VEEOBECHA 3
A ZDRAVOTNI POJISTOVNA
{ € CESKE REPUBLIKY

Dodatek ¢. 101

ke Smlouvé o poskytovani a Ghradé hrazenych sluzeb
€. 9B72X001 ze dne 30.06.2009 (dale jen ,Smlouva“)
(kombinovana kapitaéné vykonova platba u praktickych Iékata pro dospéglé)

uzaviené mezi smluvnimi stranami:

Poskytovatel zdravotnich sluzeb: Mediclinic a.s.
Sidlo (obec): Brno
Ulice, &.p., PSC: Minska 84/97, 61600

Zapis v obchodnim rejstiiku:

e Krajsky soud v Brng&, oddil B, vioZka 5714 , dne 20.6.2007

Zastoupeny Ing. Petr Kamenik
(jméno, funkce): povéfeny dle pIné moci
IC: 27918335

I€z: 72094000

(déle jen ,Poskytovatel”) na strang jedné

a

VSeobecna zdravotni pojistovna Ceské republiky

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

16:

41197518

Regiondlni pobogka Brno, pobo&ka pro Jihomoravsky kraj a Kraj Vysogina

Zastoupend JUDr. Pavla Novakova,

(Jméno a funkce): vedouci oddélenf spravy smluv RP VZP CR
Doru¢ovaci adresa (obec): Brno

Ulice, &.p., PSC: Bene$ova 10, 659 14

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

1.

Clanek I.

Smluvni strany ve snaze zlep$ovat zdravotni pééi o pojiténce Pojistovny, zejména zvySovat Uéelnost
a vzajemnou koordinaci poskytovanych hrazenych sluZeb, uzaviraji tento Dodatek ke Smlouvé (déle jen
»Dodatek®), kterym Poskytovatel vstupuje do programu kvality péée AKORD.

Smluvni strany se, v souladu s § 17 odst. 5 vétou Sestou zakona &. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim
pojisténi a o zméné a doplnéni n&kterych souvisejicich zakont, ve zn&ni pozdéjSich pFedpist (dale jen
+ZVZP"), dohodly, Ze Ghrada hrazenych sluZeb poskytnutych Poskytovatelem, ktery vstoupil do programu
kvality pé¢e AKORD a uzaviel s Pojistovnou dodatek &. 100 ke Smlouvé & 9B72X001 ze dne 30.06.2009
(standardni uhradovy dodatek), bude v obdobi od nabyti G&innosti tohoto Dodatku do 31. 12. 2017 navy$ena
zplsobem dale uvedenym v tomto Dodatku.

Smluvni strany prohlasuji, Ze tato dohoda upravuje zptisob a vysi Uhrady jinym zpGsobem, nez jak pro vyse
uvedené obdobl stanovi vyhlaska &. 348/2016 Sb., o stanoveni hodnot bodu, vySe Uhrad hrazenych sluZeb
a regulagnich omezeni pro rok 2017 (dale jen ,vyhlagka“) Timto prohlagenim a zvefejnénim tohoto Dodatku
smluvni strany pini svou povinnost die § 17 odst. 9 véty &tvrté ZVZP.




Clanek Il
Predmét Dodatku

Predmétem tohoto Dodatku je Gprava vzéjemnych vztahl smiuvnich stran pfi realizaci programu kvality péce
AKORD. Obsahem programu kvality pé&e AKORD je podpora kontinualniho zvySovani kvality a efektivity
hrazenych sluZeb prostfednictvim pfedavani informaci, komunikace a pfiméfenych motivaci. Ugelem tohoto
Dodatku je zaloZit vzajemnou aktivni spolupraci mezi Poskytovatelem a Pojistovnou s cilem zvySeni kvality
a komfortu hrazenych sluZeb poskytovanych pojidténcim Pojistovny.

Clanek lIl.
Prava a povinnosti smluvnich stran

1. Poskytovatel je povinen:

a.

vést zdravotnickou dokumentaci v elektronické podobé se zarudenym elektronickym podpisem nebo
bez n&j av pfipadé zmény zplsobu vedeni zdravotnické dokumentace sdéli Poskytovatel tuto
skutednost Pojistovné nejpozdéji do 30 dnii od provedeni zmény,

komunikovat s Pojistovnou (hlageni nepFitomnosti/zastupovani) elektronickym formulafem, s dal$imi
Poskytovateli a pojisténci Pojistovny pfednostné elektronickym zpisobem,

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

mit sjednanou PFilohu &. 2 Smlouvy v elektronické podobg,

vést objednavkovy systém a v pFipadé zajmu objednavat pojidténce k vySetfeni na pfesné stanovené
terminy s &ekaci dobou nepfesahujici obvykle 15 minut,

pfizplisobovat po projednani s Pojistovnou smiuvné dohodnuty poget a rozloZeni ordinaénich hodin
potfebam pojisténca,

. zajistovat objednani pojisténci k indikované ambulantni &i liZkové zdravotni pédi,

respektovat organiza&ni pokyny krajského koordinatora programu kvality péce a slozité a neobvyklé
|é%ebné postupy konzultovat s reviznimi [ékafi Pojistovny;

byt viditeln& oznagen logem programu kvality péde AKORD,

informace poskytnuté Pojistovnou v souladu stimto Dodatkem vyuZivat vyhradné pro potfeby
poskytovani hrazenych sluZeb pojisténciim Pojistovny, ktefi jsou u ného registrovani.

2. Pojistovna

a.

d.

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

vyhradnd elektronicky, prostfednictvim VZP POINT, poddvd Poskytovateli v souladu
s § 24 odst. 3 zékona &.551/1991 Sb., o V8eobecné zdravotni pojistovné Ceské republiky, ve znéni
pozd&jsich predpist, informace o hrazenych sluzbach, které byly poskytnuty jinymi poskytovateli
jejim pojistdnctim, ktefi jsou u Poskytovatele registrovani, vEetné predpisu légivych pfipravkd
a zdravotnickych prostfedk(l; tento Dodatek povaZuji smluvni strany soudasné za Zzadost
Poskytovatele o poskytovani uvedenych informaci,

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

podporuje Poskytovatele v pfistupu jeho pacientl ke specializované péci.

Clanek IV.
Vedeni zdravotnické dokumentace v elektronické podobé

1. Vedeni zdravotnické dokumentace v elekironické podob& se zaruCenym elektronickym podpisem
predstavuje provedeni zépisu na pamé&tovych médiich vypodetni techniky jen za téchto podminek:

a.

technické prostfedky pouZité k uloZeni zdznaml v elektronické podob& zaruduji, ze udaje
v provedenych z&dznamech nelze dodategné modifikovat,

bezpeénostni kopie datovych soubori jsou provadény nejméné jednou za pracovni den,

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



2.

d. uloZenf kopii pro dlouhodobé uchovani musi byt provedeno zptisobem znemoziiujicim provadét do
téchto kopii dodatetné zasahy; tyto kopie jsou vytvafeny nejméné jednou za kalendafni rok,

e. pii uchovani kopifl pro dlouhodobé uchovavani na technickém nosiéi dat je zajistén pfistup k témto
udajum pouze opravnénym osob&dm a je zajiténa jejich &itelnost nejméné po dobu, ktera je
stanovena pro uchovani zdravotnické dokumentace,

f. dokumenty v listinné podobé, které jsou soudasti zdravotnické dokumentace a které vyZzaduji podpis
osoby, jez neni zdravotnickym pracovnikem nebo jinym odbornym pracovnikem, musi byt prevedeny
do elektronické podoby, kterd se opatfi zaru¢enym elektronickym podpisem osoby, ktera prevod
provedla; dokument v listinné podobé se uchova,

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

h. informacni systém, ve kterém je vedena zdravotnickd dokumentace, musi umoZfiovat vytvoreni
speciaini kopie uloZzené zdravotnické dokumentace ve formatu &itelném a zpracovatelném i v jiném
informadnim systému.

Zépis 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 opatfen podpisem zdravotnického pracovnika nebo jiného odborného pracovnika, ktery zapis
provedl, a otiskem razitka se jmenovkou, nebo ¢itelnym pFepisem jeho jména, popFipadé jmen, pfijmeni; to
neplati v pfipadé poskytovatele, ktery poskytuje zdravotni sluZby viastnim jménem.

Timto neni dot€ena povinnost Poskytovatele dodrZovat zdsady ve vedeni zdravotnické dokumentace
v souladu se zakonem &. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkéch jejich poskytovani (zakon
0 zdravotnich sluZzbéach), ve znéni pozdéjsich predpisu.

Clanek V.
Zpusob a divody ukonéeni dle tohoto Dodatku

Pfed uplynutim sjednané doby mlzZe byt tento Dodatek ukon&en:

1.
2.
8

zénikem ucinnosti Smlouvy,
pisemnou dohodou smluvnich stran,

vypovédi smluvnich stran, kdy kterdkoli smluvni strana muZe tento Dodatek vypovédét pisemnou vypovédi,
a to i bez udani davodu. Vypovédni doba &ini tfi mésice a po&ina b&Zet od prvého dne kalendainiho &tvrtleti
nasledujiciho po doru€eni vypovédi druhé smluvni strang.

Clanek VI.
NavysSeni kapitacni sazby

Zakladni kapitatni sazba, sjednana dle ¢lanku Il. odst. 1 standardniho Ghradového dodatku, na jednoho
prepoéteného registrovaného pojisténce Pojistovny na kalendafni mésic se navy3uje:
a. o3 K& v pfipadg, Ze Poskytovatel splnil vSechny podminky uvedené v &l. lll. odst. 1 tohoto Dodatku
a zaroveni splfiuje podminku dostupnosti, tj. poskytuje hrazené sluZby v odbornosti 001 v rozsahu
alespoil 30 ordinagnich hodin rozloZenych do 5 pracovnich dnil tydn&, pfic¢emz alespoii jeden den
v tydnu ma ordinaéni hodiny prodlouzeny do 18 hodin a umoziuje pojisténcim objednat se alespoii
dva dny v tydnu na pevné stanovenou dobu,
b. nebo o 2 K¢ v pfipadg, Ze Poskytovatel spinil vSechny podminky uvedené v &l. lIl. odst. 1 tohoto
Dodatku, ale nespliiuje podminku dostupnosti.
Na zaklad& spinéni vySe uvedenych podminek se zakladni kapitadni sazba navy$uje o &astku
ve vy$i 2,75 Ké od 1. 1. 2017 do 30. 6. 2017
ve vysi 2,90 K¢ od 1. 7. 2017 do 31. 12. 2017

Clanek ViII.
Bonifikace v programu kvality péée AKORD

Pojistovna uhradi Poskytovateli alikvotni &ast roéni bonifikace maximaing ve vysi 13 % z &astky, ktera se
vypotte jako soucin zakladni kapitaéni sazby sjednané v &lanku Il. odst. 1 standardniho Ghradového
dodatku (tzn. bez navy3eni kapitaéni sazby dle Clanku VI. tohoto Dodatku a dalich navy$eni a bonifikaci
sjednanych ve standardnim Uhradovém dodatku) a po&tu pfepoétenych pojisténcd v jednotlivych mésicich
za obdobi od G€innosti tohoto Dodatku do 31. 12. 2017, pokud Poskytovatel v tomto obdobi spini tyto
podminky:

a. Poskytovatel poskytuje pojiSténcim Pojistovny hrazené sluzby v souladu se Smlouvou
a s podminkami G€asti v programu kvality péée AKORD. Za nesplnéni této podminky se povaZuje



porudeni podminek Smlouvy a zejména podminek G&asti v programu kvality pée AKORD, na které
je Poskytovatel v prab&hu kalendarniho roku pisemné Pojistovnou upozornén,

b. Poskytovatel neprekro&i k datu uvedenému v odst. 3 tohoto &lanku limit zapotitatelné péce na
jednoho pFepoéteného pojisténce. Stanoven/ poétu prepoctenych pojiSténc je uvedeno
v standardnim Ghradovém dodatku,

c. Poskytovatel spini alespofi jeden z vybranych kvalitativnich ukazateld indikujici dobrou praxi.

2. V pfipadé, Ze b&zi vypovédni doba, Poskytovateli nebude za toto obdobi pfiznana bonifikace a nebude
navy$ena ani zékladni kapita&ni sazba dle &lanku VI. tohoto Dodatku.

3. K 31. 12, 2017 je Poskytovateli stanoven limit zapoditatelné péce na jednoho pfepotteného pojisténce
ve wsi 9726,28 K¢.

Pro 1. &tvrtleti 2017 je k poslednimu dni tohoto &tvrtleti stanoven limit zapoditatelné péce ve vysi
2 638,02 K& K& na jednoho pfepocteného pojisténce ( od 1.1.2017 do 30.6.2017).

Pro 2. étvrtleti 2017 je k poslednimu dni tohoto &tvrtleti stanoven limit zapo€itatelné péce ve vysi
2 779,56 K& K& na jednoho pfepoéteného pojisténce ( od 1.1.2017 do 30.6.2017).

Pro 3. &tvrtleti 2017 je k poslednimu dni tohoto étvrtleti stanoven limit zapogitatelné péce ve vysi
2 171,70 K& na jednoho prepoéteného pojisténce.

Pojistovna sdéli Poskytovateli vzdy do 90 dni po skoneni 1., 2. a 3. kalendafniho Ctvrtleti pocet
pfepodtenych pojisténctl k poslednimu dni kaZzdého kalendéiniho Ctvrtleti.

4. Do zapotitatelné péce se zahrnuje:

- Ghrada lé&ivych pFipravk pFedepsanych registrovanym pojisténciim (s vylougenim téch, které jsou
vazany na specifické indikace — |égivé pfipravky zafazené do ATC skupin hrazené v reZimu center
pro vydej speciélnich lék( u Poskytovateltl s povolenou Zvlastni smlouvou),

- Uhrada preskripce zdravotnickych prostredk,

- 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 802,

- Uhrada poskytnutych hrazenych sluZzeb v odbornosti 925,

- Uhrada za poskytnutou ambulantni specializovanou pég¢i,

- (hrada cestovného pojisténcli na dokladech typu 39,

- Uhrada pFepravy zdravotnické dopravni sluzby na dokladech typu 34,
- Uhrada za komplexni lazeriské 1é¢ent,

- (hrada za oSetfovaci dny veskeré IGzkové péle o registrované pojisténce, zapocitavané paudaini
cenou 600 Ké&/den,

poskytnuté nebo indikované kterymkoliv Poskytovatelem.

5. Jestlize Poskytovatel k poslednimu dni kalendainiho &tvrtleti, ve kterém je zapojen do programu kvality péce
AKORD, spini podminky uvedené v odst. 1 pism. a) tohoto &ldnku a zéroven v pFisludném CEtvrtlet!
neprekrodi limit zapoéitatelné péte uvedeny v odst. 3 tohoto &lanku, bude mu Pojistovnou vZdy do 120 dnli
po skondeni kalendainiho E&tvrtleti vyplacena bonifikace ve vysi 8 % z celkové pfedpokladané rocni
bonifikace.

6. Jestlize Poskytovatel k 31. 12. 2017 spini podminky uvedené v odst. 1 pism. a) az c¢) tohoto &lanku, bude
mu Pojigtovnou do 150 dnd po skon&enf tohoto obdobf vyplacena zbyvajici ¢ast bonifikace jako rozdil mezi
celkovou bonifikacf, na niz poskytovateli vznikl narok podle tohoto Dodatku a bonifikaci vyplacenou dle
odst. 5.

7. Metodika vypoétu &tvrtletnich a roénich bonifikaci je souéasti prilohy &. 1 tohoto Dodatku.

8. Jestlize Poskytovatel vstoupi do programu kvality péée AKORD v priibéhu kalendainiho roku 2017, bude mu
za splnéni podminek dle tohoto Dodatku vyplacena bonifikace ve vysi odpovidajici dobé ucasti
Poskytovatele v programu kvality péée AKORD.



Clanek VIII.
Zavérec¢na ustanoveni

. Pro zajisténi elektronické komunikace mezi smiuvnimi stranami budou smiuvni strany vyuzivat kontaktni
emailova spojenf uvedend ve Smlouva.

. Tento Dodatek se stava nedilnou sougasti Smlouvy a nabyva platnosti dnem jeho uzavienf a pIné nahrazuje
Dodatek €. 91 ze dne 30.1.2017.

3. Dodatek se uzavira do 31. 12. 2017.

4. Tento Dodatek je vyhotoven ve dvou stejnopisech, z nichz kazda smluvni strana obdrzi jedno vyhotoveni.

5. Priloha €. 1 k tomuto Dodatku je nedilnou sougasti tohoto Dodatku a Poskytovatel svym niZe pfipojenym

podpisem s jejim obsahem souhlasi.

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




Piiloha &. 1 k Dodatku ¢. 101

Metodika vypoétu &tvrtletnich a roénich bonifikaci a stanoveni limitu zapogitatelné péce

Systém bonifikaci pro praktické Iékafe pro dospélé se sklada ze dvou zakladnich slozek:
1) bonifikace za ugast v Programu kvality pé¢e AKORD (déle jen ,PKP AKORD"),
2) kombinovan4 bonifikace za spinéni limitu stanovenych zapo€itatelnych naklad na vybranou zdravotni
pééi a za spin&ni vybranych kvalitativnich ukazatell indikujicich dobrou praxi.

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

Jedna se o prib&zné navySeni zékladni kapitadni sazby, které je pevné stanoveno po celou dobu ucasti
Poskytovatele v PKP AKORD v ramci hodnoceného obdobi. Zékladni kapitaéni sazba na jednoho pfepocteného
registrovaného pojisténce Pojidtovny na kalendafni mésic se navySuje o Eastku ve vysi 2,- K¢, nebo 3,- K¢ dle
splnéni vstupnich podminek do PKP AKORD uvedenych v Clanku VI odst. 1 Dodatku.

b) Motiva&ni bonifikace (MB) — bonifikace za spinéni limitu stanovenych zapoéitatelnych naklad( na
vybranou zdravotni péé&i a za spIné&ni vybranych kvalitativnich ukazatelti (index bonifikace dobré
praxe — BDP)

Motivaéni bonifikace za rok 2017 muze dosahnout maximalng 13 % z &astky, kterd se vypoéte jako soucin
zakladni kapitaénf sazby, poétu pfepo&tenych pojisténct v jednotlivych mésicich roku 2017 a indexu bonifikace
dobré praxe.

Motiva&ni bonifikace je rozd&lena do 4 plateb.V 1. az 3. &tvrtleti kalendarniho roku budou pfi spinéni Etvrtletnich
limitd zapogitatelnych naklad( uvedenych v Clanku VI odst. 3 Dodatku realizovany tfi platby po 8 % z celkového
predpoklddaného maximalniho roéniho objemu motivaéni bonifikace .

Zbyvajici &4st motivaéni bonifikace, na niz Poskytovateli vznikl nérok podle Dodatku VE. této Pfilohy bude
vyplacen po skonéeni roku.

Vypoéet indexu bonifikace dobré praxe (BDP)

Ukazatel Parametr Hodnota ukazatele
. e - 2 Ano 0,15
Dodrzeni limitu zapoéitatelné péce Ne 0
e e frs . 17 % a vice 0,25
Poéet vysetieni kolorektalniho karcinomu V&nd nez 17 % 0
Gk . : g 7 % avice 0,05
Poéet ockovani proti chfipce Méns nez 7 % 0
Dispenzarizace poji§ténct s chronickym onemocnénim 3 % a vice 0,40
diabetes mellitus Méné nez 3 % 0
Objem &erpani pé&e u jinych VPL a v rdmci 105 % a méné 0,05
pohotovostnich sluzeb Vice nez 105 % 0
. ; Ano 0,10
Racionalni preskripce Ne 0
Celkem 1,00

Podminky pro splnéni jednotlivych ukazatelt:
- dodrZeni limitu zapoéitatelné péce — limit je pevné stanoven v Dodatku,

- podet vysetfeni kolorektélniho karcinomu — v procentech vyjadfeny pomér provedenych vySetfeni
kolorektalniho karcinomu u pojidténcd ve véku 50 az 80 let k celkovému poctu registrovanych pojisténci
ve v&ku 50 aZ 80 let (stav k 31. 12. 2017, s vylougenim pojidténct, u kterych byl od roku 2009 proveden
vykon kolonoskopie nebo vykon vySetfeni kolorektélniho karcinomu gynekologem),

- podet o&kovani_proti_chfipce — v procentech vyjadfeny pomér provedenych ockovani proti sezénni
chfipce (vykazanych kédem 02125) u pacientl starSich 65 let k celkovému poétu registrovanych
pojist&ncl stardich 65 let (stav k 31. 12. 2017),




pocet dispenzarizovanych poji$t€ncl s chronickym onemocnénim diabetes mellitus — v procentech
vyjadfeny pomér unikétnich dispenzarizovanych pojisténct s chronickym onemocnénim diabetes
mellitus (vykdzanych kédem 01201 alespofi dvakrat vroce na jednoho unikatniho popstence)
k celkovému poétu registrovanych pojisténct (stav k 31. 12. 2017),

objem &erpani hrazenych sluZeb u jinych VPL a v ramci pohotovostnich sluzeb — podil registrovanych
pojisténcl u daného Poskytovatele, ktefi Serpaji hrazené sluzby u jinych v8eobecnych praktickych Iékafl
&i v rdmci pohotovostnich sluzeb a tento pomér se porovnava s krajskou hodnotou tohoto poméru,

racionélni preskripce ~ podminka je splnéna v pfipadé, Ze potencialni Uspora u pfedepsanych Ié¢ivych
pfipravkd za podminky zachovani stejné ATC skupiny a sily Géinné latky, tj. Uhrada za |é&ivé pfipravky,
kterou Pojistovna potencidlné mohla u8effit, pokud by Poskytovatel v daném roce preskriboval
racionalngji, nepfesahne 15% celkového objemu té&chto Ié8ivych pfipravkd predepsanych
Poskytovatelem za rok 2017.

Celkovéa hodnota indexu bonifikace dobré praxe se stanovi jako souéet hodnot jednotlivych ukazatell v zavislosti
na spinéni pfislusnych podminek stanovenych pro dané ukazatele.

V pfipadé zapojeni Poskytovatele az v pribéhu roku 2017 (tj. k 1. 7. 2017) jsou parametry pro vyhodnoceni poctu
vy$etfeni kolorektalniho karcinomu Umérné sniZeny, a to na hodnotu 8,5 %.

Vypocet limitu zapoditatelné pécée na jednoho prepoéteného poji$ténce

1)

2)

3)

4)

Pokud je referenéni limit Poskytovatele men$i nebo roven krajskému referenénimu limitu, pak se limit
pro rok 2017 daného Poskytovatele rovna referenénimu limitu Poskytovatele navy$enému o 10 %,

Pokud je referenéni limit Poskytovatele vy$Si nez krajsky referenéni limit, pak se limit pro rok 2017
daného Poskytovatele vypotte jako soucet krajského referenéniho limitu a rozdilu mezi referenénim
limitem Poskytovatele a krajskym referencnim limitem, nasobeného koeficientem (0,5),

Uprava takio vypodéteného limitu zapoCitateiné péte je v kompetenci koordingtora PKP AKORD.
Smiuvné stanovena vy$e limitu zapoditatelné péce na jednoho prepoéteného pojisténce je uvedena
v ¢lanku VII. odst. 3 tohoto Dodatku,

Pokud Poskytovatel nema pro potfeby PKP AKORDU smluvni a datovou historii v Zadném ctvrtleti
referenénfho obdobi, pak je referenéni limit stanoven na urovni 100% krajského referen&niho prameéru.

Referenénim obdobim pro rok 2017 se rozumi 1. Etvrtleti 2015 az 4. &tvrtleti 2015. PFi vypodtu limitu pro
1. — 3. &tvrtleti jsou pocitany pouze kvartaini hodnoty, ve 4. étvrtleti je jiz po&itan celoroéni limit. Pro
Poskytovatele, ktery se do PKP AKORD zapoji v pribé&hu roku 2017, jsou za referenéni obdobi
povaZovéana pfislusna Gtvrtletl v zavislosti na datu vstupu do programu.








