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Návrh VZP ČR na úhradu zdravotních služeb poskytovaných poskytovateli  v odborných léčebných ústavech, léčebnách dlouhodobě nemocných, poskytovateli vykazujícími ošetřovací den č. 00005 podle seznamu výkonů, poskytovateli zvláštní ambulantní péče a zvláštní lůžkové péče, v roce 2014.

1. Úhrada následné lůžkové péče, dlouhodobé lůžkové péče, péče ošetřovacího dne 00005 

a) Paušální sazba za jeden den hospitalizace se stanoví ve výši 98 % paušální sazby za ošetřovací den náležející PZS v referenčním období, kterým je rok 2012. Paušální sazba bude stanovena pro každou kategorii pacienta a typ ošetřovacího dne samostatně a zahrnuje hodnotu příslušného ošetřovacího dne včetně režie přiřazené k ošetřovacímu dni a kategorie pacienta podle seznamu zdravotních výkonů, paušální částku, kterou se hradí léčivé přípravky podle § 17 odst. 6 zákona, a zdravotní výkony, kterými se vykazuje příjmové a propouštěcí vyšetření, výkony agregované do ošetřovacího dne podle seznamu zdravotních výkonů.
b) Maximální počet dní hrazených paušální sazbou stanovenou podle odst. a) činí:

1. 60 dní v případě péče poskytované v odborných léčebných ústavech
2. 90 dní v případě péče poskytované v léčebnách dlouhodobě nemocných a poskytovaných poskytovateli vykazujícími ošetřovací den č. 00005 podle seznamu výkonů 

Paušální sazba za každý další ošetřovací den po uplynutí výše uvedeného počtu dní se stanoví ve výši 70 % paušální sazby za ošetřovací den náležející PZS v referenčním období. 

V případě péče poskytované v psychiatrických odborných léčebných ústavech je výše paušální sazby za ošetřovací den po celou dobu hospitalizace ve výši 100% paušální sazby za ošetřovací den náležející PZS v referenčním období.

Referenčním obdobím se rozumí rok 2012, hodnoceným obdobím se rozumí rok 2014. 

c) Pokud i po uplynutí počtu dní uvedených v odst. b) pokračuje indikace k poskytování výše uvedené péče, posoudí revizní lékař na základě žádosti PZS případné prodloužení hospitalizace. V případě schválení revizního lékaře bude hospitalizace dále hrazena dle odst. a).

d) Pokud dojde u PZS ke změnám v rozsahu a struktuře poskytované hrazené péče v porovnání s referenčním obdobím a zdravotní pojišťovna tyto změny odsouhlasí, zohlední je v návrhu smlouvy, včetně vyčíslení navýšení (krácení) úhrad. 

2. Úhrada ambulantní péče a zvláštní ambulantní péče

e) Ambulantní zdravotní péče bude hrazena shodně jako příslušný ambulantní segment včetně regulačních omezení.

f) Pro zvláštní ambulantní péči poskytovanou PZS podle zákona 48/1997 Sb., § 22 písm. c) bude zdravotní péče hrazena podle seznamu zdravotních výkonů s hodnotou bodu ve výši 0,90 Kč do 100% objemu vypočteného takto:
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celkový počet unikátních pojištěnců ošetřených PZS v referenčním období
Zdravotní péče poskytovaná nad 100% vypočteného objemu bude hrazena s hodnotou bodu ve výši 0,40 Kč.


Referenčním obdobím se rozumí rok 2012, hodnoceným obdobím se rozumí rok 2014.

3. Úhrada zvláštní lůžkové péče 

a) Pro zvláštní lůžkovou péči poskytovanou PZS podle zákona 48/1997 Sb., § 22a , hrazenou podle seznamu zdravotních výkonů, se stanoví hodnota bodu ve výši 0,90 Kč.

b) Maximální počet dní hrazených výše stanovenou hodnotou bodu činí 60 dní. Pokud i po uplynutí 60 dní pokračuje indikace k poskytování uvedené péče, posoudí revizní lékař na základě žádosti PZS případné prodloužení hospitalizace.

c) Po uplynutí 60 dní se stanoví hodnota bodu ve výši 0,45 Kč.
Regulační omezení na předepsané léčivé přípravky a zdravotnické prostředky

Pokud celková úhrada za léčivé přípravky a zdravotnické prostředky převýší v hodnoceném období 98 % úhrady referenčního období vynásobené koeficientem změny počtu pojištěnců, s výjimkou léčivých přípravků nebo zdravotnických prostředků schválených revizním lékařem, zdravotní pojišťovna sníží celkovou úhradu o částku odpovídající 40 % tohoto překročení. 
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