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Priloha ¢. 1a
k Zmluve €.

Cena a podmienky uhrady zdravotnej starostlivosti

Cast’ A. Ambulantna zdravotna starostlivost’

Cl. 1 Zlozky Ghrady za poskytnutt zdravotnu starostlivost’ (v§eobecné ustanovenia)
1. Kapitacia

Kapitaciou sa rozumie pausalna mesacna platba za poskytovanie zdravotnej starostlivosti poistencovi, s ktorym ma
poskytovatel uzatvorenu platni a u€innt dohodu o poskytovani zdravotnej starostlivosti (dalej len ,dohoda“).

Pri zmene poskytovatela z dévodu odstupenia od dohody je poskytovatel povinny preukazatelne odovzdat zdravotnu
dokumentaciu alebo jej rovnopis do 7 dni od jej vyziadania novému poskytovatelovi, s ktorym poistenec uzatvoril
dohodu a oznamit datum ukon&enia dohody poistovni.

Poistenec méZze mat ucinnu dohodu iba s jednym poskytovatelom vSeobecnej ambulantnej starostlivosti a s
jednym poskytovatelom Specializovanej ambulantnej starostlivosti v odbore gynekoldgia a pérodnictvo.

Ak poistenec uzatvori dohodu s dalSim poskytovatelom vSeobecnej ambulantnej starostlivosti alebo
s poskytovatelom S$pecializovanej ambulantnej starostlivosti v odbore gynekoldégia a poérodnictvo, poistovia
v zmysle zakona €. 576/2004 Z. z. akceptuje u€innost novej dohody az po zaniku pévodnej dohody tzn. prvym dfiom
kalendarneho mesiaca nasledujucom po mesiaci, v ktorom bolo doru¢ené odstupenie od dohody. V pripade konfliktu
sa kapitacia uhradza poskytovatelovi, ktory ma ako posledny s poistencom uzavretu platni Dohodu a su¢asne na
poziadanie zdravotnej poistovni doruéi preukazatelné odstupenie poistenca od Dohody s predchadzajicim
poskytovatelom.

Predchadzajuca veta sa nevztahuje na pripady narodenia dietata, zmeny trvalého a prechodného bydliska
poistenca, odchodov a prichodov poistencov z a do EU a na pripady taxativne vymedzené zakonom 576/2004 Z. z.
Kapitacia je v tychto pripadoch hradena s presnostou na def. V pripade, Ze pocas kalendarneho mesiaca dbjde
k umrtiu poistenca, je kapitacia hradena s presnostou na den.

Kapitacia sa neuhradza poskytovatelovi za poistencov EU, Nérska, Lichtenstajnska, Islandu, Svajgiarska, Srbska,
bezdomovcov, cudzincov a poistencov, ktori maju podfa platnej legislativy narok len na neodkladnu respektive
potrebnu zdravotnu starostlivost.

Kapitacia nezahffa vykony uhradzané cenou bodu alebo cenou za vykon, uvedené v tabulke Cena bodu, alebo Cena
za vykon a naklady na lieky so symbolom uhrady ,A*“ zaradené do zoznamu liekov podl'a osobitného predpisu.

2. Uhrada za vykony vyjadrena cenou bodu

Uhrada za vykony uvedené v tabulke Cena bodu sa vypoéita ako nasobok jednotkovej ceny bodu a poé&tu bodov
daného vykonu. Poc¢et bodov vyplyva z opatrenia Ministerstva zdravotnictva SR, ktorym sa ustanovuje rozsah
regulacie cien v oblasti zdravotnictva platného v ¢ase poskytnutia vykonu. Pokial po€et bodov nevyplyva z opatrenia
Ministerstva zdravotnictva SR, ktorym sa ustanovuje rozsah regulacie cien v oblasti zdravotnictva platného v ¢ase
poskytnutia vykonu, pouzije sa poCet bodov pre dany vykon uvedeny v poslednom opatreni Ministerstva
zdravotnictva SR, ktorym sa ustanovuje rozsah regulacie cien v oblasti zdravotnictva, v ktorom bol pocet bodov pre
dany vykon stanoveny. V pripade zmluvne dohodnutého poctu bodov, pouZije sa pre vypocet uhrady za dany vykon
pocet bodov vyplyvajuci zo zmluvy.

Vykony uvedené v tabulke Cena bodu sa vo vSeobecnej ambulantnej starostlivosti a Specializovanej ambulantnej
starostlivosti v odbore gynekoldgia a pérodnictvo uhradzaju za kapitovanych poistencov a poistencov EU, ktori maju
narok na uhradu zdravotnej starostlivosti v plnom rozsahu v zmysle platnej legislativy, ak nie je v tabulke uvedené
inak.

3. Uhrada za vykony vyjadrena cenou za vykon

Vykony uvedené v tabulke Cena za vykon sa uhradzaju cenou za vykon. Cena za vykon zahffia naklady a Uhradu za
zdravotnu starostlivost poskytnutu pri danom vykone, pokial nie je uvedené inak.

4. Individualne zlozky uhrady

Individualnou zloZkou uhrady je Individualna dodatkova kapitacia a predstavuje jednu zo zloZiek uUhrady za
poskytnutu zdravotnu starostlivost. Poistovna individualnu zlozku uhrady poskytovatelovi uhradza vo vyske, ktora je
zavisla od plnenia Hodnotiacich parametrov (dalej ako ,HP®).
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4.1. Individualna dodatkova kapitacia

Individualnou dodatkovou kapitaciou (dalej aj ako ,IDK*) sa rozumie pausalna mesacna Uhrada za kazdého
kapitovaného poistenca, ktora sa hradi spolu s Kapitéciou vo vyske Vyslednej ceny IDK. Vysledna cena IDK sa
vypocita ako nasobok Zakladu pre vypocet IDK a vysledného percenta plnenia HP v prislusnom type zdravotnej
starostlivosti (dalej ako typ ZS).

4.2. Hodnotiace parametre

HP ovplyviuju vyslednu cenu individudlnej zlozky uhrady poskytovatela uvedenej v bode 4.1. tohto ¢lanku. Vysledné
percento plnenia HP je suctom vah jednotlivych spinenych parametrov. Kritérium pre splnenie parametra
v jednotlivych typoch zdravotnej starostlivosti je uvedené v tabulke ,Hodnotiace parametre” v €lanku Il tejto prilohy.
Pri splneni kritéria je parametru priradena uvedena vaha v percentach, pri nespineni kritéria je vaha prisluSného
parametra 0%. Zoznam a vahy parametrov ako aj doplfiujuce informacie pre jednotlivé typy zdravotnej starostlivosti
su uvedené v ¢lanku Il tejto prilohy.

HP vyhodnocuje poistoviia kazdy kalendarny Stvrtrok za obdobie, ktoré tomuto Stvrtroku predchadza. Ak nie je
hodnotené obdobie inak Specifikované v doplfiujucich informaciach k parametrom, vyhodnocuje sa predchadzajuci
kalendarny Stvrtrok.

Kazdu zmenu Vysledného plnenia HP oznami poistovia poskytovatelovi a to bud pisomne formou listu, alebo
elektronicky v ePobocke. Zmenu poistoviia poskytovatelovi oznami najneskér v posledny deri mesiaca, ktory
predchadza mesiacu, od ktorého ma byt zmena ucinna.

HP vyhodnocuje poistoviia u poskytovatela za kazdy typ zdravotnej starostlivosti samostatne.
Metodiku a Specifika aplikované pri vypocte jednotlivych HP zverejni poistoviia na svojom webovom sidle.

Pri parametroch odborného hodnotenia poskytovatela su poskytovatelia zaradeni do referenénych skupin
(odbornost' a typ poskytovatela), v ktorych sa na zaklade vykazanej zdravotnej starostlivosti v hodnotenom obdobi
vypocita stredna hodnota a Standardna odchylka, ktora sluzi na urenie horného resp. dolného pasma pre ucely
vyhodnotenia plnenia prislu§ného parametra.

Splnenie parametra Dostupnost poskytovatel dokladuje poistovni vyplnenim formulara ,Cisty ordinaény &as
a zoznam lekarov na ambulancii®, ktory je zverejneny na webovej stranke poistovne (dalej ako: ,formular®). Formular
musi byt v sulade s ordinaénymi hodinami, ktoré schvalil prisluSny samospravny kraj. Dokladovanim sa rozumie
zaslanie formulara prislusnej poboc¢ke poistovni elektronickou formou. Splnenie parametra Dostupnost poistovria
vyhodnoti na zaklade podkladov dorucenych poskytovatefom podfa predchadzajucej vety a to k prvému driu
kalendarneho Stvrtroka, v ktorom realizuje vyhodnotenie HP.

5. Uhrada zdravotnej starostlivosti v type ZS 103 z dévodu mimoriadnej situacie
5.1. Definicia pojmov

5.1.1. ,Mimoriadnou situaciou“ sa na Ucely tejto prilohy rozumeju predvidatelné aj nepredvidatelné okolnosti
v ramci systému verejného zdravotného poistenia, ktoré svojim pdsobenim mali, maju alebo budu mat vplyv na vysku
Uhrad za poskytnutu zdravotnu starostlivost a priamo suvisia s ochorenim COVID-19.

5.1.2. ,Verejnym prisflubom“ sa na ucely tejto prilohy rozumie jednostranné zavazné vyhlasenie poistovne,
ucelom ktorého je bezodkladne zabezpecit' upravu zmluvnych podmienok v suvislosti s Mimoriadnou situéciou bez
potreby uzatvorenia dodatku k zmluve v realnom ¢ase.

5.2. Garantovana zlozka uhrady
5.2.1. Vyska a obdobie uplatiiovania garantovanej zlozky uhrady

Garantovana zlozka thrady (dalej aj ako ,GZU*) v type ZS 103 predstavuje minimalnu vy$ku Ghrady za zdravotnu
starostlivost potas mesiacov januar az december roku 2021. Vyska GZU za jeden mesiac je vypogitana ako 75%
z priemernej mesacnej uhrady za zdravotnu starostlivost’ v roku 2019, od ktorej su odpocitané naklady na A-lieky,
Specialny zdravotnicky material, zdravotnicke pomocky, stomatoprotetiku, RD kédy, FOTO a PACS, ktoré su hradené
nezavisle od garantovanej zlozky Ghrady (dalej aj ako ,mesaéna hodnota ,GZU*). Vy$ka GZU zohladfiuje aj podet
poistencov poistovne v roku 2021. GZU je pre jednotlivé typy zdravotnej starostlivost uréena samostatne.
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5.2.2. Uhrada GzZU

V pripade, ze vySka uhradenej zdravotnej starostlivosti za obdobie jednotlivych kalendarnych Stvrtrokov roku 2021
nedosiahne kumulativne aspori trojnasobok mesaénej vysky GZU, uhradi poistoviia rozdiel medzi trojnasobkom
mesacnej vysky GZU a vyskou uhradenej zdravotne] starostlivosti spolu s tihradou za zdravotnu starostlivost
poskytnutt v mesiaci, ktory bezprostredne nasleduje po prisluSnom kalendarnom Stvrtroku.

Ak vyska uhradenej zdravotnej starostlivosti za obdobie samostatnych kalendarnych Stvrtrokov roku 2021 dosiahne
vy$ku trojnasobku GZU spdsobom uvedenym v tomto bode, alebo ju presiahne, je tato vykazana a uznana zdravotna
starostlivost v ramci jednotlivych zuctovacich obdobi poistovfiou uhradzana podfa platnych zmluvnych podmienok
a ustanovenia 0 GZU nebudu pri thrade za zdravotnU starostlivost aplikované.

5.2.3. Podmienky tihrady GZU

Poistoviia si vyhradzuje pravo neuhradit GZU v pripade, Ze dévodom nedosiahnutia vysky vykazanej zdravotnej
starostlivosti za obdobie mesiacov januar az december roku 2021 aspori na urovni GZU, nie su okolnosti objektivne
zapri€inené Mimoriadnou situaciou.

5.3.  Uhrada zdravotnej starostlivosti v zmysle Verejného prisfubu

Poistoviia v désledku Mimoriadnej situacie umozfiuje poskytovatelovi vykazovat aj zdravotné vykony uvedené vo
Verejnom prislube a to za podmienok a spdsobom v nom uvedenych. Vzhlfadom na jednostranny charakter vydania
a aktualizovania Verejného prisfubu sa za prejav suhlasu s Verejnym prislubom zo strany poskytovatela na ucely
tejto zmluvy povazuje poskytnutie a vykazanie zdravotnej starostlivosti v sulade s Verejnym prisflubom v platnom
zneni.
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Cl. Il Zlozky uhrady za poskytnuti zdravotnu starostlivost’ (ceny)

‘ 1. Gynekoloégia a pérodnictvo (typ ZS 103)

1.1. Kapitacia
Cena kapitacie
Vekova skupina Cena
vSetky vekové skupiny po doviSeni 15. roka Zivota 1,52 €

1.2. Uhrada za vykony vyjadrena cenou bodu

Cena bodu
Kaéd . =T 8 . ¢ Pocet Cena bodu
vykonu Nazov, charakteristika alebo podmienky uhrady vykonu bodov vE

157 Preventivny vykon 220 0,057
102 Preventivny vykon 320 0,057

VySetrenie a rady pocas gravidity s vyhodnotenim vysledkov

laboratérnych vysetreni so zretelom na rizika gravidity.
103 e \Vykazuje sa spravidla jedenkrat za 28 dni a po 36. tyzdni 200 0,050

gravidity jedenkrat za 7 dni ak poistenka je nadalej
vo vylu€nej starostlivosti vykazujuceho lekara, s diagnézou
Z734.0,234.8, Z34.9, Z35.0 az 235.4, Z35.7 az Z35.9
105 Preventivny vykon 250 0,057
Ultrazvukové sledovanie tehotenstva vratane biometrie
a posudenie vyvoja organov vratane obrazovej
dokumentacie, za kazdé vySetrenie.
108 350 0,050
e Ako sucast preventivnej prehliadky v tehotenstve mozno
vykazat maximalne 4 krat (vykon sa nemdze vykazovat spolu
s vykonom ¢&. 5808) s diagnézou Z34.0, Z34.8, Z34.9
Kolposkopia
1070 150 0,057
e Vykazovanie iba v kombinécii s vykonom &. 157.
Komplexné vysSetrenie poistenca pri prevzati dospelej
osoby do zdravotnej starostlivosti ako prvotné komplexné
vySetrenie s vystavenim zdravotného zaznamu.

e Uzatvorenie dohody o poskytovani zdravotnej starostlivosti
v zmysle § 12 zakona €. 576/2004 Z. z.,

o Poskytovatel poskytne poistencovi komplexné vySetrenie
(kompletna anamnéza, vySetrenie vSetkych organovych
systémov, zaloZenie zdravotnej dokumentacie a stanovenie

60 diagnostického zaveru a diagnostického a lieCebného planu) 350 0,020995
v termine do 30 dni od podpisania dohody o poskytovani
zdravotnej starostlivosti.
e \Vykadzany vykon & 60 musi byt sucastou zdravotnej
dokumentacie poistenca.
e Kontrola povinného o€kovania poistenca.
¢ Kontrola poslednej preventivnej prehliadky poistenca.
e Informovany suhlas pacienta s poskytnutim zdravotnej
starostlivosti v suvislosti vykonom ¢&. 60.
Ockovanie
252b e Ockovacia latka je uplne alebo Ciasto€ne hradena z verejného 70 0,057
zdravotného poistenia, vratane ockovania proti chripke pri
tehotnej poistenke.
297 Odobratie, priprava a odoslanie sterového materialu na 50 0,057

cytologické vySetrenie, pripadne aj fixacia vratane nakladov.




Konzultacia prostrednictvom rozsirenej elektronickej
komunikacie v online prostredi (webova aplikacia,
videohovor)

Charakteristika zdravotného vykonu:

Konzultacia s pacientom prostrednictvom doloZitelnej elektronickej
komunikacie (webova aplikacia, videohovor) v online prostredi,
ktoré je zabezpec&ené, pripadne umoziiuje aj zdielanie zdravotnej
dokumentacie, realizaciu fotografii pacienta/vySetrovaného organu
na pridanie do zdravotnej dokumentacie.

Konzultacia s pacientom obsahuje:

e cielent anamnézu, resp. anamnézu od poslednej kontroly a
popis subjektivnych tazkosti vo vztahu k dvom alebo
viacerym organovym systémom alebo k psychickej poruche,
zhodnotenie vysledkov,

e vypisanie receptov, pripadne vypisanie Ziadaniek na dalSie
vySetrenie,
poucenie pacienta,

11a diagnosticky zaver, 210 0,026

e urCenie datumu dalSej konzultacie alebo kontroly, pripadne
zaznam o odporuceni neodkladnej navstevy iného lekara.

Vykazovanie zdravotného vykonu:

e vykon sa vykazuje ako komplexna starostlivost bez
fyzikalneho vySetrenia,

e sucCastou zdravotnej dokumentacie o vykone je overitefny
¢asovy udaj z online prostredia,
popis zdravotného vykonu,
diagnosticky zaver, ak je potrebné, datum dalSej konzultacie
alebo kontroly,

e pripadne zaznam o odporuceni neodkladnej navstevy iného
lekara,
vykon sa nevykazuje sucasne s inymi vykonmi,

e ak je po konzultacii potrebna aj kontrola v ambulancii,
vykazuju sa len vykony, ktoré sa vykonali ambulantne,
a vykon sa nevykazuje,

e vykon sa vykazuje samostatne, najviac 1x za den na jedného
pacienta.

Konzultacia prostrednictvom elektronickej posty alebo

telefonicky

Konzultacia s pacientom prostrednictvom elektronickej posty, SMS

alebo telefonicky obsahuje:

e cielend anamnézu, resp. anamnézu od poslednej kontroly vo
vztahu k jednému orgdnovému systému,

e  popis subjektivnych tazkosti,

e diagnosticky zaver,

e poucenie o diéte a zivotosprave,

e v pripade potreby urCenie datumu dalSej konzultacie alebo

1b kontroly, vratane predpisu potrebnych liekov/ZP, ktoré 160 0,026

vyplynuli z konzultacie ohfadom zdravotného stavu,

e pripadne zaznam o odporuceni neodkladnej navstevy iného
lekara,

e poskytnutie informacii pacientovi alebo zakonnému
zastupcovi v suvislosti so zdravotnym stavom s diagnostickym
alebo lieebnym postupom vratane farmakoterapie.

Vykazovanie zdravotného vykonu:
e vykon sa vykazuje ako zdravotna starostlivost bez

fyzikalneho vySetrenia pacienta,
e zdravotna indikécia sa zdévodiiuje v zdravotnej dokumentacii,
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e suUcastou zdravotnej dokumentacie je overitelny ¢asovy udaj z
online prostredia, popis zdravotného vykonu, datum dalSej
konzultacie alebo kontroly, pripadne zaznam o odporuceni
neodkladnej navstevy iného lekara,

e vykon sa nevykazuje sucasne s inymi vykonmi,
vykon sa nevykazuje pre telefonické objednavanie pacienta,
vykazuje sa samostatne, najviac 1x za den na jedného
pacienta.

Opatovné lekarske vystavenie receptov a (alebo) poukazov na
zaklade poziadavky pacienta prostrednictvom elektronickej
posty, SMS alebo telefénu

Charakteristika zdravotného vykonu:

e Vystavenie receptov a/alebo poukazov elektronickou formou
na lieky/zdravotnicke pomocky/dietetické potraviny, ktoré
pacient uziva dlhSie ako 3 mesiace, a nebola realizovana
zmena davkovania lieku.

Vykazovanie zdravotného vykonu:

e vykon sa vykazuje ako starostlivost bez fyzikalneho
vySetrenia pacienta,

e sucCastou zdravotnej dokumentacie o vykone je overitefny

70 C¢asovy udaj z online prostredia, 40 0,026

e Udaj, kedy bol recept/lekarsky poukaz vypisany,

e Udaj o predpise lieku/zdravotnickej pomocky/dietetickej
potraviny pacientovi prostrednictvom

. elektronickych sluzieb,
vykon sa vztahuje na jedného pacienta bez ohfadu na pocet
liekov/zdravotnickych pomécok/dietetickych potravin, ktoré
boli pacientovi predpisané formou papierového
receptu/lekarskeho poukazu alebo formou jednorazového
elektronického predpisu (t. j. za tychto podmienok sa vykon
vykazuje najviac v poc¢te 1x za den na jedného pacienta),

e vykon sa vykazuje samostatne za kazdy vystaveny recept
al/alebo poukaz, ak ide o elektronicky predpis
liekov/zdravotnickych pomécok/dietetickych potravin typu
opakovany recept (preskripény zaznam s poznamkou
LREPETATUR"),

e vykon sa nevykazuje su€asne s inymi zdravotnymi vykonmi.

VySetrenie mocového traktu a organov malej panvy u Zeny.
5303 1000 0,00909
o Ako sucast preventivnej prehliadky.

Ultrazvukuvé vysetrenie intravaginalnou sondou.
5305 1200 0,00909
o Ako suéast preventivnej prehliadky.

Ultrazvukové vysetrenie obidvoch prsnikov, axil a
regionalnych lymfatickych uzlin.

5308 1500 0,00909
e Ako sucast preventivnej prehliadky.

e Vykazuje sa na zaklade odbornej spdsobilosti lekara.

Ultrazvukové sledovanie tehotenstva, vratane biometrie

plodu.
5808 e Vykon sa nemoZze vAykazovat spolu s vykonor’n ¢. 108 , 600 0,008105
e Akceptuje sa zdbévodu zmeny zdravotného stavu, ktory
ohrozuje vyvin plodu alebo zdravie matky.
e Vykazuje sa s prisluSnou diagnézou pre ktoru bolo vySetrenie
indikované
Externé kardiotokografické vysetrenie (CTG)
118 230 0,019170

e vykazuje sa po 36. tyzdni tehotenstva s frekvenciou 1 x za
tyzden, maximalne 4 x za tehotenstvo
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- USG vykony, ktoré nie su sucast'ou preventivnej prehliadky - 0,008105
Vykony z I. éasti Zoznamu vykonov pre poistencov EU,
- bezdomovcov, cudzincov a poistencov podla § 9 ods. 3 - 0,026
zakona €. 580/2004 Z. z.
Vykony z Il. €asti Zoznamu vykonov (vykony SVLZ) pre
) poistencov EU, bezdomovcov, cudzincov a poistencov podra ) 0.007303
§ 9 ods. 3 zakona €. 580/2004 Z. z. a nekapitovanych ’
poistencov
Neodkladna zdravotna starostlivost’ poskytnuta poistencom
- poistovne, s ktorymi poskytovatel' nema uzatvorenu dohodu - 0,026
0 poskytovani zdravotnej starostlivosti
1.3. Individualna zlozka Ghrady — Individualna dodatkova kapitacia
Zaklad pre vypocet ceny IDK
Specializacia Vekova skupina Zaklad
Gynekolégia a pbérodnictvo vSetky 0,55 €
1.4. Hodnotiace parametre
Zameranie Parameter Kritérium splnenia Vaha AMETIE G
31.12.2021
Celkové naklady | Hodnota parametra je pod hranicou horného Realne
na oSetreného | pasma definovanou vypocétom v prislusne;j 45% plnenie
poistenca referenénej skupine ambulancii poskytovatela
Odborné Preventivna prehliadka vykonana aspori u
hodnotenie takého poctu 'pacvient_ov, ktory zc_)dpovedé 15%
poskytovatela priemeru v prisluSnej odbornosti v hodnotenom Redlne
. obdobi. :
Prevencia - - . = plnenie
Preventivna preh!ladka vykonana aspori u poskytovatela
tal_<ého poctu pauent.ov, ktory zqdpovedé 75% z 704
priemeru v prisluSnej odbornosti v hodnotenom
obdobi.
Poskytovatel zasiela vSetky davky vratane faktur Reélne
ePobocka za poskytnutd zdravotnu starostlivost cez 10% plnenie
ePobocku. poskytovatela
Elektronizacia ] ] . T Redlne
eRecept Aspon 80% lekarskych predpisov predpisanych 15% plnenie
prostrednictvom programu eRecept. ,
poskytovatela
Stanovenie tyzdenného Cistého ordinacného
¢asu na aspori 30 hodin pre kazdi ambulanciu. Realne
Dostupnost’ Ordina¢ny €as | Stanovenie ordinaénych hodin do 16:00 hod. 15% plnenie

aspon jeden den v tyzdni pre kazdu
ambulanciu.

poskytovatela

1.4.1 Doplnujuce informacie k Hodnotiacim parametrom

Celkové naklady na oSetreného poistenca
Priemerné celkové naklady na priamo poskytnutd zdravotnu starostlivost vratane SVLZ, preskripcie liekov,
zdravotnickych pomodcok a dietetickych potravin a indukovanej Specializovanej ambulantnej starostlivosti na jedného

oSetreného poistenca.

Do vypoCtu nie je zahrnutd preventivna zdravotna starostlivost a zdravotna starostlivost podla definovanych

vynimiek.

Hodnotené obdobie: dva po sebe nasledujuce Stvrtroky

Prevencia

Parameter vyjadruje, akym percentom sa na celkovom pocte kapitovanych poistencov podieflali ti poistenci, ktorym
bola v hodnotenom obdobi poistoviiou uhradena preventivna prehliadka (vykon 157). Za kapitovaného poistenca sa
pre potrebu vyhodnotenia parametra povazuje ten poistenec, za ktorého bola poskytovatelovi v hodnotenom obdobi

uhradena kapitacia.

Hodnotené obdobie: Styri po sebe nasledujuce Stvrtroky




