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Aktualizované od 01.01.2023

Kod
vykonu

Nazov vykonu - charakteristika vykonu

Revizne pravidla

Revizne pravidla

Kombinacie s
inymi vykonmi

Lekari v Specializacnom odbore diabetoldgia, poruchy latkovej premeny a vyZivy mézu vykazovat zdravotné vykony aj zo vieobecnej ¢asti Spolocné vykony,

ktoré tvoria castil., I, lll., IV., V1., a vykony z ¢asti SVALZ podla vzorovych 3pecializacnych a vzorovych certifika¢nych studijnych programov.

Periodicita

Rada. Pod radou sa rozumie poskytnutie informacii pacientovi

Zakazana kombinacia

1x za deri na URC

lie¢by so zdévodnenim do zdravotnej dokumentacie.

diabetu, odlienych prislusnym kédom diagnozy, z ktorého znenia
musi byt zrejmé, Ze sa jedna napr. o diabetickd nohu, diabeticky
nefropathiu, diabeticky retinopathiu a pod. Vykon je mozné
akceptovat a j pri pouceni pred OP vykonom, vykazuje sa s dg OP
vykonu.

1Bogo12.

1 , . . A . , Vykon nemozno vykazovat pre telefonické objednavanie pacienta S )

alebo zakonnému zastupcovi v stvislosti so zdravotnym stavom. 4 Y P ! P s inymi vykonmi

Vykonanie jednoduchého zdravotného vykonu: napriklad kontrola L o .

yXol ) e . yKonu: nap . Vykazuje sa samostatne v dany den (napr. kontrola selfmonitoringu N S 1xza defi na URC

krvného tlaku pri lieceni hypertenzie, odstranenie stehov, lokalne L ) P Zakéazana kombinacia s inymi .
4a Y ; , T ., glykémie) neakceptuje sa ako vypisanie Ziadanky, receptu, , . Max 2 x za kalendarny

osetrenie podnebnych mandli, aplikacia liec¢iv, napriklad do L vykonmi .

iy zhodnotenie vysledkov. mesiac

vonkajsieho zvukovodu a podobne.

Rozbor a planovanie cielenych terapeutickych postupov

na ovplyvnenie chronickych ochoreni alebo ochoreni viacerych | Akceptuje sa len pri komplexnom prehodnoteni doterajsej terapie a

organovych systémov na Ucely racionalnej farmakoterapie vratane | zdsadnejzmene medikamentdznej terapie (v sulade s racionalnou

rad, dokumentacie. Vykon moéze vykazat lekar Specializovanej | farmakoterapiou), ktora je zrejma z osobného Uctu poistenca. 1xna URC
1 starostlivosti podla § 8 ods. 3 zakona c. 576/2004 Z. z. o zdravotnej | Nejedna sa o indikaciu medikamentdznej terapie na zaklade pri tom istom ochoreni,

starostlivosti, sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdravotnej | vysetrenia pacienta = pridanie lieku do terapie, o je sucastou opakované vykazanie

starostlivosti a o zmene a doplneni niektorych zakonov (dalej len | vykonov 60, 62 a 63, aniindikaciu lieku od inej firmy z tej istej sa zd6vodnuje

Jlekar Specializovanej starostlivosti) u toho istého pacienta a toho | terapeutickejskupiny.

istého ochorenia iba raz. Viacnasobné vykazovanie vykonov sa

zd6vodnuje.

Za zasadnU zmenu liecby sa povazuje prechod z p.o. liecby diabetu
na konvencny rezim podavania inzulinu a inych inj. antidiabetik, z
e ) , - . konven¢ného rezimu na intenzifikovany rezim podavania inzulin
Edukacia pri zisteni diabetu, pri nastavovani na antidiabetika, v e7o rezimu na menzmmkovany rezl P avana inzuint,
L L | . dezintenzifikaciu, z intenzifikovaného rezimu podavania inzulinu na
selfmonitoring glykémii glukomerom, Vykon pod kédom 10c P . ; 5 N . . )
e . - . s ) podavanie inzulinu inzulinovou pumpou. Vykon je mozné Zakazana kombinacia s vykonmi: 10, .

sa moze vykazovat u toho istého pacienta pri zasadnej zmene e . b s S 1x za kvartdl na URC

10¢ akceptovat 1x aj pri novozistenych zavaznych komplikaciach 1A02009, 1A03007, 1Bo5011,




Vyhodnotenie laboratérnych vysledkov vo vztahu k zdravotnému

Akceptuje sa len pri zhodnoteni aspor 2 druhov laboratdrnych
vySetreni (napr. hematoldgia, biochémia a pod.), vratane
prinesenych od inych o3etrujucich lekdrov, ktoré nie su starsie ako 3

15b stavu pacienta lekarom Specializovanej starostlivosti. mesiace, nie viacerych parametrov jedného druhu laboratérneho 1xza defina URC
vysetrenia.
Komplexné vysetrenie pacienta (kompletnd anamnéza, vysetrenie
vietkych  organovych  systémov,  zaloZenie  zdravotnej
dokumentacie, diagnosticky zaver, lie¢ebny plan a (alebo) zaradenie | Vykazuje sa pri prvovysetreni u jedného Specialistu len raz za Zivot Sivot na URC
60 do dispenzarnej starostlivosti, odoslanie pacienta na dalSie | pri prevzati poistenca do zdravotnej starostlivosti ako prvotné 1>.<Zda Z,I;:O Pnza
laboratdrne, pristrojové alebo odborné vySetrenia — vypisanie | komplexné vySetrenie s vystavenim zdravotného zaznamu. v jedneho PZ5
Ziadaniek, poucenie pacienta, vypisanie receptov a lekarskej spravy
(trvanie najmenej 30 minut).
Cielené vysSetrenie dvoch alebo viacerych organovych systémov | Vysetrenie obsahuje cieleny anamnéza, resp. anamnézu od
62 alebo dispenzarna kontrola. Poucenie o diéte poslednej kontroly, opis subjektivnych tazkosti, objektivny nélez, 1 x7a defi na URC
a zivotosprave a predvolanie na vysetrenie je sucastou vykonu. | vypisanie spravy, zaver, vypracovanie planu do nasledujucej
Vysetrenie trva dlhsie ako 20 minut. kontroly.
Dokladné vysetrenie jedného organového systému alebo kontrolné | Vysetrenie obsahuje subjektivny, objektivny nalez, zhodnotenie
63 vysetrenie vratane rad a dokumentacie. Vysetrenie trva dlhsie ako vysledkov, zaver, pisomnu spravu, vypisanie receptu/ov, vypisanie 1xza defi na URC
15 minut. Ziadaniek na iné vy3etrenia, poucenie pacienta
Vykazuje sa s prislusnou diagnézou u pacienta tazko mobilného,
imobilného, mentalne postihnutého, dementného, zrakovo alebo . s , .
, s , . \ . . ; - Povolena kombinacia s vykonmi 62, .
65 Priplatok pri stazenom vykone sluchovo postihnutého. Vykazuje sa aj u deti do piatich rokov. 6 1xzadefi na URC
Nemozno vykazovat sucasne aj z dovodu veku aj z dévodu 3-
zdravotného postihnutia.
Vykazuje sa s prisluSnou diagnézou u pacienta tazko mobilného,
imobilného, mentélne postihnutého, dementného, zrakovo alebo Povolens kombinacia len s vykonom 5
66 Priplatok pri stazenom vykone sluchovo postihnutého. Vykazuje sa aj u deti do piatich rokov. 60 1xza den na URC
Nemozno vykazovat sucasne aj z dovodu veku aj z dévodu '
zdravotného postihnutia.
Odber venodznej krvi na prislusnej ambulancii alebo na mieste Vicene Y zahlrnute vseth r‘1akla’dy Spojene s odlberorrlm vratane 1x za defi na URC
250X uréenom na odber krvi za U¢elom vySetrenia laboratornych ck)tljoslanla krvi do Iabor‘atorla. Vykon 250x nahradza vyklony pod oGTT pridg. O24*
parametrov. 6dom 250‘a .E.i 259b. Zaznam o odbere krvi v zdravotnej aR73.9 3xza defi na URC
dokumentacii pacienta.
258 Odber kapilarnej krvi 1-3xza defi na URC
3526 Nekompletln)'/ d(“?lfaz rlwajvivac troch z uyedenych zéklgdnych 1x 7a defi na URC
patologickych sucasti mocu, za kazdi vzorku od pacienta.
3635 Glukéza - vyZetrenie glukomerom . Vykon mozno akceptovat na ambulancii iba v pripade, ak nie je > % 7a deff na URC

realizovany sucasne aj na SVLZ pracovisku.




Vysetrenie na kardiovaskularnu autondmnu neuropatiu (testy podla

Podmienkou akceptacie je prislusné pristrojové vybavenie

5799 Ewinga). Vykon moze vykazovat kardioldg, internista, neurolog a ambulancie akceptované poistoviiou (doklad o nadobudnuti
diabetolog. pristroja, prehlasenie o zhode, zaskolenie)
. . C iy , . ) Vyk k je pri i indik j ickej ock Vi y is ZP, al
Cielena odborna instruktdz - oboznamenie pacienta ykon sa akceptuje pri vyc.janl |,nvd| o.vane,J zdr«’avotnlc & ponlﬁoc y |a’zvan)./ na pl.‘edpls T @ Eb? .
510 v o - , ; o (napr. glukomer, testovacie pruzky, inzulinové pero, glukagénové zaucanie pacienta pri vydani Max 1x za kvartal
s pouzivanim a obsluhou jednoduchych zariadeni a pristrojov. P R
pero, pumpa). zdravotnickej pomocky.
Kontinualny monitoring glykémii - kontinualne monitorovanie , . . .
. . f o ) , Vykon je mozné vykazovat pri tychto Dg.: E10.01, E10.92 - 95,
koncentracie glukdzy v intersticialnej tekutine so zavedenim
. S . . E10.11, E10.21, E10.31, E10.41, E10.51, E10.61, E10.73, E10.75, . . . , . M
1A02009 senzoru, prenesenie nameranych Udajov a ich vyhodnotenie pre Zakazana kombinacia s vykonmi 6o 1x za defi na URC
Sy R . . 1A , E10.81, Ea1.01, E11.113, E11.23, E11.33, E11.43, E11.51, E11.63, E11.73,
optimalizaciu liecby. Vykazanie vykonu je podmienené dokladnym E11c E11.81 10, 10¢, 1Bo5011, 1Bo5012, 1Bo5025 Max 6x za rok na URC
zapisom a odévodnenim v zdravotnej dokumentaci. 75 E1L-
Edukacia pri zisteni diabetes mellitus vykon zahffa nasledovné
¢innosti: ® edukaciu o podstate ochorenia, poruche metabolizmu
cukrov, tukov a bielkovin,  zostavenie individualneho liecebného a
vyzivového planu pri zisteni zasadnej zmeny zdravotného stavu, ¢ Podmienka Uhrady vykonu — dlzka trvania vykonu Povolend kombinacia s vykonmi 60, 1x za Zivot poistenca
edukaciu o zakladnych diétnych chybach, o podstatnych zmenachv | je minimalne 20 minut. 62, 63, 1Bo5012 na danu dg
1Boso11 , , .. , . , ) v , . 0 . . , .
stravovacich navykoch, ¢ edukaciu o vyzname fyzického pohybu, Vykon je mozné akceptovat u ,nediabetikov" pri poruche Zakazana kombinacia s vykonmi 10,
nastavenie pre daného pacienta, odporucané druhy a intenzita glukézovej tolerancie dg R73.9, pri gestacnom diabete dg O24*. 10C, 510, 1Bo5012
fyzickej aktivity, ® edukaciu o liecbe v pripade, ak sa nasadi
farmakologicka liecba — peroralne antidiabetika alebo injekcné
preparaty.
Podmienkou akceptacie vykonu je ® schvalenie inzulinovej pumpy
poistoviiou, ® priprava na liecbu inzulinovou pumpou, vysvetlenie
vhodnosti takejto liecby, stanovenie bazalneho
a bolusového inzulinu, edukacia o zmenach davok inzulinu
Pohovor o zmene liecby na liecbu inzulinovou pumpou. a nacvik technickej obsluhy e dizka trvania vykonu je minimalne 180
Charakteristika vykonu Poucenie a edukaciu pacienta minut. ¢ zapis v zdravotnej dokumentacii vratane informovaného , . “: .
1Bo6025 , . S e , \ . . . ; Vykon sa vykazuje samostatne. 1x za Zivot poistenca
o vyhodach aj rizikach liecby inzulinovou pumpou vratane nazornej suhlasu pacienta.
ukazky pozivania v spolupraci s manazérom pre inzulinové pumpy. Vykon je mozné vykazovat pri tychto Dg.:E10.01, E10.11, E10.20,
E10.21, E10.30, E10.31, E10.40, E10.41, E10.50, E10.51, E10.60,
E10.61, E10.73, E10.75, E10.81, E10.90, E10.91, E11.01,E11.11,
E11.21, E11.31, E11.41,E11.51, E11.61, E11.73, E11.75, E11.81, E16.1,
E16.2
Edukacia aplikacie inzulinu a inych injekénych antidiabetik. Vykon
zahtfa nasledovné ¢innosti: A) Edukacia aplikacie inzulinu a inych
injekénych antidiabetik obsahuje:
 zakladné informécie pre pacienta o inzuline, o jeho U¢inku, . P
. . Ly . J , I 1x pri nastaveni na liecbu
o jeho skladovani, priebeh ucinku ordinovaného inzuliny, likvidacii . , , o - L A - , . : , A,
. S v Podmienka Uhrady vykonu — dlzka trvania vykonu je minimalne 20 Zakazana kombinacia s vykonmi 10, inzulinom a inymi
1Bogo12 obalov liekov a inzulinovych pier, striekaciek, ihiel,

 edukacia o priznakoch hypoglykémie a jej liecbe, prevencia
hypoglykémie, priciny vzniku hypoglykémie, prva pomoc

pri hypoglykémii, hypoglykémia ako rizikovy faktor dalSich
ochoreni, hypoglykémia a vedenie motorového vozidla,

» edukacia o hyperglykémii a ketoacidodze, o jej priznakoch

minut.

10C, 1Bogo11, 510

injekénymi
antidiabetikami




a o postupe pri jej prejavoch, ¢ edukacia o davkovani inzulinu podla
konzumacie jedla s danym obsahom sacharidovych jednotiek, ¢
edukacia o mimoriadnych situdcidch pri liecbe 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, * nastavenie jednotiek inzulinu stanovenim individualnej
citlivosti pacienta na inzulin,

¢ usmernenie a cielend odborna instruktaz

k pouzivaniu inzulinového pera a edukacia na aplikaciu inzulinu,
usmernenie a cielend odborna instruktaz pri obsluhe glukometra, ©
edukacia o merani glykémii glukometrom, timingu merani,
frekvencii merani, zapisovani hodnét

a zapisovani jedal — poucit v ktorych pripadoch je to potrebné, e
edukacia o prevencii a znizeni rizika komplikacii diabetu
samovysetrenim roznych Casti tela, predovsetkym dolnych koncatin,
mocuy, tlaku krvi a iné. B) Pohovor s pacientom s DM pri planovani
zasadnej zmeny liecby na injekénd lie¢bu (GLP1, PCSK -9) obsahuje:
» edukaciu o postupe pri podavani injekénej liecby, skladovani lieku,
zmien miesta vpichov,

e edukaciu o casovani injekcii napr. pri vynechani, dodrzanie
¢asovych odstupov ¢ edukacia o moznych vedlajsich Gcinkoch, kedy
sa ma pacient hlasit u lekara, alebo liecbu ukoncit,

e edukaciu o selfmonitoringu glykémii pri liecbe

GLP-1- obsluha glukometra, ¢asovanie merani.

Nastavenie na inzulinovl pumpu ® Postupné nastavenie
na lie¢bu inzulinovou pumpou. ¢ Stanovenie davky bazalneho a

Vykon je mozné vykazovat pri tychto Dg.: E10.01, E10.92 az 95,
E10.11, E10.21, E10.31, E10.41, E10.51, E10.61,E10.73, E10.75,

Zakazana kombinacia s vykonmi: 60,

1A02012 bolusového inzulinu. ¢ Edukacia o zmenach davok inzulinu. E10.81, E11.01,E11.11, E11.21, E11.31, E11.41,E11.51, E11.61, E11.73, 62, 63,1B05012, 1B05025. 1kratza 4 roky
* Nacvik technickej obsluhy pumpy. E11.75, E11.81
Vykon je mozné vykazovat pri tychto Dg.: E10.01, E10.91 aZ 95, Max 3x po nastaveni na
Kontrolné diabetologické vysetrenie pri liecbe inzulinovou pumpou E10.11, E10.20, E10.21, E10.30, E10.31, E10.40, E10.41, E10.50, Vykon nie je mozné kombinovat inzulinovy pumpu alebo
1A03007 * Obsluha a vyuZivanie technickych moznosti pumpy. ® Uprava E10.51, E10.60, E10.61, E10.72, E10.73, E10.75, E10.81, s vykonmi: 60, 62, 63, 10, 10c, po kazdej vymene

davok inzulinu. ¢ Identifikacia chyb na zaklade Udajov z pamati
pumpy

E11.01,E11.13, E11.21, E11.31, E11.41,E11.51, E11.61, E11.73, E11.75,
E11.81, E16.1, E16.2

1Bos5012, 1Bo5025.

inzulinovej pumpy pocas
nasledujucich 21 dni.
Nasledne 6x rocne.




