Dodatek ¢. 12

ke Smlouvé o poskytovani a Ghradé hrazenych siuzeb
¢. 3HB1B747 ze dne 19.12.2012 (dale jen ,Smiouva®)
(kombinovana kapitatné vykonova platba u praktickych lékali pro dospélé)

uzaviené mezi smiuvnimi stranami

Poskytovatel zdravotnich sluZeb: Fakultni nemocnice Hradec Kralové
Sidlo (obec)h: Hradec Kralové — Novy Hradec Kralové
Ulice, &.p., PSC: Sokolska 581, PSC: 500 05

Zépis v obchodnim rejstiiku:
s  nezapisuje se

Zastoupeny

(iméno, funkce): prof. MUDr. Roman Prymula, CSc., Ph.D., feditel

1&: 00179906

&z 81747000

(dale jen ,Poskytovatel”) na strané jedne

a

Vieobecna zdravotni pojistovna Ceské republiky

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

i&: 41197518

Regionaini pobotka Hradec Kralové, pobocka pro Kralovéhradecky a Pardubicky kraj

Zastoupena

(iméno a funkce): Ing. Michal Provaznik, feditel Regionaini pobocky Hradec

Kralové, pobo&ky pro Kralovéhradecky a Pardubicky kraj

Dorudovaci adresa {obec): Hradec Kralové

Ulice, ¢.p., psé: Hoficka 1710/19a, 500 02

(dale jen ,Pojistovna®) na strané druhé

Clanek I.

1. Smiuvni strany ve snaze zlepSovat zdravoini péli o pojisténce PojiStovny, zejména zvySovat UCelnost
a vzajemnou koordinaci poskytovanych hrazenych sluZeb, uzaviraji tento dodatek ke Smiouvé (déle jen
.dodatek"), kterym Poskytovatel vstupuje do programu kvality péce AKORD.

2. Smluvni strany se, v souladu s § 17 odst. 5 vétou Sestou zakona €. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim
pojisténi a o zméné a dopinéni nékterych souvisejicich zakond, ve znéni pozdéjsich pfedpisi (déle jen
LVZPY), dohodly, Ze Ghrada hrazenych sluzeb poskytnutych Poskytovatelem, kiery vstoupil do programu
kvality péZe AKORD a uzaviel s Pojistovnou dodatek & 11 (standardni thradovy dodatek), bude v obdobi od
udinnosti tohoto dodatku do 31. 12. 2016 navy8ena zplsobem dale uvedenym v tomto dodatku.

3. Smluvni strany prohladuji, Ze tato dohoda upravuje zp(isob a vysi Ghrady jinym zplscbem, neZ jak pro vyse
uvedené obdobi stanovi vyhlaska €. 273/2015 Sb., o stanoveni hodnot bodu, vy8e tihrad hrazenych sluzeb
a regulaénich omezeni pro rok 2016 (dale jen ,vyhiadka") Timto prohldSenim a zvefejnénim tohoto Dodatku
smiuvni strany pini svou povinnost dle § 17 odst. 9 véty Stvrté ZVZP.
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Clanek .
Pfedmét dodatku

Pfedmétem tohoto dodatku je Uprava vzéjemnych vztah( smiuvnich stran pfi realizaci programu kvality péce
AKORD. Obsahem programu kvality péfe AKORD je podpora kontinuainiho zvy3ovani kvality a efekiivity
hrazenych sluZeb prostfednictvim pfedavani informaci, komunikace a pfimé&Fenych motivaci. U&elem Upravy
smluvniho vziahu timto dodatkem  Smiouvy je zaloZit vzajemnou aldivni “spolupraci mezi Poskytovatelem
a Pojistovnou s cilem zvy8eni kvality a komfortu hrazenych sluZeb poskytovanych pojidténciim Pojistovny.

w

Clanek Il
Préva a povinnosti smiuvnich stran

1. Poskytovatel je povinen:

a.

vést zdravotnickou dokumentaci v elekironické podobé s/bez zaruCeného elektronického podpisu
a v pfipadé zmény zplsobu vedeni zdravotnické dokumentace sdéli Poskytovatel tuto skuteCnost
Pojistovné nejpozdéji do 30 dnd od provedeni zmény,

komunikovat s Pojistovnou (hlaseni nepfitomnosti/fzastupovéani) elektronickym formulafem, s dalSimi
Poskytovateli a pojiSténci Pojistovny pfednostné elektronickym zplisobem,

pfedavat davky vykoni a faktury za poskytnuté hrazené sluzby vyhradné prostiednictvim VZP POINT
(portal VZP CR},

mit uzavfeny pfislusny dodatek ke Smiouvé, kierym se sjednala v elekironické podobé
Pfiloha &. 2 Smiouvy,

vést objednavkovy systém a v pfipadé zajmu objednévat pojisténce k vySetfeni na pfesné stanovené
terminy s Cekacl dobou nepfesahujici obvykie 15 minut,

plizplsobovat po projednani s Pojistovnou smiuvng dohodnuty poet a rozloZeni ordinanich hodin
potfebam pojisténct,

g. zajidtovat objednani pojidténct k indikované ambulantni &i [GZkové zdravotni pédi,

h. respektovat organizaéni pokyny (itvaru krajského koordinatora programu kvality péfe a konzultovat

s nim fedeni sloZitych a neobvykiych lé¢ebnych postupd,
byt viditeln& oznaden logem programu kvality pée AKORD,

informace poskyinuté Pojistovnou v souladu s timto dodatkem vyuZivat vyhradné€ pro potfeby
poskytovani hrazenych sluzeb pojisténciim Pojistovny, ktefi jsou u ného registrovani.

2. Pojistovna

a.

zajidtuje a spravuje pfistupové prava Poskytovatele jako autorizované osoby pro elektronickou
komunikaci (VZP POINT),

vyhradné elektronicky, prostfednictvim VZP POINT, podéva Poskytovateli v souladu s § 24 odst.
3 zékona &.551/1991 Sb., o Vieobecné zdravotni pojistovng Ceské republiky, ve znéni pozdsjsich
piedpisl, informace o hrazenych sluZbach, kieré byly poskytnuty jinymi poskytovateli jejim
pojigténcim, ktefi jsou u Poskytovaiele registrovani, vietné pledpisu lédivych pfipravki
a zdravotnickych prostfedk(l; tento dodatek povaZuji smluvni strany souéasné za Zadost
Poskytovatele o poskytovani uvedenych informaci,

zajituje Poskytovateli informadni podporu potfebnou ke zlepSovani efektivity a kvality
poskytovanych hrazenych sluzeb. Informacni podpora vychazi zejména ze vzajemného porovnavani
chovéani poskytovatell poskytujicich obdobné sluZby, analyzy odchylek, experiniho hodnoceni
a vztahu mezi naklady a pfinosy,

podporuje Poskytovatele v pfistupu jeho pacientl ke specializované pédi.

Clanek IV.
Vedeni zdravotnické dokumentace v elektronické podobé

1. Vedeni zdravotnické dokumentace v elektronické podobé se zaruCenym elektronickym podpisem
pfedstavuje provedeni zapisu na pamétovych médiich vypocetni techniky jen za t&chto podminek:

a.

b.

technické prostfedky pouzité k uloZeni zaznaml v elekironické podobé zaru€uji, Ze Udaje
v provedenych zéznamech nelze dodatedné modifikovat,

bezpetnostini kopie datovych soubor( jsou provadény nejméné jednou za pracovni den,
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2.

¢. pied uplynutim doby Zivotnosti zépisu na technickém nosidi dat je zajidtén pfenos na jiny technicky
nosi¢ dat,

d. uloZeni kopil pro diouhodobé uchovani musi byt provedeno zplsobem znemoZiujicim provadét do
téchto kopii dodatedné zasahy; tyto kopie jsou vylvafeny nejméné jednou za kalendafni rok,

e. pfi uchovani kopii pro diouhodobé uchovavani na technickém nosiCi dat je zajistén plistup k témto
(dajim pouze opravnénym osobam a je zajiSténa jejich &itelnost nejméné po dobu, kterd je
stanovena pro uchovani zdravotnické dokumentace,

f. dokumenty v listinné podohé&, které jsou soucasti zdravotnické dokumentace a kieré vyZaduji podpis
osoby, jeZ neni zdravotnickym pracovnikem nebo jinym odbornym pracovnikem, musi byt pfevedeny
do elekironické podoby, kierd se opatfi zaruCenym elektronickym podpisem osoby, kierd pfevod
provedla; dokument v listinné podobé se uchova,

g. vystupy ze zdravotnické dokumentace lze plevéest do listinné podoby autorizovanou konverzi
dokumeniu,

h. informaéni systém, ve kierém je vedena zdravotnickd dokumentace, musi umoZiiovat vytvoleni
specidini kopie uloZené zdravotnické dokumentace ve formétu Citelném a zpracovatelnem i v jiném
informadnim systému.

Zapis zdravotnické dokumentace na pamétove medium vypoletni techniky, kiery neobsahuje zaruCeny
elekironicky podpis, se pfevede na papirovy nosi¢ (liskovou sestavu), opatfi se datem jeho provedeni. Déle
je zéapis opatfen podpisem zdravotnického pracovnika nebo jiného odborného pracovnika, kiery 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 dotena povinnost Poskytovatele dodrzovat zasady ve vedeni zdravotnické dokumentace
v souladu se zékonem €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkéch jejich poskytovani (zakon
o zdravotnich sluzbach), ve znéni pozdéjsich predpisu.

Clanek V.
Zptisob a divody ukonéeni dle tohoto dodatku

Pfed uplynutim sjednané doby miiZe byt tento dodatek ukonden:

1.
2.
3.

2.

zénikem ucinnosti Smiouvy,
pisemnou dohodou smluvnich stran,

vypovédi smluvnich stran, kdy kterakoli smiuvni strana m{Ze tento dodatek vypovédét pisemnou vypovédi,
a to | bez udani diivodu. Vypovédni doba &ini tfi mésice a podiné bézet od prvého dne kalendainiho Ctvrtleti
nasledujiciho po doruCeni vypoveédi druhé smluvni strané.

Clanek Vi.
Navysgeni kapitacni platby

. Zakladni sazba na jednoho plepolteného registrovaneho pojisiénce na kalendafni mésic pfi spinéni

podminek dle ¢lanku lil., odst. 1 tohoto dodatku se navySuje o 3,- K&.

Clanek VIl
Bonifikace v programu kvality péée AKORD

. Pojistovna uhradi Poskytovateli alikvotni &ast roéni bonifikace maximaliné ve vysi 13 % z &astky, kiera se

vypodte jako soudin zakladni sazby kapitadni platby (izn. bez navyseni kapitaéni platby dle Clanku V1. tohoto
dodatku) a pottu pfepodtenych pojisténcl v jednotlivych mésicich za obdobi od Gdinnosti tohoto dodatku do
31.12. 20186, pokud Poskytovatel v tomto obdobi spini tyto podminky:

a. Poskytovatel poskytuje pojiSténcim Pojistovny hrazené sluzby v souladu se Smiouvou
a s podminkami G€asti v programu kvality pée AKORD. Za nesplnéni této podminky se povaZuje
poruseni podminek Smlouvy a zejména podminek U&asti v programu kvality péte AKORD, na kieré
je Poskytovatel v pribéhu kalendafniho roku pisemné Pojidtovnou upozornén,

b. Poskytovatel nepfekroéi kdatu vodst. 3 tohoto &lanku limit zapodlitatelné péce na jednoho
pfepacteného pojisténce. Stanoveni poétu pfepodtenych pojisténch je uvedeno v Dodatku &.11 ke
Smiouvé &. 3HB1B747 ze dne 19.12.2012 (standardni Ghradovy dodatek),

c. Poskytovatel spini alespoft jeden z vybranych kvalitativnich ukazatelt indikujici dobrou praxi.

V piipadé, Ze bé&zi vypovédni doba, Poskytovateli nebude za toto obdobi pfiznana bonifikace a nebude
navySena anj zakladni kapitani sazba.
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3. K 31. 12. 2018 je Poskytovateli stanoven limit zapoditatelné péce na jednoho pfepodteného pojisténce
ve vysi 8523,42 KC.

Pro 1. Ctvrtleti 20186 je k poslednimu dni tohoto Ctvrtleti stanoven limit zapoéitatelné pele ve vysi
2146,93 K& na jednoho pfepottengho pojisténce.

Pro 2. &tvrileti 20186 je k poslednimu dni tohoto Stvrtlet! stanoven limit zapoditatelné péle ve vysi
2719,88 K& na jednoho pfepoctengho pojisténce. '

Pro 3. ¢ivrtleti 2016 je k poslednimu dni tohoto Ctvrileti stanoven limit zapotitatelné pée ve vysi
2197,14 K& na jednoho pfepolteného pojisténce.

Pojistovna sdéli Poskytovateli vzdy do 90 dnl po skongeni 1., 2. a 3. kalendainiho &tvrileti pocet
prepottenych pojidténch k poslednimu dni kaZzdého kalendaimniho Ctertlet!.

4. Do zapocitatelné péce se zahmuje:

- Uhrada lé8ivych pfipravkd pfedepsanych registrovanym pojisténcim (s vylouenim téch, kieré jsou
vazany na specifické indikace — l&divé pfipravky zafazenych do ATC skupin hrazené v reZimu center
pro vyde] specialnich 1ék u Poskytovatell s povolenou Zviasini smiouvou),

- uhrada preskripce zdravoinickych prostfedk,

- thrada poskytnutych hrazenych sluZzeb v odbormostech 222, 801, 802, 804, 805, 807, 808, 810, 812
az 819, 822 a 913 podie seznamu vykont,

- (hrada poskytnutych hrazenych sluZzeb v odbornosti 902,

- Uhrada poskytnutych hrazenych sluZzeb v odbornosti 925,

- (hrada za poskytnutou ambulantni specializovanou pédi,

- Uhrada cestovného pojisténcl na dokladech typu 39,

- Ghrada pfepravy zdravotnické dopravni sluZby na dokladech typu 34,
- Uhrada za komplexni lazenské 1&Cent,

- (hrada za oSetfovaci dny veskeré l(izkové péle o registrované pojidténce, zapoditavané paudaini
cenou 600 K&/den,

poskytnuté nebo indikované kterymkoliv Poskytovatelem.

5. Jestlize Poskytovatel k poslednimu dni kalendainiho Cturtleti, ve kterém je zapojen do programu kvality pece
AKORD, spini podminky uvedené v odst. 1 pism. a) tohoto &lanku a zaroven v pfisludném Civrileti
nepFekro&i limit zapog&itatelné pé&e uvedeny v odst. 3 tohoto &lanku, bude mu Pojistovnou vZdy do 120 dnl
po skonéeni kalendafniho &tvrtleti vyplacena bonifikace ve vy&i 10% z celkové predpokliadané roéni
bonifikace.

6. JestliZze Poskytovatel k 31. 12. 2016 spini podminky uvedené v odst. 1 pism. a) aZ pism. c) tohoto &lankuy,
bude mu Pojistovnou do 150 dnd po skonéeni tohoto obdobi vyplacena zbyvajici ast bonifikace jako rozdil
mezi bonifikaci vypoétenou z Udajid k 31. 12, 2016 a bonifikaci vyplacenou dle odst. 5.

7. Metodika vypoétu tvrtletnich a roénich bonifikaci je soucasti pfilohy €. 1 tohoto dodatku.

8. Jestlize Poskytovatel vstoup! do programu kvality pée AKORD v pridbéhu kalendafniho roku 2018, bude mu
za spinéni podminek dle tohoto dodatku vyplacena bonifikace ve vySi odpovidajici dob& UGCasti
Poskytovatele v programu kvality péce AKORD.

Clanek VIil.
Zavéretna ustanoveni
1. Pro zajisiéni elektronické komunikace mezi smiuvnimi stranami budou smiuvni strany vyuZivat kontakini
emailova spojeni uvedena ve Smiouvé.

2. Tento Dodatek se stava nedilnou soucasti Smlouvy a nabyvé platnosti dnem jeho uzavieni.

3. Pokud bude Dodatek uzavien do 31. 1. 2016, nabyva Uinnosti dne 1. 1. 2016. Pokud bude uzavfen
v obdobi od 1. 2. 2016 do 31. 7. 2016, nabyvé Dodatek G€innosti dne 1. 7. 2016.

4. Dodatek se uzavira do 31. 12. 2016.
5. Tento Dodatek je vyhotoven ve dvou stejnopisech, z nichZ kazdé smluvni strana obdri jedno vyhotoveni.

8. Priloha &. 1 k tomuto dodatku je nedilnou souasti tohoto dodatku a Poskytovatel svym niZze pfipojenym
podpisem s jejim obsahem souhlasi.
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7. Smiuvni strany svym podpisem stvrzuji, Ze tentc Dodatek Smlouvy byl uzavien podle jejich svobodné vile
a Ze souhlasi s jeho obsahem.

V Hradci Kralové dne V Hradci Kralové dne.........oooovoon.. T

Za Poskytovatele
prof. MUDr. Roman Prymula, CSc. Ph.D. Ing. Michal Provaznik, feditel Regionalni pobocky
feditel Hradec Kralové, pobolky pro Kralovéhradecky a

Pardubicky kraj

Za Pojistovnu
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Pfiloha . 1 k Dodatku &. 12

Metodika vypodtu Etvrtletnich a roénich bonifikaci a stanoventi limitu zapoéitateiné péce

Systém bonifikacl pro praktické lékafe pro déti a dorost se sklada ze dvou zakladnich sloZek:
1) bonifikace za (iCast v programu kvality péce AKORD,
2) kombinovand bonifikace za spinéni fimitu stanovenych zapocitateinych nékladl na vybranou zdravotni
pédi a za splnéni vybranych kvalitativnich ukazateld indikujicich dobrou praxi.

Popis bonifikact
a} NavySeni kapitaéntho pausaiu AKORD

Jedna se o prlib&Zné navySeni kapitalni platby, které je pevné stanoveno po celou dobu Gdasti Poskytovatele
v programu Akord vramci hodnoceného obdobi. Zakladni sazba na jedncho pPepolieného registrovaného
pojisténce Pojistovny na kalendaini mésic se navysuje o Castku ve vysi 3,- K&

b} Motivaéni bonifikace (MB) — bonifikace za spinéni limitu stanovenych zapoditatelnych nakladd na
vybranou zdravotni pédi a za splnéni vybranych kvalitativnich ukazatelll (index bonifikace dobré
praxe — BDP)

Motivacni bonifikace je stanovena ve vysi 13 % z &astky, kierd se vypolte nasobenim zékladni sazby kapitalni
platby poétem pfepottenych pojisténcl v jednotlivych mésicich roku 2016. Motivadni bonifikace je délena
v 1.8z 3. &tvrileti kalendafniho roku po 10 % =z celkového pfedpokladaného maximalniho roénihe objemu
motivaéni bonifikace. Jeji pfidéleni zavisi na spinéni Ctvriletnich limitd stanovenych zapoditatelnych nakladd.

Zbytek motivaéni bonifikace bude vyplacen po skonceni roku. V pfipadé spinéni smluvné stanovenych podminek
je zbytek motivalni bonifikace stanoven jako rozdil vypoéiené rolni bonifikace a bonifikaci jiz vyplacenych za
pfedchazejici Ctvrtletl.

Vypodet indexu bonifikace dobré praxe (BDP)

Ukazatel Parametr Hodnota ukazatele
Dodrzeni limitu zapocitateiné péde /?\?eo 0,020

. woev ch . 17 % a vice 0,25
Podet vysetfeni kolorektalniho karcinomu Vien nes 17 % )

. o .. L 7 % a vice 0,05
Poéet ockovani proti chiipce VN nes 7 9% 0
Dispenzarizace pojisténct s chronickym onemocnénim 3 % a vice 0,35
diabetes mellitus Méné nez 3% 0
Objem Cerpani péée u jinych VPL a v rdmci 105 % a meéneé 0,05
pohotovostnich siuZeb Vice nez 105 % o
Racionalni preskripce Ano 9,10

presxrip Ne 0
Celkem 1,00

Podminky pro splnéni jednotlivich ukazatel(:

- dodrzeni limitu zapo itatelné péce ~ limit je pevné stanoven v dodatkuy,

- polet vySeffeni kolorektainiho karcinomu — v procentech vyjadfeny pomér provedenych vySetfeni
kolorektainiho karcinomu u poji§ténct ve véku 50 az 80 let k celkovému poétu registrovanych pojisténci
ve véku 50 a2 80 let (stav k 31. 12. 2016, se zohlednénim pojisténcd, u kierych byl od roku 2009
proveden vykon kolonoskopie nebo vykon vy$etfeni kolorektainiho karcinomu gynekologem),

- podet ockovani proti chiipce — v procentech vyjadfeny pomér provedenych ockovani proti sezénni
chiipce (vykazanych kodem 02125) u pacienth starSich 65 let k celkovému poltu registrovanych
pojisténch stardich 65 let (stav k 31, 12. 20186),

- podet dispenzarizovanych pojisténc s chronickym onemocnénim diabetes mellitus — v procentech
vyjadieny pomér unikatnich dispenzarizovanych poji$téncd s chronickym onemocnénim diabetes
mellitus (vykadzanych kédem 01201 alespoft dvakrat vroce na jednoho unikatniho pojisténce)
k celkovému poftu registrovanych poji§ténch (stav k 31. 12. 2016),
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obiem derpani hrazenych sluZeb u jinyeh VPL a v rémei pohotovostnich sluZeb — padil registrovanych

pojisténch u daného Poskytovatele, kiefi Serpaji hrazené sluzby u jinych vieobecnych praktickych lékafl
&i v rémei pohotovostnich siuZeb a tento pomér se porovnava s krajskou hodnotou tohoto pomeéry,

racionaini preskripce ~ podminka je splnéna v pfipadé, Ze potencialni Uspora u pfedepsanych l&ivych
pfipravkl (za podminky zachovani stejné ATC skupiny a sily uCinné latky) nepfesahne 15% celkového
objemu t&chio 1&divych piipravkd pfedepsanych Poskytovatelem za rok 2016.

Celkova hodnota indexu bonifikace dobré praxe se stanovi jako soucet hodnot jednotiivych ukazateld v zavislosti
na spinéni piisludnych podminek stanovenych pro dané ukazatele.

Roéni motivaéni bonifikace je dana soutinem vypoétené roéni bonifikace a indexu bonifikace dobré praxe.

V pfipadé zapojeni Poskytovatele aZ v pribéhu roku 2016 (k 1. 7. 2016) jsou parametry pro vyhodnoceni poctu
vySetient kolorektainiho karcinomu imémé sniZeny, a te na hodnotu 8.5 %.

Vypodcet limitu zapoditatelné péde na jednoho pfepodtengho pojisténce

1)

2)

3)

4)

5)

Pokud je referenéni limit Poskytovatele men8i nebo roven krajskému referencnimu limitu, pak se limit
pro rok 2016 daného Poskytovatele rovna referenénimu limitu Poskytovatele navy$enému o 10 %,

Pokud je referenéni limit Poskytovatele vy38i nez krajsky referenéni limit, pak se limit pro rok 2016
daného Poskytovatele vypoéte jako soucet krajského referengniho limitu a rozdiiu mezi referencnim
limitem Poskytovatele a krajskym referenénim limitem, ndsobeného koeficientermn (0,5),

Uprava takto vypodteného limitu zapoditateiné péle je v kompetenci koordinatora AKORD. Smiuvné
stanovena vyse limitu zapotitateiné péce na jednoho pfepotteného pojisténce je uvedena v Clanku VI,
odst. 3 tohoto dodatku AKORD,

Pokud Poskytovatel nema pro potfeby AKORDU smiuvni a datovou historii v Zadném Ctvrtleti
referenénfho obdobi, pak je referencni limit stanoven na Grovni 100% krajského referenéniho priméru.

Referendnim obdobim pro rok 2016 se rozumi 1. ¢turtleti 2014 aZ 4. &tvrtlet! 2014. PF vypodtu limitu pro
1. — 3. &tvrtleti jsou poditany pouze kvartaini hodnoty, ve 4. &tvrtlet je jiZz poditan celorolni fimit. Pro
Poskytovatele, ktery se do programu Akord zapoji v prabéhu roku 2016, je referencni obdobi odvozeno
analogicky v zavislosti na datu vstupu do programu.
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