Návrh VZP ČR na úhradu zdravotní péče poskytované ve zdravotnických zařízeních ústavní péče, s výjimkou 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 2012.
Úhrada zdravotní péče, poskytnutá Zdravotnickým zařízením pojištěncům Pojišťovny a uznaná Pojišťovnou v roce 2012 zahrnuje:

1. paušální složku úhrady za hospitalizační péči (PUhosp2012),

2. úhradu formou případového paušálu (PUdrg2012) v maximálně možném rozsahu,
3. ambulantní složku úhrady (Uamb2012),

4. individuálně smluvně sjednanou složku úhrady (ISU2012).

Referenčním obdobím se rozumí rok 2010. Do referenčního období je zařazena veškerá zdravotní péče poskytnutá pojištěncům Pojišťovny v roce 2010, zdravotnickým zařízením vykázaná do 31. 3. 2011 a zdravotní pojišťovnou uznaná do 31. 5. 2011. 
1.  Paušální složka úhrady za hospitalizační péči (PUhosp2012)


Paušální složku úhrady za hospitalizační péči (PUhosp2012) pro rok 2012 se stanoví z paušální úhrady roku 2010, od které bude odečtena úhrada formou případového paušálu:


PUhosp2012   =    PUhosp2010  -  (CMalfa2010  *  IZSalfa2010   -  EXTalfa2010) 
PUhosp2010  =  Vhosp * ICBref + ZUMhosp + ZULPhosp + LPhosp + KPhosp
kde:

Vhosp
počet vykázaných a uznaných hospitalizačních bodů za referenční období, po odečtení bodů za výkony zahrnuté do individuálně smluvně sjednané složky úhrady (bod 4.) 

ICBref
individuální cena bodu zdravotnického zařízení, která se stanoví jako podíl Uref/Bref, kde:

Uref 
úhrada za hospitalizační zdravotní péči, po odečtení individuálně smluvně sjednané složky úhrady, poskytnutou v referenčním období, po vypořádání všech regulačních opatření, snížená o úhradu za zvlášť účtované léčivé přípravky (dále jen ZULP) a zvlášť účtovaný materiál (dále jen ZUM), o paušální částku, kterou se hradí léčivé přípravky podle § 17 odst. 7 zákona, a dále o úhradu ostatní zdravotní péče hrazené v korunách
Bref
počet vykázaných a uznaných bodů za hospitalizační zdravotní péči, po odečtení bodů za výkony zahrnuté do individuálně smluvně sjednané složky úhrady, poskytnutou v referenčním období, přepočtených podle seznamu výkonů platného k 1. 1. 2012
ZUMhosp
výše úhrady za vykázaný a uznaný ZUM poskytnutý v referenčním období během hospitalizací, po odečtení  ZUM v souvislosti s výkony, které jsou zahrnuty do individuálně smluvně sjednané složky úhrady
ZULPhosp
výše úhrady za vykázané a uznané ZULP poskytnuté v referenčním období během hospitalizací, po odečtení  ZULP v souvislosti s výkony, které jsou zahrnuty do individuálně smluvně sjednané složky úhrady

LPhosp
paušální částka, kterou se hradí léčivé přípravky k OD vykázaným a uznaným v referenčním období během hospitalizací, po odečtení léčivých přípravků v souvislosti s hospitalizacemi hrazenými v rámci individuálně smluvně sjednané složky úhrady
KPhosp
výše úhrady za ostatní péči hrazenou v korunách (kromě ZUMhosp, ZULPhosp a LPhosp) vykázanou a uznanou v referenčním období během hospitalizací, po odečtení korunových položek za zdravotní péči v souvislosti s výkony, které jsou zahrnuty do individuálně smluvně sjednané složky úhrady

Paušální složka úhrady za hospitalizační péči (PUhosp2012) náleží zdravotnickému zařízení, jestliže:
a) vykázaný a uznaný počet hospitalizací ukončených v roce 2012, zařazených do skupin vztažených k diagnóze podle Klasifikace hospitalizovaných pacientů (dále jen „Klasifikace“), vynásobený příslušnými indexy činí alespoň 93 % vykázaného a uznaného počtu hospitalizací vynásobeného Indexy, ukončených v roce 2010 a zároveň

b) vykázaný a uznaný počet hospitalizací ukončených v roce 2012, zařazených do skupin vztažených k diagnóze podle Klasifikace činí alespoň 93 % vykázaného a uznaného počtu hospitalizací, ukončených v roce 2010.

Pokud zdravotnické zařízení nesplní podmínky uvedené v odst. a) a b), bude část úhrady za hospitalizační péči snížena o počet procentních bodů, odpovídající vyšší z obou hodnot, o které nebylo dosaženo 93 % příslušné hodnoty. Do počtu hospitalizací se nezapočítávají hospitalizace, v rámci kterých zdravotnické zařízení v hodnoceném období vykáže výkony v režimu jednodenní péče podle seznamu výkonů.
2.  Úhrada formou případového paušálu (PUdrg2012)  zahrnuje úhradu za zdravotní péči zařazenou podle Klasifikace do skupin vztažených k diagnóze (DRGalfa) a stanoví se takto:

PUdrg2012 = CMred * ZSalfa2012 – EXTalfa2012

kde:    

CMred 
redukovaná výše CMalfa2012, která se stanoví ve výši CMalfa2012 s následujícími výjimkami:

a) pokud poměr CMalfa2012/CMalfa2010 je větší než 1,05 potom 
 CMred = CMalfa2010 * 1,05 
b) pokud poměr CMalfa2012/CMalfa2010  leží v intervalu od 1,01 do 1,05 a zároveň        

   
platí, že PPalfa je menší než 0,98 potom 

CMred = CMalfa2012 * (PPalfa + 0,02)



kde:   


PPalfa     poměr počtu vykázaných a uznaných hospitalizací ukončených v roce 2012, zařazených do skupin vztažených k příslušné diagnóze podle Klasifikace a vykázaného a uznaného počtu hospitalizací ukončených v roce 2010, zařazených do skupin vztažených k diagnóze podle Klasifikace.
ZSalfa2012          základní sazba pro úhradu formou případového paušálu, která se pro rok 2012 


vypočte takto:



ZSalfa2012 = [IZSalfa2010 * (1 − Kp) + (ZSref * Kp)] * Knalfa



kde:



Kp
přibližovací koeficient stanovený pro rok 2012 ve výši 0,4

ZSref
referenční (celostátní) základní sazba stanovená pro rok 2012 



Knalfa
koeficient snížení základní sazby ZSalfa2012 stanovený pro rok 2012 ve 


výši 0,95

EXTalfa2012
úhrada za vyžádanou péči, poskytnutou jiným IČZ, při hospitalizacích zařazených do DRGalfa, stanovená výkonově s hodnotou bodu 0,91 Kč
3. Ambulantní složka úhrady (Uamb2012)
Ambulantní zdravotní péče poskytnutá v rámci nemocnic bude hrazena stejným mechanismem úhrady, jako budou hrazena ambulantní zdravotnická zařízení v jednotlivých ambulantních segmentech, včetně všech regulačních mechanizmů. Vyúčtování ambulantní zdravotní péče bude realizováno ročně.
      4.  Individuálně smluvně sjednaná složká úhrady (ISU2012)  zahrnuje úhradu za zdravotní   

         péči zařazenou podle Klasifikace do skupin vztažených k diagnóze: 

1. 08021, 08022, 08023, 08041, 08042, 08043, 08181, 08182, 08183 (TEP),

2. 05011, 05012, 05013, 05070, 05161, 05162, 05163, 05111, 05112, 05113 (KS,KV),

3. úhradu za léčivé přípravky a potraviny pro zvláštní lékařské účely, hrazené v roce 2012 na specializovaných pracovištích (centrová léčiva),

4. jednodenní péči na lůžku – úhrada bude realizována výkonovým způsobem v ambulantním režimu, s daným ZZ se sjedná počet výkonů a jejich cena 
5. pokud se zdravotní pojišťovna se zdravotnickým zařízením dohodnou, individuálně smluvně sjednaná složka úhrady může zahrnovat i úhradu jiné zdravotní péče 
Výši a způsob úhrady této zdravotní péče zdravotní pojišťovna smluvně dohodne se zdravotnickým zařízením. 

Celková výše úhrady za zdravotní péči poskytnutou v rámci celé nemocnice v roce 2012, kromě úhrady zdravotní péče v centrech se Zvláštní smlouvou, bude činit maximálně 95 % úhrady za tuto zdravotní péči za rok 2010.

Zdravotní pojišťovna je oprávněna omezit celkovou výši úhrady zdravotnickým zařízením tak, aby celková výše úhrady za ústavní zdravotní péči poskytovanou v roce 2012 nepřekročila výši stanovenou ve Zdravotně pojistném plánu VZP ČR na rok 2012 na tuto zdravotní péči. 
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