VSEOBECNA
ZDRAVOTNI POJISTOVNA
CESKE REPUBLIKY

A

Dodatek €. 29

ke Smlouvé o poskytovani a uhradé hrazenych sluzeb
€. 3T88C003 ze dne 29. 7. 2013 (dale jen ,Smlouva®“)
(Program kvality péce AKORD pro praktické Iékafe déti a dorost)

uzaviené mezi smluvnimi stranami:

Poskytovatel zdravotnich sluZeb:

MUDr. Sona Tu¢kova s.r.o.

Sidlo (obec):

Pfibor

Ulice, &.p., PSC:

TyrSova 195, 742 58

Zapis v obchodnim rejstiiku:

o Krajsky soud Ostrava, oddil C, vlozka 56780, dne 8. 7. 2013

*  nezapisdjese

Zastoupeny
(iméno, funkce):

MUDr. Sofia Tugkova, jednatel

I¢:

01837141

16z

88311000

(dale jen ,Poskytovatel) na strané jedné

a

V$eobecna zdravotni pojistovna Ceské republiky

Sidlo:

Orlicka 4/2020, Praha 3, 130 00

I¢:

41197518

Regionalni pobocka Ostrava, pobo¢ka pro Moravskoslezsky, Olomoucky a Zlinsky kraj

Zastoupena
(iméno a funkce):

Ing. Alena Kadlecova,
vedouci oddéleni spravy smluv Regionalni pobocky Ostrava,
pobocky pro Moravskoslezsky, Olomoucky a Zlinsky kraj

Doruéovaci adresa (obec):

Ostrava, Moravska Ostrava

Ulice, &.p., PSC:

Masarykovo namésti 24/13, 702 00

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

Clanek I.

Smluvni strany ve snaze zlepSovat zdravotni péci o pojisténce Pojistovny, zejména zvySovat Ulelnost
a vzajemnou koordinaci poskytovanych hrazenych sluzeb, uzaviraji tento Dodatek ke Smlouvé (dale jen

Smluvni strany se, v souladu s § 17 odst. 5 vétou Sestou zakona €. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim
pojisténi a o zméné a doplnéni nékterych souvisejicich zakonll, ve znéni pozdéjsich predpisl (dale jen
,ZVZP*), dohodly, Ze Uhrada hrazenych sluzeb poskytnutych Poskytovatelem, ktery vstoupil do programu
kvality péte AKORD a uzavtel s Pojistovnou dodatek ¢. 28 ke Smlouvé & 3T88C003 (standardni thradovy
dodatek), bude v obdobi vyplyvajicim z ¢lanku VIII. odst. 3 navySena zpUsobem déle uvedenym v tomto

1.

,Dodatek"), kterym Poskytovatel vstupuje do programu kvality pée AKORD.
2.

dodatku.
3.

Smluvni strany prohlasuji, Ze tato dohoda upravuje zplsob a vysi Ghrady jinym zplUsobem, nez jak pro vyse
uvedené obdobi stanovi vyhlaska €. 396/2021 Sb., o stanoveni hodnot bodu, vySe Uhrad hrazenych sluzeb
a regulacnich omezeni pro rok 2022 (dale jen ,vyhlaska“). Timto prohlaSenim a zvefejnénim tohoto Dodatku
smluvni strany plni svou povinnost dle § 17 odst. 9 véty Ctvrté ZVZP.



Clanek Il.
Predmét Dodatku

Pfedmétem tohoto Dodatku je Uprava vzajemnych vztahld smluvnich stran pfi realizaci programu kvality péce
AKORD, pficemz tento program je realizovan jen u téch poskytovatel(l, ktefi se s pojistovnou dohodli na Uhradé
poskytovanych sluzeb formou kombinované kapitacné vykonové platby. Obsahem programu kvality pée AKORD
je podpora kontinualniho zvySovani kvality a efektivity hrazenych sluzeb prostfednictvim pfedavani informaci,
komunikace a pfiméFenych motivaci. U&elem tohoto Dodatku je zaloZit vzajemnou aktivni spolupraci mezi
Poskytovatelem a Pojistovnou s cilem zvys$eni kvality a komfortu hrazenych sluzeb poskytovanych pojisténcim
Pojistovny.

Clanek Il

Prava a povinnosti smluvnich stran
1. Poskytovatel je povinen:

a. komunikovat s Pojistovnou (hlageni nepfitomnosti/zastupovani) elektronickym formulafem, s dal$imi
Poskytovateli a pojisténci Pojistovny pfednostné elektronickym zplisobem,

b. pfedavat davky dolgladf] a faktury za poskytnuté hrazené sluzby vyhradné prostfednictvim VZP
POINT (portal VZP CR),

c. pfizpUsobovat po projednani s Pojistovnou smluvné dohodnuty pocet a rozlozeni ordinacnich hodin
potfebam pojisténc,

d. zajistovat objednani pojisténcl k indikované ambulantni ¢i [{izkové zdravotni pécdi,

e. respektovat organizacni pokyny krajského koordinatora programu kvality péce a sloZité a neobvyklé
|éCebné postupy konzultovat s reviznimi |ékafi Pojistovny,

f. byt viditelné oznacen logem programu kvality péc¢e AKORD,

g. informace poskytnuté Pojistovnou v souladu s timto Dodatkem vyuZivat vyhradné pro potfeby
poskytovani hrazenych sluzeb pojisténclim Pojistovny, ktefi jsou u ného registrovani.

2. Poskytovatel se dale zavazuje k:
a. vedeni zdravotnické dokumentace v elektronické podobé (nehodici se skrtne):
i. ANO
v pfipadé zmény zplsobu vedeni zdravotnické dokumentace sdéli Poskytovatel tuto skute¢nost
Pojistovné nejpozdéji do 30 dni od provedeni zmény,

b. vedeni objednavkového systému a v pfipadé zajmu objednavani pojisténcl k vysSetfeni na presné
stanovené terminy s ¢ekaci dobou nepfesahujici obvykle 15 minut (nehodici se skrtne),

i. ANO
Pfi spInéni podminek uvedenych v pism. a) nebo b) tohoto odstavce bude Poskytovatel bonifikovan nad

ramec navyseni zakladni kapitacni platby dle Clanku VI odst. 1 tohoto dodatku, a to zplisobem, uvedenym
v Clanku VI. odst. 2. tohoto Dodatku.

3. Pojistovna

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

b. vyhradné elektronicky, prostfednictvim VZP POINT, podava Poskytovateli v souladu
s § 24 odst. 3 zakona &. 551/1991 Sb., o V&eobecné zdravotni pojistovné Ceské republiky, ve znéni
pozdéjsich predpisll, informace o hrazenych sluzbach, které byly poskytnuty jinymi poskytovateli
jejim pojisténclm, ktefi jsou u Poskytovatele registrovani, vCetné predpisu IéCivych pfipravki
a zdravotnickych prostiedk(l; tento Dodatek povazuji smluvni strany soucasné za zadost
Poskytovatele o poskytovani uvedenych informaci,

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

d. podporuje Poskytovatele v pfistupu jeho pacientli ke specializované péci.



1.

2.

Clanek IV.
Vedeni zdravotnické dokumentace v elektronické podobé

Pokud Poskytovatel vede zdravotnickou dokumentaci v elektronické podobé s uznavanym elektronickym
podpisem, pak je povinen spliiovat nasledujici podminky:

a. technické prostiedky pouzité k ulozeni zaznamil v elektronické podobé zarucuji, ze Uudaje
v provedenych zaznamech nelze dodate¢né modifikovat,

b. bezpecnostni kopie datovych souborll jsou provadény nejméné jednou za pracovni den,

c. pfed uplynutim doby Zivotnosti zapisu na technickém nosici dat je zajistén pfenos na jiny technicky
nosic dat,

d. ulozeni kopii pro diouhodobé uchovani musi byt provedeno zplisobem znemoziujicim provadét do
téchto kopii dodatecné zasahy; tyto kopie jsou vytvafeny nejméné jednou za kalendarni rok,

e. pfi uchovani kopii pro dlouhodobé uchovavani na technickém nosi¢i dat je zajistén pfistup k t&mto
Gdajim pouze opravnénym osobam a je zaji§téna jejich citelnost 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, jeZz neni zdravotnickym pracovnikem nebo jinym odbornym pracovnikem, musi byt pfevedeny
do elektronické podoby, kterd se opatfi uznavanym elektronickym podpisem osoby, ktera pfevod
provedla; dokument v listinné podobé se uchova,

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

h. informacni systém, ve kterém je vedena zdravotnicka dokumentace, musi umozrovat vytvofeni
specialni kopie ulozené zdravotnické dokumentace ve formatu Citelném a zpracovatelném i v jiném
informacnim systému,

Zapis zdravotnické dokumentace na pamétové médium vypocetni techniky, ktery neobsahuje uznavany
elektronicky podpis, se pfevede na papirovy nosic (tiskovou sestavu), opatfi se datem jeho provedeni. Dale
je zapis opatfen podpisem zdravotnického pracovnika nebo jiného odborného pracovnika, ktery zapis
proved|, a otiskem razitka se jmenovkou, nebo Citelnym pfepisem jeho jména, popfipadé jmen, pfijmeni; to
neplati v pfipadé poskytovatele, ktery poskytuje zdravotni sluzby vlastnim jménem.

Timto neni dotéena povinnost Poskytovatele dodrZzovat zasady ve vedeni zdravotnické dokumentace

v souladu se zakonem &. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zakon
o zdravotnich sluzbach), ve znéni pozdéjsich predpisu.

Clanek V.
Zpusob a divody ukonéeni tohoto Dodatku

Pfed uplynutim sjednané doby mUize byt tento Dodatek ukoncen:

1.
2.
3.

zanikem uginnosti Smlouvy,
pisemnou dohodou smluvnich stran,

vypovédi smluvnich stran, kdy kterakoli smluvni strana muze tento Dodatek vypovédét pisemnou vypovédi,
ato i bez udani divodu. Vypovédni doba ¢ini dva mésice a pocina bézet od prvého dne kalendafniho
mésice nasledujiciho po doru¢eni vypovédi druhé smluvni strané.

Clanek V1.
Navys$eni kapitaéni sazby

Zakladni kapitaéni sazba, sjednana dle &lanku Il. odst. 1 standardniho Uhradového dodatku, na jednoho
pfepocéteného registrovaného pojisténce Pojistovny na kalendafni mésic se navysuje:
a. 0.4 K¢& v pfipadé, ze Poskytovatel spinil v§echny podminky uvedené v €l. lll. odst. 1 tohoto Dodatku
a zaroven spliiuje podminku dostupnosti, tj. poskytuje hrazené sluzby v odbornosti 002 v rozsahu
alespon 30 ordinac¢nich hodin rozlozenych do 5 pracovnich dnli tydné, pfiCemz alespofi jeden den
v tydnu ma ordinacni hodiny prodiouzeny do 18 hodin a umoZziiuje poji§téncliim objednat se alespori
dva dny v tydnu na pevné stanovenou dobu,
b. nebo o 3 K& v pfipadé, ze Poskytovatel spinil v§echny podminky uvedené v &l. Ill. odst. 1 tohoto
Dodatku, ale nesplnuje podminku dostupnosti.

Za kazdou splnénou podminku dle ¢lanku lll., odst. 2 pism. a) a b) se zakladni kapitacni sazba na jednoho
pfepocéteného registrovaného pojisténce na kalendafni mésic navysuje o dalsi 1 Ké&.

Na zakladé spinéni vyse uvedenych podminek se zakladni kapitaéni sazba navysuje o ¢astku ve vysi 6 K¢&.



Clanek VII.
Bonifikace v programu kvality péée AKORD

1. Pojistovna uhradi Poskytovateli nize uvedenym zplsobem ro¢ni bonifikaci maximalné ve vysi 12 %
z ¢astky, ktera se vypocte jako soucin zakladni sazby kapitaéni platby (tzn. bez navyseni kapitaéni platby
dle Clanku VI. tohoto Dodatku) a podtu pfepodtenych poji§té&ncil v jednotlivych mésicich za obdobi, kdy
tento dodatek upravuje prava a povinnosti stran dle ¢lanku VIII. odst. 3 (dale jen ,celkova pfedpokladana
ro¢ni bonifikace*), pokud Poskytovatel v tomto obdobi splni tyto podminky:

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

b. Poskytovatel spini alespori jeden z vybranych kvalitativnich ukazatell dobré praxe uvedenych
v Pfiloze &. 1 tohoto Dodatku.

Celkova vySe ro¢ni bonifikace vyplyva z Metodiky vypodtu &tvrtletnich a ro¢nich bonifikaci.

2. Jestlize Poskytovatel k poslednimu dni 1., 2. a 3. kalendarniho Ctvrtleti, ve kterém je zapojen do programu
kvality péée AKORD, splni podminky uvedené v odst. 1 pism. a) tohoto &lanku a zaroven v pfislu§ném
Ctvrtleti nepfekrodi limit zapocitatelné péce uvedeny v odst. 5 tohoto ¢lanku, bude mu Pojistovnou vzdy do
120 dnll po skonceni kalendainiho &tvrtleti vyplacena bonifikace ve vysi 8 % z celkové pfedpokladané ro¢ni
bonifikace.

3. Jestlize Poskytovatel k 31. 12. 2022 splni podminky uvedené v odst. 1 pism. a) a b) tohoto &lanku, bude mu
Pojistovnou do 150 dnl po skonceni tohoto obdobi vyplacena zbyvajici ¢ast celkové rocni bonifikace
vypoétena jako rozdil mezi celkovou ro¢ni 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 = 0,12 * BDP * ZKS * PJP
Kde:
- BDP je index bonifikace dobré praxe, nabyvajici hodnoty 0 az 1 dle splnéni jednotlivych ukazatell
stanovenych v Metodice vypoctu Etvrtletnich a ro€nich bonifikaci,
- ZKS je zakladni kapita¢ni sazba sjednana ve standardnim Uhradovém dodatku,
- PJP je soucet poctu prepoctenych pojisténcid v jednotlivych mésicich roku 2022.

4. V pfipadé, ze bézi vypovédni doba, Poskytovateli nebude za toto obdobi pfiznana bonifikace a nebude
navySena ani zakladni kapitani sazba.

5. K 31. 12. 2022 je Poskytovateli stanoven limit zapocitatelné péfe na jednoho pfepocteného pojisténce
ve vysi 3 787,79 K¢.

Pro 1. Ctvrtleti 2022 je k poslednimu dni tohoto Ctvrtleti stanoven limit zapoditatelné péce ve vysi
886,58 K¢& na jednoho pfepoéteného pojisténce.

Pro 2. Ctvrtleti 2022 je k poslednimu dni tohoto Ctvrtleti stanoven limit zapoditatelné péce ve vysi
1 041,31 Ké& na jednoho piepoéteného pojisténce.

Pro 3. Ctvrtleti 2022 je k poslednimu dni tohoto Ctvrtleti stanoven limit zapoditatelné péce ve vysi
936,15 K¢ na jednoho pfepocteného pojisténce.

Pojistovna sdéli Poskytovateli vzdy do 90 dnd po skonceni 1., 2. a 3. kalendainiho cCtvrtleti pocet
prepoctenych pojisténcu k poslednimu dni kazdého kalendarniho Gtvrtleti.

6. Do zapoditatelné péce se zahrnuje:

- Uhrada lécivych pripravk(i pfedepsanych registrovanym poji§téncim (s vyjimkou téch, které jsou
vazany na specifické indikace — I1&Civé pfipravky zafazenych do ATC skupin hrazené v rezimu center
pro vydej specialnich Iékd u Poskytovatelll s povolenou Zvlastni smlouvou),

- Uhrada preskribovanych zdravotnickych prostfedkd,

- Uhrada poskytnutych hrazenych sluzeb v odbornostech 222, 801, 802, 807, 809, 810, 812 az 819
a 913 podle seznamu vykonu s vyjimkou Uhrady za vykony PCR testovani onemocnéni COVID-19
(vykony ¢. 82301, 82302, 82304 podle seznamu vykon(l a dale vykony VZP ¢. 82351 a 82352),

- Uhrada poskytnutych hrazenych sluzeb v odbornosti 902,
- Uhrada poskytnutych hrazenych sluzeb v odbornosti 925,
- Uhrada za poskytnutou ambulantni specializovanou pédi,
- Uhrada cestovného pojisténcl na dokladech typu 39,

- Uhrada pfepravy zdravotnické dopravni sluzby na dokladech typu 34,



10.

- Uhrada za komplexni lazenské |éCeni,

- Uhrada za osSetfovaci dny veskeré |(zkové pécCe o registrované poji§ténce, zapocitavané pausalini
cenou 600 K&/den,

poskytnuté nebo indikované registrovanému pojisténci kterymkoliv Poskytovatelem.

Do zapoditatelné péc€e se nezahrnuje Uhrada za vykony VZP €. 99949 (provedeni antigenniho testu v ramci
screeningového testovani), ¢. 01306 (provedeni antigenniho testu u symptomatickych pacientl), ¢. 09950
(odbér pro screeningové PCR) vykony o€kovani proti onemocnéni COVID-19, vykon VZP €. 99915 (
aplikace monoklonalnich protilatek), pfipadné za dal$i vykony spojené s nakladnou |éCbou onemocnéni
COVID-19, definované v aktuélnim organizadnim opatfenim VZP CR v souvislosti s onemocnénim COVID-
19 zpUsobeného virem SARS-CoV-2.

Metodika vypoctu Etvrtletnich a ro€nich bonifikaci je soucasti pfilohy €. 1 tohoto dodatku.

Jestlize Poskytovatel vstoupi do programu kvality péce AKORD v pribéhu kalendarniho roku 2022, bude mu
za splnéni podminek dle tohoto Dodatku vyplacena bonifikace ve vySi odpovidajici dobé ucasti
Poskytovatele v programu kvality pé¢e AKORD.

Do vypoctu limitd zapoditatelné péce a dalsich kvalitativnich ukazatell uvedenych v pfiloze ¢. 1 tohoto
Dodatku budou zahrnuty tyto predané davky dokladu:

a. Do vypoctu 1. &tvrtleti data pfedana do 10. 4. 2022.
b. Do vypoétu 2. &tvrtleti data pfedana do 10. 7. 2022.
Do vypodtu 3. ¢tvrtleti data pfedana do 10. 10. 2022.

o

d. Do vypoctu celkové ro¢ni bonifikace data pfedana do 10. 1. 2023.

Clanek VIII.
Zavérecna ustanoveni

Pro zajisténi elektronické komunikace mezi smluvnimi stranami budou smluvni strany vyuzivat kontaktni
emailova spojeni uvedena ve Smlouvé.

Tento Dodatek se stava nedilnou soucasti Smlouvy a nabyva platnosti dnem jeho uzavfeni.

Dojde-li k akceptaci tohoto Dodatku do 31. 3. 2022, plati, Ze tento Dodatek upravuje prava a povinnosti
smluvnich stran v obdobi od 1. 1. 2022 do 31. 12. 2022. Dojde-li k akceptaci tohoto Dodatku mezi 1. 4. 2022
a 30. 9. 2022 plati, Ze tento Dodatek upravuje prava a povinnosti smluvnich stran v obdobi od 1. dne
kalendafniho &tvrtleti nasledujiciho po kalendarnim Ctvrtleti, v némz byl takovy Dodatek Pojistovné dorucen,
do 31. 12. 2022. Neakceptuje-li v jedné z vySe uvedenych |hit Poskytovatel navrh tohoto Dodatku, nabidka
Pojistovny zanika.

Tento Dodatek je uzaviran v elektronické nebo listinné podobé. Dodatek v listinné podobé je vyhotoven ve
dvou stejnopisech, z nichZ kazda smluvni strana obdrZi jedno vyhotoveni.

Pfiloha €. 1 k tomuto Dodatku je nedilnou soucasti 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.



Priloha ¢. 1 k Dodatku

Metodika vypoctu ¢tvrtletnich a ro€nich bonifikaci a stanoveni limitu zapocitatelné péce

Systém bonifikaci pro praktické Iékafe pro déti a dorost se sklada ze dvou zakladnich slozek:
1) bonifikace za U&ast v programu kvality pé¢e AKORD (dale jen ,PKP AKORD"), tj. za plnéni podminek
uvedenych v &l. Il odst. 1 Dodatku,
2) kombinovana bonifikace za splnéni limitu stanovenych zapocitatelnych nakladd na vybranou zdravotni
péci a za splnéni vybranych kvalitativnich ukazatel(l dobré praxe.

1. Popis bonifikaci
a) Navyseni zakladni kapitaéni sazby za u¢ast v PKP AKORD

Jedna se o prlbézné navyseni zakladni kapitacni sazby, které je pevné stanoveno po celou dobu Ucasti
Poskytovatele v PKP AKORD v ramci hodnoceného obdobi. Zakladni kapitaéni sazba na jednoho pfepolteného
registrovaného pojisténce Pojistovny na kalendafni mésic se navysuje maximalné o éastku ve vysi 6,- Ké
s ohledem na splnéni vstupnich podminek do PKP AKORD uvedenych v Clanku VI odst. 1 Dodatku.

b) Motivaéni bonifikace (MB) — bonifikace za splnéni limitu stanovenych zapocitatelnych nakladii na
vybranou zdravotni péci a za splnéni vybranych kvalitativnich ukazatel( (index bonifikace dobré
praxe — BDP)

Motivacni bonifikace za rok 2022 miize dosahnout maximalné 12 % z Castky, ktera se vypocéte jako soucin
zakladni kapitacni sazby, poctu pfepoctenych pojisténcd v jednotlivych mésicich roku 2022 a indexu dobré praxe.

Motivacni bonifikace je rozdélena do 4 plateb. V 1. az 3. Ctvrtleti kalendafniho roku budou pfi spinéni Ctvrtletnich
limith stanovenych zapoditatelnych nakladl uvedenych v Clanku VII odst. 5 Dodatku realizovany tfi platby po 8 %
z celkové predpokladané roéni bonifikace.

Zbyvajici ¢ast motivacni bonifikace, na niz Poskytovateli vznikl narok podle Dodatku v&. této Pfilohy, bude
vyplacena po skon&eni roku 2022.

PFi vyhodnocovani ukazateld a vypoctu bonifikaci se vzdy uvazuje poskytnutd a uhrazena zdravotni péce na
registrovaného pojisténce, 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 zapogitatelné péce A’\\In; 0’85

\ . - p 45 % a vice 0,60
Pocet provedenych preventivnich prohlidek M&ns nez 45 % 0
Objem ¢erpani péce u jinych praktickych lékafi pro déti a 105 % a méné 0,05
dorost (dale jen ,,PLDD") a v ramci pohotovostnich sluzeb Vice nez 105 % 0
Dodrzovani metodiky pravidelného oékovani A’\\In; O,(:)%O
Celkem 1,00

Podminky pro spinéni jednotlivych ukazateli:
- dodrZeni limitu zapoditatelné pé€e — limit je pevné stanoven v dodatku,

- pocet provedenych preventivnich prohlidek — v procentech vyjadfeny pomér provedenych preventivnich
prohlidek u pojisténcu starsich 5 let k celkovému poctu registrovanych pojisténct starsich 5 let k 31. 12.
2022. V pfipadé zapojeni Poskytovatele az v prilbéhu roku 2022 jsou parametry pro vyhodnoceni poctu
preventivnich prohlidek umérné snizeny v zavislosti na datu vstupu do PKP AKORD, a to nasledovné
(pfictemz hodnota ukazatele se neméni):

Datum vstupu Preventivni prohlidky
1.4.2022 33,75 %
1.7.2022 22,50 %

1.10. 2022 11,25%




- objem Cerpani hrazenych sluzeb u jinych PLDD a v ramci pohotovostnich sluzeb — podil registrovanych
pojisténcli u daného Poskytovatele, ktefi Cerpaji hrazené sluzby u jinych praktickych Iékafl pro déti
a dorost &i v ramci pohotovostnich sluZzeb ku krajské hodnoté tohoto podilu,

- dodrzovéani metodiky pravidelného oc&kovani — podminka je splnéna v pfipadé, Ze chybovost
ve vykazovani pravidelného o€kovéani v roce 2022 dle platné Metodiky provadéni pravidelného o&kovani
nebude vyssi nez 8 %.

Celkova hodnota indexu bonifikace dobré praxe se stanovi jako soucet hodnot jednotlivych ukazatell v zavislosti
na splnéni pfislusnych podminek stanovenych pro dané ukazatele.

Celkova roéni bonifikace
Celkova ro¢ni bonifikace se na zakladé vyse uvedenych skutecnosti vypodcte takto:
Celkova ro¢ni bonifikace = 0,12 * BDP * ZKS * PJP
Kde:
- BDP je index bonifikace dobré praxe, nabyvajici hodnoty 0 az 1 dle splnéni jednotlivych ukazateld,
- ZKS je zakladni kapita¢ni sazba sjednana ve standardnim tUhradovém dodatku,
- PJP je soucet poctu prepoctenych pojisténct v jednotlivych mésicich roku 2022.

Po skon&eni roku bude Poskytovateli zaslana ¢astka Celkové ro¢ni bonifikace, od které budou odecteny &astky
motivacni bonifikace vyplacené Poskytovateliv 1., 2. a 3. Ctvrtleti.

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

1) Pokud je referenéni limit Poskytovatele mensi nebo roven krajskému referenénimu limitu, pak se
referencni limit daného Poskytovatele pro rok 2022 navysi o0 20 %. Krajsky referenéni limit je souétem
krajskych priimérnych nakladli na jednoho prepocteného pojisténce.,

2) Pokud je referenéni limit Poskytovatele vy88i neZ krajsky referenéni limit, pak se limit pro rok 2022
daného Poskytovatele vypocte jako soucet krajského referenéniho limitu a rozdilu mezi referenénim
limitem Poskytovatele a krajskym referen&nim limitem, nasobeného koeficientem (0,5),

3) Uprava takto vypo&teného limitu zapogitatelné pége je v kompetenci koordindtora PKP AKORD.
Smluvné stanovena vySe limitu zapoditatelné péce na jednoho pfepolteného pojisténce je uvedena
v ¢lanku VII., odst. 5 tohoto Dodatku,

4) Pokud Poskytovatel nema pro potfeby PKP AKORDU smluvni a datovou historii v Zadném G&tvrileti
referencniho obdobi, pak je referenc¢ni limit stanoven na trovni 100 % krajského referencniho praméru.

5) Referenénim obdobim se pro G€ely vypocltu referenéniho limitu pro rok 2022 rozumi 1. &tvrtleti 2019 az
4. Ctvrtleti 2019. Pfi vypoctu limitu pro 1. — 3. Ctvrtleti jsou pocitany pouze kvartalni hodnoty, ve
4. ctyrtleti je jiz pocitan celoro¢ni limit. Pro Poskytovatele, ktery se do PKP AKORD zapoji v pribéhu
roku 2022, jsou za referenéni obdobi povaZovana pfislusna &tvrtleti v zavislosti na datu vstupu do
programu.




