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VSEOBECNA
ZDRAVOTNA
POISTOVNA

DIABETOLOGIA REVIZNE PRAVIDLA

z Casti SVALZ podla vzorovych Specializa¢nych a vzorovych certifikacnych studijnych programov.

Rada. Pod radou sa rozumie poskytnutie
informacii pacientovi alebo zdkonnému
zastupcovi v suvislosti so zdravotnym
stavom.

Vykonanie jednoduchého zdravotného
vykonu: napriklad kontrola krvného tlaku
pri lieCeni hypertenzie, odstranenie stehov,
lokalne o3etrenie podnebnych mandli,
aplikacia lieciv, napriklad do vonkajsieho
zvukovodu a podobne.

Rozbor a planovanie cielenych
terapeutickych postupov na ovplyvnenie
chronickych ochoreni alebo ochoreni
viacerych organovych systémov na ucely
racionalnej farmakoterapie vratane rad,
dokumentdcie. Vykon moéze vykazat lekar
$pecializovanej starostlivosti podla § 8

ods. 3 zdkona c. 576/2004 Z. z. o zdravotnej
starostlivosti, sluzbach suvisiacich

s poskytovanim zdravotnej starostlivosti

a o zmene a doplneni niektorych zakonov
(dalej len lekar Specializovanej starostlivosti)
u toho istého pacienta a toho istého
ochorenia iba raz. Viacnasobné vykazovanie
vykonov sa zd6évodriuje.

Nazov vykonu Revizne pravidla Kombindcia s inymi vykonmi Periodicita

Lekari v Specializacnom odbore diabetoldgia, poruchy latkovej premeny a vyzivy mozu vykazovat zdravotné vykony aj zo vSeobecnej casti Spoloc¢né vykony, ktoré tvoria casti ., II., lIl., IV., VI., a vykony

Vykon nemozno vykazovat pre telefonické objednévanie pacienta

Zakazana kombindcia s inymi vykonmi

1x za den na URC

Vykon je mozné vykazat pri kontrole selfmonnitoringu glykémie
a pri manipulacii s mo¢om. Neakceptuje sa ako vypisanie ziadanky,
receptu, zhodnotenie vysledkov. Vykazuje sa samostatne.

Zakazana kombinacia s inymi vykonmi

1 x za defi na URC
max2xza6
mesiacov

Akceptuje sa len pri komplexnom prehodnoteni doterajsej terapie

a zasadnej zmene medikamentdznej terapie (v sulade s raciondlnou
farmakoterapiou), ktora je zrejma z osobného uctu poistenca.

Nejde o upravu davkovania, ani indikéciu lieku od inej firmy z tej
istej terapeutickej skupiny. Vykon je mozné akceptovat aj v pripade
stanovenia novej diagnoézy (ochorenia), ktoré si vyzaduje komplexné
prehodnotenie doterajsej terapie.

Zakazana kombinacia s vykonom 60

1 x na URC pri tom
istom ochoreni,
opakované
vykézanie

sa zdévodiuje




Edukacia pri zisteni diabetu, pri nastavovani
na antidiabetikd, selfmonitoring glykémii
glukomerom, Vykon pod kédom 10c sa méze
vykazovat u toho istého pacienta pri zasadnej
zmene liecby so zdévodnenim do zdravotnej
dokumentdcie.

Vyhodnotenie laboratérnych vysledkov
vo vztahu k zdravotnému stavu pacienta
lekarom Specializovanej starostlivosti.

Komplexné vysetrenie pacienta
(kompletna anamnéza, vysetrenie vietkych
organovych systémoy, zalozenie zdravotnej
dokumentacie, zhodnotenie vysledkov
vysetreni, diagnosticky zaver, lieCebny

plan a (alebo) zaradenie do dispenzarnej
starostlivosti, odoslanie pacienta na dalsie
laboratérne, pristrojové alebo odborné
vysetrenia - vypisanie Ziadaniek, poucenie
pacienta, vypisanie receptov a lekarskej
spravy, ak vysetrenie trva dlhsie ako 30
minut.

Inicidlne vySetrenie poistenca s chronickym
ochorenim. Kompletna anamnéza vysetrenie
hormonalnej osi asociovanej s poruchou,
organovych systémov ovplyvnenych
ochorenim, vyhodnotenie laboratérnych,
pripadne inych pomocnych vysetreni,
diagnosticky zaver, liecebny plan, pripadne
zaradenie do dispenzarnej starostlivosti,
odoslanie na dalsie laboratérne, pristrojové
alebo odborné vysetrenia - vypisanie
Ziadaniek, vypisanie lekarskych predpisov,
pripadne poukazov, vypisanie lekarskej
spravy. Vysetrenie trva najmenej 30 minut).

Za zasadnu zmenu lie¢by sa povazuje prechod z p. o. lie¢by diabetu
na konvenény rezim podavania inzulinu a inych inj. antidiabetik,

z konven¢ného rezimu na intenzifikovany rezim podavania inzulinu,
dezintenzifikaciu, z intenzifikovaného rezimu podavania inzulinu
na poddvanie inzulinu inzulinovou pumpou. Vykon je mozné
akceptovat 1x aj pri novozistenych zavaznych komplikaciach
diabetu, odlidenych prislusnym kédom diagnézy, z ktorého

znenia musi byt zrejmé, Ze sa jednda o organovu komplikéciu, napr.
diabeticku nohu, diabeticku nefropathiu, diabetickd retinopathiu

a pod. Vykon je mozné akceptovat aj pri pouceni pred OP vykonom,
vykazuje sa s dg OP vykonu.

Zakazana kombinacia s vykonmi 10, 1A02009,
1A03007, 1B05011, 1B05012, 1B05014 Neakceptuje

sa dg hyperlipidémie E78.4 a dg hypoglykémie E16.0 -
E16.2

1xza |5vartél
na URC

Akceptuje sa pri vyhodnoteni najmenej dvoch parametrov
laboratérnych vysetreni (vysetrenie krvného obrazu sa povazuje
za jeden parameter), vratane prinesenych od inych osetrujicich
lekarov, ktoré nie su starsie ako 3 mesiace. Vykon je viazany

na predchadzajici odber biologického materidlu. V odévodnenych
pripadoch je mozné akceptovat vysledky do 6 mesiacov.
Zdovodnenie je potrebné poslat ako prilohu k fakture.

Vykazuje sa samostatne alebo s vykonmi 60, 62, 63,
1A02009, 1B05011, 1B05012

1 x za defi na URC

Vykazuje sa pri prvovysetreni u jedného Specialistu pri prevzati
poistenca do zdravotnej starostlivosti ako prvotné komplexné
vysetrenie s vystavenim zdravotného zaznamu. V od6évodnenych
pripadoch je mozné vykon vykazat opakovane, ak u pacienta
nebola 5 a viac rokov poskytnutd ziadna zdravotna starostlivost
vratane preskripcie liekov a zdravotnickych pomécok u daného
poskytovatel zdravotnej starostlivosti.

Zakazana kombinacia s vykonom 1, 1b, 4a, 10, 11a, 62,
63,70, 1A02009, 1A02012, 1A03007

1 x za zivot na URC
u jedného PZS

Vykon vykazuje diabetolég, ako komplexné vysetrenie s vystavenim
zdravotného zaznamu a odoslanim do E-zdravia pri prvovysetreni
pacienta, u ktorého doposial' neboli diagnostikované nizsie uvedené
ochorenia alebo pri prevzati pacienta do zdravotnej starostlivosti
od iného diabetoldgia. Vykon je mozné vykazat pri diagnézach
E10.* diabetes mellitus typ 1, E11.* diabetes mellitus typ 2,
E12*diabetes mellitus suvisiaci s podvyzivou, E13* iny blizsie urceny
diabetes mellitus, E14* nespecifikovany diabetes mellitus, E16.*
ostatné poruchy vylu¢ovania podzaludkovej zlazy, 024* diabetes
mellitus v gravidite, E78* porucha metabolizmu tukov, E79* porucha
metabolizmu purinu a pyrimidinu, E66* obezita, R73* zvysena
hladina glukézy v krvi.

Povolena kombindcia s vykonmi H0006 a/alebo

s vykonom HO008 v pripade, ze vykony neboli

za poslednych 12 mesiacov vykazané v ambulancii
vieobecného lekara. Zakazana kombinacia s vykonmi
10, 15b, 15¢, 60, 66, 603a

1x za Zivot na URC
u jedného PZS




H0006 | Stratifikacia kardiovaskularneho rizika

Stanovenie indexu ABI oscilometrickou
metoédou

Cielené vysetrenie dvoch alebo viacerych
organovych systémov alebo dispenzarna
kontrola (cielena anamnéza, resp.
anamnéza od poslednej kontroly), popis
subjektivnych tazkosti, objektivny nélez,
zhodnotenie vysledkov, vypisanie spravy,
zaver, vypracovanie planu do nasledujucej
kontroly. Poucenie o diéte a Zivotosprave

a predvolanie na vysetrenie je sucastou

vykonu, ak vysetrenie trva dlhSie ako 20 min.

Dokladné vysetrenie jedného organového
systému alebo kontrolné vysetrenie vratane
rad a dokumentacie.

Priplatok pri stazenom vykone

Stanovenie stratifikacie KVS rizika systémom SCORE u poistencov
nad 40 rokov podla aktualne platnej legislativy schvélenej MZ SR.
Podmienkou Uhrady vykonu HO006 je vykazanie pripocitatelnej
polozky dosiahnuté skére v davke 751a platného datového
rozhrania podla Metodického usmernenia UDZS, ktora

je v uvedenych vybranych polozkach vyplnena nasledovne:

v polozke ¢. 13 - PRIPOCITATELNA POLOZKA - uvedie dosiahnuté
skore v tvare:

- SKOROT1 tj nizke riziko

- SKORO02 ,tj stredné riziko

- SKORO03, tj vysoké riziko

- SKOR04 tj velmi vysoké riziko

- SKORO5 tj. Extrémne vysoké riziko

pricom na 5. a 6. mieste polozky je vyjadrenie dosiahnutého skore.

Vykon sa akceptuje s pripocitatelnou polozkou SCOR*
v pripade, Ze za poslednych 12 mesiacov nebol
vykazany v ambulancii vseobecného lekara

1x za 12 mesiacov
s vykazanim SCOR*

Meranie a vyhodnotenie indexu ABI oscilometrickou metédou

s pulznou vinou na styroch koncatinach pri vcasnej diagnostike
ischemickej choroby dolnych kon¢atin 1. U symptomatickych
poistencov pod 50 rokov, s podozrenim na ischemicku chorobu
dolnych kon¢atin (ICHDK). Indikacia k vykonu je zaznamenana

v zdravotnej dokumentadcii, vratane vysledku a dalsej diferencidlnej
diagnostiky a terapeutického planu. 2. U asymptomatickych
poistencov nad 50 rokov s minimalne jednym rizikovym faktorom
(artériovahypertenzia) abnorma-Ine EKG, diabetes mellitus, obezita
s BMI nad 30, fajciari, porucha metabolizmu lipidov, pacienti

s postihnutim korondrnych alebo cerebralnych artérii, a pod.),

3. U vietkych poistencov nad 60 rokov. Podmienkou akceptacie

je prislusné pristrojové vybavenie ambulancie akceptované
poistoviou (doklad o nadobudnuti pristroja, prehlasenie o zhode,
zaskolenie).

Vykon sa akceptuje 1x za 12 mesiacov ak za poslednych
12 mesiacov nebol vykazany v ambulancii véeobecného
lekara

1x za 12 mesiacov

Vysetrenie obsahuje subjektivny, objektivny ndlez, zhodnotenie
vysledkov, zaver, pisomnu spravu, vypisanie receptu/ov, vypisanie
Ziadaniek na iné vysetrenia, poucenie pacienta.

Zakazana kombinacia s vykonmi 1, 1b, 4a,11a, 60, 63, 70,
A02012, A03007

1 x za deri na URC

Vysetrenie obsahuje subjektivny, objektivny nélez, zhodnotenie
vysledkov, zéver, pisomnu spravu, vypisanie receptu/ov, vypisanie
Ziadaniek na iné vysetrenia, poucenie pacienta

Zakazana kombinacia s vykonmi 1, 1b, 4a,11a, 60, 62, 70,
A02012, A03007

1 x za deft na URC

Vykon sa vykazuje s konkrétnou dg podmienujicou priplatkovy
vykon, ktora je dohladatelna v osobnom ucte pacienta. Priplatok
pri stazenom vykone u pacienta tazko mobilného, imobilného,
mentélne postihnutého, dementného, zrakovo alebo sluchovo
postihnutého a u dietata do veku desiatich rokov. Nemozno
vykazovat sucasne aj z dovodu veku aj z dovodu zdravotného
postihnutia.

Nutnd kombindcia s vykonmi 62, 63.

1 x za defi na URC




Vykon sa vykazuje s konkrétnou dg podmienujicou priplatkovy

vykon, ktora je dohladatelna v osobnom t¢te pacienta. Priplatok

pri stazenom vykone u pacienta tazko mobilného, imobilného,

Pn’platok pri stazenom V)'/kone mentélne postihnutého, dementného, zrakovo alebo sluchovo Nutnd kombinacia s vykonom 60 1 x za def na URC
postihnutého a u dietata do veku desiatich rokov. Nemozno

vykazovat sucasne aj z dévodu veku aj z dévodu zdravotného

postihnutia.

Odber vendznej krvi na prislusnej ambulancii
alebo na mieste ur¢enom na odber krvi

za Ucelom vysetrenia laboratornych
parametrov.

V cene su zahrnuté vietky naklady spojené s odberom vratane 1x za defi na URC
odoslania krvi do laboratéria. Vykon 250x nahradza vykony oGTT pri dg. 024*
pod kédom 250a a 250b. Zaznam o odbere krvi v zdravotnej aR73.9 3xzaden
dokumenticii pacienta. na URC

Odber kapilarnej krvi -8 def

Cielena odborna instruktaz - oboznamenie Vykon sa akceptuje pri vydani indikovanej zdravotnickej pomécky

q oz - (napr. glukomer, testovacie pruzky, inzulinové pero, glukagénové
paaenta S pouzivanim a obsluhou pero, pumpa). Vykon je viazany na predpis jednej ZP, alebo zaucanie

jed nod UCh)’/Ch zariadeni a pristrojov. pacienta pri vydani jednej zdravotnickej pomocky.

Zakazana kombinacia s vykonmi 1B05011, 1B05012 Max 1x za kvartal

sucasti mocu, za kazdu vzorku od pacienta.

z 52 . Vykon mozno akceptovat na ambulancii iba v pripade, ak nie .
Glukdza - vysetren ieg lukomerom. je realizovany sucasne aj na SVLZ pracovisku. 2xza defi na URC

Podmienkou akceptécie je prislusné pristrojové vybavenie
ambulancie akceptované poistoviiou (doklad o nadobudnuti
pristroja, prehlasenie o zhode, zaskolenie).

Vykon je mozné vykazat pri diagnézach E10.* diabetes mellitus
Elektroka rdiograﬁcké (EKG) vy§etrenie, typ 1, E11.* diabetes mellitus typ 2, E12*diabetes mellitus

> ) > : . suvisiaci s podvyzivou, E13* iny blizSie ur¢eny diabetes mellitus, 1x za rok na URC
Standardné 12-zvodové zosnimanie. E14* negpeci-fikovany diabetes mellitus, E16.* ostatné poruchy
vylucovania podzalidkovej zlazy, 024* diabetes mellitus v gravidite,
E78* porucha metabolizmu tukov, E79* porucha metabolizmu
purinu a pyrimidinu, E66* obezita, R73* zvy3ena hladina glukézy

v krvi.

Vysetrenie na kardiovaskularnu autonémnu
neuropatiu (testy podla Ewinga). Vykon moze
vykazovat kardioldg, internista, neurolég pristroja, prehlasenie o zhode, zatkolenie)
a diabetoldg.

Podmienkou akceptécie je prislusné pristrojové vybavenie
ambulancie akceptované poistoviiou (doklad o nadobudnuti

Nekompletny dékaz najviac troch
z uvedenych zdkladnych patologickych 1x za defi na URC




Kontinualny monitoring glykémii -

kontinualne monitorovanie koncentracie Vykon je mozné vykazovat pri tychto dg.: E10.01, E10.11, E10.20,
glukézy v intersticialnej tekutine E10.21,E10.30, E10.31, E10.40, E10.41, E10.50, E10.51, E10.60,
. . E10.61,E10.72 - 75, E10.80, E10.81, E10.90 - 95, E11.01,E11.11, LR
1A02009 so zavedenim senzoru, prenesenie E11.20, E11.21,E11.30,E11.31,E11.40, E11.41,E11.50, E11.51, Zakéazana kombinécia s vykonmi: 10, 10c, 60, 66, Max 6x 22 rok
PRI ; ; E11.60,E11.61,E11.72- 75, E11.80, E11.81, E11.90, E11.91, E13.01, 1B05011, 1805012, 1805025

namera.nyck.\ l{d.ajo.v ? ich vyh,odn'oter,ue E13.11,E13.20, E13.21, E13.30, E13.31, E13.40, E13.41, E13.50, E13.51, na URC

pre optimalizaciu lie¢by. Vykazanie vykonu E13.60, E13.61,E13.72 - 75, E13.80, E13.81, E13.90, E13.91, 024.0,

. . > ’ o 024.1,024.9

je podmienené dékladnym zapisom

a odévodnenim v zdravot. dokumentacii.

Edukdcia pri zisteni diabetes mellitus vykon

zahfma nasledovné ¢innosti: « edukaciu

o podstate ochorenia, poruche metabolizmu

cukrov, tukov a bielkovin, « zostavenie

individualneho lie¢cebného a vyzivového

planu pri zisteni zasadnej zmeny

zdravotného stavy, - edukaciu o ZakladnyCh Podmienka thrady vykonu - dizka trvania vykonu je minimalne Zakézana kombinacia s vwkonmi: 10, 10¢. 510.1805012 1x za Zivot
1B05011 diétnych Chybéch, fo} podstatn)'/ch zmenach 20 mint. Vykon je mozné akceptovat aj pri poruche glukézovej 1805014 Y :10, 10¢, 510, 7 poistenca na danti

tolerancie dg R73.9, pri gestatnom diabete dg 024*. dg

v stravovacich navykoch,  edukaciu

o vyzname fyzického pohybu, nastavenie
pre daného pacienta, odporucané

druhy a intenzita fyzickej aktivity,
edukaciu o lie¢be v pripade, ak sa nasadi
farmakologicka liecba - peroralne
antidiabetika alebo injek¢né preparaty.

Podmienkou akceptacie vykonu je schvélenie inzulinovej pumpy
. o poistoviou, priprava na lie¢bu inzulinovou pumpou, vysvetlenie
Pohovor o zmene liecby na liecbu vhodnosti takejto lie¢by, stanovenie bazalneho a bolusového

: + s inzulinu, edukacia o zmenach davok inzulinu a nacvik technickej
inzulinovou LLIApLolt) Charakteristika obsluhy, dizka trvania vykonu je minimalne 180 minGt. Zapis

V)'/kon u Poucenie a edukaciu pacienta v zdravotnej dokumentacii vratane informovaného suhlasu
. < sz sy . P pacienta. Vykon je mozné vykazovat pri tychto dg.: E10.01, . . 1x za zivot
1B06025 | o vyhodach aj rizikach liecby inzulinovou E10.11, E10.20, E10.21, E10.30, E10.31, E10.40, E10.41, E10.50, U e SIS, poistenca

pumpou vratane na’zornej ukéjky poiivania E10.51,E10.60, E10.61,E10.72 - 75, E10.80, E10.81, E10.90, E10.91,
E11.01,E11.11,E11.20, E11.21,E11.30, E11.31,E11.40, E11.41, E11.50,

v spolupraci s manazérom pre inzulinové E11.51,E11.60, E11.61, E11.72 - 75, E11.80, E11.81, E11.90, E11.91,
pumpy E13.01, E13.11, E13.20, E13.21, E13.30, E13.31, E13.40, E13.41, E13.50,
: E13.51, E13.60, E13.61, E13.72 - 75, E13.80, E13.81, E13.90, E13.91,

024.0,024.1,024.9




Edukacia aplikacie inzulinu a inych injekénych antidiabetik. Vykon zahffa nasledovné
¢innosti: A) Edukicia aplikacie inzulinu a inych injekénych antidiabetik obsahuje:
zakladné informacie pre pacienta o inzuline, o jeho Ucinku, o jeho skladovani, priebeh
ucinku ordinovaného inzulinu, likvidacii obalov liekov a inzulinovych pier, striekaciek,
ihiel, » edukacia o priznakoch hypoglykémie a jej lie¢be, prevencia hypoglykémie, priciny
vzniku hypoglykémie, prva pomoc pri hypoglykémii, hypoglykémia ako rizikovy faktor
dal3ich ochoreni, hypoglykémia a vedenie motorového vozidla, - edukacia o hyperglykémii
a ketoacidéze, o jej priznakoch a o postupe pri jej prejavoch, - edukacia o davkovani
inzulinu podla konzumacie jedla s danym obsahom sacharidovych jednotiek, - edukacia
o mimoriadnych situaciach 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 1x pri nastaveni
1B05012 | davok inzulinu vo vztahu k fyzickej aktivite, - nastavenie jednotiek inzulinu stanovenim PRI E S UG, TS S, TR, gfr{';ni‘.’.”n;gﬁg::;‘;ﬁ“
individualnej citlivosti pacienta na inzulin, « usmernenie a cielend odborna instruktaz antidiabetikami
k pouzivaniu inzulinového pera a edukacia na aplikaciu inzulinu, - usmernenie a cielena
odborna instruktaz pri obsluhe glukometra, - edukacia o merani glykémii glukometrom,
timingu merani, frekvencii merani, zapisovani hodn6t a zapisovani jedal — poucit v ktorych
pripadoch je to potrebné, - edukacia o prevencii a znizeni rizika komplikacii diabetu
samovysetrenim roéznych Casti tela, predovsetkym dolnych koncatin, mocu, tlaku krvi a iné.
B) Pohovor s pacientom s DM pri planovani zasadnej zmeny liecby na injekénu lie¢bu (GLPT,
PCSK -9) obsahuje: « edukaciu o postupe pri podavani injekénej lie¢by, skladovani lieku,
zmien miesta vpichov, - edukdciu o ¢asovani injekcii napr. pri vynechani, dodrzanie ¢asovych
odstupov « edukacia o moznych vedlajsich ucinkoch, kedy sa ma pacient hlasit u lekara, alebo
lie¢bu ukoncit, » edukaciu o selfmonitoringu glykémii pri liecbe GLP-1 - obsluha glukometra,
¢asovanie merani. Podmienka Ghrady vykonu - dizka trvania vykonu je minimalne 20 mint.

H H It i . % Vykon je mozné vykazovat pri tychto Dg.: E10.01, E10.11, E10.20,
Nastavenie na inzulinovu 2]l Postupne E10.21,E10.30, E10.31, E10.40, E10.41, E10.50, E10.51, E10.60,

PSR E RS SR TaPAR [TTeafel U R el Ul palelel LR E10.61, E10.72 - 75, E10.80, E10.81, E10.90, E10.91, E11.01 E11.11,

. . s . E11.20, E11.21,E11.30,E11.31,E11.40,E11.41,E11.50, E11.51, Zakazana kombinacia s vykonmi 60, 62, 63, 65, 66, .
Stanovenie davky bazalneho a bolusového E11.60, E11.61, E11.72 - 75, E11.80, E11.81, E11.90, E11.91, E13.01, 1B05012, 1805025 1 krét za 4 roky

inzulinu. « Edukacia o zmenach davok E13.11,E13.20, E13.21, E13.30, E13.31, E13.40, E13.41, E13.50, E13.51,
. : o o E13.60, E13.61, E13.72 - 75, E13.80, E13.81, E13.90, E13.91, 024.0,
inzulinu. « Nacvik technickej obsluhy pumpy. [EYRRIE

, . _— e Max 3x
¥ H P e & A i Vykon je mozné vykazovat pri tychto Dg.: E10.01, E10.11, E10.20, .
KoPtro'Ine d,'abetc’log'Cke WESLEIET E10.21,E10.30, E10.31, E10.40, E10.41, E10.50, E10.51, E10.60, gg;ﬁ‘ﬁ;ﬁ%
liecbe inzulinovou pumpou - Obsluha E10.61,E10.72 - 75, E10.80, E10.81, E10.90, E10.91, E11.01,E11.11, pumpu alebo
L o v . E11.20, E11.21, E11.30, E11.31, E11.40, E11.41, E11.50, E11.51, Zakazana kombinacia s vykonmi 60, 62, 63, 65, 66, 10, M TED
1A03007 | a vyuzivanie technickych moznosti pumpy. E11.60,E11.61, E11.72 - 75, E11.80, E11.81, E11.90, E11.91, E13.01, 10c, 105012, 1B05025 ﬁ;&ﬁﬁg\efjem:::;e)/
Uprava davok inzulinu. - Identifikacia chyb E13.11,E13.20, E13.21, E13.30, E13.31, E13.40, E13.41, E13.50, E13.51, Datas masleduidieich

E13.60,E13.61,E13.72-75,E13.80, E13.81, E13.90, E13.91, 024.0,

na zaklade udajov z pamati pumpy 024.1,024.9 f;e:';i' Nasledne 6x




1B05014

Laboratérne vysetrenie glykovaného
hemoglobinu na mieste poskytovania
zdravotnej starostlivosti (metédou Point
of Care Testing - PoCT s vyhodnotenim
pomocou pristroja).

Edukacia pri diabete v suvislosti s prevenciou
chronickych komplikacii diabetu a ochoreni
zapri¢inenych diabetom. Dizka trvania
vykonu je minimalne 10 minut.

Odber vzorky kapilarnej krvi a kvantitativne vysetrenie hladiny
glykovaného hemoglobinu (HbA1c) metéddou PoCT s pristrojovym
vyhodnotenim pre tcely ambulantného sledovania diabetu,

jeho liecby a kompenzacie. Podmienkou akceptécie je prislusné
pristrojové vybavenie ambulancie akceptované poistoviiou (doklad
o nadobudnuti pristroja, prehlasenie o zhode, zaskolenie).

Zakazana kombinacia s vykonom 1B05014

Max 3 x za rok
na URC

A)Edukécia pacienta ohladom akutnych a chronickych komplikacii
DM obsahuje:

« edukaciu o postupe pri akutnej hyperglykémii - vylicenie
ketoaciddzy - fyzicky pohyb, dopichovanie inzulinu
s prevenciou kumulovania davok inzulinu,

« edukéciu pri novovzniknutej diabetickej retinopatii, neuropatii,
nefropatii, makroangiopatii - to znamena pri makrovaskularnych
komplikaciach diabetu ako IM, CMP

- edukaciu pri potrebe hemodialyzacnej alebo transplanta¢nej
liecby, vacsej strate zraku az slepote, pri vzniknutej diabetickej
nohe
a/alebo

B) Edukécia pacienta s diabetickou nohou obsahuje:

- pri prevencii - edukaciu o starostlivosti o dolné kon¢atiny
pravidelnym samovysetrenim aj s vyuzitim prislusnych pomécok,
spravny vyber obuvi, vloZiek, zdravot. pedikura

- pri vzniku defektu: kedy je potrebné osetrenie lekara pri
vzniku defektu, edukacia o prisnej glykemickej kontrole.
a/alebo

C) Edukacia pacienta s dyslipidémiou obsahuje:
« poruchy metabolizmu tukov, diferenciacia familiarnych foriem
dyslipidémie,
« suvislost tukov s ateroskler6zou a KVS ochoreniami, spdsoby
a ciele liecby hyperlipoproteinémie podla stratifikacie KVS rizika
a/alebo

D) Edukécia pacienta s obezitou obsahuje:

- edukaciu dosledkoch obezity na dizku Zivota a na zdravotny stav
pacienta,

« zd6raznenie prinosu znizenia telesnej hmotnosti na zdravie
pacienta,

- zakladna edukacia o znizeni telesnej hmotnosti, rozpis a priprava
individualizovaného rozpisu pre daného pac.

Zakazana kombinacia s vykonmi 10c, 1B05011, 1B05012

Max 1x za 3 mesiace
na URC




Vykony telemediciny

Konzultacia prostrednictvom elektronickej
posty, telefonicky alebo SMS

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

Opatovné lekarske vystavenie receptov a/
alebo poukazov na zaklade poziadavky
poistenca prostrednictvom elektronickej
posty, SMS alebo telefénu.

Konzultacia s poistencom prostrednictvom elektronickej posty, SMS
alebo telefonicky obsahuje: cieleni anamnézu, resp. anamnézu

od poslednej kontroly a popis subjektivnych tazkosti vo vztahu

k dvom alebo viacerym organovym systémom alebo k psychickej
poruche popis subjektivnych tazkosti, diagnosticky zéver, v pripade
potreby urcenie datumu dalsej konzultécie alebo kontroly, vratane
predpisu potrebnych liekov/ZP, ktoré vyplynuli z konzultacie
ohladom zdravotného stavu, v pripade potreby zaznam

o odporuceni neodkladnej navstevy iného poskytovatela zdravotnej
starostlivosti, poskytnutie informacii poistencovi alebo zakonnému
zastupcovi v suvislosti so zdravotnym stavom s diagnostickym alebo
liecebnym postupom vratane nefarmakologickej a farmakologickej
terapie. Vykon sa vykazuje ako zdravotnd starostlivost bez
fyzikalneho vysetrenia poistenca. Sucastou zdravotnej
dokumentacie je overitelny ¢asovy udaj o realizacii,, ddtum dalsej
konzultacie alebo kontroly, pripadne zdznam o odporuceni
neodkladnej ndvstevy iného poskytovatela zdravotnej starostlivosti,
vyhotovenie zdéznamu v eZdravie.

Vykon sa nevykazuje stcasne s inymi vykonmi. Vykon

sa nevykazuje pre telefonické objednévanie poistenca.

1x za den, max
3x za kalendarny
mesiac na URC

Konzultacia s poistencom prostrednictvom elektronickej
komunikacie (webova aplikacia, videohovor) v online prostredi,
ktoré je zabezpecené, pripadne umoznuje aj zdielanie zdravotnej
dokumentacie. Konzultacia obsahuje cielenti anamnézu a popis
subjektivnych tazkosti, zhodnotenie vysledkov, v pripade potreby
urcenie datumu dalsej konzultacie alebo kontroly, pripadne zéznam
o odporuceni ndvstevy iného lekdra, vratane predpisu potrebnych
liekov/ZP a vypisania ziadaniek, poskytnutie informacii pacientovi
alebo zakonnému zastupcovi v suvislosti so zdravotnym stavom

s diagnostickym a liecebnym postupom, poucenie poistenca. Vykon
sa vykazuje ako zdravotna starostlivost bez fyzikalneho vysetrenia
pacienta a zaznamena sa v zdravotnej dokumentacii, sic¢astou
zdravotnej dokumentacie je overitelny casovy udaj o realizcii,,
vyhotovenie zéznamu v eZdravie.

Vykon sa nevykazuje sucasne s inymi vykonmi,
nevykazuje sa pre telefonické objednavanie pacienta

1 x za defi na URC

Opdtovné vystavenie receptov a/alebo poukazov elektronickou
formou na lieky/zdravotnicke pomocky/dietetické potraviny, ktoré
poistenec uziva minimalne jeden mesiac a nebola realizovana
zmena dévkovania lieku lebo liekovej formy lieku. Vykon sa vykazuje
ako starostlivost bez fyzikalneho vysetrenia poistenca. Sucastou
zdravotnej dokumentdcie o vykone je preukézatelny ¢asovy udaj

o realizacii, vyhotovenie zdznamu v eZdravie, Udaj o predpise

lieku/ zdravotnickej pomocky/dietetickej potraviny poistencovi
prostrednictvom elektronickych sluzieb. Vykon sa vztahuje

na jedného poistenca bez ohladu na pocet liekov/zdravotnickych
pomocok/dietetickych potravin, ktoré boli poistencovi predpisané
formou receptu/ lekarskeho poukazu alebo formou jednorazového
elektronického predpisu (t. j. za tychto podmienok sa vykon
vykazuje najviac v pocte 1x za deri na jedného poistenca), v pripade
ak ide o elektronicky predpis liekov/zdravotnickych pomécok/
dietetickych potravin typu opakovany recept (preskripcny zdznam

s poznamkou REPETATUR) vykazuje sa samostatne za kazdy
vystaveny recept alebo poukaz.

Vykon sa nevykazuje stcasne s inymi zdravotnymi
vykonmi.

1x za den, max
2x, za kalendarny
mesiac na URC




