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UNIE FYZIOTERAPEUTŮ ČESKÉ REPUBLIKY

                     profesní organizace českých fyzioterapeutů


Návrh UNIFY ČR na úhradu zdravotních služeb poskytovaných odbornosti 902 na rok 2018 č.1 
1. Pro poskytovatele ambulantní péče poskytující hrazené služby v odbornosti 902

 podle seznamu výkonů se pro výkony přepravy v návštěvní službě hrazené podle seznamu výkonů stanoví hodnota bodu ve výši 0,90 Kč.

2. Pro poskytovatele ambulantní péče poskytující hrazené služby v odbornosti 902 

podle seznamu výkonů, se výše úhrady stanoví podle seznamu výkonů úhradou za poskytnuté výkony s hodnotou bodu ve výši 0,80 Kč.

           Celková výše úhrady poskytovateli nepřekročí částku, která se vypočítá takto:




PPho x PURO x ( 1,0N + Nmho)
Kde :

PPho
 : počet pojištěnců ošetřených v dané odbornosti v hodnoceném období

PURO
: průměrná úhrada za výkony, včetně zvlášť účtovaného materiálu a

                    zvlášť účtovaných léčivých přípravků, na jednoho pojištěnce  

                    ošetřeného poskytovatelem v referenčním období.

N
: míra inflace stanovená za uplynulý rok od hodnoceného období vprocentech
Nmho
: reálný nárust mzdy od referenčního období po hodnocené období v procentech.

                    Pro rok 2018 navrhujeme Nmho = 0,15
 Referenčním obdobím pro r.2018 rozumíme r. 2016
3. U poskytovatele, s nímž zdravotní pojišťovna nasmlouvala oproti referenčním 

      období nové výkony, jejichž vlivem dojde k nárůstu průměrné úhrady na pojištěnce  

      či průměrnému počtu bodů na jednoho pojištěnce, se celková výše úhrady

      poskytovateli podle bodu 2 navýší o hodnotu poskytovatelem vykázaných a zdravotní 

      pojišťovnou uznaných nových výkonů, včetně zvlášť účtovaného materiálu a zvlášť

      účtovaných léčivých přípravků. Nově nasmlouvané výkony se pro tyto účely ocení 

      podle sazebníku zdravotních výkonů, podle hodnoty bodu podle bodu 2.

4. U poskytovatele, který v referenčním období neexistoval, neměl smlouvu se zdravotní  

      pojišťovnou, popřípadě, který neposkytoval hrazené služby v odbornosti 902, u 

      kterého nelze výši referenčních hodnot stanovit z důvodu, že poskytovatel vznikl  

      v průběhu referenčního období, nebo v případě převodu všech majetkových práv  

      vztahujících se k poskytování zdravotních služeb, nebo pokud ošetřil v referenčním  

      období 50 a méně pojištěnců, použije zdravotní pojišťovna pro účely výpočtu 

      průměrné úhrady na jednoho pojištěnce podle bodu 2 hodnotu, za referenční období 

      srovnatelných poskytovatelů.

5.
Zdravotní pojišťovna může se zdravotnickým zařízením sjednat měsíční předběžnou úhradu ve výši jedné dvanáctiny objemu úhrady v referenčním období, přičemž zvolenou formu zdravotní pojišťovna zachová po celé hodnocené období. Předběžnou úhradu za toto období zdravotní pojišťovna finančně vypořádá co nejrychleji, nejpozději však do 120 dnů po dni skončení hodnoceného období.

6.         Jiný způsob úhrady a regulace je možný, pokud se zdravotní pojišťovna a zdravotnické 
zařízení na takovémto způsobu úhrady a regulace dohodnou a tento způsob nebude v rozporu s právními předpisy upravujícími veřejné zdravotní pojištění.
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