Návrh SSN na úhradu zdravotních služeb poskytovaných poskytovateli lůžkové péče, s výjimkou zdravotních služeb poskytovaných v odborných léčebných ústavech, léčebnách dlouhodobě nemocných, poskytovatelů vykazujících ošetřovací den č. 00005 podle seznamu výkonů, poskytovatelů zvláštní ambulantní péče a zvláštní lůžkové péče, v roce 2014.
Referenčním obdobím se rozumí rok 2012. Do referenčního období jsou zařazeny veškeré zdravotní služby poskytnuté pojištěncům zdravotní pojišťovny (dále jen „ZP“) v roce 2012, poskytovatelem zdravotních služeb (dále jen „PZS“) vykázané do 31. května 2013 a zdravotní pojišťovnou uznané do 30. září 2013. Do hodnoceného období jsou zařazeny veškeré zdravotní služby poskytnuté v roce 2014, PZS vykázané do 31. března 2015 a zdravotní pojišťovnou uznané do 31. května 2015.

Zdravotní služby se v roce 2014 hradí následovně:
1. Individuálně smluvně sjednaná složka úhrady zahrnuje:

1.1. JPL

Jednodenní hospitalizace, tj. hospitalizace s  OD 00040  budou hrazeny formou případového paušálu s technickou základní sazbou ve výši 31 000 Kč  vynásobenou koeficientem 0,8.   
1.2. léčivé přípravky a potraviny pro zvláštní lékařské účely (dále jen léčivé přípravky) označené symbolem „S“

úhrada za léčivé přípravky poskytnuté v  roce 2014 bude realizována dle vykázaného a zdravotní pojišťovnou uznaného objemu,  maximálně do sjednaného limitu, který se stanoví jako součin průměrné úhrady na 1 unikátního pojištěnce za referenční období vztažené k léčivému přípravku a sjednanému počtu unikátních  pojištěnců. 

2. Hospitalizační složka úhrady (PU_HOS2014)
PU_HOSP2014 =   TZS ve výši 31 000 Kč * CM2012  

pokud by  PU_HOSP2014   byla nižší než úhrada za hospitalizace v roce 2012, pak PU_HOSP2014 se navýší 70% rozdílu, o které byla  úhrada za hospitalizace v roce 2012 vyšší. 
Podmínka úhrady:
Pokud CM za rok 2014 bude nižší než 97% CM referenčního období a zároveň počet případů bude nižší než 95% počtu případů referenčního období, pak bude PU_HOSP2014 krácena o  vyšší procento nenaplnění stanovené  hranice. 
Pokud CM za rok 2014 bude vyšší než 105% CM referenčního období a zároveň počet případů bude vyšší než 103% počtu případů referenčního období, pak bude PU_HOSP2014 navýšena o polovinu nižšího procento překročení stanovené hranice. 
3. Ambulantní složka úhrady (PU_AMB2014)
PU_AMB2014 =   AMB2012*procento navýšení  
kde  AMB2012 je úhrada za ambulantní péče v r. 2012
Podmínka úhrady:

Pokud počet vykázaných a uznaných bodů bude nižší než 98% bodů referenčního období a zároveň počet unikátních ošetřených pojištěnců (součet přes jednotlivé odbornosti nebo celkový počet přes všechny ambulantní odbornosti
) bude nižší než 96%, pak bude PU_AMB2014 krácena o  vyšší procento nenaplnění stanovené hranice. 
Pokud počet vykázaných a uznaných bodů bude vyšší než 104% bodů referenčního období a zároveň počet unikátních ošetřených pojištěnců (součet přes jednotlivé odbornosti nebo celkový počet přes všechny ambulantní odbornosti) bude vyšší než 102%, pak bude PU_AMB2014 navýšena o polovinu nižšího procento překročení stanovené hranice. 
Regulační omezení na předepsané léčivé přípravky a zdravotnické prostředky

Pokud průměrná úhrada za léčivé přípravky a zdravotnické prostředky na 1 unikátního ošetřeného pojištěnce v ambulantní specializované péče převýší v hodnoceném období 103 % průměrné úhrady referenčního období s výjimkou léčivých přípravků nebo zdravotnických prostředků schválených revizním lékařem, zdravotní pojišťovna může snížit celkovou úhradu o částku odpovídající 40 % tohoto překročení. 
�Záleží, co SSN preferuje
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