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VSEOBECNA
ZDRAVOTNA
POISTOVNA

Nazov vykonu

Rozbor a planovanie cielenych
terapeutickych postupov

na ovplyvnenie chronickych
ochoreni v ramci komplexného
manazmentu poistenca

Navsteva (v pracovhom case)

Ndavsteva mimo riadneho
pracovného casu lekdra, vykonand
ihned po vyzve z dévodov
ochorenia, vyzaduje sa ¢asovy Udaj

Charakteristika vykonu

Uzatvorenie dohody o poskytovani zdravotnej
starostlivosti v zmysle § 12 zakona ¢. 576/2004 Z. z.
Nastavenie alebo Uprava lie¢by pri diagnéze artériovej
hypertenzie alebo dyslipidémie v kombinacii vykonu
¢ H0003 alebo ¢ H0004 alebo ¢ HO005 v zmysle SDTP
alebo odborného usmernenia MZ SR na poskytovanie
zdravotnej starostlivosti dospelym pacientom

s artériovou hypertenziou alebo dyslipidémiou

alebo obezitou. Poskytovatel vykazuje vykon ¢.

10 pri prevzati poistenca s chronickym ochorenim

a po podpisani dohody o poskytovani zdravotnej
starostlivosti v kombindcii s vykonom ¢. 60 Vykon
bude akceptovany vylu¢ne v kombinacii s vykonom

¢. 60 alebo ¢. H0003 alebo ¢. H0004 alebo ¢. HO005.
Uprava alebo zmena terapeutického postupu musi byt
zaznamenana v zdravotnej dokumentdcii vratane zmeny
davkovania a zdévodnenia Upravy medikamentdznej
liecby. Akékolvek tprava terapeutického postupu
musi byt v sulade s platnou legislativou a u¢elnou
farmakoterapiou.

VLD REVIZNE PRAVIDLA

Revizne pravidla

Viykon sa neakceptuje pri
jednorazovom predpise liekov

na akutne ochorenia ako napr.
bronchitida, sinusitida. Vykon

sa neakceptuje, ak je vykézany vylucne
v pripade predpisania liekov pacienta
s chronickym ochorenim. Akceptuje

sa v pripade Upravy terapeutického
postupu vratane farmakologickej
terapie v sulade s platnou legislativou.

Kombindcia s inymi vykonmi

Vykon bude akceptovany vylu¢ne

v kombinacii s vykonom 60 alebo H0003 alebo

H0004 alebo H0005. Vykazuje sa s kddom
diagndézy chronického ochorenia, pre ktoré
sa realizuje rozbor.

V pripade vykazania kombinécie uvedenych
vykonov v jeden den, bude vykon 10
akceptovany len 1x.

Periodicita

1 x za defi na URC

Pod navstevou sa rozumie cesta k pacientovi mimo
budovy, v ktorej je ambulancia osetrujuceho lekara.

V dokumentacii musi byt presne uvedeny cas a zdravotna
starostlivost, ktord bola pri navsteve poskytnuta.
Navstevy podla kodu 25 méze vykazovat lekar,

ak si zdravotny stav pacienta vyzaduje navstevu mimo
ambulancie.

Pri navstevnej sluzbe v DSS alebo

ak je na jednom mieste viac poistencov
sa vykon akceptuje iba jedenkrat
denne.

Zakazana kombindcia s vykonom ¢. 26

1 x za defi na URC

Pod névstevou sa rozumie cesta k pacientovi mimo
budovy, v ktorej je ambulancia osetrujuceho lekara.

V dokumentacii musi byt presne uvedeny cas a zdravotna
starostlivost, ktora bola pri navsteve poskytnuta.
Navstevy podla kodu 26 médze vykazovat lekar,

ak si zdravotny stav pacienta vyzaduje navstevu mimo
ordina¢nych hodin schvalenych VUC.

Pri ndvstevnej sluzbe v DSS alebo

ak je na jednom mieste viac poistencov
sa vykon akceptuje iba jedenkrat
denne.

Zakazana kombinacia s vykonom ¢. 25.

1 x za den na URC




Komplexné vysetrenie poistenca

pri prevzati dospelej osoby

do zdravotnej starostlivosti ako
prvotné komplexné vysetrenie

s vystavenim zdravotného zdznamu

Komplexné predoperacné
vysetrenie vratane odberu
biologického materialu,
zhodnotenia laboratérnych
a pristrojovych vysetreni.

Priplatok pri stazenom vykone

Preventivne vysetrenie na krv

v stolici s pouzitim Specifickej
imunochemickej metédy (iFOB)

u poistencov starsich ako 40 rokov.

Preventivne vysetrenie na krv

v stolici s pouzitim Specifickej
imunochemickej metédy (iFOB)

u poistencov starsich ako 40 rokov.

Preventivne vysetrenie na krv

v stolici s pouzitim Specifickej
imunochemickej metédy (iFOB)

u poistencov starsich ako 40 rokov.

Pozvanie poistenca na vysetrenie
krvi v stolici.

Uzatvorenie dohody o poskytovani zdravotnej
starostlivosti v zmysle § 12 zdkona ¢. 576/2004 Z. z..
Poskytovatel poskytne poistencovi komplexné vysetrenie
(kompletnd anamnéza, vysetrenie vietkych orgdnovych
systémoy, 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. Vykazany
vykon ¢. 60 musi byt sucastou zdravotnej dokumentacie
poistenca. Kontrola povinného oc¢kovania poistenca.
Kontrola poslednej preventivnej prehliadky poistenca.
Informovany suhlas pacienta s poskytnutim zdravotne;j
starostlivosti v suvislosti vykonom ¢. 60.

Vykon 60 sa vykazuje s dg Z00.0

v pripadoch, ak lekér prebera

do starostlivosti zdravého poistenca,
ktory nie je lieceny na Ziadne chronické
ochorenie. V pripade, ak je poistenec
lieceny na chronické ochorenie, lekédr
vykéze pri vykone 60 prislusny kod
diagndzy chronického ochorenia.

Vykon sa vykazuje samostatne alebo

v kombinacii s vykonom 10 v pripadoch,
ak poistenec uziva lieky na chronické
ochorenie.

1x pri prebrani
poistenca

do starostlivosti
do 60 dni

od podpisania
Dohody.

Komplexné predoperacné vysetrenie vratane odberov
krvi, zhodnotenia laboratérnych a pristrojovych
vysetreni. Vykon mozno vykazovat iba raz v ramci jedne;j
operacie pri dodrzani odborného usmernenia MZ SR.
Vykon sa vykazuje samostatne s diagnézou, pre ktoru

je poistenec planovany na operaciu.

Vykon sa vykazuje s prislusnou
diagnézou ochorenia, pre ktori ma byt
poistenec operovany. Po vykazani
vykonu 60b nie je mozné odoslat
poistenca k lekarovi $pecialistovi

na predoperacné vysetrenie.

Mozné kombinacia s vykonom 5702

1 x za defs na URC

Pri ambulantnej starostlivosti o pacienta tazko
mobilného, imobilného, mentalne postihnutého,
dementného, zrakovo alebo sluchovo postihnutého pri
vykonoch pod kédmi 4 azZ 8.

Vykon bude akceptovany

u kapitovanych poistencov (nad ramec
kapitacie), nekapitovanych poistencov
(ak ide o neodkladnt ZS) a poistencov
EU (ak splhaju legislativne podmienky
naroku uhrady ZS u EU poistencov).

Vykazuje sa pri vykonoch 4 az 8

1 x za def na URC

Preventivne vysetrenie na krv v stolici s pouzitim
Standardizovanych testov v ramci opatreni na v¢asnu
diagnostiku ochorenia na rakovinu, dodatok k vykonu
pod kédom 160. Vykon sa vykazuje v pripadoch
pozitivneho nélezu, moze vykazovat za celé preventivne
vysetrenie. Ak sa vySetrenie vykonalo v laboratoériu,
vykazuje ho laboratérium.

Pri pozitivnom naleze je povinnost

VL odoslat poistenca na skrining,
kolonoskopiu, prip. dalsie vysetrenia.
V pripade opakovania testu musi byt
dovod opakovania zaznamenany

v ZD. Ak VL vykazal vykon a stcasne
poslal vzorku do laboratéria, tak vykon
nebude akceptovany.

Dodatok k vykonu 160 alebo v rdmci
celonarodného skriningu. Interval medzi
vykonom 160 a ostatnymi vysetreniami
suvisiacimi s PP moze byt 3 mesiace pred
vykazanim vykonu 160.

1 x za defi na URC

Preventivne vysetrenie na krv v stolici s pouzitim
Standardizovanych testov v ramci opatreni na v¢asnu
diagnostiku ochorenia na rakovinu, dodatok k vykonu
pod kédom 160. Vykon sa méze vykazovat za celé
preventivne vysetrenie. Ak sa vysSetrenie vykonalo

v laboratoériu, vykazuje ho laboratérium.

Vykazuje sa v pripadoch negativneho
nalezu. Ak VL vykézal vykon a odoslal
vzorku do laboratéria, vykon nebude
akceptovany.

Dodatok k vykonu 160 alebo v ramci
celonarodného skriningu. Interval medzi
vykonom 160 a ostatnymi vySetreniami
suvisiacimi s PP moze byt 3 mesiace pred
vykazanim vykonu 160.

1 x za defi na URC

Preventivne vySetrenie na krv v stolici s pouzitim
Standardizovanych testov v ramci opatreni na v¢asnu
diagnostiku ochorenia na rakovinu, dodatok k vykonu
pod kédom 160. Vykon médze vykazovat lekar vieobecnej
starostlivosti vtedy, ak ho sam uskutocnil. Vykon sa moze
vykazovat za celé preventivne vysetrenie.

Neodovzdany alebo znehodnoteny.
Ak VL vykazal vykon a odoslal vzorku
do laboratoéria, vykon nebude
akceptovany.

Dodatok k vykonu 160 alebo v rdmci
celondrodného skriningu. Interval medzi
vykonom 160 a ostatnymi vySetreniami
suvisiacimi s PP moze byt 3 mesiace pred
vykazanim vykonu 160.

1 x za def na URC

Pripocitatelna polozka k vykonom 159a, 159z, 159x.
Pripocitatelna polozka sa vykazuje v zmysle platného
MU UDZS o spracovani a vykazovani zdravotnych
vykonov poskytovatelov zdravotnej starostlivosti
elektronickou formou. Vysetrenie je vykonané
detekciou hemoglobinu v stolici (TOKS) Specifickou
imunochemickou metédou (iFOB).

Poskytovatel kapitovaného poistenca,
ktory ma narok na preventivnu
prehliadku u poskytovatela,
preukazatelne pozval a objedna

na vykonanie testu (SMS, mail, list

a pod.). Képia pozvanky formou SMS,
mailu alebo listu je sucastou zdravotnej
dokumentacie poistenca.

Poistenec je vo veku od 40 do 70 rokov.

159*a 160

1x za kazdy druhy
kalendarny rok
na URC




Zéakladna preventivna prehliadka

VySetrenie a v€asné rozpoznanie
hroziacej straty sebestac¢nosti
u poistencov nad 60 rokov (MoCA

- Montrealsky kognitivny test —
varianta K pre Slovensku republiku)

Ockovanie

Vykon obsahuje komplexné vysetrenie v ramci zakladnej
preventivnej prehliadky vratane prehliadky v ramci
prevencie kardiovaskularnych chorob.

Interval medzi ostatnymi vykonmi

v suvislosti s PP a vykonom 160 moze
byt max 3 mesiace pred vykazanim
vykonu 160. U darcov krvi sa vykazuje
s dg Z52.00 1x za 12 kalendarnych
mesiacov.

Akceptuje sa v kombinacii s vykonmi 5702P,
159% H0003, H0004, H0006, HO008.

1x kazdy druhy
kalendarny rok
na URC 1x za rok
u darcov krvi

Vysetrenie a véasné rozpoznanie hroziacej straty
sebestacnosti u poistencov nad 60 rokov. Podmienkou
Uhrady je sucasne vysetrenie poskodenia kognitivnych
funkcii podlozenych zhodnotenim orientacie miestom,
¢asom, osobou a zhodnotenim procesov pamate,
myslenia a re¢ovej expresie, ktoré sa overuje Styrmi
zakladnymi otdzkami. V pripade Ze aspori na jednu
odpoveda poistenec nespravne, vykona sa vysetrenie
pomocou MoCA testu.

. Vykon bude akceptovany
u kapitovaného poistenca nad 60
rokov.

. Kompletne vyplneny
a vyhodnoteny MoCA test,
podpisany poistencom
musi byt sucastou zdravotnej
dokumentécie.

. Kompetentnym zdravotnickym
pracovnikom na zadanie instrukcif
k vyplneniu MoCA testu
poistencom je lekér alebo sestra.

. Kompetentnym zdravotnickym
pracovnikom na vyhodnotenie
vyplneného MoCA testu
a nasledného komplexného
posudenia zdrav. stavu poist.
je lekar.

. Test sa vykazuje s diagn6zou
Z03.2 Pozorovanie pre podozrenie
na dusevné poruchy a poruchy
spravania, ak je vysledné skore
menej ako 26

. Test sa vykazuje s diagnézou
701.88 Iné blizsie urcené
Specidlne vysetrenia v pripade,
ak je vysledné skore 26 a viac.

. V pripade ak je vysledné
skore menej ako 26 vratane,
poskytovatel vykond vysetrenie
TSH (v zmysle odborného
usmernenia) a orientac¢né
neurologické vysetrenie.

V pripade, Ze je vysetrenie
indikované, odosiela poistenca
na vysetrenie k endokrinolégovi,
neurolégovi alebo psychiatrovi.
U tohto poistenca sa toto
vy3etrenie vratane testu uz

v buducnosti nerobi.

Pri hodnote
vysledného skére
26 a viac je mozné
test zopakovat
najskor o dva roky.
Pri hodnote
vysledného skére
menej ako 26
vratane sa vykazuje
1x za zivot

Vykazana ockovacia latka je zaradena v kategorizacnom
zozname, vykon sa vykazuje v nutnej kombinacii

s prislusnou dg podla MKCH 10. Vykon ockovania

je akceptovany u kapitovanych poistencov.

V pripade nepovinného ockovania
bude vykon akceptovany,

ak je vykazand ockovacia latka
zaradena v kategoriza¢nom zozname

v rozsahu 10 a IP. Pod kédom 252¢

sa vykazuje nazélna aplikécia ockovacej
latky proti chripke.

Akceptécia vykonu pri o¢kovani v nutnej
kombinacii s prislusnou dg podla MKCH 10




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

Elektrokardiografické (EKG)
vysetrenie, Standardné 12-zvodové
zosnimanie.

Elektrokardiografické (EKG)
vysetrenie, Standardné 12-zvodové
zosnimanie.

24-hodinové monitorovanie tlaku
krvi - nalozenie a zosnimanie.

Pocitacové vyhodnotenie
dlhodobého monitorovania tlaku
krvi a zhodnotenie nalezu lekarom.

DodrzZanie postupu, ktory ustanovuje OU MZSR

o postupe objednavania, vykondavania a kontroly
laboratérnych a zobrazovacich vysetreni zo dia 10. 6.
2014 ¢islo 02032/2014-SZ v platnom zneni, dodrzanie
podmienok zdravotnej indikacie v zmysle uc¢elného,
efektivneho a hospodarneho nakladania s prostriedkami
verejnych zdrojov.

Pri vykézani je nutné uviest meno a kod
lekara SAS, ktory odber indikoval.

1 x za deri na URC

Zaznamenanie popisu a vyhodnotenia zdznamu vratane
popisu EKG krivky v zdravotnej dokumentécii pacienta

u veobecného lekara pre dospelych. Uzatvorenie
dohody o poskytovani zdravotnej starostlivosti v zmysle §
12 zdkona ¢. 576/2004 Z. z..

Vykon bude akceptovany nad

ramec 2x/kalendarny rok (vyhotovenie
EKG zaznamu v ramci dif. dg s dg. 121%,
R07.1-4) v kombinécii s vykonom 60b
(komplexné predoperacné vysetrenie)
s prislusnou dg operac¢ného vykonu.
EKG vysetrenie vratane popisu

EKG krivky musi byt zaznamenané

a zalozené v zdravotnej dokumentdcii
pacienta.

Mozné kombinécia s vykonmi 4, 8, 60, 60b,
H0003, H0004, HO005 v zmysle aktuélne
platnej legislativy

1x pri si¢asnom
vykézani moznej
kombinacie
vykonov alebo

pri podozreni

na akdtny
koronarny syndrom,
alebo iné akutne
ochorenie KVS

Vysetrenia EKG pri preventivnej prehliadke poistencov
40 ro¢nych a starsich len spolu s vykonom 160, zdznam
a popis musi byt suc¢astou zdravotnej dokumentacie.

Vykazovanie u poistenca, ktory

ma s poskytovatelom uzatvorenu
Dohodu o poskytovani zdravotnej
starostlivosti alebo, za ktorého

je hradena kapitacna platba

u poskytovatela zdravotnej
starostlivosti v zmysle platnej zmluvy.

Len s vykonom 160. Interval medzi vykonom
160 a 5702p moze byt maximalne 3 mesiace
pred vykéazanim vykonu 160 alebo vykon
5702 6 mesiacov u pacientov sledovanych
internistom, geriatrom, kardiolégom

1x kazdy druhy
kalendarny rok
na URC s dg Z00.0
U darcov krvi 1x
za kalendarny rok
s dg. Z52.00

Zaznamenanie vysledku a vyhodnotenia vysledku

v zdravotnej dokumentdcii poistenca u poskytovatela.
Vykon je vykazany v pripade starostlivosti o dospelého
poistenca s artériovou hypertenziou v zmysle SDTP o AH.
Vykazovanie vykonov u poistenca, za ktorého je hradena
kapita¢na platba v zmysle platnej zmluvy.

Len u kapitovanych poistencov.
Podmienkou akceptacie je prislusné
pristrojové vybavenie ambulancie
akceptované poistoviiou (doklad

o nadobudnuti pristroja, prehlasenie
o zhode, zaskolenie), v zdravotne;j
dokumentacii pacienta uvedeny den
a ¢as nasadenia, zosnimania. Vykazuje
sa pri dg. art. hypertenzie [10*- 115*.
Casovy odstup medzi vykonom 5715
a 5716 je maximalne

7 pracovnych dni.

1x na URC v den naloZenia pristroja

1x za 12 mesiacov
na URC

Zaznamenanie vysledku a vyhodnotenia vysledku

v zdravotnej dokumentécii poistenca u poskytovatela.
Vykon je vykdzany v pripade starostlivosti o dospelého
poistenca s arteriovou hypertenziou v zmysle SDTP o AH.
Vykazovanie vykonov u poistenca, za ktorého je hradena
kapitacna platba v zmysle platnej zmluvy.

Akceptovanie vykonu je mozné

iba s vykazanym vykonom 5715.
Podmienkou akceptacie je prislusné
pristrojové vybavenie ambulancie
akceptované poistoviiou (doklad

o nadobudnuti pristroja, prehlasenie
o zhode, zaskolenie) v zdravotnej
dokumentacii pacienta uvedeny
den a ¢as nasadenia, zosnimania

a pocitacového vyhodnotenia

s diagnostickym zaverom lekara.
Viykazuje sa pri dg. art. hypertenzie
110*-115*

Vykon 5716 nie je mozné vykazat

v rovnaky den ako 5715. Casovy
odstup medzi vykonom 5715 a 5716
je maximalne 7 pracovnych dni.

Vykazuje sa v nadvaznosti na vykon 5715 1x
na URC v den zloZenia pristroja

1x za 12mesiacov
na URC




Inicidlne vysetrenie poistenca
s chronickym ochorenim

Diferencialna diagnostika artériovej hypertenzie alebo
dyslipidémie alebo obezity v zmysle aktualne platnej
legislativy schvélenej MZ SR na poskytovanie ambulantnej
starostlivosti dospelym pacientom s artériovou
hypertenziou alebo dyslipidémiou alebo obezitou.

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

Ak ide o poistenca, ktory ma len izolovanu obezitu

(tj. nema artériovu hypertenziu alebo dislipidémiu),
podmienkou thrady je aj:

BMI: 30 - 34,99 (obezita . stupiia) alebo 35 - 39,99 (obezita
II. stupnia) alebo nad 40 (obezita Ill. stupiia) a sucasne
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 jedenkrat za kalendarny rok pre

kazdu diagndzu po stanoveni diagnostického zaveru

a diagnostického a liecebného planu zdravotnej poistovni
nad rdmec kapitacie vykon HO003 s prislusnou korektnou
diagnézou zistenou pri vysetreni.

Za inicidlne vysetrenie sa povazuje stav, ked poistenec
v bezprostredne predchdadzajucich dvoch kalendarnych
rokoch nebol sledovany ani lieceny pre artériovu
hypertenziu alebo dyslipidémiu alebo obezitou.

V cene vykonu je zahrnuté komplexné vysetrenie
poistenca, vyhodnotenie dostupnych laboratérnych,
doplnkovych a pomocnych vysetreni, odporucenie
dal3ej diagnostiky a lie¢by a stanovenie dalsieho
postupu v zmysle aktudlne platnej legislativy schvalenej
MZ SR na poskytovanie ambulantnej starostlivosti
dospelym pacientom s artériovou hypertenziou alebo
dyslipidémiou alebo obezitou.

V pripade hodnotenia laboratérnych alebo zobrazovacich
vysetreni pri inicialnom vysetreni poistoviia akceptuje

aj vysetrenia, ktoré neboli realizované bezprostredne

v Case vysetrenia a datum ich realizacie nie je starsi ako

3 mesiace (90 dni) pred vykonanim vysetrenia a zaroven
vysledok vysetreni dosahoval fyziologické hodnoty a nie
je ziadny medicinsky predpoklad, Ze vysledky by mohli byt
signifikantne zmenené. V tomto pripade je lekar povinny
zaznamenat alebo zalozit do zdravotnej dokumentécie
vsetky vysledky tak, aby bolo zrejmy datum ich realizacie
a vysledok jednotlivych parametrov a jeho vyhodnotenie
v ramci diferenciadlnej diagnostiky alebo lie¢ebného planu.

V pripade laboratérnych a zobrazovacich vysetreni
realizovanych inym poskytovatelom zdravotnej
starostlivosti alebo realizovanych za u¢elom

inych potrebnych vysetreni, ktorych vysledok bol

vo fyziologickom rozmedzi, poistovia ich bude akceptovat

za podmienky, Ze neprekrocili ¢asovy interval odporuceny
podla aktualne platnej legislativy schvalenej MZ SR, pokial
budu zaznamenané v zdravotnej dokumentacii.

Pokial vysetrenia a ich vysledky neboli realizované alebo
neboli v rozmedzi fyziologickych hodnét, tak je potrebné
ich vysetrit a vysledok zaznamenat do zdravotnej
dokumentacie poistenca.

V opac¢nom pripade vykon H0003 nebude akceptovany.

V pripade konfliktu (neuznania vykonu)
zdravotna poistovia na zéklade
reklaméacie vyuctovania preveri text
vymenného listka a poziadavku VLD

u poskytovatela SAS. Vykon bude
uznany, pokial'VLD indikoval len
pomocné alebo konzilidrne vysetrenie
u prislusného SAS. V pripade ak pacient
v priebehu roka ma diagnostikovanu
hypertenziu aj DLP aj obezitu,
vseobecny lekar v takomto pripade
vykaze v danom kalendarnom roku
dva vykony HO003 s prislusnou
diagno6zou, podmienkou akceptovania
je, ze dif. dg realizoval a manazoval
vykazujuci vSseobecny lekar. Poistenec
v bezprostredne predchadzajucich

24 mesiacoch nebol sledovany ani
lieceny pre artériovu hypertenziu alebo
dyslipidémiu, alebo obezitu.

Vykon 5702 bude akceptovany sucasne

s vykonom H0003 ak nebol vykon 5702

v prislusnom kalenddrnom roku sticasne
vykazany s vykonom 60, 60b, 160, H0004,
HO0005. Poistenec v bezprostredne

predchadzajucich dvoch kalendéarnych rokoch

nebol sledovany ani lie¢eny pre artériovu
hypertenziu, dyslipidémiu alebo obezitu.

1x na URC pri
inicialnom vysetreni
s hypertenziou
alebo dyslipidémiou
alebo obezitou

v zmysle aktuélne
platnej legislativy
schvalenej MZ SR Pri
vykone sa akceptuju
dg: 110.00-110.91,
E78.* E66.*



Kontrolné vysetrenie poistenca
s chronickym ochorenim

Pokial je potrebné, vzhladom k zdravotnému stavu
poistenca vykonat dalsie dopliiujuce vySetrenia potrebné
k diagnostike a lie¢be poistenca s artériovou hypertenziou,
dyslipidémiou alebo obezitou nad ramec aktudlne platnej

legislativy schvélenej MZ SR, osetrujuci lekar zdoévodni
ich vykonanie a vysledky zaznamend do zdravotnej
dokumentécie poistenca.

Vykazanie vykonu s prislusnou korektnou diagnézou:
artériova hypertenzia, dyslipidémia alebo obezita
jedenkrat za kalendarny rok. V pripade vyssej frekvencie
navstev je dalSia poskytnuta zdravotna starostlivost
uhradzana cenou kapitacie.

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

Ak ide o poistenca, ktory mé len izolovanu obezitu
(tj. nema artériovu hypertenziu alebo dislipidémiu),
podmienkou Ghrady je aj:

BMI: 30 - 34,99 (obezita . stupria) alebo 35 - 39,99 (obezita

II. stupna) alebo nad 40 (obezita Ill. stupia) a sti¢asne
pritomny marker vysokého rizika vzniku metabolickych

a obehovych komplikacii spojenych s obezitou na zaklade
distribucie tuku, obvod pasu v cm: muzi nad 102 cm, Zzeny

nad 88 cm.

Za kontrolné vysetrenie sa povazuje stav, ked poistenec
ma diagnostikovanu artériovu hypertenziu, dyslipidémiu
alebo obezitu a je v starostlivosti vseobecného lekara

a zaroven nie je pre dané diagndzy dispenzarizovany
alebo lieceny u lekéra - Specialistu, okrem jednorazového
vysetrenia u $pecialistu za Gicelom konzultécie alebo
vykonania zobrazovacieho vysetrenia.

V cene vykonu je zahrnuté komplexné vysetrenie
poistenca, vyhodnotenie dostupnych laboratérnych
zobrazovacich vysetreni, odporucenie dalsej lie¢by

a stanovenie dal$ieho postupu v zmysle SDTP

pre AH a obezitu a odborného usmernenia

MZ SR na poskytovanie ambulantnej zdravotnej
starostlivosti dospelym pacientom s dyslipidémiou

v zmysle aktuélne platnej legislativy schvéalenej MZ SR.

Pokial vysetrenia a ich vysledky neboli realizované alebo
neboli v rozmedzi fyziologickych hodnét, tak je potrebné
ich vy3etrit a vysledok zaznamenat do zdravotnej
dokumentécie poistenca. V opa¢nom pripade vykon
H0004 nebude akceptovany.

Pokial je potrebné vykonat dalsie doplriujlce vysetrenia
potrebné k diagnostike a lie¢be poistenca s artériovou
hypertenziou alebo lie¢bou nad ramec aktudlne platnej
legislativy schvélenej MZ SR, osetrujuci lekar ich urobf
sam, zd6vodni ich vykonanie a vysledky do zdravotnej
dokumentdcie poistenca.

V pripade konfliktu (neuznania vykonu)
zdravotna poistovia na zéklade
reklamdcie vyuctovania preveri text
vymenného listka a poziadavku

VLD u poskytovatela SAS. Vykon

bude uznany, pokial' VLD indikoval

len pomocné alebo konzilidrne
vysetrenie u prislusného SAS. Ak VLD
ma v starostlivosti pacienta , ktory

je lieceny na hypertenziu a stcasne

aj na DLP, ma moznost si vykon vykazat
dvakrat s prislusnou diagnézou.

V pripade, ak kontrolné SVLZ vysetrenia
su rovnaké pri hypertenzii a DLP, tak
ich realizuje 1x v zmysle platnych SDTP
a odbornych usmerneni.

Akceptovanie vykonu s prislusnou diagnézou
podla MKCH - 10.

1x za kalendarny
rok na URC pri
kontrolnom
vysetreni

s hypertenziou
dyslipidémiou
alebo obezitou

v zmysle aktualne
platnej legislativy
schvélenej MZ SR Pri
vykone sa akceptuju
dg:110.00-110.91,
E78.% E66.*



. V pripade hodnotenia laboratérnych alebo zobrazovacich
vysetreni pri inicialnom vysetreni poistoviia akceptuje
aj vysetrenia, ktoré neboli realizované bezprostredne
v Case vysetrenia a datum ich realizacie nie je starsi ako
3 mesiace (90 dni) pred vykonanim vy3etrenia a zaroven
vysledok vysetreni dosahoval fyziologické hodnoty a nie
je ziadny medicinsky predpoklad, Ze vysledky by mohli byt
signifikantne zmenené. V tomto pripade je lekar povinny
zaznamenat alebo zalozit do zdravotnej dokumentécie
vietky vysledky tak, aby bolo zrejmy datum ich realizacie
avysledok jednotlivych parametrov a jeho vyhodnotenie
v ramci diferenciélnej diagnostiky alebo liecebného planu.

Edukdcia pacienta s artériovou
hypertenziou, dyslipidémiou alebo
obezitou o Uprave zZivotného stylu
a/alebo farmakoterapie sestrou
alebo lekarom.

Cielené vysetrenie pacienta
s akutnym hypertenznym stavom

. V pripade laboratérnych a zobrazovacich vysetreni
realizovanych inym poskytovatelom zdravotnej
starostlivosti alebo realizovanych za t¢elom inych
potrebnych vysetreni, ktorych vysledok nie starsi ako 3

mesiace (90 dni) bol vo fyziologickom rozmedzi, poistovia

ich bude akceptovat za podmienky, Ze neprekrocili
casovy interval odporuceny v sulade s aktualne platnou

legislativou schvalenou MZ SR, pokial budu zaznamenané

v zdravotnej dokumentacii.

Obsah edukacie ur¢uje dokument, ktory poistoviha
uverejni na svojom webovom sidle. Podpisanim tohto

Vykazuje sa ako pripocitatelna polozka

Povolena kombindcia s vykonmi HO003,

1x za kalendarny
rok pre kazdu

dokumentu pacient potvrdi poucenie sestrou alebo jedenkrat za kalendarny rok pre kazdu HO0004. V pripade vykéazania kombinacie z vybranych
lekdrom a nasledné pacientom popisany dokument z vybranych diagnéz k vykonom H0O003  uvedenych vykonov v jeden den, bude vykon diagnéz k vykonom
poskytovatel zalozi do zdravotnej dokumentacie a H0004. EDU akceptovany len 1x. HO0003 a/alebo
pacienta. H0004
Viykon sa vykazuje s diagnézou
artériova hypertenzia maximalne
2x za kalendarny rok a suicasne
«Vykon sa vykazuje s diagndézou artériovd hypertenzia je v starostlivosti vSéeobecného lekéra
maximalne 2x za kalendarny rok a sucasne a zaroven nie je pre danu diagnézu
je v starostlivosti vSéeobecného lekara a zaroven nie trvale sledovany a pravidelne
je pre danu diagndzu trvale sledovany a pravidelne kontrolovany lekdrom Specialistom.
kontrolovany lekdrom $pecialistom.V pripade vyssej V pripade vyssej frekvencie navstev
frekvencie navstev je dalsia poskytnuta zdravotna je dalsia poskytnuta zdravotna
starostlivost uhradzana cenou kapitacie. starostlivost uhradzanda cenou MAX 2x

« Uzatvorenie dohody o poskytovani zdravotnej
starostlivosti v zmysle § 12 zdkona ¢. 576/2004 Z. z..

« Za cielené vysetrenie sa povazuje osetrenie akitneho
hypertenzného stavu. V ramci akutneho hypertenzného
stavu je potrebné stabilizovat vitalne funkcie poistenca,
vykonat opatrenia na zabranenie organového
poskodenia, v pripade potreby zabezpecit bezpecny
transport do cielového zdravotnickeho zariadenia.

kapitacie.

V cene vykonu je zahrnuté odobratie
anamnézy suvisiacej s akutnym
hypertenznym stavom, vratane
orientacného neurologického
vysetrenia a medikamentoéznej liecby
v sulade s aktudlne platnou legislativou
schvélenou na poskytovanie
ambulantnej zdravotnej starostlivosti
dospelym poistencom s artériovou
hypertenziou.

za kalendarny rok
na URC




Stratifikacia kardiovaskularneho
rizika

Kvantitativne INR vySetrenie
v ambulancii VLD

. Stanovenie stratifikacie kardiovaskularneho rizika
Systémom SCORE u poistencov nad 40 rokov podla
aktudlne platnej legislativy schvalenej MZSR.

. Zdravotna poistovia akceptuje vykon jedenkrat
za kalendarny rok k vykonu ¢. 160 alebo H0003
alebo H0004 s prislusnou dg.

. Podmienkou Ghrady vykonu HO006 je vykazanie
pripocitatelnej polozky dosiahnuté skére
v davke 751a platného datového rozhrania
podla Metodického usmernenia UDZS, ktora
je vuvedenych vybranych polozkach vyplnena
nasledovne: v polozke ¢. 13 ~PRIPOCITATELNA
POLOZKA - uvedie dosiahnuté skére v tvare:
§ SKOROT1 tj nizke riziko
§ SKORO2 ,tj stredné riziko
§ SKORO3, tj vysoké riziko
§ SKORO04 tj velmi vysoké riziko
§ SKOROS tj. Extrémne vysoké riziko
pricom na 5. a 6. mieste polozky je vyjadrenie
dosiahnutého skoére.Uzatvorenie dohody
o poskytovani zdravotnej starostlivosti v zmysle § 12
zékona ¢. 576/2004 Z. z..

Viykon sa akceptuje 1x za kalendarny
rok pri jednom z troch vykonov (H0003
alebo 160 alebo H0004). Podmienkou
akceptacie vykonu je vykazanie
pripocitatelnej polozky (SKOR¥)

a sucasné zaznamenanie KVR v ZD.
Pri novozistenej fibrilacii predsieni
stanovenie rizika CMP podla
prislusného OU MZSR, v tomto
pripade sa vykon vykazuje s dg.

148.9. Podmienkou je vyhotovenie

a vyhodnotenie.

12-zvodového EKG zaznamu

s minimalne

10 QRS komplexami.

V kombindcii s vykonom H0003, H0004 alebo
160, jedenkrat za kalendarny rok. Vykon

sa vykazuje s rovnakou diagnézou, aku PZS
vykaze pri vykone 160 alebo HO003 alebo
H0004.

1x za kalendarny rok
na URC

Kontrolné kvantitativne vysetrenie INR z kapilarnej

krvi u poistencov pri dlhodobej alebo celozivotnej

antikoagulacne;j liecbe.

. platny doklad o nadobudnuti pristrojového
vybavenia,

. potvrdenie o zaskoleni vyrobcom (dovozcom)
pristroja,

. prehldsenie o zhode k pristroju (jedna
sa o registraciu pristroja na SUKL),

. potvrdenie o odbornej sposobilosti poskytovatela
(lekara) o absolvovani kreditovaného kurzu
minimalne 4 kredity v rozsahu legislativne
urcenych kompetencii v $pecial. odbore vieobecné
lekarstvo,

. platny doklad o funk¢nosti pristroja (bezpecnostno
technicka kontrola, kalibracia v sulade s platnou
legislativou a odporucanim vyrobcu),

. uzatvorenie dohody o poskytovani zdravotnej
starostlivosti v zmysle § 12 zakona ¢. 576/2004 Z. z.

Poistoviia akceptuje a osobitne

nad rédmec kapitacie uhradza vykon
vo frekvencii 1 krat za deri (maximalne
10x za kalendarny rok) u poistenca.

V cene vykonu je zahrnuty odber

kapilarnej krvi, vyhodnotenie vysledku,

ndvrh dalsieho postupu, zdznam

o pripadnej zmeny liecby, termin
kontrolného vysetrenia a poucenie
poistenca.

Vykon nebude akceptovany

pri sicasnom odbere veno6znej
krvi na laboratdrne vysetrenie,

a ak v kontrolovanom intervale

(v rozpati jedného mesiaca) bolo
vysetrenie INR vykazané zmluvnym
laboratériom.

Akceptovanie vykonu vzdy s prislusnou
diagnézou podla MKCH - 10.

Max 10x
za kalendarny rok




Stanovenie indexu ABI
oscilometrickou metédou

Vysetrenie C - reaktivneho proteinu

Cielené vysetrenie poistenca
s respira¢nym syndrémom pri
pandémii COVID-19

Ockovanie

Skriningovy antigénovy test SARS-
CoV-2

Meranie a vyhodnotenie indexu ABI oscilometrickou
metddou s pulznou vinou na Styroch koncatinach pri
vcasnej diagndze ischemickej choroby dolnych koncatin.
Podmienkou Uhrady vykonu HO008 je splnenie
nasledovnych podmienok zo strany PZS:

. platny doklad o nadobudnuti pristrojového
vybavenia, potvrdenie o zaskoleni vyrobcom
(dovozcom) pristroja,

. prehlasenie o zhode k pristroju (jedna
sa o registraciu
pristroja na SUKL),

Vykon nebude akceptovany, ak vysetrenie vykonu bude
vykonané v Specializovanej ambulantnej starostlivosti
alebo je poistenec dispenzarizovany u poskytovatela
Specializovanej ambulantnej starostlivosti.

1. u symptomatickych poistencov

s podozrenim na ischemicku chorobu
dolnych koncatin (ICHDK). Indikacia

k vykonu je zaznamenana v zdravotnej
dokumentacii, vratane vysledku

a dalsej diferencialnej diagnostiky

a terapeutického planu,

2. u asymptomatickych poistencov nad
50 rokov s minimalne jednym rizikovym
faktorom (artériovahypertenzia)
abnormalne EKG, diabetes mellitus,
obezita s BMI nad 30, fajciari, porucha
metabolizmu lipidov, pacienti

s postihnutim koronarnych alebo
cerebrélnych artérii, a pod.),

3. u vSetkych poistencov nad 60 rokov.

1x za 2 roky

pri vykazani
preventivnej
prehliadky

Stanovenie zapalového parametra z kapilarnej krvi.
Vykon indikuje a vykonava PZS. Vykon moéze byt vykazany
poskytovatelom zdravotnej starostlivosti, s ktorym

ma poistenec uzatvorent dohodu o poskytovani
zdravotnej starostlivosti. Vykon moéze byt vykazany

s frekvenciou maximalne 1x denne na URC.

Cena zahfna naklady na odobratie
biologického materialu a vyhodnotenie
vysledku CRP vysetrenia, zaznamenanie
vysledku a vyhodnotenia vysledku

v zdravotnej dokumentécii poistenca.
Podmienkou akceptacie je prislusné
pristrojové vybavenie ambulancie
akceptované poistoviiou (doklad

o nadobudnuti pristroja, prehlasenie

o zhode, zaskolenie).

1 x denne na URC

Ide o cielené vysetrenie dvoch alebo viacerych
organovych systémov (cielena anamnéza, resp.
anamnéza od poslednej kontroly), opis subjektivnych
tazkosti, objektivny nélez, zéznam nalezu, zaver,
vypracovanie planu do nasledujucej kontroly.

. Poistenec ma COVID pozitivny
vysledok PCR metdédou nie starsi
ako 14 dni, alebo COVID pozitivny
vysledok AG testu nie starsi ako
72 hod.

. Poistenec ma priznaky akutneho
respiracného syndrému s/bez
dokazanej pozitivity na COVID-19.

Max 1x za tyzden

vykonom. na URC

Ockovania proti COVID-19 u kapitovanych poistencov
a EU poistencov, ktori maju u VLD zaloZzent zdravotni
dokumentaciu. Poskytovatel postupuje v sulade

s dokumentom Narodna stratégia ockovania proti
ochoreniu COVID-19 v podmienkach Slovenskej
republiky v platnom zneni.

Akceptécia vykonu - pri ockovani

sa vzdy vykazuje v nutnej kombinacii
s prislusnou diagnézou podla MKCH
10 - Z25.7*. Podmienkou Ghrady

je vykazany kéd ockovacej latky

s cenou 0,-. V pripade vykazania
vykonu 252K sa nevykazuje ziadna
dalsia kombinacia vykonov. U nekapit.
poistencov Uhrada vykonu u PZS,
ktory ma kapitovanych viac, ako 20
poistencov.

3x v kalendarnom
roku na URC

Mozna kombinacia aj s vykonmi so 160, alebo
25, 26.

Skriningovy, rychly antigénovy test SARS-CoV-2 zahfna
odber biologického materidlu na stanovenie antigénov
SARS-CoV-2 vratane pouzitia osobnych ochrannych
pracovnych prostriedkov a dezinfekcie.

Indika¢né obmedzenie na dg. U07.1;
U07.2 Akceptovany u kapitovanych
poistencov nad rémec kapitacie,

u nekapitovanych poistencov

v pripade, Ze ide o neodkladnu

ZS a u poistencov EU v pripade,

e splhaju legislativne podmienky
naroku Ghrady ZS u EU poistencov.

2 x za 30 dni / 2x v mesiaci na 1 rodné
cislo.

2 xza 30 dni/ 2x

Zakazana kombindcia s vykonom 629b. v mesiaci na URC




Skriningovy antigénovy test
SARS-CoV-2 imunofluorescen¢nou
metodou

Vykony telemediciny

Konzultacia prostrednictvom
elektronickej posty, telefonicky
alebo SMS

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

Skriningovy, rychly antigénovy test SARS-CoV-2
imunofluorescen¢nou metddou zahina odber
biologického materialu na stanovenie antigénov SARS-
CoV-2 imunofluorescenc¢nou metédou pomocou pristroja
na odditanie vysledku reakcie, vratane pouzitia osobnych
ochrannych pracovnych prostriedkov a dezinfekcie.

Konzultacia s poistencom prostrednictvom elektronickej
posty, SMS alebo telefonicky obsahuje: cielent
anamnézu, resp. anamnézu od poslednej kontroly

a popis subjektivnych tazkosti vo vztahu k dvom alebo
viacerym orgdnovym systémom alebo k psychickej
poruche popis subjektivnych tazkosti, diagnosticky zaver,
v pripade potreby ur¢enie datumu dal3ej konzultacie
alebo kontroly, vratane predpisu potrebnych liekov/

ZP, ktoré vyplynuli z konzultacie ohladom zdravotného
stavu, v pripade potreby zdznam o odporuceni
neodkladnej navstevy iného poskytovatela zdravotnej
starostlivosti, poskytnutie informécii poistencovi alebo
zakonnému zéstupcovi v suvislosti so zdravotnym stavom
s diagnostickym alebo liecebnym postupom vratane
nefarmakologickej a farmakologickej terapie.

Indika¢né obmedzenie na dg. U07.1;
u07.2

Akceptovany u kapitovanych
poistencov nad ramec kapitacie,

u nekapitovanych poistencov

Vv pripade, Ze ide o neodkladnu

ZS a u poistencov EU v pripade,

e spliiaju legislativne podmienky
naroku Ghrady ZS u EU poistencov.
2 x za 30 dni / 2x v mesiaci na 1 rodné
cislo.

Vykon nie je mozné kombinovat s vykonom
629a

- zdokladovanie vlastnictva adekvatneho
CE certifikovaného pristroja

Vykon sa vykazuje ako zdravotna
starostlivost bez fyzikalneho vysetrenia
poistenca.

Sucastou zdravotnej dokumentacie
je overitelny ¢asovy Udaj o realizacii,
datum dalsej konzultacie alebo
kontroly, pripadne zdznam

o odporuceni neodkladnej navstevy
iného poskytovatela zdravotnej
starostlivosti, vyhotovenie zéznamu
v eZdravie.

Vykon sa nevykazuje stcasne s inymi
vykonmi. Vykon sa nevykazuje pre telefonické
objednavanie poistenca.

2xza30dni/2x
v mesiaci na URC

1x za den,
max 4x

za kalendarny
mesiac na URC

Konzultacia s poistencom prostrednictvom
preukézatelnej elektronickej komunikacie (webova
aplikacia, videohovor) v online prostredi, ktoré

je zabezpecené, pripadne umoznuje aj zdielanie
zdravotnej dokumentécie, realizaciu fotografii pacienta/
vySetrovaného orgénu na pridanie do zdravotnej
dokumentacie. Konzultacia s poistencom obsahuje:
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, ak ich ma poskytovatel
k dispozicii, vypisanie receptov, pripadne vypisanie
Ziadaniek na dalsie vysetrenie, poucenie poistenca,
diagnosticky zaver, ur¢enie datumu dalsej konzultacie
alebo kontroly, pripadne zaznam o odporuceni
neodkladnej navstevy iného poskytovatela zdravotnej
starostlivosti.

Vykon sa vykazuje ako komplexnd
starostlivost bez fyzikalneho vysetrenia.
Sucastou zdravotnej dokumentécie
o vykone je preukazatelny casovy
udaj o realizécii, vyhotovenie
zdznamu v eZdravie, diagnosticky
zaver, ak je potrebné, datum dalsej
konzultacie alebo kontroly, pripadne
zaznam o odporuceni neodkladnej
navstevy iného poskytovatela
zdravotnej starostlivosti.

Viykon sa vykazuje samostatne.

Vykon sa nevykazuje sti¢asne s inymi
vykonmi. Ak je po konzultacii potrebna

aj kontrola v ambulancii, vykazuju sa len
vykony, ktoré sa vykonali ambulantne a vykon
11a sa nevykazuje.

1 x za deft na URC




Opadtovné lekarske vystavenie
receptov a/alebo poukazov

na zaklade poziadavky poistenca
prostrednictvom elektronickej
posty, SMS alebo telefénu.

Opétovné vystavenie receptov a/alebo poukazov
elektronickou formou na lieky/zdravotnicke pomocky/
dietetické potraviny, ktoré poistenec uziva minimalne
jeden mesiac a nebola realizovana zmena davkovania
lieku lebo liekovej formy lieku.

Vykon sa vykazuje ako starostlivost bez
fyzikdlneho vysetrenia poistenca.
Sucastou zdravotnej dokumentécie

o vykone je preukazatelny casovy udaj
o realizacii, vyhotovenie zéznamu

v eZdravie,

Udaj o predpise lieku/zdravotnickej
pomaocky/dietetickej potraviny
poistencovi prostrednictvom
elektronickych sluzieb.

vykon sa vztahuje na jedného
poistenca bez ohladu na pocet liekov/
zdravotnickych pomécok/dietetickych
potravin, ktoré boli poistencovi
predpisané formou receptu/ lekdrskeho
poukazu alebo formou jednorazového
elektronického predpisu (t. j.

za tychto podmienok sa vykon
vykazuje najviac v pocte 1x za den

na jedného poistenca), v pripade
akide o elektronicky predpis liekov/
zdravotnickych pomécok/dietetickych
potravin typu opakovany recept
(preskripcny zéznam s poznamkou
REPETATUR) vykazuje sa samostatne
za kazdy vystaveny recept alebo
poukaz.

1x za den,
max 4x

za kalendarny
mesiac na URC



