Návrh zástupců subsegmentu na úhradu  zdravotní péče poskytované 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

Pozn. Tento návrh je obecný a může být případně v průběhu dohodovacího řízení upraven a doplněn účastníky řízení
Zdravotní péče poskytovaná v odborných léčebných ústavech, léčebnách dlouhodobě nemocných, ve zdravotnických zařízeních vykazujících ošetřovací den č. 00005 podle seznamu výkonů a ve zdravotnických zařízeních hospicového typu bude hrazena dle individuálního smluvního ujednání mezi konkrétním zdravotnickým zařízením a konkrétní  zdravotní pojišťovnou. V případě,  že mezi konkrétní zdravotní pojišťovnou a konkrétním zdravotnickým zařízením nedojde k individuální smluvní dohodě o způsobu a výši úhrady, bude zdravotní péče poskytovaná v roce 2010 hrazena dle níže uvedených pravidel:
1. Paušální sazba za jeden den hospitalizace
 a) Paušální sazba za jeden den hospitalizace se stanoví pro každou kategorii pacienta a typ ošetřovacího dne samostatně a zahrnuje hodnotu příslušného ošetřovacího dne, včetně režie přiřazené k ošetřovacímu dni a včetně  kategorie pacienta podle seznamu výkonů, paušální částku, kterou se hradí léčivé přípravky podle § 17 odst. 7 zákona, a zdravotní výkony, kterými se vykazuje příjmové a propouštěcí vyšetření podle seznamu výkonů.

b) Výše paušální sazby za jeden den hospitalizace stanoví ve výši 108 % paušální sazby za ošetřovací den náležející zdravotnickému zařízení v roce 2009. 
c) Pokud dojde ve zdravotnickém zařízení ke změnám v rozsahu a struktuře poskytované hrazené péče v porovnání s rokem 2009 a zdravotní pojišťovna tyto změny odsouhlasí, zohlední je ve smlouvě, včetně vyčíslení navýšení (krácení) úhrad.
2. Úhrada ambulantní péče, zvláštní ambulantní péče a zvláštní ústavní péče

a) Pro ambulantní zdravotní péči hrazenou podle seznamu výkonů se hodnota bodu stanoví ve výši 1,00 Kč.
b) Pro zvláštní ambulantní péči poskytovanou podle § 22 písm. c) zákona, hrazenou podle seznamu výkonů, se stanoví hodnota bodu ve výši 1,00 Kč .

c) Pro zvláštní ústavní péči poskytovanou ve zdravotnických zařízeních hospicového typu podle § 22a  zákona, hrazenou podle seznamu výkonů, se stanoví hodnota bodu ve výši 1,00 Kč .
3. Regulační omezení

a) Pokud celková úhrada za léčivé přípravky a zdravotnické prostředky předepsané zdravotnickým zařízením pojištěncům zdravotní pojišťovny, u které jsou pojištěni (dále jen "příslušná zdravotní pojišťovna") v roce 2010, s výjimkou zdravotnických prostředků schválených revizním lékařem, převýší 105%  úhrady za léčivé přípravky a zdravotnické prostředky předepsané v roce 2009, s výjimkou zdravotnických prostředků schválených revizním lékařem, může zdravotní pojišťovna v rámci celkové úhrady zdravotnickému zařízení snížit úhradu o částku odpovídající nejvýše 40 % tohoto překročení. Do celkové úhrady se započítávají i doplatky za léčivé přípravky, u kterých předepisující lékař vyloučil možnost nahrazení podle § 32 odst. 2 zákona. Toto platí za podmínky, že nedojde k zvýšení cen zdravotnických prostředků na trhu nad úroveň 110 % cen a že nedojde ke zvýšení počtu pojištěnců odléčených se souhlasem pojišťovny.
b) V případě, že zdravotnické zařízení poskytlo v 1. pololetí nebo ve 2. pololetí 2010 zdravotní péči 50 a méně pojištěncům příslušné zdravotní pojišťovny, zdravotní pojišťovna neuplatní regulaci uvedenou v písm. a).
