ramci 105% a méné 0,05
pohotovostnich sluzeb Nad 105% 0
; y Ano 0,10
Raciondlni preskripce Mo 7
Celkem 1,00

YL

Podminky pro spinéni dnotlivych ukazatel::

- dodrZeni limity zapoéitatelné pa — limit je pevné stanoven v dodatkuy,

- cet provedenych preventivnich pr lidek — v procentech vyjadieny pomér provedenych preventivnich
prohlidek k celkovému poétu registrovanych pojisténcl (stav k 31, 12 2015),

- et _ockovani proti chiipce — v procentech vyjadieny pomér provedenych otkovani proti sezonnj
chfipce (vykazanych kodem 02125) u pacienti starsich 65 let k celkovému poéty registrovanych
poji§téncl starsich 65 let (stav k 31. 12, 2015),

- Cet_vydetieni kolorektélniho karci omu — v procentech vyjadreny pomér provedenych vygetfeni
kolorektalniho karcinomu u pacientdl stargich 50 let k celkovému poé&tu registrovanych pojisténc

starsich 50 let (stav k 31, 12. 2015),
- objem &erpani hrazenveh sluzeb u jinveh PL a v ramci pohotovostnich sluzeb — podil registrovanych
pojisténcti u daného Poskytovatele, ktefi Cerpaji hrazené sluzby u jinych praktickych lékaft & v ramei

pohotovostnich sluzeb a tento POmer se porovnava s krajskou hodnotou tohoto pomeéru,

- acionalni_preskripce — podminka je splnéna v piipadé, ze potencialni Uspora u predepsanych l&givych
pripravki (za podminky zachovéni stejné ATC skupiny a sily aginné latky) nepresahne 15% celkového
objemu téchto légivych pfipravk( pfedepsanych Poskytovatelem za rok 201 5



Celkova hodnota indexu bonifikace dobré praxe se stanovi jako soucet hodnot jednotlivych ukazatell
v zavislosti na spinéni pfisludnych podminek stanovené pro dané ukazatele. Roéni motivacni bonifikace je
dana soutinem vypoétené roéni bonifikace a indexu dobré praxe.

V pfipadé zapojeni Poskytovatele az v prib&hu roku 2015 jsou parametry pro vyhodnoceni poétu
preventivnich prohlidek a po&tu vySetfeni kolorektalniho karcinomu umeérné shizeny v zavislosti na datu
vstupu do programu Akord, a to nasledovné (pficemz hodnota ukazatele se nemeéni):

Datum vstupu Preventivni prohlidky Kolorektalni karcinom
1.4.2015 20,25% 7,50%
1.7.2015 13,50% 5,00%
1.10.2015 8,75% 2.50%
Vypo imitu zapoéit é péte na jednoho pf teného pojisté

1) 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 %,

2) Pokud je referenéni limit Poskytovatele vy88i nez krajsky referencni limit, pak se limit pro rok 2015
daného Poskytovatele vypoéte jako soucet krajského referenéniho limitu a rozdilu mezi referenénim
limitem Poskytovatele a krajskym referenénim limitem, nasobeného koeficientem (0,5),

3) Uprava takto vypo&teného limitu zapotitatelné péce je v kompetenci koordinatora AKORD. Smiuvné
stanovena vyse limitu zapogitatelné péée na jednoho pfepoéteného pojiéténce je uvedena v clanku VI,
odst. 3 tohoto dodatku AKORD,

4) Pokud Poskytovatel nema pro potfeby AKORDU smluvni a datovou historii v Zadném &tvrtleti
referen&-"ho obdobi, pak je referenéni limit stanoven na urovni 100% krajského referencniho priméru,

Referenénim obdobim pro rok 2015 se rozumi 1. &tvrtleti 2013 az 4. étvrtleti 2013. Pfi vypoctu limitu pro 1. - 3.
Btvrtleti jsou poditany pouze kvartalni hodnoty, ve 4. &tvrtleti je jiz po&itan celoroéni limit. Pro Poskytovatele, ktery
sa do programu Akor ' zapoji v prabéh roku 21115, je referencni obdobi odvozeno analogicky v zavislosti na datu
VSTUpU do prograrnu,



