Pro dohodovací řízení o ceně bodu a výši úhrad zdravotní péče v roce 2010

Návrh AČMN na úhradu zdravotní péče poskytované ve zdravotnických zařízeních ústavní péče s výjimkou zdravotní péče v odborných léčebných ústavech, léčebnách dlouhodobě nemocných, ve zdravotnických zařízeních vykazujících ošetřovací den č. 00005 podle seznamu výkonů, a ve zdravotnických zařízeních hospicového typu v roce 2010

1. Zdravotní péče ve zdravotnických zařízeních ústavní péče s výjimkou zdravotní péče v odborných léčebných ústavech, léčebnách dlouhodobě nemocných a ve zdravotnických zařízeních vykazujících ošetřovací den č. 00005 podle seznamu výkonů (dále jen „zařízení ústavní péče“) bude v roce 2010 hrazena paušální sazbou. Paušální sazba se stanoví samostatně pro hospitalizační péči a samostatně pro péči ambulantní. 
2. Paušální sazba za hospitalizační péči se pro rok 2010 stanoví ve výši nejméně 107 % celkové úhrady (včetně zvlášť účtovaného materiálu, zvlášť účtovaných léčivých přípravků a úhrad nad rámec paušální sazby, byly-li hrazeny) této zdravotní péče náležející zařízení ústavní péče v roce 2009.
a) Podmínky úhrady paušální sazby za hospitalizační péči: 
Paušální úhrada náleží zdravotnickému zařízení, jestliže v roce 2010 vykázalo nejméně 95 % počtu hospitalizací zařazených do skupin vztažených k diagnóze podle Klasifikace hospitalizovaných pacientů (sdělení ČSÚ č. 402/2008 Sb.), vynásobený Indexy, které jsou uvedeny v příloze č. 9 Vyhlášky MZ č. 464/2008 Sb., oproti počtu hospitalizací vykázaných v roce 2009.
Pokud zdravotnickým zařízením vykázaný a Pojišťovnou uznaný počet hospitalizací, ukončených v roce 2010 bude menší než 95 %, paušální složka úhrady za hospitalizační péči se sníží o takový počet procentních bodů, o které nebylo dosaženo 95 %. 

3. Paušální sazba za ambulantní péči se pro rok 2010 stanoví ve výši nejméně 107 % celkové úhrady (včetně zvlášť účtovaného materiálu, zvlášť účtovaných léčivých přípravků a úhrad nad rámec paušální sazby, byly-li hrazeny) této zdravotní péče náležející zařízení ústavní péče v roce 2009.

a) Podmínky úhrady paušální sazby za ambulantní péči: 

Paušální úhrada náleží zdravotnickému zařízení, jestliže vykázalo nejméně 95 % počtu bodů podle seznamu výkonů s bodovými hodnotami oproti počtu bodů vykázaných v roce 2009. 

Pokud zdravotnickým zařízením vykázaný a Pojišťovnou uznaný počet bodů, vykázaných a  uznaných v roce 2010 bude menší než 95 %, paušální složka úhrady za ambulantní péči se sníží o takový počet procentních bodů, o které nebylo dosaženo 95 %. 
4. Pokud zařízení ústavní péče v roce 2010 vykáže více než 110 % hospitalizací ve srovnání s rokem 2009, paušální úhrada za hospitalizační péči se zvýší o stejné procento, o jaké počet hospitalizací přesáhl 110 %. 
Pokud zařízení ústavní péče v roce 2010 vykáže za ambulantní péči více než 110 % bodů podle seznamu výkonů s bodovými hodnotami ve srovnání s rokem 2009, paušální úhrada za ambulantní péči se zvýší o stejné procento, o jaké počet bodů přesáhl 110 %. 

5. Pokud zařízení ústavní péče a zdravotní pojišťovna sjednají dodatek ke smlouvě, nebo sjednají novou smlouvu, obsahující nové zdravotní výkony, poskytované zařízením ústavní péče, zdravotní pojišťovna nově sjednanou zdravotní péči uhradí nad rámec úhrady vymezený v odstavcích 2 a 3 způsobem úhrady a ve výši sjednané ve smlouvě; nedojde-li k dohodě o způsobu úhrady a její výši, uhradí zdravotní pojišťovna nové zdravotní výkony podle seznamu výkonů s cenou bodu ve výši 1,00 Kč.

6. Celková úhrada se zvýší nebo sníží úměrně změně objemu vykázané a zdravotní pojišťovnou uznané mimořádné nákladné zdravotní péče poskytnuté v roce 2010 oproti roku 2009. Mimořádně nákladnou zdravotní péčí se pro účely této dohody rozumí zdravotní péče poskytnutá zdravotnickým zařízením pojištěnci, jejíž objem přesáhne částku 500 000 Kč. Do objemu zdravotní péče se započítávají zvlášť účtované léčivé přípravky, zvlášť účtovaný materiál, paušální částka, kterou se hradí léčivé přípravky podle § 17 odst. 7 zákona a bodová hodnota zdravotních výkonů, podle seznamu výkonů, s hodnotou bodu ve výši 1,00 Kč. Pokud mimořádně nákladná péče zahrnuje i individuální smluvní sjednané léčivé přípravky, hrazené v roce 2010 na specializovaných pracovištích nebo zdravotní péči hrazenou formou případového paušálu, úhrada se zvýší nebo sníží o rozdíl mezi vypočteným objemem této zdravotní péče a poskytnutou úhradou této zdravotní péče.
7. Pokud zařízení ústavní péče poskytne zdravotní péči malému počtu pojištěnců příslušné zdravotní pojišťovny, předchozí odstavce se nepoužijí a poskytnutá zdravotní péče se hradí způsobem úhrady a ve výši sjednané ve smlouvě; nedojde-li k dohodě o způsobu úhrady a její výši, uhradí zdravotní pojišťovna tuto zdravotní péči podle seznamu výkonů s cenou bodu ve výši 1,00 Kč. Malým počtem pojištěnců se rozumí 50 a méně pojištěnců bez ohledu na počet ošetření.

8. Zdravotní pojišťovna v roce 2010 poskytne zdravotnickému zařízení měsíčně předběžnou úhradu ve výši nejméně jedné dvanáctiny 107 % úhrady zdravotní péče za rok 2009. Vyúčtování za rok 2010 zdravotní pojišťovna provede a předá zařízení ústavní péče do 31. 5. 2011.

9. Zdravotní pojišťovna a zdravotnické zařízení mohou individuálně sjednat zdravotní péči, která je hrazena samostatně a jejíž úhrada není součástí paušálu za hospitalizační péči. 
V Praze dne 17. 8. 2009
