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Dodatek . 85 
ke Smlouv  o poskytování a úhrad  hrazených služeb 

. 9H61X725 ze dne 24. 6. 2009 (dále jen „Smlouva“)  
 (kombinovaná kapita n  výkonová platba u praktických léka  pro d ti a dorost) 

uzav ené mezi smluvními stranami: 

Poskytovatel zdravotních služeb: Mediclinic a.s. 

Sídlo (obec):  Brno - Žabov esky 

Ulice, .p., PS : Minská 84/97, 616 00 

Zápis v obchodním rejst íku: 
 Krajský soud v Brn , oddíl B, vložka 5714, dne 20.6.2007 

 

Zastoupený  
(jméno, funkce): 

MUDr. Eduard Bláha - p edseda p edstavenstva,  
Mgr. Václav Polata - len p edstavenstva,  
Ing. Radek Peš - len p edstavenstva,  
zastoupeni Ing. Petrem Kameníkem na základ  plné moci ze dne 
7.3.2014 

I : 27918335 

I Z: 61725000 

 (dále jen „Poskytovatel “) na stran  jedné 

a 

Všeobecná zdravotní pojiš ovna eské republiky 

Sídlo:  Orlická 4/2020, Praha 3, 130 00 

I :  41197518 

Regionální pobo ka Hradec Králové, pobo ka pro Královéhradecký a Pardubický kraj 

Zastoupená  
(jméno a funkce):  

Bc. Markéta Š astná, vedoucí odd lení správy smluv Regionální 
pobo ky Hradec Králové, pobo ky pro Královéhradecký a Pardubický 
kraj 

Doru ovací adresa (obec):   Náchod 

Ulice, .p., PS : Poštovní 42, 547 01 

 (dále jen „Pojiš ovna “) na stran  druhé 

lánek I. 

1. Smluvní strany ve snaze zlepšovat zdravotní pé i o pojišt nce Pojiš ovny, zejména zvyšovat ú elnost 
a vzájemnou koordinaci poskytovaných hrazených služeb, uzavírají tento Dodatek ke Smlouv  (dále jen 
„Dodatek“), kterým Poskytovatel vstupuje do programu kvality pé e AKORD. 

2. Smluvní strany se, v souladu s § 17 odst. 5 v tou šestou zákona . 48/1997 Sb., o ve ejném zdravotním 
pojišt ní a o zm n  a dopln ní n kterých souvisejících zákon , ve zn ní pozd jších p edpis  (dále jen 
„ZVZP“), dohodly, že úhrada hrazených služeb poskytnutých Poskytovatelem, který vstoupil do programu 
kvality pé e AKORD a uzav el s Pojiš ovnou dodatek . 84 ke Smlouv  . 9H61X725 ze dne 24. 6. 2009 
(standardní úhradový dodatek), bude v období od nabytí ú innosti tohoto dodatku do 31. 12. 2017 navýšena 
zp sobem dále uvedeným v tomto dodatku. 

3. Smluvní strany prohlašují, že tato dohoda upravuje zp sob a výši úhrady jiným zp sobem, než jak pro výše 
uvedené období stanoví vyhláška . 348/2016 Sb., o stanovení hodnot bodu, výše úhrad hrazených služeb 
a regula ních omezení pro rok 2017 (dále jen „vyhláška“) Tímto prohlášením a zve ejn ním tohoto Dodatku 
smluvní strany plní svou povinnost dle § 17 odst. 9 v ty tvrté ZVZP. 
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lánek II. 
P edm t Dodatku 

P edm tem tohoto Dodatku je úprava vzájemných vztah  smluvních stran p i realizaci programu kvality pé e 
AKORD. Obsahem programu kvality pé e AKORD je podpora kontinuálního zvyšování kvality a efektivity 
hrazených služeb prost ednictvím p edávání informací, komunikace a p im ených motivací. Ú elem tohoto 
Dodatku je založit vzájemnou aktivní spolupráci mezi Poskytovatelem a Pojiš ovnou s cílem zvýšení kvality 
a komfortu hrazených služeb poskytovaných pojišt nc m Pojiš ovny. 

lánek III. 
Práva a povinnosti smluvních stran 

1. Poskytovatel je povinen: 

a. komunikovat s Pojiš ovnou (hlášení nep ítomnosti/zastupování) elektronickým formulá em, s dalšími 
Poskytovateli a pojišt nci Pojiš ovny p ednostn  elektronickým zp sobem, 

b. p edávat dávky výkon  a faktury za poskytnuté hrazené služby výhradn  prost ednictvím VZP POINT 
(portál VZP R), 

c. p izp sobovat po projednání s Pojiš ovnou smluvn  dohodnutý po et a rozložení ordina ních hodin 
pot ebám pojišt nc , 

d. zajiš ovat objednání pojišt nc  k indikované ambulantní i l žkové zdravotní pé i, 

e. respektovat organiza ní pokyny krajského koordinátora programu kvality pé e a složité a neobvyklé 
lé ebné postupy konzultovat s revizními léka i Pojiš ovny, 

f. být viditeln  ozna en logem programu kvality pé e AKORD, 

g. informace poskytnuté Pojiš ovnou v souladu s tímto Dodatkem využívat výhradn  pro pot eby 
poskytování hrazených služeb pojišt nc m Pojiš ovny, kte í jsou u n ho registrováni. 

2. Poskytovatel se dále zavazuje k: 

a. vedení zdravotnické dokumentace v elektronické podob  se zaru eným elektronickým podpisem/bez 
n j*: 

i. ANO 

ii. NE 

(* nehodící se škrtne), 

v p ípad  zm ny zp sobu vedení zdravotnické dokumentace sd lí Poskytovatel tuto skute nost 
Pojiš ovn  nejpozd ji do 30 dn  od provedení zm ny, 

b. vedení objednávkového systému a v p ípad  zájmu objednávání pojišt nc  k vyšet ení na p esn  
stanovené termíny s ekací dobou nep esahující obvykle 15 minut*, 

i. ANO 

ii. NE 

(* nehodící se škrtne) 

P i spln ní podmínek uvedených v písm. a) nebo b) tohoto odstavce bude Poskytovatel bonifikován nad 
rámec navýšení základní kapita ní platby dle lánku VI odst. 1 tohoto dodatku, a to zp sobem, uvedeným 
v lánku VI. odst. 2. tohoto Dodatku. 

3. Pojiš ovna 

a. zajiš uje a spravuje p ístupová práva Poskytovatele jako autorizované osoby pro elektronickou 
komunikaci (VZP POINT), 

b. výhradn  elektronicky, prost ednictvím VZP POINT, podává Poskytovateli v souladu 
s § 24 odst. 3 zákona .551/1991 Sb., o Všeobecné zdravotní pojiš ovn  eské republiky, ve zn ní 
pozd jších p edpis , informace o hrazených službách, které byly poskytnuty jinými poskytovateli 
jejím pojišt nc m, kte í jsou u Poskytovatele registrováni, v etn  p edpisu lé ivých p ípravk  
a zdravotnických prost edk ; tento Dodatek považují smluvní strany sou asn  za žádost 
Poskytovatele o poskytování uvedených informací, 

c. zajiš uje Poskytovateli informa ní podporu pot ebnou ke zlepšování efektivity a kvality 
poskytovaných hrazených služeb. Informa ní podpora vychází zejména ze vzájemného porovnávání 
chování poskytovatel  poskytujících obdobné služby, analýzy odchylek, expertního hodnocení 
a vztahu mezi náklady a p ínosy, 



3 
 

d. podporuje Poskytovatele v p ístupu jeho pacient  ke specializované pé i. 

 

lánek IV. 
Vedení zdravotnické dokumentace v elektronické podo b  

1. Vedení zdravotnické dokumentace v elektronické podob  se zaru eným elektronickým podpisem 
p edstavuje provedení zápisu na pam ových médiích výpo etní techniky jen za t chto podmínek: 

a. technické prost edky použité k uložení záznam  v elektronické podob  zaru ují, že údaje 
v provedených záznamech nelze dodate n  modifikovat, 

b. bezpe nostní kopie datových soubor  jsou provád ny nejmén  jednou za pracovní den, 

c. p ed uplynutím doby životnosti zápisu na technickém nosi i dat je zajišt n p enos na jiný technický 
nosi  dat, 

d. uložení kopií pro dlouhodobé uchování musí být provedeno zp sobem znemož ujícím provád t do 
t chto kopií dodate né zásahy; tyto kopie jsou vytvá eny nejmén  jednou za kalendá ní rok, 

e. p i uchování kopií pro dlouhodobé uchovávání na technickém nosi i dat je zajišt n p ístup k t mto 
údaj m pouze oprávn ným osobám a je zajišt na jejich itelnost nejmén  po dobu, která je 
stanovena pro uchování zdravotnické dokumentace, 

f. dokumenty v listinné podob , které jsou sou ástí zdravotnické dokumentace a které vyžadují podpis 
osoby, jež není zdravotnickým pracovníkem nebo jiným odborným pracovníkem, musí být p evedeny 
do elektronické podoby, která se opat í zaru eným elektronickým podpisem osoby, která p evod 
provedla; dokument v listinné podob  se uchová, 

g. výstupy ze zdravotnické dokumentace lze p evést do listinné podoby autorizovanou konverzí 
dokumentu, 

h. informa ní systém, ve kterém je vedena zdravotnická dokumentace, musí umož ovat vytvo ení 
speciální kopie uložené zdravotnické dokumentace ve formátu itelném a zpracovatelném i v jiném 
informa ním systému, 

2. Zápis zdravotnické dokumentace na pam ové médium výpo etní techniky, který neobsahuje zaru ený 
elektronický podpis, se p evede na papírový nosi  (tiskovou sestavu), opat í se datem jeho provedení. Dále 
je zápis opat en podpisem zdravotnického pracovníka nebo jiného odborného pracovníka, který zápis 
provedl, a otiskem razítka se jmenovkou, nebo itelným p episem jeho jména, pop ípad  jmen, p íjmení; to 
neplatí v p ípad  poskytovatele, který poskytuje zdravotní služby vlastním jménem. 

3. Tímto není dot ena povinnost Poskytovatele dodržovat zásady ve vedení zdravotnické dokumentace 
v souladu se zákonem . 372/2011 Sb., o zdravotních službách a podmínkách jejich poskytování (zákon 
o zdravotních službách), ve zn ní pozd jších p edpis . 

lánek V. 
Zp sob a d vody ukon ení tohoto Dodatku 

P ed uplynutím sjednané doby m že být tento Dodatek ukon en: 

1. zánikem ú innosti Smlouvy, 

2. písemnou dohodou smluvních stran, 

3. výpov dí smluvních stran, kdy kterákoli smluvní strana m že tento Dodatek vypov d t písemnou výpov dí, 
a to i bez udání d vodu. Výpov dní doba iní t i m síce a po íná b žet od prvého dne kalendá ního tvrtletí 
následujícího po doru ení výpov di druhé smluvní stran . 

lánek VI. 
Navýšení kapita ní sazby 

1. Základní kapita ní sazba, sjednaná dle lánku II. odst. 1 standardního úhradového dodatku,  na jednoho 
p epo teného registrovaného pojišt nce Pojiš ovny na kalendá ní m síc se navyšuje: 

a. o 4 K  v p ípad , že Poskytovatel splnil všechny podmínky uvedené v l. III. odst. 1 tohoto Dodatku a 
zárove  spl uje podmínku dostupnosti, tj. poskytuje hrazené služby v odbornosti 002 v rozsahu 
alespo  30 ordina ních hodin rozložených do 5 pracovních dn  týdn , p i emž alespo  jeden den 
v týdnu má ordina ní hodiny prodlouženy do 18 hodin a umož uje pojišt nc m objednat se alespo  
dva dny v týdnu na pevn  stanovenou dobu, 

b. nebo o 3 K  v p ípad , že Poskytovatel splnil všechny podmínky uvedené v l. III. odst. 1 tohoto 
Dodatku, ale nespl uje podmínku dostupnosti. 
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2. Za každou spln nou podmínku dle lánku III., odst. 2 písm. a) a b) se základní kapita ní sazba na jednoho 
p epo teného registrovaného pojišt nce na kalendá ní m síc navyšuje o další 1 K .  

3. Na základ  spln ní výše uvedených podmínek se základní kapita ní   sazba  navyšuje  o  ástku  ve výši 
5,5 K .  

lánek VII. 
Bonifikace v programu kvality pé e AKORD 

1. Pojiš ovna uhradí Poskytovateli alikvotní ást ro ní bonifikace maximáln  ve výši 12 % z ástky , která se 
vypo te jako sou in základní sazby kapita ní platby (tzn. bez navýšení kapita ní platby dle lánku VI. tohoto 
Dodatku) a po tu p epo tených pojišt nc  v jednotlivých m sících za období od ú innosti tohoto Dodatku do 
31. 12. 2017, pokud Poskytovatel v tomto období splní tyto podmínky: 

a. Poskytovatel poskytuje pojišt nc m Pojiš ovny hrazené služby v souladu se Smlouvou 
a s podmínkami ú asti v programu kvality pé e AKORD. Za nespln ní této podmínky se považuje 
porušení podmínek Smlouvy a zejména podmínek ú asti v programu kvality pé e AKORD, na které 
je Poskytovatel v pr b hu kalendá ního roku písemn  Pojiš ovnou upozorn n, 

b. Poskytovatel nep ekro í k datu uvedenému v odst. 3 tohoto lánku limit zapo itatelné pé e na 
jednoho p epo teného pojišt nce. Stanovení po tu p epo tených pojišt nc  je uvedeno 
v standardním úhradovém dodatku 

c. Poskytovatel splní alespo  jeden z vybraných kvalitativních ukazatel  indikující dobrou praxi. 

2. V p ípad , že b ží výpov dní doba, Poskytovateli nebude za toto období p iznána bonifikace a nebude 
navýšena ani základní kapita ní sazba.  

3. K 31. 12. 2017 je Poskytovateli stanoven limit zapo itatelné pé e na jednoho p epo teného pojišt nce 
ve výši 1982,32 K .  

Pro 2. tvrtletí 2017 je k poslednímu dni tohoto tvrtletí stanoven limit zapo itatelné pé e ve výši 
481,38 K  na jednoho p epo teného pojišt nce. 

Pro 3. tvrtletí 2017 je k poslednímu dni tohoto tvrtletí stanoven limit zapo itatelné pé e ve výši 
437,35 K   na jednoho p epo teného pojišt nce. 

Pojiš ovna sd lí Poskytovateli vždy do 90 dn  po skon ení 1., 2. a 3. kalendá ního tvrtletí po et 
p epo tených pojišt nc  k poslednímu dni každého kalendá ního tvrtletí.  

4. Do zapo itatelné pé e se zahrnuje: 

- úhrada lé ivých p ípravk  p edepsaných registrovaným pojišt nc m (s vylou ením t ch, které jsou 
vázány na specifické indikace – lé ivé p ípravky za azené do ATC skupin hrazené v režimu center 
pro výdej speciálních lék  u Poskytovatel  s povolenou Zvláštní smlouvou), 

- úhrada preskripce zdravotnických prost edk , 

- úhrada poskytnutých hrazených služeb v odbornostech 222, 801, 802, 804, 805, 807, 809, 810, 812 
až 819, 822 a 913 podle seznamu výkon , 

- úhrada poskytnutých hrazených služeb v odbornosti 902, 

- úhrada poskytnutých hrazených služeb v odbornosti 925, 

- úhrada za poskytnutou ambulantní specializovanou pé i, 

- úhrada cestovného pojišt nc  na dokladech typu 39, 

- úhrada p epravy zdravotnické dopravní služby na dokladech typu 34, 

- úhrada za komplexní láze ské lé ení, 

- úhrada za ošet ovací dny veškeré l žkové pé e o registrované pojišt nce, zapo ítávané paušální 
cenou 600 K /den, 

poskytnuté nebo indikované kterýmkoliv Poskytovatelem.  

5. Jestliže Poskytovatel k poslednímu dni kalendá ního tvrtletí, ve kterém je zapojen do programu kvality pé e 
AKORD, splní podmínky uvedené v odst. 1 písm. a) tohoto lánku a zárove  v p íslušném tvrtletí 
nep ekro í limit zapo itatelné pé e uvedený v odst. 3 tohoto lánku, bude mu Pojiš ovnou vždy do 120 dn  
po skon ení kalendá ního tvrtletí vyplacena bonifikace ve výši 8 %  z celkové p edpokládané ro ní 
bonifikace. 

6. Jestliže Poskytovatel k 31. 12. 2017 splní podmínky uvedené v odst. 1 písm. a) až c) tohoto lánku, bude 
mu Pojiš ovnou do 150 dn  po skon ení tohoto období vyplacena zbývající ást bonifikace jako rozdíl mezi 
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celkovou bonifikací, na níž Poskytovateli vznikl nárok podle tohoto Dodatku a bonifikací vyplacenou dle 
odst. 5. 

7. Metodika výpo tu tvrtletních a ro ních bonifikací je sou ástí p ílohy . 1 tohoto dodatku. 

8. Jestliže Poskytovatel vstoupí do programu kvality pé e AKORD v pr b hu kalendá ního roku 2017, bude mu 
za spln ní podmínek dle tohoto Dodatku vyplacena bonifikace ve výši odpovídající dob  ú asti 
Poskytovatele v programu kvality pé e AKORD. 

 

lánek VIII. 
Záv re ná ustanovení 

1. Pro zajišt ní elektronické komunikace mezi smluvními stranami budou smluvní strany využívat kontaktní 
emailová spojení uvedená ve Smlouv . 

2. Tento Dodatek se stává nedílnou sou ástí Smlouvy a nabývá platnosti dnem jeho uzav ení.  

3. Tento Dodatek upravuje práva a povinnosti smluvních stran v období od 1. 4. 2017 do 31. 12. 2017, 
s ú inností 1.4.2017 nahrazuje  Dodatek . 80 ke Smlouv  ze dne 26.1.2017. 

4. Dodatek se uzavírá do 31. 12. 2017. 

5. Tento Dodatek je vyhotoven ve dvou stejnopisech, z nichž každá smluvní strana obdrží jedno vyhotovení. 

6. P íloha . 1 k tomuto Dodatku je nedílnou sou ástí tohoto Dodatku a Poskytovatel svým níže p ipojeným 
podpisem s jejím obsahem souhlasí. 

7. Smluvní strany svým podpisem stvrzují, že tento Dodatek Smlouvy byl uzav en podle jejich svobodné v le 
a že souhlasí s jeho obsahem. 
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P íloha . 1 k Dodatku . 85 
 
Metodika výpo tu tvrtletních a ro ních bonifikací a stanovení limitu zapo itatelné pé e 
 
Systém bonifikací pro praktické léka e pro d ti a dorost se skládá ze dvou základních složek: 

1) bonifikace za ú ast v Programu kvality pé e AKORD (dále jen „PKP AKORD“), 
2) kombinovaná bonifikace za spln ní limitu stanovených zapo itatelných náklad  na vybranou zdravotní 

pé i a za spln ní vybraných kvalitativních ukazatel  indikujících dobrou praxi. 
 
Popis bonifikací 
 

a) Navýšení základní kapita ní sazby za ú ast v PKP AKORD 
 
Jedná se o pr b žné navýšení základní kapita ní sazby, které je pevn  stanoveno po celou dobu ú asti 
Poskytovatele v PKP AKORD v rámci hodnoceného období. Základní kapita ní sazba na jednoho p epo teného 
registrovaného pojišt nce Pojiš ovny na kalendá ní m síc se navyšuje maximáln  o ástku ve výši 6,- K  
s ohledem na spln ní vstupních podmínek do PKP AKORD uvedených v lánku VI odst. 1 Dodatku . 
 

b) Motiva ní bonifikace (MB) – bonifikace za spln ní limitu stanovených zapo itatelných náklad  na 
vybranou zdravotní pé i a za spln ní vybraných kvalitativních ukazatel  (index bonifikace dobré 
praxe – BDP) 

 
Motiva ní bonifikace za rok 2017 m že dosáhnout maximáln  12% z ástky , která se vypo te jako sou in 
základní  kapita ní sazby, po tu p epo tených pojišt nc  v jednotlivých m sících roku 2017 a indexu dobré 
praxe. 
 
Motiva ní bonifikace je rozd lena do 4 plateb. V 1. až 3. tvrtletí kalendá ního roku budou p i spln ní tvrtletních 
limit  stanovených zapo itatelných náklad  uvedených v lánku VII odst. 3 Dodatku realizovány t i platby po 8 % 
z celkového p edpokládaného maximálního ro ního objemu motiva ní bonifikace .   
 
Zbývající ást motiva ní bonifikace, na niž Poskytovateli vznikl nárok podle Dodatku v . této P ílohy bude 
vyplacena po skon ení roku..  
 
Výpo et indexu bonifikace dobré praxe (BDP) 
 

Ukazatel  Parametr  Hodnota ukazatele  

Dodržení limitu zapo itatelné pé e Ano 0,20 
Ne 0 

Po et provedených preventivních prohlídek 45 % a více 0,50 
Mén  než 45 % 0 

Objem erpání pé e u jiných PLDD a v rámci 
pohotovostních služeb 

105 % a mén  0,10 
Více než 105 % 0 

Dodržování metodiky pravidelného o kování Ano 0,20 
Ne 0 

Celkem   1,00 
 
 
 
Podmínky pro spln ní jednotlivých ukazatel : 

- dodržení limitu zapo itatelné pé e – limit je pevn  stanoven v dodatku, 

- po et provedených preventivních prohlídek – v procentech vyjád ený pom r provedených preventivních 
prohlídek u pojišt nc  starších 5 let k celkovému po tu registrovaných pojišt nc  starších 5 let (stav 
k 31. 12. 2017), 

- objem erpání hrazených služeb u jiných PLDD a v rámci pohotovostních služeb – podíl registrovaných 
pojišt nc  u daného Poskytovatele, kte í erpají hrazené služby u jiných praktických léka  pro d ti 
a dorost i v rámci pohotovostních služeb a tento pom r se porovnává s krajskou hodnotou tohoto 
pom ru, 

- dodržování metodiky pravidelného o kování – podmínka je spln na v p ípad , že chybovost 
ve vykazování pravidelného o kování v roce 2017 dle platné Metodiky provád ní pravidelného o kování 
nebude vyšší než 8 %. 
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Celková hodnota indexu bonifikace dobré praxe se stanoví jako sou et hodnot jednotlivých ukazatel  v závislosti 
na spln ní p íslušných podmínek stanovených pro dané ukazatele. 
 
V p ípad  zapojení Poskytovatele až v pr b hu roku 2017 jsou parametry pro vyhodnocení po tu preventivních 
prohlídek úm rn  sníženy v závislosti na datu vstupu do PKP AKORD, a to následovn  (p i emž hodnota 
ukazatele se nem ní): 

 
Datum vstupu  Preventivní prohlídky  

1. 4. 2017 30 % 
1. 7. 2017 20 % 
1. 10. 2017 10 % 

 
 
Výpo et limitu zapo itatelné pé e na jednoho p epo teného pojišt nce 
 

1) Pokud je referen ní limit Poskytovatele menší nebo roven krajskému referen nímu limitu, pak se limit pro 
rok 2017 daného Poskytovatele rovná referen nímu limitu Poskytovatele navýšenému o 10 %, 

2) Pokud je referen ní limit Poskytovatele vyšší než krajský referen ní limit, pak se limit pro rok 2017 
daného Poskytovatele vypo te jako sou et krajského referen ního limitu a rozdílu mezi referen ním 
limitem Poskytovatele a krajským referen ním limitem, násobeného koeficientem (0,5), 

3) Úprava takto vypo teného limitu zapo itatelné pé e je v kompetenci koordinátora PKP AKORD. 
Smluvn  stanovená výše limitu zapo itatelné pé e na jednoho p epo teného pojišt nce je uvedena 
v lánku VII., odst. 3 tohoto Dodatku, 

4) Pokud Poskytovatel nemá pro pot eby PKP AKORDU smluvní a datovou historii v žádném tvrtletí 
referen ního období, pak je referen ní limit stanoven na úrovni 100% krajského referen ního pr m ru. 

5) Referen ním obdobím pro rok 2017 se rozumí 1. tvrtletí 2015 až 4. tvrtletí 2015. P i výpo tu limitu pro 
1. – 3. tvrtletí jsou po ítány pouze kvartální hodnoty, ve 4. tvrtletí je již po ítán celoro ní limit. Pro 
Poskytovatele, který se do PKP AKORD zapojí v pr b hu roku 2017, jsou za referen ní období 
považována p íslušná tvrtletí v závislosti na datu vstupu do programu.   
     

        
 

 

 

 

 

  

 




