Dodatek €. 131

ke Smlouvé o poskytovani a ihradé hrazenych sluzeb
€. 9B72X001 ze dne 30.06.2009 (dale jen ,Smlouva*)
(Program kvality péée AKORD pro v§eobecné praktické Iékare)

uzavfené mezi smluvnimi stranami:

Poskytovatel zdravotnich sluzeb:

Mediclinic a.s.

Sidlo (obec):

Brno

Ulice, &.p., PSC:

Minska 84/97, 61600

Zapis v obchodnim rejstfiku:

e Krajsky soud v Brné, oddil B, vlozka 5714 , dne 20.6.2007

Zastoupeny
(jméno, funkce):

Ing. Petr Kamenik, povéreny dle piné moci

IC:

27918335

i1€z:

72094000

(dale jen ,Poskytovatel’) na strané jedné

a

Vseobecna zdravotni pojistovna Ceské republiky

Sidlo:

Orlicka 4/2020, Praha 3, 130 00

[oF

41197518

Regionalni pobocka Brno, poboéka pro

Jihomoravsky kraj a Kraj Vysocina

Zastoupena

JUDr. Pavla Novakova

(jméno a funkce):

Vedouci oddéleni spravy smiuv RP VZP CR

Dorucovaci adresa (obec):

Brno

Ulice, &.p., PSC:

Benesova 696/10, 659 14

(dale jen ,Pojistovna") na strané druhé

Clanek I.
Smluvni strany ve snaze zlepSovat zdravotni péci o pojisténce Poji§tovny, zejména zvy$ovat Ucelnost
a vzajemnou koordinaci poskytovanych hrazenych sluzeb, uzaviraji tento Dodatek ke Smlouvé (dale 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 zmeéne a dopinéni nékterych souvisejicich zakonl, ve znéni pozdé&jsich predpisii (dale jen
,ZVZP"), dohodly, ze Uhrada hrazenych sluzeb poskytnutych Poskytovatelem, ktery vstoupil do programu
kvality pé¢e AKORD a uzavfel s Pojistovnou dodatek ¢. 130 ke Smlouvé &. 9B72X001 ze dne 20.11.2020
(standardni thradovy dodatek), bude v obdobi vyplyvajicim z ¢&lanku VIII. odst. 3 navy$ena zplsobem dale
uvedenym v tomto Dodatku.

Smluvni strany prohladuji, Zze tato dohoda upravuje zplisob a vy&i Ghrady jingm zpGsobem, ne? jak pro vyse
uvedené obdobi stanovi vyhlaska ¢. 268/2019 Sb., o stanoveni hodnot bodu, vy$e uhrad hrazenych sluzeb
a regulacnich omezeni pro rok 2020 (déle jen ,vyhlaska"). Timto prohlaenim a zvefejnénim tohoto Dodatku
smluvni strany pIni svou povinnost dle § 17 odst. 9 véty &tvrté ZVZP.



Clanek Il
Predmét Dodatku

Pitedmétem tohoto Dodatku je Uprava vzajemnych vztahd smluvnich stran pfi realizaci programu kvality péce
AKORD, pfitemz tento program je realizovan jen u téch poskytovateld, ktefi se s pojistovnou dohodli na Ghradé
poskytovanych sluzeb formou kombinované kapitacné vykonové platby. Obsahem programu kvality pé¢e AKORD
je podpora kontinualniho zvysovani kvality a efektivity hrazenych sluzeb prostfednictvim predavani informaci,
komunikace a piim&fenych motivaci. Ugelem tohoto Dodatku je zaloZit vzajemnou aktivni spolupraci mezi
Poskytovatelem a Pojistovnou s cilem zvyseni kvality a komfortu hrazenych sluzeb poskytovanych pojisténcim
Pojistovny.

1.
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Clanek Il
Prava a povinnosti smiuvnich stran
Poskytovatel je povinen:

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

b. komunikovat s Pojistovnou (hlageni nepfitomnosti/zastupovani) elektronickym formulaiem, s dalsimi
Poskytovateli a pojiténci Pojistovny pfednostné elektronickym zplsobem,

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

d. mit sjednanou Piilohu &. 2 Smlouvy v elektronické podobeg,

e. vést objednavkovy systém a v pfipadé zajmu objednavat pojisteénce k vySetieni na presné stanovené
terminy s ¢ekaci dobou nepiesahujici obvykle 15 minut,

f. prizptisobovat po projednani s Pojistovnou smiuvné dohodnuty pocet a rozlozeni ordinaénich hodin
potiebam pojisténcd,
g. zajidtovat objednani pojisténcl k indikované ambulantni &i lizkové zdravotni péci,

h. respektovat organiza&ni pokyny krajského koordinatora programu kvality péCe a slozité a neobvyklé
lé&ebné postupy konzultovat s reviznimi lékafi Pojistovny;

i. byt viditelné oznac¢en logem programu kvality péce AKORD,

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

Pojistovna

a. zajistuje a spravuje pristupovd préva Poskytovatele jako autorizované osoby pro elektronickou
komunikaci (VZP POINT),

b. vyhradng elektronicky, prostiednictvim VZP POINT, podava Poskytovateli v  souladu
s § 24 odst. 3 zakona &.551/1991 Sb., o Veobecné zdravotni pojistovné Ceské republiky, ve znéni
pozdé&jsich predpisd, informace o hrazenych sluzbach, které byly poskytnuty jinymi poskytovateli
jejim pojisténcim, ktefi jsou u Poskytovatele registrovani, véetné pfedpisu léCivych pripravk
a zdravotnickych prostfedkl; tento Dodatek povazuji smluvni strany soucasné za zadost
Poskytovatele o poskytovani uvedenych informaci,

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

d. podporuje Poskytovatele v pfistupu jeho pacient(i ke specializovane pédi.
Clanek IV.
Vedeni zdravotnické dokumentace v elektronické podobé

Vedeni zdravotnické dokumentace v elektronické podob& se zaruSenym elektronickym podpisem
predstavuje provedeni zapisu na pamétovych médiich vypocetni techniky jen za téchto podminek:

a. technické prostredky pouzité k ulozeni zaznaml v elektronické podobé zaruCuji, ze udaje
v provedenych zaznamech nelze dodate¢né modifikovat,

b. bezpeénostni kopie datovych souborli jsou provadény nejméné jednou za pracovni den,
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c. pred uplynutim doby zivotnosti zapisu na technickém nosici dat je zajiStén pfenos na jiny technicky
nosi¢ dat,

d. uloZeni kopii pro dlouhodobé uchovani musi byt provedeno zplsobem znemoziujicim provadét do
téchto kopii dodatecné zasahy; tyto kopie jsou vytvareny nejméné jednou za kalendarni rok,

e. pfi uchovéani kopii pro dlouhodobé uchovavani na technickém nosici dat je zajistén pristup k témto
Gdajim pouze opravnénym osobam a je zajisténa jejich Citelnost nejmene 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 opatfi zaru¢enym elektronickym podpisem osoby, ktera prevod
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 zdravotnickd dokumentace, musi umoZiovat vytvoreni
specialni kopie uloZzené zdravotnické dokumentace ve formatu &itelném a zpracovatelném i v jiném
informacénim systému.

2. Zapis zdravotnické dokumentace na pamétové médium vypodetni techniky, ktery neobsahuje zarugeny

elektronicky podpis, se pfevede na papirovy nosic (tiskovou sestavu), opatii se datem jeho provedeni. Dale
je zapis opatfen podpisem zdravotnického pracovnika nebo jiného odborného pracovnika, ktery zapis
proved|, a otiskem razitka se jmenovkou, nebo Eitelnym prepisem jeho jména, popfiipadé jmen, pfijmeni; to
neplati v pfipadé poskytovatele, ktery poskytuje zdravotni sluzby vlastnim jménem.

Timto neni dotéena povinnost Poskytovatele dodrzovat zésady ve vedeni zdravotnické dokumentace
v souladu se zédkonem €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zakon'
o zdravotnich sluzbach), ve znéni pozdéjsich piedpist.

Clanek V.
Zpusob a davody ukoncéeni dle tohoto Dodatku

Pred uplynutim sjednané doby muZe byt tento Dodatek ukon&en:

1.
2.
3.

zanikem ucinnosti Smlouvy,
pisemnou dohodou smluvnich stran,

vypovédi smluvnich stran, kdy kterékoli smluvni strana mdze tento Dodatek vypovédét pisemnou vypovédi,
a to i bez udani divodu. Vypovédni doba &ini dva mésice a poéind béZet od prvého dne kalendaiiho
mésice nasledujiciho po doru€eni vypovédi druhé smluvni strané.

Clanek VL.
Navyseni kapitacni sazby

. Zakladni kapitagni sazba, sjednana dle ¢lanku Il. odst. 1 standardniho Uhradového dodatku, na jednoho

piepoteného registrovaného pojisténce Pojistovny na kalendarni mésic se navysuje:
a. o 3 K¢ v pfipadé&, Ze Poskytovatel splnil vSechny podminky uvedené v &l. Ill. odst. 1 tohoto Dodatku
a zaroven spliiuje podminku dostupnosti, tj. poskytuje hrazené sluzby v odbornosti 001 v rozsahu
alespori 30 ordina¢nich haodin rozlozenych do 5 pracovnich dnid tydné, pficemz alespori jeden den
v tydnu ma ordinacni hodiny prodlouZeny do 18 hodin a umoziiuje pojisténclim objednat se alespon
dva dny v tydnu na pevné stanovenou dobu,
b. nebo o 2 K¢ v pfipadé, ze Poskytovatel splnil vS§echny podminky uvedené v €l. lll. odst. 1 tohoto
Dodatku, ale nespliiuje podminku dostupnosti.
Na zakladé splnéni vySe uvedenych podminek se zakladni kapitaéni sazba navySuje o ¢astku ve vysi

2 Ke.

Clanek ViIL.
Bonifikace v programu kvality péc¢e AKORD

PojiStovna uhradi Poskytovateli nize uvedenym zpUsobem rocni bonifikaci maximalné ve vysi 13 %
z Castky, ktera se vypocte jako soucin zakladni kapitacni sazby sjednané v ¢lanku Il. odst. 1 standardniho
Uhradového dodatku (tzn. bez navySeni kapitaéni sazby dle Clanku VI. tohoto Dodatku a dal$ich navyseni
a bonifikaci sjednanych ve standardnim Ghradovém dodatku) a pocétu prepocétenych pojisténcl
v jednotlivych mésicich za obdobi, kdy tento Dodatek upravuje prava a povinnosti stran dle ¢lanku VII. odst.
3 (dale jen ,celkova predpokliadand roéni bonifikace"), pokud Poskytovatel v tomto obdobi spini tyto
podminky:



a. Poskytovatel poskytuje pojisténcim Pojistovny hrazené sluzby v souladu se Smlouvou
a s podminkami ucasti v programu kvality péCe AKORD. Za nesplnéni této podminky se povazuje
poru$eni podminek Smlouvy a zejména podminek Ucasti v programu kvality péée AKORD, na které
je Poskytovatel v pribéhu kalendainiho roku pisemné Pojistovnou upozornén,

b. Poskytovatel nepiekro¢i k datu uvedenému v odst. 5 tohoto ¢lanku limit zapoCitatelné péce na
jednoho pfepodteného pojisténce. Stanoveni poétu prepoétenych pojisténcl je' uvedeno
v standardnim Ghradovém dodatku,

c. Poskytovatel dosahne podilu dispenzarizovanych diabetik(i (viz pfiloha €. 1 tohoto dodatku) vétsiho
neZ nula a spini alespori jeden z vybranych kvalitativnich ukazatell dobré praxe uvedenych v Pfiloze
¢. 1 tohoto Dodatku.

2. Jestlize Poskytovatel k poslednimu dni 1., 2. a 3. kalendarniho ¢turtleti, ve kterém je zapojen do programu
kvality pé¢e AKORD, spini podminky uvedené v odst. 1 pism. a) tohoto ¢lanku a zaroven v prislusném
Gtvrtleti neprekroéi limit zapoditatelné péce uvedeny v odst. 5 tohoto &lanku, ma narok na bonifikaci ve vysi
8 % z celkové predpokladané ro¢ni bonifikace. Prislusna castka bude Poskytovateli vyplacena vzdy do 120
dnd po skonceni kalendarniho Gtvrtleti.

3. Jestlize Poskytovatel k 31. 12. 2020 spini podminky uvedené v odst. 1 pism. a) a ¢) tohoto &lanku, bude mu
Pojistovnou do 150 dnl po skonéeni tohoto obdobi vyplacena zbyvajici ¢ast celkové roéni bonifikace
vypoctena jako rozdil mezi celkovou roéni bonifikaci, na kterou Poskytovateli vznikl narok podle tohoto
Dodatku, a bonifikaci vyplacenou dle odst. 2 tohoto ¢lanku, ktera se vypocte takto:

Celkova ro¢ni bonifikace = 0,13 * BDP * ZKS * PJP
Kde:
- BDP je index bonifikace dobré praxe, nabyvajici hodnoty 0 az 1 dle splnéni jednotlivych ukazatelll
stanovenych v Metodice vypoctu &tvrtletnich a ro¢nich bonifikaci,
- ZKS je zakladni kapitacni sazba sjednané ve standardnim hradovém dodatku,
- PJP je soucet poctu prepoctenych pojisténcd v jednotlivych mésicich roku 2020.

4. V pripadé, Ze bézi vypovédni doba, Poskytovateli nebude za toto obdobi pfiznana bonifikace a nebude
navySena ani zakladni kapitacni sazba dle ¢lanku VI. tohoto Dodatku.

5. K 31. 12. 2020 je Poskytovateli stanoven limit zapocitatelné péce na jednoho prepocteného pojiSt€nce
ve vySi 11627,26 KE.

Pro 1. Ctvrtieti 2020 je k poslednimu dni tohoto Etvrtleti stanoven limit zapocitateiné péce ve vysSi
2846,61 K¢ na jednoho prepocteného pojisténce.

Pro 2. ¢tvrtleti 2020 je k poslednimu dni tohoto Etvrtleti stanoven limit zapogitatelné péce ve vysi
3130,05 K& na jednoho prepocteného pojisténce.

Pro 3. Ctvrtleti 2020 je k poslednimu dni tohoto Ctvrtleti stanoven limit zapocitatelné péce ve vySi
2642 .46 K¢ na jednoho prepocéteného pojisténce.

Pojistovna sdéli Poskytovateli vzdy do 90 dnl po skonceni 1., 2. a 3. kalendainiho &tvrtleti pocet
prepoctenych pojisténct k poslednimu dni kazdého kalendarniho &tvrtleti.

6. Do zapocitatelné péce se zahrnuje:

- Uhrada légivych pripravk{l pfedepsanych registrovanym poji§ténciim (s vyjimkou téch, které jsou
vazany na specifické indikace — |&Civé pfipravky zafazené do ATC skupin hrazené v rezimu center
pro vydej speciélnich ekl u Poskytovateld s povolenou Zvlastni smlouvou),

- Uhrada preskribovanych zdravotnickych prostredki,

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

- Uhrada poskytnutych hrazenych sluzeb v odbornosti 902,

- Uhrada poskytnutych hrazenych sluzeb v odbornosti 925,

- Uhrada za poskytnutou ambulantni specializovanou pédi,

- Uhrada cestovného pojisténcti na dokladech typu 39,

- uhrada prepravy zdravotnické dopravni sluzby na dokladech typu 34,
- Uhrada za komplexni lazeriské Ié¢eni,

- Uhrada za oSetfovaci dny veskeré lizkové péce o registrované pojisténce, zapocitavané pausalni
cenou 600 K&/den,

poskytnuté nebo indikované registrovanému pojisténci kterymkoliv Poskytovatelem.






Priloha €. 1 k Dodatku €. 131

Metodika vypoctu ctvrtletnich a roénich bonifikaci a stanoveni limitu zapocitatelné
péce

Systém bonifikaci pro véeobecné praktické 1ékare se sklada ze dvou zakladnich slozek:
1) bonifikace za (&ast v programu kvality péée AKORD (dale jen ,PKP AKORD"), {j. za spinéni podminek
uvedenych v ¢l. Il odst. 1 Dodatku,
2) kombinovana bonifikace za spInéni limitu stanovenych zapoditatelnych néklad(i na vybranou zdravotni
pédi a za spln&ni vybranych kvalitativnich ukazatelt dobré praxe.

1. Popis bonifikaci
a) Navyseni zakladni kapitacni sazby za ticast 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 kapitacni sazba na jednoho pfepocteného
registrovaného pojisténce Pojistovny na kalendaini mésic se navySuje o ¢astku ve vysi 2,- K&, nebo 3,- KE dle
splnéni podminek do PKP AKORD uvedenych v Clanku VI odst. 1 Dodatku.

b) Motivaéni bonifikace (MB) — bonifikace za splnéni limitu stanovenych zapogitatelnych naklad( na
vybranou zdravotni pé&i a za spInéni vybranych kvalitativnich ukazatel(l (index bonifikace dobré
praxe — BDP)

Motivagni- bonifikace za rok 2020 muiZe dosahnout maximalné 13 % z castky, kterd se vypocte jako soucin
zakladni kapitaéni sazby, poctu prepoctenych pojisténcl v jednotlivych mésicich roku 2020 a indexu bonifikace
dobré praxe.

Motivaéni bonifikace je rozdélena do 4 plateb. V 1. az 3. Cturtleti kalendainiho roku budou pfi spinéni Ctvrtletnich
limitd zapocxtatelnych nakladd uvedenych v Clanku VII odst. 5 Dodatku realizovany ffi platby po 8 % z celkové
predpokladané roc¢ni bonifikace.

Zbyvajici &ast motivaéni bonifikace, na niZz Poskytovateli vznikl narok podle Dodatku v&€. této Prilohy, bude
vyplacena po skonc&eni roku 2020.

Pfi vyhodnocovani ukazateld a vypoctu bonifikaci se vzdy uvazuje poskytnutéa a uhrazena zdravotni péCe na
registrovaného pojidténce, ktery je u daného Poskytovatele registrovan k poslednimu dni zpracovavaného
obdobi.

Index bonifikace dobré praxe (BDP)

Kvalitativni ukazatel dobré praxe Parametr Hodnota ukazatele
Dodrzeni limitu zapocitatelné péce '?\lng 0,30
" < ex . 8 ] 20 % avice 0,15
Pocet vysetreni kolorektalniho karcinomu VIeng nes 20 % 0
w w . s g 9 % avice 0,15
Pocet ockovani proti chripce Mens nes 9 % 0
3 % avice 0,20
Dispenzarizace pojisténct s chronickym onemocnénim 0
diabetes mellitus Méneé nez 3 % (s vyjimkou pfipad
uvedenych nize)
Objem &erpani péée u jinych véeobecnych praktickych 105 % a méné 0,10
Iékar a v ramci pohotovostnich sluzeb Vice nez 105 % 0
Racionalni preskripce ) 0:80
Ne 0
Celkem 1,00

Podminky pro spinéni jednotlivych ukazatel(:

- dodrzeni limitu zapocitatelné péce — limit je pevné stanoven v Dodatku,

- pocet vySetieni kolorektalniho karcinomu — v procentech vyjadieny pomér provedenych vySetfeni
kolorektalniho karcinomu vykazanych signalnimi vykony &. 15120 nebo 15121 u pojisténch ve véku
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50 az 80 let k celkovému poctu registrovanych pojisténct ve véku 50 az 80 let (stav k 31. 12. 2020,
s vyloucenim pojisténcl, u kterych byl od roku 2009 proveden vykon kolonoskopie nebo vykon vySetfeni
kolorektalniho karcinomu gynekologem provedeny vletech 2018 a 2019). V pfipadé zapojeni
Poskytovatele az v priib&hu roku 2020 (tj. k 1. 7. 2020) jsou parametry pro vyhodnoceni po&tu vySetieni
kolorektalniho karcinomu Gmérné snizeny, a to na hodnotu 10 %,

- poCet oCkovani proti chfipce — v procentech vyjadieny pomér provedenych ockovéani proti sezénni
chfipce (vykazanych kodem 02125) u pacientl starSich 65 let k celkovému poétu registrovanych
pojisténcl starsich 65 let (stav k 31. 12. 2020),

- pocet dispenzarizovanych pojisténcli s chronickym onemocnénim diabetes mellitus — v procentech
vyjadfeny pomér unikatnich dispenzarizovanych poji$téncl s chronickym onemocnénim diabetes
mellitus (vykazanych koédem 01201 alespori dvakrat vroce na jednoho unikatniho pojisténce)
k celkovéemu poCtu registrovanych poji§ténct k 31. 12. 2020 (dale jen ,podil dispenzarizovanych
diabetik("),

- objem Cerpani hrazenych sluzeb u jinych vSeobecnych praktickych Iékaf(i a v rdmci pohotovostnich
sluzeb — podil registrovanych pojisténcli u daného Poskytovatele, ktefi Cerpaji hrazené sluzby u jinych
vSeobecnych praktickych Iékard &i v ramci pohotovostnich sluzeb ku krajské hodnoté tohoto podilu,

- raciondlni preskripce — podminka je splnéna v pfipadé, Ze potencialni Gspora u predepsanych légivych
pripravkd za podminky zachovani stejné ATC skupiny a sily aginné latky, tj. hrada za |égivé pfipravky,
kterou Pojistovna potencidlné mohla usetiit, pokud by Poskytovatel vdaném roce preskriboval
racionalnéji, nepfesahne 15% objemu Uhrady za légivé pripravky predepsané Poskytovatelem za rok
2020, a zaroven, pokud poskytovatel dosahne alespori 60 % objemu Ghrady za preskripci léivych
pfipravkll na pozitivnim listu VZP CR ve srovnani s celkovou preskripci za vsechny dotéené ATC
skupiny (pozn. aktudini pozitivni list VZP CR je zvefejnén na webovych strankach
https://www.vzp.cz/poskytovatele/ciselniky/ambuleky).

V pfipadg, Ze podil dispenzarizovanych diabetikl je mensi nez 3%,

a) bude hodnota ukazatele stanovena na 0,15 (tj. vyplacena cast bonifikace, na niz by Poskytovateli
vznikl narok pfi plném splnéni tohoto parametru), za podminky, Ze dosazeny podil dispenzarizovanych
diabetikl bude v roce 2020 vétsi minimalné o 0,50 % oproti roku 2019, nebo,

b) pokud Poskytovatel nespini podminku uvedenou v pfedchozi vété, bude hodnota ukazatele stanovena
na 0,10 (tj. vyplacena €ast bonifikace, na niz by Poskytovateli vznikl narok pfi plném splnéni parametru),
za podminky, ze bude dosaZeny podil dispenzarizovanych diabetikll v roce 2020 vétsi minimalné
0 0,25 % oproti roku 2019.

Celkova hodnota indexu bonifikace dobré praxe se stanovi jako soucet hodnot jednotlivych ukazatel(t v zavislosti
na splnéni prislusnych podminek stanovenych pro dané ukazatele.

Celkova ro¢ni bonifikace
Celkova rocni bonifikace se na zakladé vyse uvedenych skuteGnosti vypotte takto:
Celkova roéni bonifikace = 0,13 * BDP * ZKS * PJP
Kde:
- BDP je index bonifikace dobré praxe, nabyvajici hodnoty 0 az 1 dle splnéni jednotlivych ukazatel(,
- ZKS je zakladni kapitacni sazba sjednana ve standardnim thradovém dodatku,
- PJP je soucet poctu prepoctenych pojisténct v jednotlivych mésicich roku 2020.

Po skonceni roku bude Poskytovateli zaslana ¢astka Celkové roéni bonifikace, od které budou odecteny Castky
motivaéni bonifikace vyplacené Poskytovateli v 1., 2. a 3. &tvrtleti.

2. Vypocet limitu zapocitatelné péce na jednoho prepoéteného pojisténce (dale jen ,referencni limit“)

1) Pokud je referencni limit Poskytovatele mensi nebo roven krajskému referenénimu limitu, pak se
referen¢ni limit daného Poskytovatele pro rok 2020 navysi o 10%. Krajsky referenéni limit je souctem
krajskych primérnych nakladl na jednoho prepoéteného pojisténce.

2) Pokud je referencni limit Poskytovatele vy$si nez krajsky referenéni limit, pak se limit pro rok 2020
daného Poskytovatele vypocte jako soucet krajského referenéniho limitu a rozdilu mezi referenénim
limitem Poskytovatele a krajskym referencnim limitem, nasobeného koeficientem (0,5),

3) Uprava takto vypodteného limitu zapoditatelné péce je v kompetenci koordinatora PKP AKORD.
Smluvné stanovena vyse limitu zapocitatelné péce na jednoho prepoéteného pojisténce je uvedena
v ¢lanku VII. odst. 5 tohoto Dodatku,

4) Pokud Poskytovatel nema pro potfeby PKP AKORD smluvni a datovou historii v zadném Ctvrtleti
referencniho obdobi, pak je referenéni limit stanoven na tGrovni 100% krajského referenéniho priméru.

5) Referenénim obdobim se pro Gcely vypodctu referencniho limitu pro rok 2020 rozumi 1. &tvrtleti 2018 az
4. Ctvrtleti 2018. Pfi vypoCtu limitu pro 1. — 3. Ctvrtleti jsou pocitany pouze kvartalni hodnoty,
ve 4. Ctvrtleti je pocitan celoro&ni limit. Pro Poskytovatele, ktery se do PKP AKORD zapoji v priibéhu
roku 2020, jsou za referenéni obdobi povazovana pfislusna cEtvrtleti v zavislosti na datu vstupu
do programu.



