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Dodatok ¢. 21
k zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti
€. 4001NVSC000117

Union zdravotna poistovia, a. s.

zastupena: Ing. Jozef Koma, PhD., riaditel sekcie poistenia

so sidlom: Karadzi¢ova 10, 814 53 Bratislava

ICO: 36 284 831

oznadenie registra: Mestsky sud Bratislava lll, oddiel: Sa, vloZka &islo: 3832/B
pravna forma: akciova spolo&nost’

kod Union zdravotnej poistovne, a. s.. 27
(dalejlen ,zdravotna poistoviia®)

a

$pecializovana nemocnica sv. Svorada n.o.

zastupeny:  MUDr. Plamen Kabaivanov, riaditel

so sidlom: Klastorska 134, 94901 Nitra

ICO: 37971832

identifikator poskytovatela (prvych Sest znakov kédu poskytovatela): P38527
(dalej len "poskytovatel)

(spologne aj ,zmluvné strany*)

Zmluvné strany uzatvaraju tento dodatok €. 21 k zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti &. 4001NVSC000117 (dalej
len ,zmluva®):

Clanok 1
Predmet dodatku

Na zaklade &lanku X bodu 10.4. zmluvy sa zmluvné strany dohodli na tejto zmene zmluvy:

1. Priloha &. 2a k zmluve sa nahradza novym znenim, ktoré tvori prilohu tohto dodatku.

2. V prilohe &. 4 k zmluve sa tabulka v bode 1 v pismene c) nepovinné programy dopifia o nasledovné riadky:

»

98 Analyticky doasny medicinsky program program |. Urovne
99 Program pre nezaradené hospitalizaéné pripady program |. Urovne

3. Ostatné ustanovenia zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti ostavaju tymto dodatkom nezmenené.

Clanok 2
Spoloc¢né a zavereéné ustanovenia

1. Tento dodatok je neoddelitelnou su&astou zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti. Tento dodatok je
vyhotoveny vo dvoch rovnopisoch, z ktorych sa kazdy povaZuje za original. Kazda zo zmluvnych stran obdrZi
po jednom vyhotoveni dodatku.

2. Suhlas s obsahom dodatku vyjadria zastupcovia zmluvnych stran svojim podpisom na poslednej strane tohto
dodatku.
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3. Ak nie je dojednané inak, tento dodatok nadobuda platnost a G€innost diiom podpisu oboma zmluvnymi stranami.

V Bratislave diia 01.08.2024

Union zdravotna poistovia, a.s Specializovana nemocnica sv. Svorada n.o.

Ing. Jozef Koma, PhD. MUDr. Plamen Kabaivanov, riaditel
riaditel sekcie poistenia
na zaklade poverenia
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Priloha €. 2a
k Zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti

Podmienky Ghrady poskytnutej ambulantnej zdravotnej starostlivosti

V$eobecné ustanovenia

1. Zdravotné vykony sa uhradzaju v sulade so zmluvou o poskytovani zdravotnej starostlivosti a za nasledovnych
podmienok:

a) Zdravotna poistoviia uhradza vSetky medicinsky indikované, zdravotnej poistovni vykazané a zdravotnou poistoviiou
uznané zdravotné vykony podla podmienok vyplyvajucich zo zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti.

b) Ak je ako spdsob Uhrady uréena ,,cena bodu*, vyska uhrady za zdravotny vykon sa uréi ako sugin po&tu bodov podla
»Zoznamu vykonov a ich bodové hodnoty k zdravotnym vykonom uvedenym v &asti A* (dalej len ,zoznam vykonov®)
uvedenym v prilohe &. 4 East' C opatrenia MZ SR &. 07045/2003 — OAP z 30. decembra 2003, ktorym sa ustanovuje rozsah
regulacie cien v oblasti zdravotnictva v zneni neskorSich predpisov, s vynimkou zdravotnych vykonov, pre ktoré je v tejto
prilohe uréené iné bodové ohodnotenie, a prisludnej (vyslednej) ceny bodu dohodnutej v tejto prilohe pre dany vykon; ak
déjde k zruSeniu pravneho predpisu uvedeného v tomto pismene, pouZije sa na uéely uréenia bodovej hodnoty posledné
platné a uginné znenie tohto pravneho predpisu, ak nebude dohodnuté inak.

¢) Ak je ako spdsob uhrady uréena ,,cena vykonu®, prislusna cena za vykon dohodnuta v tejto prilohe predstavuje vysku
Uhrady za vykon.

d) Ak je Uhrada za zdravotny vykon zahrnuta v Uhrade za iny zdravotny vykon alebo v kapitacii, takyto zdravotny vykon
sa osobitne neuhradza a vykazuje sa na Uhradu do zdravotnej poistovne s nulovou vyskou uhrady.

e) Uhrada za zdravotny vykon zahffia naklady na v8etku zdravotnu starostlivost poskytnutd v ramci zdravotného vykonu,
ak nie je dojednané inak.

f) Zdravotny vykon, ktory nema v zozname vykonov uréend bodovl hodnotu, mbézZe zdravotna poistoviia uhradit
poskytovatelovi len s jej predchadzajucim suhlasom a to najviac vo vyske preukazatelnych nakladov spojenych s jeho
poskytnutim poistencovi.

2. Ak je ako spdsob Uhrady zdravotnej starostlivosti uréena kapitacia, zdravotna poistovia ju uhradza za nasledovnych
podmienok:

a) Kapitacia je mesacéna pausalna Uhrada za poskytovanie zdravotnej starostlivosti jednému poistencovi (dalej aj ako
~kapitovany poistenec®), s ktorym ma poskytovatel podla § 12 zakona &. 576/2004 Z. z. uzavretd platnd a ug€innd dohodu
o poskytovani zdravotnej starostlivosti (dalej len ,dohoda®).

b) Pre ucely uhrady kapitacie zdravotna poistoviia akceptuje uzavretie dohody len s jednym poskytovatelom vieobecnej
ambulantnej starostlivosti a s jednym poskytovatelom ambulantnej starostlivosti v odbore gynekolégia a pbérodnictvo. Ak
poistenec uzatvori dohodu s dalsim poskytovatelom vSeobecnej ambulantnej starostlivosti alebo poskytovatelom
ambulantnej starostlivosti v odbore gynekolégia a pérodnictvo, zdravotna poistoviia pre Ucel Uhrady kapitacie akceptuje
novu dohodu len za podmienky, Ze predchadzajuca dohoda zanikne v sulade so zakonom &. 576/2004 Z. z.

c) Kapitacia zahffia naklady na v8etku zdravotnu starostlivost poskytnutd kapitovanému poistencovi za dany kalendarny
mesiac, ak v tejto prilohe nie je dojednané inak.

d) Poskytovatel:

da)zasiela képiu dohody a képiu odstipenia od dohody s predchadzajicim poskytovatelom zdravotnej poistovni na jej
vyZiadanie v pripade, ak v jednom kalendarnom mesiaci budu fakturovat kapitaciu na tohto istého poistenca dvaja
alebo viaceri poskytovatelia; zdravotna poistoviia je opravnena vyZiadat képie dohody pisomne, telefonicky alebo e-
mailom; za ugelom pripadného dorieSenia kolizie podla tohto bodu je zdravotna poistoviia opravnena vyZiadat' aj
preukazanie odstupenia od dohody poistencom,

db)zasiela k terminu 30. jun a 31. december prisludného kalendarneho roka hlasenie o pocte kapitovanych poistencov
zdravotnej poistovni v elektronickej podobe v datovom rozhrani uréenom metodickym usmernenim vydanym Uradom pre
dohlad nad zdravotnou starostlivostou; vztahuje sa to na poskytovatelov, ktori nevykazuju zdravotnu starostlivost’ na
uhradu do zdravotnej poistovne prostrednictvom online pobo&ky zdravotnej poistovne,

dc)ma narok na uhradu kapitacie aj spatne, ak poistenec alebo jeho zakonny zastupca neohlasil poskytovatelovi zmenu
zdravotnej poistovne; narok na spatnu uhradu kapitacie za kapitovaného poistenca, ktorého opomenul vykazat' ma iba
v tom pripade, ak zdravotna poistoviia v obdobi, za ktoré si tohto poistenca spétne vykazuje, neuhradila kapitaciu inému
poskytovatelovi,

dd)ma narok, aby zdravotna poistoviia vykonala porovnanie kapitaéného stavu poistencov poskytovatela a oznamila
vysledok poskytovatelovi na zaklade udajov poskytnutych poskytovatelom podla pism. db) tohto bodu a informovala
poskytovatela o skutoénom poéte kapitovanych poistencov u poskytovatela, evidovanych v informaénom systéme
zdravotnej poistovne,

e) Ak poskytovatel nemal uzavreti dohodu s poistencom po dobu celého kalendarneho mesiaca, zdravotna poistoviia
ma pravo kratit kapitaciu za tie dni kalendarneho mesiaca, za ktoré nebola uzavreta dohoda.

3. Vyska uhrady za zdravotny vykon a kapitacia nezahffia naklady na lieky plne alebo ¢iastoéne uhradzané na zaklade
verejného zdravotného poistenia zaradené v Zozname kategorizovanych liekov (platnom €ase podania lieku), oznagené
v stlpci ,spbsob uhrady” pismenom A a AS. Uhrada za vykony domacej o$etrovatelskej starostlivosti nezahifia naklady na
$pecialny zdravotnicky material zaradeny v Zozname kategorizovanych Specialnych zdravotnickych materialov.
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zdravotnej starostlivosti; vyZaduje sa odévodnenie v zdravotnej dokumentégii poistenca.

Elektrokardiografické (EKG) vySetrenie, Standardné 12-zvodové zosnimanie aspori s 10
5702 QRS komplexami, ak ho poskytovatel sam vykonal a vyhodnotil. 0,01000
Vyhotoveny EKG zaznam zostava suéastou zdravotnej dokumentacie poistenca.

USG vySetrenie — hornej asti brucha

Vykon je mozZné:

- vykazovat najviac 1x za den,

- kombinovat aj s vykonmi 25, 26 alebo 29.

Podmienkou uhrady je potvrdenie o odbornej spdsobilosti poskytovatela (lekara) —
zdokladovanie certifikatu o sposobilosti vykonavat dané vySetrenia vydaného na to
opravnenou slovenskou vzdelavacou ustanoviziiou alebo zdokladovanie certifikatu
uznaného Ministerstvom zdravotnictva SR.

5300 0,01075

USG vySetrenie — jedného organu alebo organového systému

Vykon je mozZné:

- vykazovat najviac 1x za den (maximalne 6x za kalendarny rok),

- kombinovat aj s vykonmi 25, 26 alebo 29,

- realizovat aj s vyuzitim metédy POCUS (point of care ultrasound) za podmienok:

» vykonava sa pri zavaznej zmene zdravotného stavu pacienta, ktora vyZzaduje
rychlu diferencialnu diagnostiku alebo diagnostiku prostrednictvom POCUS a
lie¢bu, pripadne jej Upravu,

5301 e v cene vykonu je zahrnuty vykon POCUS, zaznamenanie a vyhodnotenie 0,01075
vysledku vySetrenia v zdravotnej dokumentacii, navrh dalsieho postupu, zaznam
o lie€be a pripadnej zmene liedby, termin kontrolného vysetrenia a pouéenie
poistenca.

Podmienkou uhrady je potvrdenie o odbornej spdsobilosti poskytovatela (lekara) —

zdokladovanie certifikatu o sposobilosti vykonavat dané vySetrenia vydaného na to

opravnenou slovenskou vzdelavacou ustanoviziiou, zdokladovanie certifikatu uznaného

Ministerstvom zdravotnictva SR alebo predloZenie dokladu o absolvovani kreditového

kurzu vydaného odbornou spoloénostou a uznaného zdravotnou poistoviiou.

4571a | C - reaktivny protein, ak ho poskytovatel sam vykonal a vyhodnotil (380 bodov). 0,0158

Konzultacia prostrednictvom elektronickej posty alebo telefonicky (160 bodov)

Konzultacia s pacientom prostrednictvom elektronickej posty (email), SMS alebo telefonicky
obsahuje cielend anamnézu, resp. anamnézu od poslednej kontroly, vo vztahu k jednému
organovému systému, popis subjektivnych taZkosti, diagnosticky zaver, pouenie o diéte
a Zivotosprave, v pripade potreby uréenie datumu dalSej konzultacie alebo kontroly, vratane
predpisu potrebnych liekov/ZP, ktoré vyplynuli z konzultacie ohladom zdravotného stavu,
pripadne zaznam o odporuéeni neodkladnej navstevy iného lekara, poskytnutie informacii
pacientovi alebo zakonnému zastupcovi v suvislosti so zdravotnym stavom s diagnostickym
alebo lieebnym postupom vratane farmakoterapie.

b Vykazovanie vykonu: 0,027

- vykon sa vykazuje ako zdravotna starostlivost bez fyzikalneho vySetrenia pacienta,

- zdravotna indikacia sa zddvodiiuje v zdravotnej dokumentédii,

- sulastou zdravotnej dokumentacie je overitelny &as poskytnutia zdravotného vykonu,
popis zdravotného vykonu, pripadne datum dalSej konzultacie alebo kontroly, pripadne aj
zaznam o odporudeni neodkladnej navstevy iného lekara,

- vykon sa nevykazuje suéasne s inymi vykonmi,

- vykon sa nevykazuje pre telefonické objednavanie pacienta,

- vykazuje sa samostatne, najviac 1x za def,

- maximalna frekvencia: 3x v kalendarnom mesiaci.

Konzultacia prostrednictvom rozSirenej elektronickej komunikacie v online prostredi
(webova aplikacia, videohovor), (210 bodov)

Konzultacia s pacientom prostrednictvom dolozZitelnej videokomunikacie (musi prebehnut
priamy videoprenos cez webovovu aplikaciu alebo videohovor) v online prostredi v danom
Gase, ktoré je zabezpefené, pripadne umozZiuje aj zdielanie zdravotnej dokumentacie,
realizaciu fotografii pacienta / vySetrovaného organu pre pridanie do zdravotnej
dokumentéacie a obsahuje cielenti anamnézu, resp. anamnézu od poslednej kontroly a popis
subjektivnych taZkosti vo vztahu k dvom alebo viacerym organovym systémom alebo k
psychickej poruche, zhodnotenie vysledkov, vypisanie receptov, pripadne vypisanie
Ziadaniek na dalSie vy3etrenie, pougenie pacienta, diagnosticky zaver, uréenie datumu
daldej konzultacie alebo kontroly, pripadne zaznam o odporugeni neodkladnej navstevy
iného lekara.

11a 0,027

Vykazovanie zdravotného vykonu:

- vykon sa vykazuje ako komplexna starostlivost bez fyzikalneho vy$etrenia,

- sulastou zdravotnej dokumentacie o vykone je overitelny &as poskytnutia zdravotného
vykonu, popis zdravotného vykonu, diagnosticky zaver, ak je potrebné datum dalSej
konzultacie alebo kontroly, pripadne zaznam o odporudeni neodkladnej navstevy iného
lekara,
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— Poskytovatel poskytne poistencovi komplexné vySetrenie (kompletna anamnéza,
vySetrenie vSetkych organovych systémov, zaloZenie zdravotnej dokumentacie a
stanovenie diagnostického zaveru a diagnostického a lie¢ebného planu) v termine do 60
dni od podpisania dohody o poskytovani zdravotnej starostlivosti.

— Kontrola povinného o&kovania poistenca.

— Kontrola poslednej preventivnej prehliadky poistenca.

Vykon je moZné kombinovat’ s vykonom 5702 u poistencov starSich ako 40 rokov, ak ho

poskytovatel sam urobil a vyhodnotil.

Zakladné predoperalné vysetrenie zahffia potrebné odbery krvi, zhodnotenie laboratérnych
a zobrazovacich vy$etreni a zaradenie pacienta do rizikovej skupiny ASA.

Ak dalej nie je uvedené inak, vykon mozZno vykazovat' iba raz v ramci jednej operacie, vykon
sa vykazuje s kédom choroby, pre ktoru je poistenec planovany na operaciu. Zdravotna
poistoviia akceptuje vykazanie vykonu aj opakovane pre uéely toho istého operaéného
60b zakroku, ak je predoperaéné vysetrenie opakované z dévodu zrudenia operaéného zakroku 17,51
a z dovodu uplynutia platnosti predoperaéného vysetrenia podla klasifikacie ASA.

V pripade odoslania poistenca na vykonanie predoperaéného vySetrenia Kk lekarovi
Specializovanej zdravotnej starostlivosti, zdravotna poistoviia poskytnutd zdravotnu
starostlivost' v suvislosti s predoperaénym vySetrenim uhradza v ramci kapitadnej platby za
poistenca.

Cielené vysetrenie pacienta s respiraénym syndrémom pri pandémii COVID-19

Obsahova naplf vykonu:

Cielené vySetrenie za u€elom nasadenia spravnej lie€by, zahifa fyzikalne vySetrenie so
zameranim na infekéné ochorenia s prenosom vzdu$nou cestou v suvislosti s
koronavirusmi, so zhodnotenim laboratérnych vysledkov (vratane SARS-CoV-2, chripkovy
virus, RSV) vo vazbe na individualne nastavenie ambulantnej (domacej) terapie alebo
pripadného indikovania Ustavnej lie€by. Zdravotny vykon sa vykonava s pouZitim osobnych
62a ochrannych pomdcok. 20,00

Vykon:

- hie je mozZné sudasne vykazovat' na uhradu do zdravotnej poistovne s inymi vykonmi,

- zdravotna poistoviia uhradza maximalne 1x za dein u jedného poistenca s potvrdenym
laboratérnym vysledkom (PCR test) alebo antigénovym testom na pritomnost SARS-CoV2
nie star§im ako 14 dni v def poskytnutia vykonu

- sa vykazuje s diagnézou U07.1, U07.3 alebo U07.4

- vykazuje maximalne 1x za 7 kalendarnych dni na jedného poistenca

Vykazuje sa pri pozitivhom vysledku

- u poistencov vo veku nad 40 rokov 1x za dva kalendarne roky s kédom choroby Z00.0

159a alebo Z212.1 12,36

- u poistencov aj vo veku do 40 rokov s pozitivhou rodinnou anamnézou karcinému
hrubého &reva a koneénika s kédom choroby Z80.0

Vykazuje sa pri negativhom vysledku

- u poistencov vo veku nad 40 rokov 1x za dva kalendarne roky s kédom choroby Z00.0

159z alebo Z212.1 12,36

- u poistencov aj vo veku do 40 rokov s pozitivhou rodinnou anamnézou karcinému
hrubého &reva a koneénika s kédom choroby Z80.0

Vykazuje sa pri neznamom / znehodnotenom teste

- u poistencov vo veku nad 40 rokov 1x za dva kalendarne roky s kédom choroby Z00.0

159x alebo Z212.1 12,36

- u poistencov aj vo veku do 40 rokov s pozitivhou rodinnou anamnézou karcinému
hrubého &reva a koneénika s kédom choroby Z80.0

Vykazuje sa

- 1x za 2 roky s kédom choroby Z00.0 alebo

- 1x za rok u darcov krvi s kédom choroby Z52* alebo

- 1x za rok u pacientov po absolvovanej onkologickej lie€be, odporuéanych na dalsie
160 sledovanie u lekara so Specializaciou vieobecné lekarstvo, s kddom choroby Z285.9. 30,85
- s vykonom 5702 (vykon je hradeny osobitne) u poistencov, ktori dovisili 40 rokov veku, ak
poskytovatel sam urobil a vyhodnotil,

- aj sinymi vykonmi, ak je v podmienkach ich Uhrady uvedené, Ze sa vykazuju v ran
preventivnej prehliadky.

Obsahom zdravotného vykonu je realizacia testu na zistenie rizika kognitivneho deficitu,
uréeného zdravotnou poistovriou (dalej len ,test zdravotnej poistovne®) alebo MOCA testu,
ktory/ktorého
- sambdZe vykonat u poistencov vo veku nad 50 rokov maximalne 1x za dva kalendarne roky
v ramci preventivnej prehliadky, alebo v pripade zaujmu poistenca,

- sa vykazuje s diagnézami v zavislosti od vysledku testu:

s negativny vysledok testu: Z00.0 (vSeobecné lekarske vysetrenie)

s pozitivny vysledok testu: Z03.2 (pozorovanie pri podozreni na dusevnu

poruchu a poruchu spravania),

- vystupom je celkové dosiahnuté skére,

163 7,00
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- po vyplneni zostava su€astou zdravotnej dokumentacie poistenca.

Vysledok testu v8eobecny lekar oznami poistencovi, poskytne mu informacie a zabezpedi je
dal$i manazment (napr. odporuéenie odborného vysetrenia u Specialistu).

Ak je poskytovatel zastupovany zdruzenim fyzickych a/alebo pravnickych oséb a zdravot
poistoviia ma zamer test zdravotnej poistovne zmenit, zdravotna poistoviia sa zavazuje vopr
tuto zmenu prekonzultovat so zdruZenim fyzickych a/alebo pravnickych oséb, ktd
poskytovatela zastupuje.

Delegovany odber biologického materidlu na zaklade pisomnej Ziadosti SAS pri navste
poistenca v ambulancii VLD.

250D | Vykon sa uhradza nad ramec kapitacie za nasledovnych podmienok: 1,22
- poskytovatel dodrziava podmienky zdravotnej indikacie v zmysle uéelného, efektivneho a
hospodarneho nakladania s prostriedkami verejnych zdrojov.

O¢kovanie proti ochoreniu COVID-19 v ambulancii vSeobecnej ambulantnej starostlivosti ale
v ramci vyjazdovej ockovacej sluzby. Ostatné podmienky uhrady vykonu upravuje Usmerner
k vykazovaniu a uhradzaniu vykonov &. 252K a 252L v plathom zneni zverejnené na webovd
sidle zdravotnej poistovne.

252L 10,00

Skriningovy antigénovy test SARS-CoV-2 imunofluorescenénou metédou

Obsahova napli vykonu:

Skriningovy, rychly antigénovy test SARS-CoV-2 imunofluorescenénou metdédou zahfiia

odber biologického materialu na stanovenie antigénov SARS-CoV-2 imunofluorescenénou

metddou pomocou pristroja na od&itanie vysledku reakcie, vratane pouZitia osobnych

ochrannych pracovnych prostriedkov a dezinfekcie. Zdravotny vykon vykonava lekar alebo

sestra, sestra Specialistka alebo iny zdravotnicky pracovnik. Vyhodnotenie je su€astou

zdravotného vykonu.

Vykon:

- je indikovany na zaklade klinickej (nie vylu¢ne epidemiologickej) indikacie o$etrujuceho
lekara,

- uhradza sa u symptomatického pacienta s klinickymi priznakmi respiraéného syndromu,

- vykazuje sa diagnézou U07.1 alebo U07.2,

629b - sa uhradza u jedného poistenca maximalne 2x za 30 dni, 10,20

- bol zrealizovany za pomoci certifikovaného antigénového testu.

Odber pre ugely vykonu sa vykonava s pouZitim osobitnych ochrannych pracovnych

prostriedkov:

- respirator FFP2-3, respirator musi byt prekryty raidkom, ak ma vydychovy ventil,

- ochranny plastikovy tvarovy &tit alebo okuliare,

- jednorazové rukavice.

Zaroven su splnené aj tieto podmienky:

- zrealizuje sa dezinfekcia bezprostredného priestoru po odbere pre uUéely danych
vykonov,

- poskytovatel v pripade pozitivhe testovaného poistenca zabezpeéil dalsi manaZzment
starostlivosti o pacienta.

Vykon 629b nie je moZné vzajomne kombinovat s vykonom 629a pri jednom vyS$etreni

pacienta.

1540 Vyplach zvukovodu (jedno ucho). Vykon sa uhradza 2x roéne u jedného poistenca. 1,16

Elektrokardiografické (EKG) vySetrenie, Standardné 12-zvodové zosnimanie aspon s 10
QRS komplexami ako sucast predoperaéného vySetrenia; vykazuje sa s vykonom 60b.
Vyhotoveny EKG zaznam zostava sucastou zdravotnej dokumentacie poistenca.
Zdravotna poistoviia akceptuje vykazanie vykonu aj opakovane pre udely toho istého
operagného zakroku, ak je predoperaéné EKG opakované z dévodu zrudenia operacného
zakroku a z dévodu uplynutia platnosti predoperaéného vySetrenia podla klasifikacie ASA.

§702Z

24 hodinové monitorovanie tlaku krvi pre diagnostiku a lie€bu artériovej hypertenzie u

dospelych pacientov v ambulancii v§eobecnej ambulantnej zdravotnej starostlivosti (dalej

aj ako ,vykon AMTK v ambulancii VLD"). Vykon AMTK v ambulancii VLD pre uéel tejto

prilohy zahffia meranie a vyhodnotenie tohto vykonu na zaklade Klinickych indikacii pre

meranie tlaku krvi mimo ambulancie na diagnostické uéely, pokial vySetrenie nemozZno

nahradit doméacim monitorovanim tlaku krvi.

Vykon sa uhradza, ak:

- pri realizacii vykonu AMTK v ambulancii VLD boli dodrzané podmienky indikacie
a Standardné terapeutické postupy,

- indikacia poskytnutia vykonu zodpoveda klinickému stavu a stanovenym odporuéaniam,

- kontrola vySetrenim maximalne 1x za kalendarny rok podla zdravotného stavu poistenca;
v pripade nutnosti ¢astej$ej kontroly pisomné zdévodnenie PZS,

- v aktualnom kalendarnom roku nebol vykon vykonany v ambulancii Specializovanej
ambulantnej zdravotnej starostlivosti prislusného Specializaného odboru,

- je zabezpedené spravne vedenie a archivovanie zdravotnej dokumentacie pacienta

vratane pisomného zaznamu, vyhodnotenia vySetrenia a diagnostického zaveru.

5715 19,21

Inicialne vySetrenie poistenca s artériovou hypertenziou a/alebo dyslipidémiou a/alebo obezit
H0003 | a/alebo prediabetes 14,00
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Vykon sa uhradza nad ramec kapitacie za nasledovnych podmienok:

Diferencialna diagnostika artériovej hypertenzie a/alebo dyslipidémie a/alebo obezity a/ale

prediabetes.

Ak ide o poistenca, ktory ma len izolovanu obezitu (t j. nema artériovl hypertenziu a/alebo

dislipidémiu a/alebo prediabetes), podmienkou Uhrady je aj:

. BMI:

30 — 34,99 (obezita I. stupna) alebo
35 — 39,99 (obezita Il. stupria) alebo
nad 40 (obezita Ill. stupfia)

. a sugasne pritomny marker vysokého rizika vzniku metabolickych a obehovych
komplikacii spojenych s obezitou na zaklade distribucie tuku - obvod pasu v cm: muZi
nad 102 cm, Zeny nad 88 cm.

Vykazanie vykonu 1x za kalendarny rok po stanoveni diagnostického zaveru a diagnostické

a lie€ebného planu zdravotnej poistovni nad ramec kapitacie s prislusnou diagnézou zisten

pri vySetreni.

Za inicialne vySetrenie sa povaZuje stav, ked poistenec v bezprostredne predchadzajucich

2 kalendarnych rokoch nebol sledovany ani lieSeny pre artériovd hypertenziu a/alebo

dyslipidémiu a/alebo obezitu a/alebo prediabetes.

V cene vykonu je zahrnuté komplexné vySetrenie poistenca, vyhodnotenie laboratérnyg

dopinkovych a pomocnych vySetreni, odporuéenie daldej diagnostiky a lie€by a stanover]

dalSieho postupu.

V pripade hodnotenia laboratérnych alebo zobrazovacich vySetreni pri inicialnom vySetre

poistoviia akceptuje aj vySetrenia, ktoré neboli realizované bezprostredne v Sase vySetrenid

datum ich realizacie nie je star$i ako 6 mesiacov (180 dni) pred vykonanim vySetrenia a zarov
vysledok vySetreni dosahoval fyziologické hodnoty a nie je Ziadny medicinsky predpoklad,
vysledky by mohli byt signifikantne zmenené. V tomto pripade je poskytovatel povin
zaznamenat' alebo zaloZit do zdravotnej dokumentacie vietky vysledky tak, aby bol zrejr
datum ich realizacie a vysledok jednotlivych parametrov a jeho vyhodnotenie v ram
diferencialnej diagnostiky alebo lieebného planu.

V pripade laboratérnych a zobrazovacich vySetreni realizovanych inym poskytovatelg

zdravotnej starostlivosti alebo realizovanych za uéelom inych potrebnych vySetreni, ktory

vysledok bol vo fyziologickom rozmedzi, poistoviia ich bude akceptovat za podmienky,
neprekrogili odporudeny &asovy interval, pokial budu zaznamenané v zdravotnej dokumentad

Pokial vySetrenia a ich vysledky neboli realizované alebo neboli v rozmedzi fyziologicky

hodnét, tak je potrebné ich vySetrit a vysledok zaznamenat do zdravotnej dokumentaq

poistenca. V opaénom pripade vykon HO003 nebude akceptovany.

Pokial je potrebné, vzhladom k zdravotnému stavu poistenca vykonat dalSie doplfuju

vySetrenia potrebné k diagnostike a lieCbe poistenca s artériovou hypertenziou a/ale

dyslipidémiou a/alebo obezitou a/alebo prediabetes nad stanoveny ramec, oSetrujuci leK
zdbvodni ich vykonanie a vysledky zaznamena do zdravotnej dokumentacie poistenca.

Kontrolné vySetrenie poistenca s artériovou hypertenziou a/alebo dyslipidémiou a/ale
obezitou a/alebo prediabetes

Vykon sa uhradza nad ramec kapitacie za nasledovnych podmienok:
Vykazanie vykonu s prislusnou korektnou diagnézou: artériova hypertenzia a/alebo dyslipidém
alalebo obezita a/alebo prediabetes maximalne 3x za kalendarny rok. V pripade vy3§
frekvencie navstev je dalsia poskytnuta zdravotna starostlivost uhradzana cenou kapitacie.
Ak ide o poistenca, ktory ma len izolovanu obezitu (t j. nema artériovl hypertenziu a/alebo
dislipidémiu a/alebo prediabetes), podmienkou Uhrady je aj:
. BMI:

30 — 34,99 (obezita I. stupna) alebo

35 — 39,99 (obezita Il. stupria) alebo

nad 40 (obezita Ill. stupnia)
. a suéasne pritomny marker vysokého rizika vzniku metabolickych a obehovych
H0004 komplik&cii spojenych s obezitou na zaklade distribucie tuku - obvod pasu v cm: muZi 14.00

nad 102 cm, Zeny nad 88 cm. !

Za kontrolné vySetrenie sa povaZuje stav, ked poistenec ma diagnostikovanu artério
hypertenziu a/alebo dyslipidémiu a/alebo obezitu a/alebo prediabetes a je v starostlivo
v8eobecného lekara a zaroven nie je pre dané diagnézy trvale sledovany a pravidel
kontrolovany (najma dispenzarizovany) alebo lie€eny u lekara - Specialistu, okrem pomocné
alebo konziliarneho vySetrenia u lekara Specialistu alebo iného poskytovatela zdravotn
starostlivosti za u&elom konzultacie alebo vykonania zobrazovacieho vySetrenia. V pripa
konfliktu (neuznania vykonu) zdravotna poistoviia na zaklade reklamacie poskytovateld
zdravotnej starostlivosti vyudtovania preveri text vymenného listka a obsah poZiadav
v8eobecného lekara na poskytnutie zdravotnej starostlivosti v ambulancii lekara - Specialistu.
V cene vykonu je zahrnuté komplexné vySetrenie poistenca, vyhodnotenie vysledkov vSetky
dostupnych vySetreni, odporuéenie daldej liecby a stanovenie dalieho postupu.
Pokial vy$etrenia aich vysledky neboli realizované alebo neboli v rozmedzi fyziologicky
hodnét, tak je potrebné ich vySetrit a vysledok zaznamenat do zdravotnej dokumentaq
poistenca. V opacnom pripade vykon H0004 nebude akceptovany.
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Pokial je potrebné vykonat dalSie doplfiujuce vySetrenia potrebné k diagnostike a lied
poistenca s artériovou hypertenziou a/alebo dyslipidémiou a/alebo obezitou a/alebo prediabet
alebo lie¢bou nad stanoveny ramec, oSetrujuci lekar ich urobi sam, zdévodni ich vykonanig
vysledky do zdravotnej dokumentacie poistenca.
V pripade hodnotenia laboratérnych alebo zobrazovacich vySetreni pri kontrolnom vySetrg
poistoviia akceptuje aj vySetrenia, ktoré neboli realizované bezprostredne v Sase vySetrenid
datum ich realizacie nie je star$i ako 6 mesiacov (180 dni) pred vykonanim vySetrenia a zarov
vysledok vySetreni dosahoval fyziologické hodnoty a nie je Ziadny medicinsky predpoklad,
vysledky by mohli byt signifikantne zmenené. V tomto pripade je poskytovatel povin
zaznamenat' alebo zaloZit do zdravotnej dokumentacie vietky vysledky tak, aby bolo zrejr
datum ich realizacie a vysledok jednotlivych parametrov a jeho vyhodnotenie v ram
diferencialnej diagnostiky alebo lieebného planu.
V pripade laboratérnych a zobrazovacich vySetreni realizovanych inym poskytovatelg
zdravotnej starostlivosti alebo realizovanych za ucelom inych potrebnych vySetreni, ktory
vysledok nie starSi ako 6 mesiacov (180 dni) bol vo fyziologickom rozmedzi, poistoviia ich bu
akceptovat za podmienky, Ze neprekrodili odporudeny &asovy interval, pokial bu
zaznamenané v zdravotnej dokumentacii.

Stratifikacia kardiovaskularneho rizika

Vykon sa uhradza nad ramec kapitacie za nasledovnych podmienok:

— poskytovatel vykonava u poistencov nad 40 rokov stratifikaciu kardiovaskularneho rizika
systémom SCORE2 a SCORE2-OP,

— maximalne 1x za kalendarny rok u jedného poistenca, v pripade potreby vys3ej
frekvencie je Uhrada za dal$iu stratifikaciu zahrnuta v kapitacii,

— vramci preventivnej prehliadky sa vykazuje s diagnézou Z00.0, Z52* alebo Z85.9,

— ak je vykadzany pri starostlivosti o pacienta s artériovou hypertenziou a/alebo
dyslipidémiou a/alebo obezitou a/alebo prediabetes (vykon & H0003/H0004), vykazuje
sa s kédom diagnézy, pre ktort bola stratifikacia kardiovaskularneho rizika u poistenca
vykonana (110" alebo E78* alebo E66%), a su¢asne poistenec nie je trvale sledovany
a pravidelne kontrolovany (najma dispenzarizovany) u iného poskytovatela zdravotnej
starostlivosti pre dané ochorenie,

H0006 | — ak je s vykonom v davke 751b Datové rozhranie — Vykazovanie vykonov v ambulantnej 5,82

zdravotnej starostlivosti uréenom prisludnym metodickym usmernenim Uradu pre dohlad

nad zdravotnou starostlivostou, v polozke & 13 — PRIPOCITATELNA POLOZKA

v zavislosti od rizika alebo dosiahnutého skére vykazana pripocitatelna poloZka v tvare:

SKORO01 pri nizkom riziku,

SKORO02 pri strednom riziku,

SKORO03 pri vysokom riziku,

SKORO04 pri velmi vysokom riziku,

SKORO05 pri extrémne vysokom riziku.
pricom na 5. a 6. mieste poloZky je vyjadrenie dosiahnutého skére,

— poskytovatel suhlasi, aby zdravotna poistoviia analyzovala udaje o dosiahnutom skére
jeho kapitaéného kmena pre uéely benchmarku poskytovatelov zdravotnej starostlivosti;
o vysledkoch takejto analyzy zdravotna poistoviia méze oboznamit poskytovatela.

Podmienkou uhrady je vloZenie vyhodnotenia vysledku vy$etrenia do systému eZdravie.

Meranie INR z kapilarnej krvi vS§eobecnym lekarom pre dospelych (dalej aj ako ,vySetrenie

INR VLD") sa uhradza, ak poskytovatel:

- je drzitelom certifikatu o absolvovani certifikatného S$kolenia na Lekarskej fakulte
Slovenskej zdravotnickej univerzity (LF SZU) alebo predloZi pisomné &estné vyhlasenie,
Ze sa oboznamil a bude dodrzZiavat postupy antikoagulaénej liedby zverejnené na
webovom sidle zdravotnej poistovne,

- je u€astnikom povinného externého hodnotenia kvality akreditovanym prevadzkovatelom
EHK so ziskanim osveddenia o U€asti a absolvovani externého hodnotenia kvality
v dvojroénom cykle,

- je drzitelom Prehlasenia ES o zhode P.O.C.T. pristroja podla smernice IVD; technicka
Specifikacia pristroja je v zhode s 1SO 17593 a ISO 22870 a metrologicka nadvaznost
merania je v stlade s WHO,

HO0007 | - dodrZiava indikacie a Standardné terapeutické postupy pri vykone zdravotného vykonu, 6,06

- spravne vedie a archivuje zdravotnu dokumentaciu vratane pisomného zaznamu
o posudeni rizika krvacania a uréenia rizika tromboembolizmu pri nastavovani pacienta
na antikoagulaénu lie¢bu,

- vedie dokumentaciu udrzby P.O.C.T. pristroja v predpisanom rezime.

Poskytovatel je povinny v polro&nych intervaloch vyhodnotit' a v dokumentacii zaznamenat’

hodnotu TTR. V pripade dvoch za sebou nasledujucich neuspokojivych hodnét TTR je

poskytovatel povinny odoslat’ pacienta na dal$i manazment antikoagulaénej liecby na
pracovisko SAS (hematolog, kardioldg, internista).

VysSetrenie INR VLD v ambulancii lekara nie je povolené vykazat, ak suasne v ten isty den

bolo toto vySetrenie indikované do laboratdria.

Maximalna frekvencia vySetreni INR VLD v ambulancii lekara u jedného poistenca je 16x za

rok.
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Stanovenie indexu ABI oscilometrickou metédou

Obsahom zdravotného vykonu je meranie a vyhodnotenie indexu ABI oscilometrickou

metddou na Styroch konéatinach pri v&asnej diagndze ischemickej choroby dolnych kon&atin

(ICHDK).

Vykon sa uhradza:

1. u symptomatickych pacientov s podozrenim na ICHDK,

2. u asymptomatickych pacientov nad 50 rokov s minimalne jednym rizikovym faktorom
(arterialna hypertenzia, abnormalne EKG, diabetes mellitus, obezita s BMI nad 30,
fajciari, vysoka hladina celkového cholesterolu, porucha metabolizmu lipidov, pacienti a

H0008 postihnutim koronarnych alebo cerebralnych artérii, a pod.), 6,98

3. u vSetkych poistencov nad 60 rokov.

V pripadoch definovanych pod bodom 2 a 3 zdravotna poistoviia akceptuje a osobitne nad

ramec kapitacie uhradza vykon 1x za 2 kalendarne roky pri vykazani preventivnej prehliadky.

Podmienkou Uhrady je vioZenie vyhodnotenia vysledku vySetrenia do systému eZdravie.
Vykon nebude akceptovany a uhradeny, ak dané vySetrenie bolo vykonané v
Specializovanej ambulantnej starostlivosti alebo ak je poistenec trvale sledovany
a pravidelne kontrolovany (najma dispenzarizovany) u poskytovatela $pecializovanej
ambulantnej starostlivosti kvéli ICHDK.

Uhradza sa nad ramec kapitécie za nasledovnych podmienok:

Vykazuje sa ako pripoditatelna poloZka k vykonom 159a, 159z, 159x 1x za dva kalendarne
roky u kapitovanych poistencov vo veku 40 — 75 rokov Zivota.

Poskytovatel poistenca preukazatelne pozval na vySetrenie (SMS, mail, list), priom kopiu
pozvanky formou SMS, mailu alebo listu zaloZil do zdravotnej dokumentacie poistenca.

V pripade pozitivity vysledku vySetrenia FOB (TOKS) poskytovatel pougil poistenca
o0 moZnosti vykonania kolonoskopického vySetrenia u zmluvnych poskytovatelov zdravotnej
starostlivosti, ktorych zoznam vedie zdravotna poistoviia na svojom webovom sidle.
Suhlas a porozumenie s obsahom poucenia poistenec potvrdi svojim podpisom v zdravotnej
dokumentacii podla prislusného ustanovenia zakona &. 576/2004 Z. z.

FOB 2,00

Uhradza sa nad ramec kapitécie za nasledovnych podmienok:

Vykazuje sa ako pripo&itatelna polozka maximalne 1x za kalendarny rok k vykonu HO003
a 3x za kalendarny rok k vykonu HO004. V pripade vy33ej frekvencie je daldia poskytnuta
zdravotn4 starostlivost uhradzana cenou kapitécie.

Za edukaciu pacienta s artériovou hypertenziou a/alebo dyslipidémiou a/alebo obezitou
EDU alalebo prediabetes pri pouceni o Uprave Zivotného Stylu a/alebo farmakoterapie sa 2,00
povaZuje jeho poudenie sestrou alebo lekarom.

Konkrétny obsah edukacie uruje dokument, ktory je uverejneny na webovom sidle
poistovne. Podpisanim tohto dokumentu pacient potvrdi pougenie sestrou alebo lekarom
a nasledne pacientom popisany dokument poskytovatel zaloZi do zdravotnej dokumentacie
pacienta.

Stanovenie D-diméru

Uhradza sa:

— pri potrebe rychlej diagnostiky a terapie predovietkym tromboembolickej choroby, t.j
hibokej Zilovej trombdzy a/alebo plucnej embdlie,

— s kédmi choroby: 126.-,126.0,126.9, 180.0-183.9, 187.0-188.-,

— maximalne 1x denne u jedného poistenca (maximalne 3x za kalendarny rok).

VySetrenie nie je povolené vykazat, ak poskytovatel v ten isty den indikoval vykonanie

daného vySetrenia aj u poskytovatela SVLZ na laboratérnu diagnostiku.

3860 8,95

Stanovenie Troponinu

Uhradza sa:

— za ugelom stanovenia kardialneho troponinu v ambulancii poskytovatela pre potreby
urychlenej a spresnenej diferencialnej diagnostiky bolesti na hrudniku a stanovenia
diagnézy akutneho infarktu myokardu za nepritomnosti zmien v EKG obraze,

4485 — len u poskytovatela, ktory ma sucasne zazmluvneny pristroj EKG, ktorym je vybavena 11,50
ambulancia poskytovatela, v ktorej sa stanovuje troponin,

— s kédmi choroby: 120.-,120.0-1,120.8-9, 121.-,121.0-4,121.9,122.-, 122.0-1,122.8-9,

— maximalne 2x denne u jedného poistenca (maximalne 3x za kalendarny rok).

VySetrenie nie je povolené vykazat, ak poskytovatel v ten isty den indikoval vykonanie

daného vySetrenia aj u poskytovatela SVLZ na laboratérnu diagnostiku.

N-terminalny fragment (NT-proBNP)

Uhradza sa:

— za ugelom vylugenia akutneho srdcového zlyhania pri nahle vzniknutej dychaviénosti
apri diagnostike v€asného Stadia chronického srdcového zlyhavania ako aj na

44418 spresnenie a monitorovanie Uginku lieCby srdcového zlyhavania, 19,75

— s kédmi choroby: R06.0, 150.-, 150.0-1, 150.11-14, 150.19, 150.9,

— maximalne 1x denne u jedného poistenca (maximalne 3x za kalendarny rok).

VySetrenie nie je povolené vykazat, ak poskytovatel v ten isty den indikoval vykonanie

daného vySetrenia aj u poskytovatela SVLZ na laboratérnu diagnostiku.
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lekara,
- uhradza sa u symptomatického pacienta s klinickymi priznakmi respiraéného syndromu,
- vykazuje sa diagnézou U07.1 alebo U07.2,
- sa uhradza u jedného poistenca maximalne 2x za 30 dni,
- bol zrealizovany za pomoci certifikovaného antigénového testu.

Odber pre ugely vykonu sa vykonava s pouZitim osobitnych ochrannych pracovnych

prostriedkov:

- respirator FFP2-3 prekryty ridkom,

- ochranny plastikovy tvarovy $&tit alebo okuliare,

- jednorazové rukavice.

Zaroven su splnené aj tieto podmienky:

- zrealizuje sa dezinfekcia bezprostredného priestoru po odbere pre uUéely danych
vykonov,

- poskytovatel v pripade pozitivhe testovaného poistenca zabezpeéil dalsi manaZzment
starostlivosti o pacienta.

Vykony 629a a 629b nie je moZné vzajomne kombinovat' pri jednom vy$etreni pacienta.

Stanovenie D-diméru

Uhradza sa:

— pri potrebe rychlej diagnostiky a terapie predovietkym tromboembolickej choroby, t.j
hibokej Zilovej trombdzy a/alebo plucnej embdlie,

— s kédmi choroby: 126.-,126.0,126.9, 180.0-183.9, 187.0-188.-,

— maximalne 1x denne u jedného poistenca.

VySetrenie nie je povolené vykazat, ak poskytovatel v ten isty defi indikoval vykonanie

daného vySetrenia aj u poskytovatela SVLZ na laboratému diagnostiku.

3860 8,95

Meranie INR z kapilarnej krvi (dalej aj ako ,vySetrenie INR") sa uhradza, ak poskytovatel:

- je drzitelom certifikatu o absolvovani certifikatného S$kolenia na Lekarskej fakulte
Slovenskej zdravotnickej univerzity (LF SZU) alebo predloZi pisomné &estné vyhlasenie,
Ze sa oboznamil a bude dodrzZiavat postupy antikoagulaénej lie€by zverejnené na
webovom sidle zdravotnej poistovne,

- je u€astnikom povinného externého hodnotenia kvality akreditovanym prevadzkovatelom
EHK so ziskanim osveddenia o U€asti a absolvovani externého hodnotenia kvality
v dvojroénom cykle,

- je drzitelom Prehlasenia ES o zhode P.O.C.T. pristroja podla smernice IVD; technicka
Specifikacia pristroja je v zhode s SO 17593 a ISO 22870 a metrologicka nadvaznost

H0007 merania je v stlade s WHO, 6,06

- dodrZiava indikacie a Standardné terapeutické postupy pri vykone zdravotného vykonu,

- spravne vedie a archivuje zdravotni dokumentaciu vratane pisomného zaznamu
o posudeni rizika krvacania a uréenia rizika tromboembolizmu pri nastavovani pacienta
na antikoagulaénu lie¢bu,

- vedie dokumentaciu udrzby P.O.C.T. pristroja v predpisanom rezime.

- je povinny v polroénych intervaloch vyhodnotit a v dokumentacii zaznamenat' hodnotu
TTR.

- VySetrenie INR nie je povolené vykazat, ak suasne v ten isty defi bolo toto vySetrenie
indikované do laboratéria.

Maximalna frekvencia vySetreni INR u jedného poistenca je 16x za rok.

Obsahom zdravotného vykonu je stanovenie indexu ABI oscilometrickou metédou, meranie
a vyhodnotenie indexu ABI na Styroch kon&atinach na zistenie zvy3eného rizika
ischemickej choroby dolnych kon&atin.
Vykon sa uhradza, ak:
bol poskytnuty poistencovi s minimalne jednym rizikovym faktorom - podozrenie na
ischemicku chorobu dolnych kongatin, arterialna hypertenzia, abnormalne EKG, diabetes
mellitus, obezita, faj€enie, vysoka hladina celkového cholesterolu, porucha metabolizmu
lipidov,
- hebude sugasne vykazany v ambulancii vdeobecnej ambulantnej starostlivosti.
Podmienkou uhrady je vlioZenie vyhodnotenia vysledku vySetrenia do systému eZdravie.

H0008 6,98
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Vykon nie je moZné kombinovat' s nasledovnymi vykonmi:

e 10c

e 1B05012
e 1B05013
e 1B05014

Edukacia aplikacie inzulinu a inych injekénych antidiabetik.
Vykon zahifia nasledovné &innosti:
A) Edukacia aplikacie inzulinu a inych injekénych antidiabetik obsahuje:

e zakladné informacie pre pacienta o inzuline, o jeho Uginku, o jeho skladovani,
priebeh u&inku ordinovaného inzulinu, likvidacii obalov liekov a inzulinovych pier,
striekadiek, ihiel,

e edukacia o priznakoch hypoglykémie a jej lie€be, prevencia hypoglykémie,
priéiny vzniku hypoglykémie, prva pomoc pri hypoglykémii, hypoglykémia ako
rizikovy faktor dal$ich ochoreni, hypoglykémia a vedenie motorového vozidla,

o edukacia o hyperglykémii a ketoacidoze, o jej priznakoch a o postupe pri jej
prejavoch,

e edukacia o davkovani inzulinu podla konzuméacie jedla s danym obsahom
sacharidovych jednotiek,

e edukacia o mimoriadnych situaciach pri liebe inzulinom (interkurentné
ochorenia, operacie, vedenie motorového vozidla, praca pri vysokych teplotach,
cestovanie a podobne), ako upravovat, kedy davky zniZovat, eventualne aj
vynechat' podanie inzulinu,

¢ edukacia pacienta o Uprave davok inzulinu vo vztahu k fyzickej aktivite,

e nastavenie jednotiek inzulinu stanovenim individualnej citlivosti pacienta na
inzulin,

e usmernenie a cielena odbornd indtruktaZz k pouZivaniu inzulinového pera a
edukacia na aplikaciu inzulinu,

e usmernenie a cielena odborna instruktaz pri obsluhe glukometra,

1B05012 420 e edukacia o merani glykémii glukometrom, timingu merani, frekvencii merani,
zapisovani hodnét a zapisovani jedal — poucéit v ktorych pripadoch je to potrebné,
e edukacia o prevendii a zniZeni rizika komplikacii diabetu samovysetrenim réznych
Gasti tela, predovietkym dolnych kon&atin, mod&u, tlaku krvi a iné.
a/alebo
B) Pohovor s pacientom s DM pri planovani zasadnej zmeny lie€by na injekénu
lie€bu (GLP1, PCSK-9) obsahuije:
e edukaciu o postupe pri podavani injekénej lie€by, skladovani lieku, zmien miesta
vpichov,
e edukaciu o &asovani injekcii napr. pri vynechani, dodrzanie asovych odstupov
o edukacia o moZnych vedlajSich u&inkoch, kedy sa ma pacient hlasit u lekara,
alebo lie¢bu ukondit,
s edukaciu o selfmonitoringu glykémii pri liecbe GLP-1 — obsluha glukometra,
&asovanie merani.
Podmienky uhrady vykonu:
o diZka trvania vykonu je minimalne 20 minut
Maximalna frekvencia vykazovania vykonu:
e  2x za kalendarny rok
Vykon nie je moZné kombinovat' s nasledovnymi vykonmi:
o« 10c
« 1B05011
o 1B05013
o 1B05014
Edukacia pri diabete v sivislosti s prevenciou hypoglykémie
Vykon zahffia nasledovné &innosti:
1B05013 270

Edukacia pacienta s opakovanymi hypoglykémiami, s prekonanou t'azkou
hypoglykémiou, s prekonanou ketoacidézou obsahuje:

e rozbor moZnej pri€iny prekonanej komplikacie a zacielenie edukacie na
opakovanie tazkej hypoglykémie alebo ketoaciddzy,
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e zopakovanie postupov lie€by hyperglykémie a ketoacidozy.

e edukaciu o priznakoch hypoglykémie a jej liecbe,

e prevencia hypoglykémie, pri€iny vzniku hypoglykémie, prva pomoc pri
hypoglykémii,

e hypoglykémia ako rizikovy faktor dal$ich ochoreni, hypoglykémia a vedenie
motorového vozidla.

Podmienky uhrady vykonu:
¢ dizka trvania vykonu je minimalne 10 minut.

Maximalna frekvencia vykazovania vykonu:
e 1x za kalendarny Stvrtrok

Vykon nie je moZné kombinovat' s nasledovnymi vykonmi:

e 10c

e 1B05012
e 1B05011
e 1B05014

1B05014

270

Edukacia pri diabete v sivislosti s prevenciou chronickych komplikacii diabetu
a ochoreni zapri€inenych diabetom

Vykon zahifia nasledovné &innosti:

A) Edukacia pacienta ohfadom akutnych a chronickych komplikacii DM
obsahuje:

e edukaciu o postupe pri akutnej hyperglykémii - vyltcenie ketoacidézy - fyzicky
pohyb, dopichovanie inzulinu s prevenciou kumulovania davok inzulinu,

e edukaciu pri novovzniknutej diabetickej retinopatii, neuropatii, nefropatii,
makroangiopatii - to znamena pri makrovaskularnych komplikaciach diabetu ako
infarkt srdca, cievna mozgova prihoda,

o edukaciu pri potrebe hemodialyza&nej alebo transplantaénej lie€by, va&sej strate
zraku aZ slepote, pri vzniknutej diabetickej nohe.

afalebo

B) Edukacia pacienta s diabetickou nohou obsahuje:

e pri prevendii - edukaciu o starostlivosti o dolné konéatiny pravidelnym samo-
vySetrenim aj s vyuZitim prislusnych pomécok, spravny vyber obuvi, vioZiek,
zdravotna pedikura,

e  Privzniku defektu: kedy je potrebné oSetrenie lekara pri vzniku defektu, edukacia
o prisnej glykemickej kontrole.

afalebo

C) Edukacia pacienta s dyslipidémiou obsahuje:

e poruchy metabolizmu tukov, diferenciacia familiarnych foriem dyslipidémie,

o sUvislost tukov s aterosklerézou a kardiovaskularnymi ochoreniami,

e sposoby a ciele liecby hyperlipoproteinémie  podla  stratifikacie
kardiovaskularneho rizika.

afalebo

D) Edukacia pacienta s obezitou obsahuje:

e edukaciu o dasledkoch obezity na dizku Zivota a na zdravotny stav pacienta,

e zddraznenie prinosu zniZenia telesnej hmotnosti na zdravie pacienta,

o zakladna edukacia oznizeni telesnej hmotnosti, rozpis a priprava
individualizovaného rozpisu pre daného pacienta.

Podmienky uhrady vykonu:
¢ dizka trvania vykonu je minimalne 10 minut.

Maximalna frekvencia vykazovania vykonu:
e 1x za kalendarny Stvrtrok
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