vEroBECHA
zeravorei poustovea
fesut rEpUBLICY

Dodatek ¢, 14

ke Smiouvé o poskytovani a Ghradé zdravotni péce
€. 1C39B063 ze dne 28. 12. 2011 (dale jen ,,Smlouva®)

uzaviené mezi:

Poskytovatelem: ERIUS s.r.o.

sidlo: 370 01 Ceské Budgjovice, Méanesova 11/3b
kterého zastupuje: MUDr. Erika Markova funkee: jednatel
ICO: 28142071 ICZ: 39203 000

(déle jen ,,Poskytovatel)

a

Vieobecnou zdravotai pojistovnou Ceské republiky

sidlo: 130 00 Praha 3, Orlicka 4/2020
1CO: 41197518
kterou zastupuje: Ing. Jarmila Drechslerova

funkee: povéiend vedenim oddgleni spravy smiuv RP VZP CR Plzeft, pobotky pro Jihocesky,
Karlovarsky a Plzefisky kraj

dorudovaci adresa: Regionalni pobotka VZP CR Plzeit
370 01 Ceské Bud&jovice, Zizkova 22
(dale jen ,,Pojift’ovna™)

Smluvni strany ve snaze zlepSovat zdravotni péli o pojiSténce, zejména zvySovat Glelnost
a vzajemnou koordinaci poskytovanych hrazenych sluzeb uzaviraji tento dodatek &. 14 ke Smiouvé,
kterym Poskytovatel vstupuje do programu kvality péte AKORD.

Smluvni strany se dale dohodly, Ze dhrada hrazenych sluZeb poskytnutych Poskytovatelem, ktery
vstoupil do programu kvality péle AKORD a uzaviel s Pojisfovnou dodatek &. 13 (standardni
uhradovy dodatek), bude v souladu s ustanovenim § 17 odst. 5 vétou Sestou zakona &. 48/1997 Sb.,
o vefejném zdravotnim pojisténi, ve znéni pozd&jsich predpist (dale jen ,ZVZP*), v obdobi
od G¢innosti tohoto dodatku do 31. 12, 2015 navy$ena o nasledujici platby.

Clanek L.
Predmét dodatku

Predmétem tohoto dodatku je Giprava vzdjemnych vztahii smluvnich stran pfi realizaci programu
kvality péce AKORD. Obsahem programu kvality péée AKORD je podpora kontinualniho zvySovani
kvality a efektivity hrazenych sluzeb prostfednictvim pfeddvéani informaci, komunikace a pfiméfenych
motivaci. Utelem tpravy smluvniho vztahu timto dodatkem Smilouvy je zaloZit vzajemnou aktivni
spolupraci mezi Poskytovatelem a Pojistovnou s cilem zvySeni kvality a komfortu hrazenych sluZeb
poskytovanych pojisténcim.



Clanek 1I.
Prava a povinnosti smiuvaich stran

1. Poskytovatel je povinen
a) vést zdravotnickou dokumentaci jednim z téchto zphsobli*
- i—v-glektronické-podobé-se zaruéenym-elektronickym podpisem-
ii — v elektronické podobé bez zaruteného elektronického podpisu
(* nehodici se krtne),
v piipadé zmény zplsobu vedeni zdravotnicke dokumentace sd&li Poskytovatel tuto skuteCnost
Pojistovné nejpozdgji do 30 dnii od provedeni zmeny,
b) komunikovat s Pojistovnou (hlaSeni nepiitomnosti/zastupovani elektronickym formulafem),
s daldimi Poskytovateli a pojidténci pfednostné elektronickym zpusobem,
¢) predavat davky vykond a faktury za poskytnuté hrazené sluzby vyhradné prostfednictvim
Portalu VZP CR,
d) na Portalu VZP mit aktivovanu sluzbu pro zasilani dopisti Akord o vyGiétovani bonifikaci,
e) mit uzavieny pfisluiny dodatek ke Smlouvg, kterym se sjednala v elektronické podobg Ptiloha
¢. 2 Smiouvy,
f) vést objedndvkovy systém a v pifpadé zdjmu objednavat pojisténce k vySetfeni na pfesné
stanovené terminy s éekaci dobou nepfesahujici obvykle 15 minut,
g) piizplisobovat po projednani s Pojistovnou smluvné dohodnuty podet a rozloZenf ordinacnich
hodin potiebam pojisténci,
h) zajisfovat objednani pojisténct k indikované ambulantni &i Idzkové zdravotni péci,
i) respektovat organizatni pokyny atvaru krajského koordindtora programu kvality péce
Ing. Pavia AmbroZe a konzultovat s nim feSeni slozitych a neobvyklych 1é¢ebnych postupt,
j) byt viditelng oznacen logem programu kvality péce AKORD,
k) informace poskytnuté Pojistfovnou v souladu s timto dodatkem vyuzivat vyhradng pro potieby
poskytovani hrazenych sluZeb pojisténcim Pojistovny, kte¥{ jsou u ného registrovani.

2. Pojistovna

a) zajifuje a spravuje piistupova prava Poskytovatele jako autorizované osoby pro
elektronickou komunikaci (Portadl VZP CR),

b) vyhradné elektronicky, prostfednictvim Portalu VZP CR, podava Poskytovateli v souladu
s § 24 odst. 3 zékona £.551/1991 Sb., informace o hrazenych sluzbach, které byly poskytnuty
jinymi poskytovateli jejim pojiSténcim, ktefi jsou u Poskytovatele registrovani, vletné
piedpisu 1é&ivych piipravki a zdravotnickych prostiedkd; tento dodatek povazuji smluvni
strany soudasné za zadost Poskytovatele o poskytovani uvedenych informaci,

¢) zajituje Poskytovateli informalni podporu potfebnou ke zlepSovani efektivity a kvality
poskytovanych hrazenych sluzeb. Informaéni podpora vychazi zejmena ze vzajemneho
porovnavani chovani poskytovateli poskytujicich obdobné sluzby, analyzy odchylek,
expertniho hodnoceni a vztahu mezi naklady a pfinosy,

d) podporuje Poskytovatele v piistupu jeho pacienti ke specializované pe€i.

Clanek IIL
Vedeni zdravotnické dokumentace v elektronické podobé

1. Vedeni zdravotnické dokumentace v elektronické podobé se zarudenym elektronickym podpisem

piedstavuje provedeni zapisu na pamétovych médiich vypoletni techniky jen za téchto podminek:

a) technické prostfedky pouzité k uloZeni zaznami v elektronické podobé zarutuji, Zze Gdaje
v provedenych zdznamech nelze dodatedné modifikovat,

b) bezpe&nostni kopie datovych soubori jsou provadény nejméné jednou za pracovni den,

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

d) ulozeni kopii pro dlouhodobé uchovéani musi byt provedeno zplsobem znemoZiujicim
provadét do téchto kopil dodatetné zéasahy; tyto kopie jsou vytvafeny nejméné jednou za
kalendarni rok,
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e) pii uchovani kopii pro dlovhodobé uchovavani na technickém nosiCi dat je zajistén piistup
k témto tdajim pouze opravnénym osobam a je zajiSténa jejich Citelnost nejméné po dobu,
ktera je stanovena pro uchovani zdravotnické dokumentace,

) dokumenty v listinné podobé, které jsou soutésti zdravotnické dokumentace a které vyzaduji
podpis osoby, jeZ neni zdravotnickym pracovnikem nebo jinym odbornym pracovnikem, musi
byt pfevedeny do elektronické podoby, kterd se opatii zarudenym elektronickym podpisem
osoby, ktera pfevod provedla; dokument v listinné podobé se uchova,

g) vystupy ze zdravotnické dokumentace lze prevést do listinné podoby autorizovanou konverzi
dokumentuy,

h) informaéni systém, ve kterém je vedena zdravotnickd dokumentace, musi umoZiiovat
vytvofeni speciadlni kopie ulozené zdravotnické dokumentace ve formatu CdCitelném
a zpracovatelném i v jiném informacnim systému,

Zéapis zdravotnické dokumentace na pamétové médium vypodetni techniky, ktery neobsahuje
zaruCeny elektronicky podpis, se pievede na papirovy nosi¢ (tiskovou sestavu), opatii se datem
jeho provedeni. Déle je zdpis opatfen podpisem zdravotnického pracovnika nebo jiného
odborného pracovnika, ktery zapis provedl, a otiskem razitka se jmenovkou, nebo &itelnym
pfepisem jeho jména, popfipadé jmen, pi{jmeni; to neplati v pfipadé poskytovatele, ktery
poskytuje zdravotni sluzby vlastnim jménem.

Timto neni dotfena povinnost Poskytovatele dodrZovat zéasady ve vedeni zdravotnické

dokumentace v souladu se zakonem ¢&. 372/2011 8b., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich

poskytovani (zdkon o zdravotnich sluzbach), ve znéni pozdéjsich predpisi.

Clének IV.
Zpisob a diivody ukondeni postupu dle tohoto dodatku

Pred uplynutim sjednané doby miiZze byt tento dodatek ukonden:

Wl B e

zanikem uéinnosti Smilouvy,

pisemnou dohodou smiuvnich stran,

vypovedi smluvnich stran, kdy kterakoli smluvni strana miZe tento dodatek vypovédét pisemnou
vypovédi, a to i bez udéani divodu. Vypovédni doba &ini tfi mésice a polina béZet od prvého dne
nasledujiciho kalendafniho &tvrtleti po doruCeni vypovédi druhé smluvni strang.

Cldnek V.
NavySeni kapitacni platby

Zakladni sazba na jednoho pfepocteného registrovaného pojisténce na kalendaini mésic pfi splnéni
podminek dle ¢lanku I, odst. 1 tohoto dodatku se navysuje o 4,- K¢,

Clének VI
Bonifikace v programu kvality péfe AKORD

Pojistovna uhradi Poskytovateli alikvotni €ast rofni bonifikace maximalng ve vysi 12 %
z Castky, kterd se vypoéte nasobenim zékladni sazby kapitaéni platby poltem prepodtenych
pojisténcit v jednotlivych mésicich za obdobi od G&innosti tohoto dodatku do 31. 12. 2015, pokud
Poskytovatel v tomto obdobi splni tyto podminky:

a) Poskytovatel poskytuje pojiSténcim Pojistovny hrazené sluzby v souladu se Smlouvou a
s podminkami Gcasti v programu kvality pée AKORD. Za nesplnéni této podminky se
povazuje poruseni podminek Smlouvy a zejména podminek Giasti v programu kvality péle
AKORD, na které¢ je Poskytovatel v pribéhu kalendainiho roku pisemné Pojistovnou
upozornén,

b) Poskytovatel neptekro¢i k datu podle odst. 3. tohoto ¢&lanku limit zapolitatelné péde na
jednoho pfepocteného pojisténce. Stanoveni poltu prfepoltenych pojisténch je uvedeno
v Dodatku ¢. 13 ke Smlouvé & 1C39B063 ze dne 28. 12. 2011 (standardni Ghradovy dodatek),

¢) Poskytovatel spini alesponi jeden z vybranych kvalitativnich ukazatelt indikujici dobrou praxi.
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V piipadg, ze b&xi vypovédni doba, Poskytovateli nebude za toto obdobi pfiznana bonifikace a
nebude navyiena ani zdkladn!{ kapitacnoi sazba.

K 31. 12. 2015 je Poskytovateli stanoven limit zapogitatelné pée na jednoho pfepocteného
pojisténce ve vysi 13 081,42 K<.

Pro 1. étvrtleti 2015 je k poslednimu dni tohoto &tvrtleti stanoven limit zapoditatelné
péde ve vy 2 933,74 K¢ na jednoho piepocteného pojiSténce.

Pro 2. &tvrtleti 2015 je k poslednimu dni tohoto &tvrtleti stanoven limit zapocitatelné
péce ve vyii 2 254,71 K& na jednoho prepocteného pojisteénce.

Pro 3. &tvrtleti 2015 je k poslednfmu dni tohoto tvrtlet! stanoven limit zapocitatelné
péte ve vysi 2 472,27 K& na jednoho prepocteného pojisténce.

Pojistovna sdéli Poskytovateli vzdy do 90 dnii po skonéeni 1., 2. a 3. kalendainiho Ctvrtleti polet
prepodtenych pojisténci k poslednimu dni kazdého kalendainiho ctvrtleti.

Do zapoditatelné péce se zahrnuje:

- thrada 1é¢ivych p¥ipravkd predepsanych registrovanym pojisténciim (s vyloucenim
téch, které jsou vazany na specifické indikace — lé¢ivé ptipravky zafazenych do ATC
skupin hrazené vreZimu center pro vydej specialnich I€kii u Poskytovateld
s povolenou Zvlastni smlouvou),

- thrada preskripce zdravotnickych prostiedkd,

- thrada poskytnutych hrazenych sluzeb v odbornostech 222, 801, 802, 804, 805, 807,
809, 810, 812 a7 819, 822 a 913 podle seznamu vykont,

- fihrada poskytnutych hrazenych sluzeb v odbornosti 902,

- thrada poskytnutych hrazenych sluZeb v odbornosti 925,

- Ghrada za poskytnutou ambulantni specializovanou péci,

- uhrada cestovného pojisténch na dokladech typu 39,

- {hrada piepravy zdravotnické dopravni sluzby na dokladech typu 34,
- thrada za komplexni lazefiské l€Ceni,

- thrada za ofetfovaci dny velkeré lazkové péfe o registrované pojisténce,
zapoditavané pausalni cenou 600 K&/den,

poskytnuté nebo indikované kterymkoli Poskytovatelem.

Jestlize Poskytovatel k poslednimu dni kalendainiho &tvrtleti, ve kterém je zapojen do programu
kvality péce AKORD, splni podminky uvedené v odst. la) a 1b) tohoto ¢lanku, bude mu
Pojistovnou vzdy do 120 dnd po skonleni kalendafniho &tvrtleti vyplacena bonifikace ve vysi
10% z celkové piedpokladané roéni bonifikace.

Jestlize Poskytovatel k 31. 12. 2015 splni podminky uvedené v odst. 1a) a 1¢) tohoto ¢lanku, bude
mu Pojidtovnou do 150 dnd po skonleni tohoto obdobi vyplacena zbyvajici ¢ast bonifikace jako
rozdil mezi bonifikaci vypoétenou z Gidaji k 31. 12. 2015 a bonifikact vyplacenou dle odst. 5.

Metodika vypoctu Stvrtletnich a ronich bonifikaci je souéasti pfilohy ¢. 1 tohoto dodatku.

Jestlize Poskytovatel vstoupi do programu kvality péée AKORD v pritbéhu kalendafniho roku
2015, bude mu za splnéni podminek dle tohoto dodatku vyplacena bonifikace ve vysi
odpovidajici dobé Gicasti Poskytovatele v programu kvality pé¢e AKORD.



Clanek VIL
Zavérednd ustanoveni

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

Poskytovatel: markovaerika@volny.cz
Pojitovna: koordinator.jhe@vzp.cz
Tento dodatek se stava nedilnou soulasti Smiouvy.

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 G¢innosti 1. dnem kalendainiho &tvrtleti nasledujicim po kalendafnim Ctvrtleti, v némz
budou splnény viechny podminky pro nabyti jeho ¢innosti.

Dodatek se uzavira do 31. 12. 2015,

Piiloha ¢. 1 ktomuto dodatku je nedilnou soudasti 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.

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

Vo, dne: .... prosince 2014 V Ceskych Budgjovicich dne: prosince 2014




Pi{loha &. 1 k Dodatku &, 14
Metodika vypodtu étvrtletnich a roénich bonifikaci a stanoveni limitu zapolitatelné péce

Systém bonifikaci pro praktické Iékate pro dospélé se sklada ze dvou zakladnich slozek:
1) bonifikace za G&ast v programu kvality pé¢e AKORD,
2) kombinované bonifikace za splnéni limitu stanovenych zapoditatelnych nakladd na vybranou
zdravotni pé&i a za spinéni vybranych kvalitativnich ukazatell indikujicich dobrou praxi.

Popis bonifikaci
2) NavySeni kapitaéniho pausalu AKORD

Jedna se o pribdiné navyseni kapitatni platby, které je pevné stanoveno po celou dobu ucasti
Poskytovatele v programu Akord vramci hodnoceného obdobi. Zakladni sazba na jednoho
piepotteného registrovaného pojisténce Pojistovny na kalendaini mésic se navysuje o astku ve vysi
4,- K&

b) Motiva¢ni bonifikace (MB) — bonifikace za spinéni limitu stanovenych zapotitatelnych
nikladd na vybranou zdravotni pédi a za splnéni vybranych kvalitativnich ukazateld
(index bonifikace dobré praxe — BDP)

Motivaéni bonifikace je stanovena ve vysi 12% z &astky, ktera se vypocte ndsobenim zékladni sazby
kapitatni platby poftem pfepoltenych pojidténcti v jednotlivych mésicich roku 2015. Motivaéni
bonifikace je délena v 1. a% 3. Stvrtleti kalendafniho roku po 10 % z celkového predpokladaného
maximalniho ro&niho objemu motivagni bonifikace. Jeji pfidéleni zavisi na spinénf Ctvrtletnich limitd
stanovenych zapoditatelnych nakladi.

Zbytek motivaéni bonifikace bude vyplacen po skonfeni roku. V pfipad® splnéni smiuvné
stanovenych podminek je zbytek motivaini bonifikace stanoven jako rozdil vypodtené rofni
bonifikace a bonifikaci jiz vyplacenych za pfedchazejici Ctvrtlett.

Vypodet indexu bonifikace dobré praxe (BDP)

Ukazatel Parametr Hodnota
ukazatele
A 30
DodrZeni limitu zapofitatelné péce = 0.
Ne 0
. , . , 27% a vice 0,25
Podet provedenych preventivnich prohlidek Dod 27% 5
... o x - . e 20% a vice 0,10
Podet otkovani proti chfipee Dod 200 5
. v w o x Lo , 10% a vice 0,20
Podet vySetieni kolorektainihoe karcinomu Pod 10% 5
Objem ferpani péle u jinych PLD a v ramci 105% a méné 0,05
pohotovostnich sluzeb Nad 105% 0
Ano 0,10
Racionalni kri :
acionalni preskripee Ne 5
Celkem 1,60




Podminky pro spinéni jednotlivich ukazateli:

dodrZeni limitu zapotitatelné péée — limit je pevné stanoven v dodatku,

pocet_provedenych preventivnich prohlidek — v procentech vyjadieny pomér provedenych
preventivnich prohlidek k celkovému podtu registrovanych pojisténci (stav k 31. 12, 2015),
pocet otkovani proti chfipce — v procentech vyjadfeny pomér provedenych ofkovani proti
sezonni chiipce (vykazanych kédem 02125) u pacientd starSich 65 let k celkovému podtu
registrovanych pojisténcd starfich 65 let (stav k 31. 12. 2015,

pocet vySetfeni kolorektilniho karcinomu — v procentech vyjadfeny pomér provedenych
vySetfeni kolorektalntho karcinomu u pacientl starich 50 let k celkovému poctu
registrovanych pojisténct stardich 50 let (stav k 31. 12. 2015),

objem Cerpani hrazenych sluzeb u jinych PL a v ramei pohotovostnich sluteb — podil
registrovanych pojisténcd u daného Poskytovatele, ktefi Cerpaji hrazené sluzby u jinych
praktickych 1ékafd &i v ramci pohotovostnich sluzeb a tento pomér se porovnava s krajskou
hodnotou tohoto poméru,

raciondlni preskripce ~ podminka je splnéna v pfipad€, Ze potencialni uspora u predepsanych
léCivych pripravkd (za podminky zachovani stejné ATC skupiny a sily a€inné latky)
nepresahne 15% celkového objemu téchto lé¢ivych pripravki pedepsanych Poskytovatelem
zarok 2015,

Celkova hodnota indexu bonifikace dobré praxe se stanovi jako soudet hodnot jednotlivych
ukazatel v zavislosti na spinéni p¥islusnych podminek stanovené pro dané ukazatele. Roé&ni
motivacni bonifikace je dana soudinem vypodtené roéni bonifikace a indexu dobré praxe.

V piipadé zapojen{ Poskytovatele a2 v pritb&hu roku 2015 Jsou parametry pro vyhodnoceni poétu
preventivnich prohlidek a poctu vysetieni kolorektalniho karcinomu Gmérns sniZzeny v zavislosti
na datu vstupu do programu Akord, a to nasledovng (pfi¢emz hodnota ukazatele se neméni):

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 zapotitatelné péde na jednoho prepodteného poiisténce

1y

2)

3)

4)

5)

Pokud je referenéni limit Poskytovatele mendi nebo roven krajskému referenénimu limitu, pak
se limit pro rok 2015 daného Poskytovatele rovnd referendnimu limitu Poskytovatele
navySenému o 10 %,

Pokud je referenéni limit Poskytovatele vy33i ne krajsky referenénf limit, pak se limit pro rok
2015 daného Poskytovatele vypoéte jako soudet krajského referenéniho limitu a rozdilu mezi
referentnim limitem Poskytovatele a krajskym referenénim limitem, nasobeného koeficientem
(0,5),

Uprava takto vypoctencho limitu zapoitatelné péte je v kompetenci koordindtora AKORD.
Smluvn€ stanovend vyse limitu zapogitatelné pete na jednoho prepotteného pojisténce je
uvedena v ¢lanku V1., odst. 3 tohoto dodatku AKORD,

Pokud Poskytovatel neméa pro potteby AKORDU smluvni a datovou historii v Zadném
Ctvrtleti referenéniho obdobi, pak je referenéni limit stanoven na Grovai 100% krajského
referencniho priméru,

Referentnim obdobim pro rok 2015 se rozumi 1. &tvrtleti 2013 a2 4. Stvrtleti 2013. Pii
vypoltu limitu pro 1. — 3. &tvrtleti jsou po&itany pouze kvartdlni hodnoty, ve 4. &tvrtleti je jiz
pocitan celorodni limit. Pro Poskytovatele, ktery se do programu Akord zapoji v prib&hu roku
2015, je referenéni obdobi odvozeno analogicky v zavislosti na datu vstupu do programu.






