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Navrh SZP CR
na Ghradu zdravotni péée v odbornych lééebnvch Gstavech, leéCebnach dlouhodobé
nemocnvch, ve zdravotnickych zafizenich vykazuiicich oSetfovaci den C. 00005

Verze 26.7.2010

Zdravotni péde, poskytovana v odbornych i6¢ebnych Ustavech, léCebnéch dlouhodobe nemocnych, ve
zdravotnickych zafizenich vykazujicich odetfovact den ¢. 00005, podie seznamu vykonu, a ve zdravotnickych
zafizenich hospicového typu, bude hrazena dle individualnino smluvnino ujednéni mezi zdravotnickym
zatizenim a zdravotni pojistovnou. V pfipade, Ze mezi zdravotni pojistovnou a konkrétnim zdravotnickym
zafizenim nedojde k individualni smluvni dohodé o zplisobu a vysi Uhrady, bude zdravotni péte poskytovana
v roce 2011 hrazena dle nize uvedenych pravidel.

1) Ustavni pége v odbornych lééebnych tstavech, lé¢ebnach dlouhodobé nemocnych, ve
zdravotnickych zafizenich vykazujicich osetfovaci den &. 00005, podie seznamu vykond, a ve zdravotnickych
zafizenich hospicového typu bude hrazena pausélni sazbou za jeden den hospitalizace.

2) Pausalni sazba za jeden den hospitalizace se stanovi pro kazdou kategorii pacienta a typ
osetiovaciho dne samostatné a zahrnuje hodnotu pfislusného oSetfovaciho dne, véetné rezie pfifazené

k odetfovacimu dni a kategorie pacienta podle seznamu vykond, pausalni castku, kterou se hradi 1éCivée
piipravky podie § 17 odst. 7 zakona, a zdravotni vykony, kterymi se vykazuje pfijmové a propoustéci vysetieni
podle seznamu vykond.

3) Vyse pausélni sazby za jeden den hospitalizace se stanovi ve vy3i 100 % pausalni sazby za
odetfovaci den nalezejici zdravotnickému zafizeni v roce 2008. Pro zdravotnicka zafizeni, ktera s ohledem na
Klesajici potiebu zdravotni péce u dlouhodobé hospitalizovanych pacientd nepfevadgji alespon 10% z nich do
re¥imu zvladtni ambulantni péce zajistované na lifkach sociflni péde, se vySe pausaini sazby za jeden den
hospitalizace stanovi ve ve vysi 90 % pausalni sazby za oSetfovaci den nalezejici zdravotnickému zafizen

v roce 2008.

4) Pokud dojde ve zdravotnickém zafizeni ke zménam v rozsahu a struktufe poskytovane
hrazené péce v porovnani s rokem 2008 a zdravotni pojistovna tyto zmény odsouhlasi, zohledni je ve
smiouvé, véetné vy&islen! navyseni (kraceni) Ghrad.

5) Péce poskytovana pacientim, ktefi nejsou v (stavni pégi, bude hrazena shodné s pravidly,
stanovenymi pro pfistusny typ péce.

6) Pokud celkova hrada za 16&ivé piipravky a zdravotnicke prostiedky predepsané zdravotnickym
zafizenim pojisténcim zdravotni pojistovny, u které jsou pojisténi (déle jen ,pfislusna zdravotni pojistovna’)

v roce 2011, s vyjimkou zdravotnickych prostiedkd schvalenych reviznim lekafem, pievysi 100 % ahrady za
legivé pripravky a zdravotnické prostredky predepsané v roce 2008, s vyjimkou zdravotnickych prostredki

schvalenych reviznim lekarem, mize zdravotni pojistovna v ramci celkové uhrady zdravotnickému zarizeni
snizit uhradu o Gastku odpovidajici nejvyse 40 % tohoto prekroceni. Do celkové Uhrady se zapocitavaji

i doplatky za léCivé pfipravky, u kterych piedepisujici 1ékar vyloucil moznost nahrazeni podle § 32 odst.

2 74kona. Zdravotni pojistovna zohledni pfipady, kdy dravotnické zafizeni prokaze, Ze zvysena celkova
(hrada za zdravotnickym zafizenim pfedepsané léCive pfipravky a zdravotnicke prostiedky byla zplsobena

zménou vyée nebo zplsobu jejich ahrady, popiipadé v disledku zmen struktury oSetrenych pojisténca.

7) V piipad€, ze zdravotnicke zafizeni poskytio v roce 2011 zdravotni péci 100 a méne

pojisténciim prisludné zdravotni pojistovny, zdravotni pojistovna neuplatni regulaci uvedenou v bodé 6.



