NÁVRH VZP ČR PRO DOHODOVACÍ ŘÍZENÍ NA ROK 2018

Úhradový mechanismus pro rok 2018
Hodnota bodu a výše úhrady v odbornostech 902, 917
1. Pro výkony přepravy v návštěvní službě hrazené podle seznamu výkonů se stanovuje hodnota bodu ve výši 0,90 Kč. Výkony přepravy budou uhrazeny nad rámec celkové výše úhrady uvedené v bodě 2.
2. Pro poskytovatele ambulantní péče poskytující hrazené služby v odbornostech 902 a 917 celková výše úhrady poskytovateli nepřekročí za danou odbornost částku, která se vypočte následujícím způsobem:


POPodbh * PUROodb * 1,01 

kde:


	POPodbh
	počet unikátních pojištěnců ošetřených v dané odbornosti v hodnoceném období,

	PUROodb
	průměrná úhrada za výkony, včetně zvlášť účtovaného materiálu a zvlášť účtovaných léčivých přípravků, na jednoho unikátního pojištěnce ošetřeného poskytovatelem v referenčním období v dané odbornosti.


3. Pro poskytovatele ambulantní péče poskytující hrazené služby v odbornostech 902 a 917 se výše úhrady stanoví podle seznamu výkonů úhradou za poskytnuté výkony s hodnotou bodu 0,80 Kč.
4. Případné změny v rozsahu a struktuře poskytovaných hrazených služeb ve srovnání s referenčním obdobím se dohodnou ve smlouvě mezi poskytovatelem a zdravotní pojišťovnou, včetně příslušného zohlednění při výpočtu úhrad.

5. U poskytovatele, který v referenčním období neexistoval, popřípadě který neposkytoval hrazené služby v dané odbornosti, nebo u kterého nelze výši referenčních hodnot stanovit z důvodů, že vznikl v průběhu referenčního období, se použije pro účely výpočtu průměrné úhrady na jednoho unikátního pojištěnce podle bodu 2 hodnota za referenční období srovnatelných poskytovatelů, pokud se zdravotní pojišťovna nedohodne s poskytovatelem jinak.

6. Měsíční předběžná úhrada se poskytne poskytovateli ve výši jedné dvanáctiny 101 % objemu úhrady za referenční období. Předběžné úhrady za hodnocené období se finančně vypořádají v rámci celkového finančního vypořádání, a to nejpozději do 150 dnů po dni skončení hodnoceného období.
7. Do referenčního období jsou zařazeny veškeré hrazené služby poskytnuté v roce 2016 poskytovatelem vykázané do 31. 3. 2017 a zdravotní pojišťovnou uznané do 31. 5. 2017.
8. Do hodnoceného období jsou zařazeny veškeré hrazené služby poskytnuté v roce 2018, poskytovatelem vykázané do 31. 3. 2019 a zdravotní pojišťovnou uznané do 31. 5. 2019.
