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ZDRAVOTNA
POISTOVNA

Datum platnosti od 15. 10. 2026

Kdd
vykonu

Ndzov vykonu Podmienky vykazovania vykonu 25m a 27

Vykon sa vykazuje s dg Z51.5 za sucasného splnenia oboch podmienok indikacie na poskytnutie vykonu:
- osobe vo faze nezvratne progresivneho ochorenia (prognéza Zivota pacienta niekolko tyzdrov az mesiacov)
- po vycerpani vietkych terapeutickych moznosti, ktoré mézu chorobu vyliecit alebo zastavit jej progresiu

Cinnosti lekara: anamnéza (pri prvom vysetreni kompletn, pri nasledujicom vy3etreni od poslednej navstevy), zaloZenie a vedenie zdravotnej
dokumentacie, popis subjektivnych tazkosti s dorazom na Specifikaciu intenzity a charakteru bolesti, vysetrenie vietkych organovych systémov,
vysetrenie saturacie kyslikom oxymetrom, diagnosticky zaver, podanie medikécie, nastavovanie a zmeny domacej oxygenoterapie, zavadzanie

a vymena katétrov, tracheostomickej kanyly, punkcia a evakudcia ascitu, pleurdlna punkcia a evakuacia obsahu, podrobny popis dekubitov a inych ran
(lokalita, pocet, velkost, charakter a mnozstvo exsudatu, spodina, fdza hojenia), osetrenie ran, potrebné odbery na laboratérne vysetrenia, vypisanie
Ziadaniek, plan paliativnej liecby do nasledujucej navstevy, predpis potrebnych liekov a zdravotnickych pomécok na obdobie do dalsej navstevy,
poucenie pacienta, psychosocialna intervencia, zabezpecenie dalsich laboratérnych vysetreni, vypisanie Ziadaniek, zabezpecenie dalsich odbornych
vysetreni, vyhotovenie lekarskej spravy.

Navsteva osoby v paliativnej starostlivosti vykonana lekdrom
25m a sestrou MOHO v domécom alebo inom prirodzenom prostredi
osoby v rdmci riadneho pracovného ¢asu od 7.00 do 19.00 hod.

Cinnosti sestry: vietka potrebna osetrovatelska starostlivost, ktord si vyzaduje zdravotny stav poistenca poskytnuta podla prisluinych SDTP, dal3ej

suvisiacej legislativy a uzatvorenej zmluvy;

- neoddelitelnou stcastou vykonu je psychosocialna intervencia, poucenie o diéte a Zivotosprave, o starostlivosti o vylucovanie, hygienu koze a Ustnej
dutiny, o zasadach prevencie dekubitov, instruktaz k polohovaniu pacienta

Vsetky vyssie uvedené obsahové zlozky vykonu su povinne zadokumentované v zdravotnej dokumentdcii.

Navsteva osoby v paliativnej starostlivosti vykonana lekdrom Vykon trvé najmenej 120 minut, v zdravotnej dokumentacii sa vyzaduje presny Cas zacatia a ukoncenia poskytovania zdravotnej starostlivosti.
27 a sestrou MOHO v domdacom alebo inom prirodzenom prostredi Vykon sa vykazuje samostatne; vykon mo6ze mat aj iné potrebné sucasti ako su uvedené v popise vykonu, tieto sa osobitne nevykazuju.
osoby mimo riadneho pracovného ¢asu od 19:00 do 7.00 hod. Vykony 25m a 27 sa uhradzaju kumulativne maximalne 10 krat za 12 kalendarnych mesiacov na jedného pacienta. U poistencov prijatych do

a v sobotu, v nedelu a vo sviatok, ktory je diom pracovného pokoja  starostlivosti MOHO pred 1. 2. 2026 sa 10 navstev za 12 kalenddrnych mesiacov bezprostredne po sebe nasledujucich pocita od 1. 2. 2026; u poistencov
prijatych do starostlivosti MOHO po datume 1. 2. 2026 sa 10 navstev za 12 kalendarnych mesiacov bezprostredne po sebe nasledujicich pocita od prvej
navstevy realizovanej po 1. 2. 2026.
Osobe, ktord v ¢ase indikovania paliativnej starostlivosti nedovisila 19 rokov veku sa vykony poskytnuté mobilnym hospicom poskytujicim starostlivost
detskym pacientom uhradzaju bez obmedzenia ich poctu.
Poskytovatel je povinny k fakture prilozit lekdrsku spravu s odévodnenim navstevy v ¢ase od 19:00 hod. do 07:00 hod. a v sobotu,
v nedelu a vo sviatok.



Nazov vykonu

Podmienky vykazovania vykonu 3439 a 3440

Navsteva osoby v paliativnej starostlivosti vykonana sestrou MOHO
3439 v doméacom alebo inom prirodzenom prostredi osoby v riadnom
pracovnom ¢ase od 7.00 do 19:00 hod.

Névsteva osoby v paliativnej starostlivosti vykonana sestrou MOHO

v doméacom alebo inom prirodzenom prostredi osoby mimo riadneho
pracovného ¢asu od 19.00 hod do 7.00 hod. a v sobotu, v nedelu a vo
sviatok, ktory je diom pracovného pokoja

3440

Typ prevozu MOHO

Vykon sa vykazuje s dg Z51.5 za st¢asného splnenia oboch podmienok indikacie na poskytnutie vykonu

« osobe vo faze nezvratne progresivneho ochorenia (progndza Zivota pacienta niekolko tyzdiov az mesiacov)

- po vycerpani vietkych terapeutickych moznosti, ktoré mozu chorobu vyliecit alebo zastavit jej progresiu

Vykon trvé najmenej 45 minut, v zdravotnej dokumentacii sa vyzaduje presny cas zacatia a ukoncenia poskytovania zdravotnej starostlivosti.

« Sucastou vykonu je vietka potrebna odetrovatelska starostlivost, ktord si vyzaduje zdravotny stav poistenca poskytnuta podla prislusnych SDTP,
dalsej suvisiacej legislativy a uzatvorenej zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti, pricom nie je mozné o3etrovatelsku starostlivost o pacienta
realizovat prostrednictvom ADOS a zdravotny stav poistenca vyzaduje aj opakovanu navstevu lekdra mobilného hospicu

« Neoddelitelnou sucastou vykonu je psychosocialna intervencia, poucenie o diéte a Zivotosprave, o starostlivosti o vylu¢ovanie, hygienu koze a Ustnej
dutiny, o zasadach prevencie dekubitov a instruktaz k polohovaniu pacienta; vetky obsahové zlozky vykonu st povinne obsahom zdravotne;j
dokumentacie

Vykon sa vykazuje samostatne, vykon méze mat aj iné potrebné sucasti ako st uvedené v popise vykonu, tieto sa osobitne nevykazuju;

vykon nie je mozné vykazat v deni vykazania vykonu 25m/27; neuhradza sa navsteva osoby v paliativnej starostlivosti vykonand osobitne sestrou
mobilného hospicu, ak s osobe v paliativnej starostlivosti poskytnuté osetrovatelské vykony poskytované ADOS;

V pripade potreby poskytnutia izolovaného osetrovatelského vykonu poistencovi, ktory je zmluvne uhrddzany agenture domacej o3etrovatelskej
starostlivosti (napr. zmeranie vitalnych funkcii, odber biologického materialu, podanie injekcie, infuzie) je tento mozné poskytnut a vykazat iba
agenturou domdacej osetrovatelskej starostlivosti.

Vykony 3439 a 3440 sa uhradzaju kumulativne maximalne 20 krét za 12 kalendarnych mesiacov na jedného pacienta. U poistencov prijatych do
starostlivosti MOHO pred 1. 2. 2026 sa 20 navstev za 12 kalendarnych mesiacov bezprostredne po sebe nasledujicich pocita od 1. 2. 2026; u poistencov
prijatych do starostlivosti MOHO po datume 1. 2. 2026 sa 20 navstev za 12 kalendarnych mesiacov bezprostredne po sebe nasledujicich pocita od prvej
navstevy realizovanej po 1. 2. 2026.

Osobe, ktora v ¢ase indikovania paliativnej starostlivosti nedovsila 19 rokov veku sa vykony poskytnuté mobilnym hospicom poskytujicim starostlivost
detskym pacientom uhradzaju bez obmedzenia ich poctu.

Ziadost o uhradu vykonu 3439 a 3440 - Naviteva osoby v paliativnej starostlivosti sestrou mobilného hospicu nad stanoveny rozsah doruéi
poskytovatel do V3ZP vopred. V Ziadosti uvedie objektivne zhodnotenie zdravotného stavu poistenca a medicinske zddvodnenie Ziadosti, planované
vykony osetrovatelskej starostlivosti s ich popisom a frekvenciou realizacie a pozadovany predpokladany pocet navstev osoby v paliativnej starostlivosti
mobilnym hospicom nad stanoveny rozsah.

Poskytovatel je povinny k fakture prilozit lekarsku spravu s odévodnenim navstevy v ¢ase od 19:00 hod. do 07:00 hod. a v sobotu,

v nedelu a vo sviatok.

Prevoz MOHO

Spdsob vykazovania typu prevozu MOHO

Pevna cena za kazdy kilometer jazdy od miesta prevadzky mobilného hospicu

Preprava zdravotnickeho pracovnika (lekér a/alebo sestra) osobnym motorovym vozidlom za navstevu pacienta v paliativnej zdravotnej starostlivosti.

Poskytovatel vykazuje pevnu cenu dopravy za jeden kilometer jazdy osobnym motorovym vozidlom za navstevu pacienta v paliativnej zdravotnej
starostlivosti lekdrom a sestrou alebo za navstevu sestrou v zmysle platného datového rozhrania pre vykazovanie vykonov v doprave v sulade

s Metodickym usmernenim UDZS €. 5/2015 o spracovani a vykazovani zdravotnych vykonov a lekarskych poukazov poskytovatelov zdravotnej
starostlivosti elektronickou formou a Opatrenim MZ SR ¢. 07045/2003 — OAP z 30. decembra 2003, ktorym sa ustanovuje rozsah regulécie cien v oblasti
zdravotnictva v zneni neskorsich predpisov.

Poskytovatel je povinny evidenciu vyjazdov viest preukazatelnym spdsobom a na vyZziadanie ju dolozit zdravotnej poistovni.



Podmienky vykazovania a uznavania vykonov:

1.

3.

5.

6.

8.

Odborny zastupca mobilného hospicu, lekar mobilného hospicu a sestra mobilného hospicu splitaju poziadavky na personalne zabezpecenie podla Vynosu Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky ¢ 09812/2008-OL z 10. septembra
2008 o minimalnych poziadavkach na personalne zabezpecenie a materialno - technické vybavenie jednotlivych druhov zdravotnickych zariadeni v zneni neskorsich predpisov.

Poskytovatel je povinny nahlasit VSZP kody vsetkych zamestnancov mobilného hospicu, ktori poskytuju zdravotnu starostlivost s naslednym vykézanim k thrade do VSZP, to znamené kmenovych zamestnancov aj zamestnancov, ktori
poskytuju zdravotnu starostlivost len v pripade nutnosti zastupovania kmerového zamestnanca. Zastupuijlica sestra musi spihat podmienku odbornej spdsobilosti v zmysle Vynosu Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky
¢.09812/2008-0OL z 10. septembra 2008 o minimalnych poziadavkach na personédlne zabezpecenie a materidlno - technické vybavenie jednotlivych druhov zdravotnickych zariadeni v zneni neskorsich predpisov.

Poskytovatel predklada poistovni Navrh na poskytovanie doméacej osetrovatelskej starostlivosti (dalej len,Navrh”) na tlacive, ktorého vzor je zverejneny v Odbornom usmerneni MZ SR o vedeni zdravotnej dokumentécie, priloha ¢. 15.

V Navrhu uvedie aktualne bydlisko pacienta (napr. prechodné) a ak sa poistenec nachadza v zariadeni socialnych sluzieb, tak adresu a nazov prislusného zariadenia socialnych sluzieb. Navrhy predklada spolu s fakturou za prislusné
zUctovacie obdobie. V pripade, Ze nie st Navrhy dorucené spolu s fakturou v den dorucenia faktury v pozadovanej forme, mozu byt vykazané vykony zamietnuté. Navrhy, pripadne lekarske spréavy, tvoria prilohu k fakture, ktoré poskytovatel
zasiela elektronicky vylucne prostrednictvom ePobocky spolu s faktirou za prislusné zuctovacie obdobie. Dekurz osetrovatelskej starostlivosti a Osetrovatelsky zaznam su sucastou zdravotnej dokumentéacie MOHO, ktorych vzor sa
nachddza v Prilohe ¢. 5 a Prilohe ¢. 14 Odborného usmernenia MZ SR o vedeni zdravotnej dokumentdcie.

Prilohy PZS zasiela jednotlivo na kazdého poistenca s oznac¢enim priezviska, mena, rokom narodenia, obdobim, zoradené v abecednom poradi (napr. Novak, Jan, 1943, 2022-03) je mozné zaslat aj viac siborov v zavislosti od mnozstva
vykézanych poistencov. Povinnou prilohou faktury su aj davky vykazané podla platného datového rozhrania. Na kazdého lekara, sestru poskytujlicu osetrovatelsku starostlivost poistencom VSZP, poskytovatel zasiela samostatnu dévku,
v ktorej je zdravotna starostlivost vykazana pod kédom lekara, o3etrujlcej sestry pridelenym UDZS. Pri nahravani jednotlivych poistencov v davke uvedie aktualny datum vystavenia Ziadanky.

Néavrh musi byt riadne vyplneny, zdévodneny a potvrdeny peciatkou a podpisom osetrujuceho lekara poistenca a zodpovednou sestrou.

Poistovria akceptuje Navrh na poskytovanie domacej osetrovatelskej starostlivosti na obdobie 3 mesiacov. Ak po 3 mesiacoch zdravotny stav poistenca vyzaduje pokracovanie poskytovania domacej zdravotnej starostlivosti, je potrebny
novy Navrh.

VSZP neakceptuje vykazanu osetrovatelsku starostlivost prostrednictvom sestry mobilného hospicu alebo iného poskytovatela osetrovatelskej starostlivosti u poistenca v zmluvnom zariadeni socialnej pomoci.

Poskytovatel zasiela do poistovne len jednu fakturu za mesiac, ktora obsahuje riadnu fakturu za dané obdobie, pripadne aj opravné a aditivne davky. Vynimku tvoria faktury za EU poistencov, UT poistencov a bezdomovcoy, ktoré sa
zasielaju samostatne.
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