I\ VEEOBECHA

ZDRAVOTHI POJISTOVHA

%‘:w% CESKE REPUBLIKY

Dodatek ¢. 9

ke Smlouvé o poskytovani a thradé hrazenych sluzeb
€. 5B72B003 ze dne 25.03.2015 (dale jen ,Smlouva®)
(kombinovana kapitatné vykonova platba u praktickych lékaF pro dospélé)

uzaviené mezi smluvnimi stranami:

Poskytovatel zdravotnich sluzeb: General Praktic s.r.o.
Sidlo (obec): Brno
Ulice, &.p., PSC: Prikop 843/4,, 60200

Zapis v obchodnim rejstiiku:

e  Krajsky soud v Brné, oddil C, viozka 86719, dne 5.2.2015

Zastoupeny MUDr. Ruth Zechmeisterova
(jméno, funkce): jednatel

IC: 3777936

ICz: 72997007

(dale jen ,Poskytovatel“) na strang jedné

a

Vseobecna zdravotni pojistovna Ceské republiky

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

[oF

41197518

Regionélni poboéka Brno, pobocka pro Jihomoravsky kraj a Kraj Vysoéina

Zastoupena JUDr. Pavla Novakova,

(jméno a funkce): vedouci oddé&leni spravy smluv RP VZP CR
Doruéovaci adresa (obec): Brno

Ulice, &.p., PSC: Benesova 10, 659 14

(dale jen ,Pojistovna“) na stran& druhé

1.

Clanek I.

Smluvni strany ve snaze zlepSovat zdravotni pédi o pojisténce Pojitovny, zejména zvySovat ucelnost
a vzajemnou koordinaci poskytovanych hrazenych sluzeb, uzaviraji tento Dodatek ke Smlouvé (dale jen
,Dodatek), kterym Poskytovatel vstupuje do programu kvality péde AKORD.

Smluvni strany se, v souladu s § 17 odst. 5 v&tou $estou zakona &. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim
pojisténi a o zméné a doplnéni nékterych souvisejicich zakond, ve znéni pozdé&jSich predpist (dale jen
-ZVZP"), dohodly, Ze Ghrada hrazenych sluzeb poskytnutych Poskytovatelem, ktery vstoupil do programu
kvality pé€e AKORD a uzaviel s Pojidtovnou dodatek &. 8 ke Smlouvé & 5B72B003 ze dne 25.03.2015
(standardni thradovy dodatek), bude v obdobi od nabyti i&innosti tohoto Dodatku do 31. 12. 2017 navysena
zplisobem dale uvedenym v tomto Dodatku.

Smluvni strany prohladuji, Ze tato dohoda upravuje zpisob a vysi Ghrady jinym zplisobem, nez jak pro vyse
uvedené obdobi stanovi vyhlaska &. 348/2016 Sb., o stanoveni hodnot bodu, vySe Uhrad hrazenych sluzeb
a regulacnich omezeni pro rok 2017 (dale jen ,vyhlaska“) Timto prohlaSenim a zvefejné&nim tohoto Dodatku
smluvni strany pini svou povinnost dle § 17 odst. 9 véty &tvrté ZVZP.




Clanek II.
Predmeét Dodatku

Predmétem tohoto Dodatku je Uprava vzajemnych vztah( smluvnich stran pfi realizaci programu kvality péce
AKORD. Obsahem programu kvality péée AKORD je podpora kontinualniho zvySovani kvality a efektivity
hrazenych sluZeb prostfednictvim predavani informaci, komunikace a pfimé&fenych motivaci. Ugelem tohoto
Dodatku je zaloZit vzajemnou aktivni spolupraci mezi Poskytovatelem a PojiStovnou s cilem zvySeni kvality
a komfortu hrazenych sluzeb poskytovanych pojisténctim Pojistovny.

Clanek II.
Prava a povinnosti smluvnich stran

1. Poskytovatel je povinen:

a.

vést zdravotnickou dokumentaci v elektronické podobé se zaru¢enym elektronickym podpisem nebo
bez néj av pfipadé zmény zplisobu vedeni zdravotnické dokumentace sdéli Poskytovatel tuto
skute¢nost Pojistovné nejpozdéji do 30 dnil od provedeni zmény,

komunikovat s Pojistovnou (hlaSeni nepfitomnosti/zastupovani) elektronickym formulafem, s dalSimi
Poskytovateli a pojisténci Pojistovny prfednostné elektronickym zplisobem,

predavat davky vykond a faktury za poskytnuté hrazené sluzby vyhradné prostfednictvim VZP POINT
(portal VZP CR),

mit sjednanou Prilohu €. 2 Smlouvy v elektronické podobg,

vést objednavkovy systém a v pfipadé zajmu objednavat pojisténce k vysetfeni na presné stanovené
terminy s €ekaci dobou nepresahujici obvykle 15 minut,

pfizpsobovat po projednani s Pojistovnou smluvné dohodnuty pocet a rozloZeni ordinacnich hodin
potfebam pojisténct, -

. zajistovat objednani pojisténcl k indikované ambulantni &i IGzkové zdravotni pédi,

respektovat organizacni pokyny krajského koordinatora programu kvality péce a slozité a neobvyklé
Ié€ebné postupy konzultovat s reviznimi Iékafi Pojistovny;

byt viditelné oznacen logem programu kvality pé¢e AKORD,

informace poskytnuté Pojis{ovnou v souiadu s timio Dodatkem vyuzivat vyhradné pro potieby
poskytovani hrazenych sluzeb pojisténcim Pojistovny, ktefi jsou u ného registrovani.

2. Pojistovna

a.

d.

zajistuje a spravuje pristupova prava Poskytovatele jako autorizované osoby pro elektronickou
komunikaci (VZP POINT),

vyhradné elektronicky, prostfednictvim VZP POINT, podava Poskytovateli v souladu
s § 24 odst. 3 zakona &.551/1991 Sb., o V8eobecné zdravotni pojistovné Ceské republiky, ve znéni
pozdéjsich predpisl, informace o hrazenych sluzbach, které byly poskytnuty jinymi poskytovateli
jejim pojisténcm, ktefi jsou u Poskytovatele registrovani, vcetné predpisu lécivych pfipravkl
a zdravotnickych prostiedkl; tento Dodatek povazuji smluvni strany souasné za Zadost
Poskytovatele o poskytovani uvedenych informaci,

zajistuje Poskytovateli informaéni podporu potfebnou ke zlepSovani efektivity a kvality
poskytovanych hrazenych sluzeb. Informaéni podpora vychazi zejména ze vzdjemného porovnavani
chovani poskytovatell poskytujicich obdobné sluzby, analyzy odchylek, expertniho hodnoceni
a vztahu mezi naklady a pfinosy,

podporuje Poskytovatele v pfistupu jeho pacient(i ke specializované péci.

Clanek IV.
Vedeni zdravotnické dokumentace v elektronické podobé

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

a.

technické prostiedky pouzité k uloZeni zadznam( v elektronické podobé zaruéuji, Ze udaje
v provedenych zaznamech nelze dodate¢né modifikovat,

bezpeé&nostni kopie datovych soubor( jsou provadény nejméné jednou za pracovni den,

pfed uplynutim doby Zivotnosti zapisu na technickém nosici dat je zaji$t&€n pfenos na jiny technicky
nosi¢ dat,



2.

d. ulozeni kopii pro dlouhodobé uchovani musi byt provedeno zpUsobem znemoZzfiujicim provadét do
téchto kopii dodateéné zasahy; tyto kopie jsou vytvareny nejméné jednou za kalendarni rok,

€. pfi uchovani kopii pro dlouhodobé uchovavani na technickém nosici dat je zajistén pristup k t&mto
Udajim 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 elektronické podoby, ktera se opatii zaru¢enym elektronickym podpisem osoby, ktera prevod
provedla; dokument v listinné podobé se uchova,

g. vystupy ze zdravotnické dokumentace Ize pfevést do listinné podoby autorizovanou konverzi
dokumentu,

h. informag&ni systém, ve kterém ie vedena zdravotnicka dokumentace, musi umozfiovat vytvoreni
specialni kopie ulozené zdravotnické dokumentace ve formatu gitelném a zpracovatelném i v jiném
informa&nim systému.

Zapis zdravotnické dokumentace na pamétové médium vypodetni techniky, ktery neobsahuje zarugeny
elektronicky podpis, se pfevede na papirovy nosi¢ (tiskovou sestavu), opatii se datem jeho provedeni. Dale
je zépis opatfen podpisem zdravotnického pracovnika nebo jiného odborného pracovnika, ktery zapis

proved|, a otiskem razitka se Jmenovkou, nebo gitelnym pfepisem jeho jména, popfipadé jmen, pfijmeni; to
neplati v pfipadé poskytovatele, ktery poskytuje zdravotni sluzby vlastnim jménem.

v souladu se zakonem &. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zakon
0 zdravotnich sluzbach), ve znéni pozdg&jSich predpis.

Clanek V.
Zpusob a divody ukonéeni dle tohoto Dodatku

Pfed uplynutim sjednané doby miiZe byt tento Dodatek ukonéen:

1.
2.
3.

zanikem Géinnosti Smlouvy,
pisemnou dohodou smluvnich stran,

vypovédi smluvnich stran, kdy kteréakoli smiuvni strana mizZe tento Dodatek vypovédét pisemnou Vypovédi,
a to i bez udani davodu. Vypovédni doba &ini tfi mésice a pocina bézet od prvého dne kalendainiho &tvrtleti
nasledujiciho po dorugeni vypovédi druhé smluvni strans.

Clanek VI.
Navyseni kapita&ni sazby

alespofi 30 ordina&nich hodin rozloZenych do 5 pracovnich dni tydné, pficemz alespon jeden den
v tydnu ma ordinaénj hodiny prodlouzeny do 18 hodin a umozniuje pojisténciim objednat se alespori
dva dny v tydnu na pevné stanovenou dobu,
b. nebo o0 2 K& v pfipadé, ze Poskytovatel splnil v8echny podminky uvedené v &l. IIl. odst. 1 tohoto
Dodatku, ale nespliiuje podminku dostupnosti.
Na zakladé spinéni vySe uvedenych podminek se zakladni kapitaéni sazba navySuje o &astku ve vysi
Ké.

Clanek VL.
Bonifikace v programu kvality péée AKORD

Pojistovna uhradi Poskytovateli alikvotni &ast rogni bonifikace maximéalné ve Vvysi 13 % z Eastky, ktera se
vypocte jako soudin zakladni kapitani sazby sjednané v &lanku Il. odst. 1 standardniho Uhradového
dodatku (tzn. bez navy$eni kapitaéni sazby dle Clanku VI. tohoto Dodatku a dalsich navySeni a bonifikaci
sjednanych ve standardnim uhradovém dodatku) a poétu prepoctenych poji§ténci v jednotlivych mésicich
za obdobi od uginnosti tohoto Dodatku do 31. 12. 2017, pokud Poskytovatel v tomto obdobi splini tyto
podminky:

a. Poskytovatel poskytuje pojisténcim Pojistovny  hrazené sluzby v souladu se Smlouvou
a s podminkami uéastj v programu kvality péde AKORD. Za nesplnéni této podminky se povaZuje
poruseni podminek Smlouvy a zejména podminek Gcasti v programu kvality pé¢e AKORD, na které
je Poskytovatel v pribéhu kalendafniho roku pisemné Pojistovnou upozornén,



b. Poskytovatel nepfekrogi k datu uvedenému v odst. 3 tohoto Clanku limit zapocitatelné péce na
jednoho prepodteného pojisténce. Stanoveni poctu piepodtenych pojisténcll je uvedeno
v standardnim Uhradovém dodatku,

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

2. V piipadg, Ze b&zi vypovédni doba, Poskytovateli nebude za toto obdobi pfiznana bonifikace a nebude
navysena ani zakladni kapitagni sazba dle ¢lanku VI. tohoto Dodatku.

3. K 31. 12. 2017 je Poskytovateli stanoven limit zapocitatelné péce na jednoho prepocteného pojisténce
ve vy$i 10 043,55 K& K&.

Pro 1. &tvrtleti 2017 je k poslednimu dni tohoto &tvrtleti stanoven limit zapoCitatelné péce ve vysi
2 356,32 K& K& na jednoho prepocteného pojisténce.

Pro 2. &tvrtleti 2017 je k poslednimu dni tohoto &tvrtleti stanoven limit zapocitatelné péece ve vysi
2 494,38 K& K& na jednoho prepoéteného pojisténce.

Pro 3. &tvrtleti 2017 je k poslednimu dni tohoto &tvrtleti stanoven limit zapoCitatelné péce ve vysi
2 174,31 K& K& na jednoho prepocteného pojisténce.

Pojistovna sdéli Poskytovateli vzdy do 90 dnii po skonCeni 1., 2. a 3. kalendainiho Ctvrtleti pocet
prepodtenych pojisténch k poslednimu dni kazdého kalendainiho Ctvrtleti.

4. Do zapoditatelné péce se zahrnuje:

- uhrada légivych pripravkd pfedepsanych registrovanym pojisténcim (s vyloucenim téch, které jsou
vazany na specifické indikace — 1&¢ivé pripravky zafazené do ATC skupin hrazené v rezimu center
pro vydej specialnich 1ék( u Poskytovatelll s povolenou Zviastni smlouvou),

- Uhrada preskripce zdravotnickych prostredki,

- 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,

- Ghrada poskytnutych hrazenych sluzeb v odbornosti 925,

- hrada za poskytnutou ambulantni specializovanou pédi,

- Uhrada cestovného pojisténcl na dokladech typu 39,

- uhrada piepravy zdravotnické dopravni sluzby na dokladech typu 34,
- Uhrada za komplexni lazefiské léCeni,

- Uhrada za osetfovaci dny veskeré l(izkové péce o registrované pojisténce, zapocitavané pausélni
cenou 600 Ké&/den,

poskytnuté nebo indikované kterymkoliv Poskytovatelem.

5. Jestlize Poskytovatel k poslednimu dni kalendarniho &tvrtleti, ve kierém je zapojen do programu kvality péce
AKORD, splni podminky uvedené v odst. 1 pism. a) tohoto lanku a zaroven v piislusném Ctvrtleti
neprekrodi limit zapogitatelné pé&e uvedeny v odst. 3 tohoto Elanku, bude mu Pojistovnou vzdy do 120 dnii
po skongeni kalendafniho Gtvrtleti vyplacena bonifikace ve vysi 8 % z celkové predpokladané rocni
bonifikace. :

6. Jestlize Poskytovatel k 31. 12. 2017 spIni podminky uvedené v odst. 1 pism. a) az c) tohoto ¢€lanku, bude
mu Pojistovnou do 150 dnii po skonéeni tohoto obdobi vyplacena zbyvajici cast bonifikace jako rozdil mezi
celkovou bonifikaci, na niz poskytovateli vznikl narok podle tohoto Dodatku a bonifikaci vyplacenou dle
odst. 5.

7. Metodika vypodtu &tvrtletnich a roénich bonifikaci je sougasti pfilohy €. 1 tohoto Dodatku.

8. Jestlize Poskytovatel vstoupi do programu kvality pé¢e AKORD v pribéhu kalendainiho roku 2017, bude mu
za splnéni podminek dle tohoto Dodatku vyplacena bonifikace ve vysSi odpovidajici dobé& u&asti
Poskytovatele v programu kvality péée AKORD.



Clanek Vil
Zavéreéna ustanoveni

stran od 1. 7. 2017.
4. Dodatek se uzavira do 31. 12, 2017.

podpisem s jejim obsahem souhlasi.

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

V Brné dne......... e e = V Brné dne



Pfiloha €. 1 k Dodatku €. 9

Metodika vypoétu &étvrtletnich a roénich bonifikaci a stanoveni limitu zapocitatelné péce

Systém bonifikaci pro praktické Iékafe pro dospglé se sklada ze dvou zéakladnich slozek:
1) bonifikace za G&ast v Programu kvality pé¢e AKORD (dale jen ,PKP AKORD®),
2) kombinovana bonifikace za spinéni limitu stanovenych zapogitatelnych nakladd na vybranou zdravotni
péci a za spinéni vybranych kvalitativnich ukazateld indikujicich dobrou praxi.

Popis bonifikaci
a) Navyseni zakladni kapitaéni sazby za G¢ast v PKP AKORD

Jedna se o priib&Zné navySeni zakladni kapitadni sazby, které je pevné stanoveno po celou dobu Ucasti
Poskytovatele v PKP AKORD v ramci hodnoceného obdobi. Zakladni kapitaéni sazba na jednoho pfepocteného
registrovaného pojisténce Pojistovny na kalendaini mésic se navy$uje o astku ve vysi 2,- K&, nebo 3,- KE dle
splnéni vstupnich podminek do PKP AKORD uvedenych v Clanku VI odst. 1 Dodatku.

b) Motivaéni bonifikace (MB) — bonifikace za spInéni limitu stanovenych zapoéitatelnych nakladi na
vybranou zdravotni pééi a za spinéni vybranych kvalitativnich ukazatell (index bonifikace dobré
praxe — BDP)

Motivaéni bonifikace za rok 2017 mize dosahnout maximalng 13 % z &astky, ktera se vypolte jako soucin
zakladni kapitagni sazby, poctu pfepoctenych pojisténcd v jednotlivych mésicich roku 2017 a indexu bonifikace
dobré praxe. ’

Motivaéni bonifikace je rozdélena do 4 plateb.V 1. az 3. tvrtleti kalendainiho roku budou pfi splnéni Ctvrtletnich
limitt zapogitatelnych naklad uvedenych v Clanku VII odst. 3 Dodatku realizovany tii platby po 8 % z celkového
piedpokladaného maximalniho roéniho objemu motivaéni bonifikace .

Zbyvajici &ast motivaéni bonifikace, na niz Poskytovateli vznikl narok podle Dodatku v¢. této Pfilohy bude
vyplacen po skon&eni roku.

Vypoéet indexu bonifikace dobré praxe (BDF)

Ukazatel Parametr Hodnota ukazatele
. e 5ic ;g Ano 0,15
Dodrzeni limitu zapocitatelné péce Ne 0
o i J_ . 17 % avice 0,25
Poéet vysetfeni kolorektalniho karcinomu Viand nez 17 % 0
N . . o s 7 % avice 0,05
Pocet ockovani proti chfipce Méné nez 7 % 0
Dispenzarizace poji$ténct s chronickym onemocnénim 3 % avice 0,40
diabetes mellitus Méné nez 3 % 0
Objem &erpani péée u jingch VPL a v ramci 105 % a méne 0,05
pohotovostnich sluzeb Vice nez 105 % 0
T . Ano 0,10
Racionalni preskripce Ne 0
Celkem 1,00

Podminky pro spinéni jednotlivych ukazateld:

- dodrzeni limitu zapoditatelné pé&e — limit je pevné stanoven v Dodatku,

- podet vySetfeni kolorektalniho karcinomu — v procentech vyjadfeny pomér provedenych vySetieni
kolorektalniho karcinomu u pojisténcii ve véku 50 az 80 let k celkovému podtu registrovanych pojisténcl
ve vé&ku 50 az 80 let (stav k 31. 12. 2017, s vylougenim pojidténct, u kterych byl od roku 2009 proveden
vykon kolonoskopie nebo vykon vy$etfeni kolorektalniho karcinomu gynekologem),

- podet odkovani proti chiipce — v procentech vyjadieny pomér provedenych ockovani proti sezénni
chiipce (vykazanych kédem 02125) u pacientd starSich 65 let k celkovému poctu registrovanych
pojisténcd starsich 65 let (stav k 31. 12. 2017),



ocCet dis €nzarizovanych
vyjadfeny pomér unikatnich dispenzarizovanych pojisténc( s chronickym onemocnénim diabetes
mellitus (vykazanych kédem 01201 alespor dvakrat vroce na jednoho unikatniho pojisténce)
k celkovémuy poctu registrovanych pojisténct (stav k 31, 12. 2017),

objem &erpani hrazenych sly Amci ohotovostnich sluZeb — podil registrovanych
j uzby u jinych vSeobecnych praktickych lékaf

kterou Pojistovna potencialné mohlg usetfit, pokud by Poskytovatel vdaném roce preskriboval
racionalngji, nepfesdhne 159 celkového objemu t&chto léCivych pfipravkg pfedepsanych
Poskytovatelem zarok 2017.

Celkova hodnota indexu bonifikace dobré praxe se stanovi jako souget hodnot jednotlivych ukazatel( v Zavislosti
na splnéni pfislusnych podminek stanovenych pro dané ukazatele.

V pfipadé zapojeni Poskytovatele a3 V priibéhu roky 2017 (. k 1. 7. 201 7) jsou parametry pro vyhodnoceni poctu
vySetieni kolorektalniho karcinomu uméme sniZeny, a to na hodnotu 8,5 ¥%.
—_— /0.

4)

5)

datovou historij vV Zadném Ctvritleti

Pokud Poskytovatei nema pro potieby PKP AKORDU smluvni a
referenéniho obdobi, pak je referengni limit stanoven na trovn;i 100% krajského referenéniho pramery.








