Vyjádření k návrhům úhradových dodatků z jednotlivých zdravotních pojišťoven
Úhradové dodatky pro rok 2009 nebyly dle dohody s  MEF předávány do připomínkového řízení FNOL, rozhodnutí o jejich akceptování bylo ponecháno do doby strategického rozhodnutí vedení nemocnice o  přístupu ke způsobu úhrady zdravotní péče v roce 2009.

Rozhodnutí o podepsání dodatků bylo  ponecháváno do doby, kdy bude vyjasněna a se zdravotními pojišťovnami projednána situace v souvislosti s  úhradou léčiv v centrech za rok 2008. Vzhledem k nejasně stanoveným pravidlům pro úhradu této péče v roce 2008, není zcela zřejmá výše doplatků za tuto péči a následně tedy ani referenční hodnoty paušální úhrady.

Návrhy dodatků k paušální úhradě zdravotní péče pro rok 2009 jsme k dnešnímu dni obdrželi z následujících zdravotních pojišťoven:

207 – OZP – paušální úhrada ve výši 105%, podmínkou úhrady 95% bodů referenčního 

          období

209 – ZP ŠKODA – podepsáno výkonově za 0, 91 kč/bod (malý objem zdravotní péče )

211 – ZP MV ČR – úhrada dle Vyhlášky

213 – RBP, ZP - úhrada dle Vyhlášky

217 – ZP M-A – paušální úhrada ve výši 105% + individuálně sjednaná složka úhrady (TEP, 

          porody, centra) – limit pro veškerou péči celkem 107%
227 – Agel – podepsáno výkonově za 0, 91 kč/bod?? (nová ZP), po obdržení akreditace bude 

          ZP hradit péči za 0,95 Kč/bod

Přehled obsahující navrhované možnosti způsoby úhrady pro rok 2009 jsme obdrželi od následujících ZP:

201 – VoZP

222 – ČNZP

228 – MEDIA - úhrada zdravotní péče poskytovaná pojištěncům ZP MEDIA by měla být  

          prováděna na základě veřejného příslibu.

Stručný popis a stanovisko k navrženým způsobům úhrady od jednotlivých zdravotních pojišťoven (viz. jednotlivé ZP).
Poznámka:

Vyhodnocení pravidel úhrady dle Vyhlášky je popsáno v přiloženém dokumentu – výklad vyhlášky.
Vyhodnocování objemu poskytované zdravotní péče a dodržení pravidel stanovených Vyhláškou je manažersky, technicky i administrativně velmi náročné, u menších zdravotních pojišťoven může být úhrada vzhledem k výkyvům v objemech a typu poskytované péče nepříznivě ovlivněna.

