Dodatok ¢. 100

k Zmluve €. 330PLK000511

Cl.1
Zmluvné strany

1.1. VSeobecna zdravotna poistoviia, a.s.

1.2.

sidlo:
zastupena:

ICO:

IC DPH:
banka:
¢islo uctu:
zapis:

Panonska cesta 2, 851 04 Bratislava — mestska Cast' PetrZalka

Ing. Matej Fekete, MBA, podpredseda predstavenstva

Ing. Matus$ Jurovych, PhD., ¢len predstavenstva

35937874

SK2022027040

Statna pokladnica

SK76 8180 0000 0070 0018 2387

Obchodny register Mestského sudu Bratislava lll, Oddiel: Sa, Vlozka
Cislo: 3602/B

osoba opravnena konat' vo veci zmluvy: Mgr. lvana Packova

adresa:

_regionalna riaditelka oddelenia nakupu ZS
1. maja 34, 010 01 Zilina

(dalej len ,poistovia®)

Oravska poliklinika Namestovo

sidlo:
zastupena:
ICO:
banka:
Gislo uctu:

Cerveného kriza 62/30, 029 01 Namestovo
riaditelkou: Ing. Mariou Sigkovou
00634875

Statna pokladnica

SK70 8180 0000 0070 0048 1061

identifikator poskytovatela: N26721
(dalej len ,poskytovatel™)

uzatvaraju
tento dodatok (dalej len ,dodatok®)
k Zmluve &. 330PLK000511 (dalej len ,zmluva®)

Cl.2
Predmet dodatku

Na zéklade Cl. 7 - Zavereéné ustanovenia, bod 7 zmluvy sa zmluvné strany dohodli na tychto

zmenach zmluvy:

2.1. V prilohe &. 1 zmluvy — Cena a podmienky uhrady zdravotnej starostlivosti, Cast’ A.
Ambulantnd zdravotna starostlivost, Cl. 1| — Zlozky Ghrady za poskytnutd zdravotnu
starostlivost (ceny), sa bod 7. Domaca oSetrovatelska starostlivost — ADOS (typ ZS 104)
nahradza nasledovnym znenim:



Cl. Il Zlozky uhrady za poskytnuti zdravotnu starostlivost’ (ceny)

7. Domaca osetrovatelska starostlivost’ - ADOS (typ ZS 104)

7.1.  Uhrada za vykony vyjadrena cenou za vykon
Cena za vykon
Zoznam vykonov — domaca oSetrovatel'ska starostlivost’
Kéd _ Zakladng | Zvyhodnena . . e
v Nazov vykonu cena Pravidla vykazovania a uznavania vykonov
vykonu cenav € Ve
1 x pri prijati pacienta do ADOS a pri preruSeni oSetrovatelskej starostlivosti cestou ADOS na
dihSie ako 3 mesiace
vykon sa neakceptuje pri jednorazovom a izolovanom vykone (napr. odbery krvi, resp. iného
biologického materialu, podanie i.m. injekcie - napr. pri dlhodobo aplikovanej inj B12 1x mesacne)
a v kombinacii s vykonmi 3394, 3407 (zmeranie TK,TT a P je zahrnuté vo vykone 3390), 3451
a 3395 (ten isty den). Kombinacia vykonov 3390 a 3395 v ten isty defi bude akceptovana len v
PRUEN PACIENTA (<LEENTA) DO ADOS A e e O K acnCenl eanér G e st ot S et
3390 ODOBRATIE SESTERSKEJ ANAMNEZY 3,41 3,61 fyzioterapeutom alebo naopak)
(OSETROVATELSKY ASSESMENT). Y P 1eho naopak) o N .
vykon sa akceptuje pri 5 a viac nasobnom podani infuzii v mesiaci (pri umrti poistenca alebo inom
neplanovanom preruseni podavania infuzii, ktoré boli podla Navrhu indikované v mnozstve 5 a
viac krat VSZP vykon 3390 akceptuje)
vykon sa akceptuje v pripade prijatia poistenca do ADOS fyzioterapeutom, pri¢om fyzioterapeut
vyhotovi Vstupné posudenie pacienta na ucely poskytnutia rehabilitacnej starostlivosti indikovanej
rehabilitacnym lekarom (subj. a obj. posudenie, pripadne dalSie postudenie v stvislosti s dg., napr.
rozsah pohybu a svalovej sily
. ; 1 x pri prijati pacienta do ADOS a pri preruSeni oSetrovatelskej starostlivosti cestou ADOS na
3392A POUCENIE ~ PRIBUZNYCH ALEBO  CLENOV 1.60 1.70 dihSie ako 3 mesiace alebo pri zavaznej zmene zdravotného stavu
KOMUNITY. ’ ' . ) o
vykon sa neakceptuje v kombinacii s vykonom 3470
1 x pri prijati pacienta do ADOS, pri prerus$eni o$etrovatel'skej starostlivosti cestou ADOS na dlhsie
. k i i A Slo k vy j j livosti
VYPRACOVANIE PLANU KOMPLEXNE a'ic() 3 me&acE a vtp_rlpaﬁe, z:_ dps__o ylz/raznejszsrg‘elne zdravotnej starostlivosti
OSETROVATEL'SKEJ STAROSTLIVOSTI (DALEJ 638 724 vyKon sa neaxcepluje v kombinaci s vykonom o o
3393 LEN "KOS") ' ' vykon sa neakceptuje pri jednorazovom vykone a pri vykonoch podavania injekcii (3416,3418),
' infuzii (menej ako 5 krat, 3419, 3420), ak sa ina oSetrovatelska starostlivost pacientovi
neposkytuje
PRIEBEZNE HODNOTENIE KOS A ZMENA PLANU 1 x mesacne so zaznamenanim vyvoja zdravotného stavu, zmeny planu oSetrovatelskej
3304 OSETROVATEL'SKEJ STAROSTLIVOSTI - 38 782 starostlivosti a so zaznamenanou konzultaciou lekara (v takom pripade najskor 1 mesiac po

VRATANE DOKUMENTACIE A KONZULTACIE S
OSETRUJUCIM LEKAROM.

prijati pacienta do ADOS), a pri vyhotoveni Navrhu na poskytovanie oSetrovatelskej
starostlivosti z dévodu potreby prediZenia o$etrovatelskej starostlivosti




Vykon v zmysle jeho znenia je zaznamenany v zdravotnej dokumentacii ADOS. Priebezné
hodnotenie je sucastou oSetrovatelskej dokumentacie a nie je potrebné ho zasielat zdravotne;j
poistovni.

vykon sa neakceptuje v kombinacii s vykonmi 3451, 3390, 3393

vykon sa neakceptuje pri jednorazovom vykone, pri vykonoch podavania injekcii (3416,3418),
odberov biologického materialu (3433, 3434, 3436, 3437), infuzii (menej ako 5 krat, 3419, 3420),
ak sa ina oSetrovatel'ska starostlivost pacientovi neposkytuje a v pripade ak nenastala zmena
planu KOS. Vykon sa tiez neakceptuje s vykonom 3395 v ten isty den, pokial nejde o subeznu
starostlivost' sestry a fyzioterapeuta, kedy sestra hodnoti KOS a fyzioterapeut ukonéuje RHB

1 x pri ukon€eni poskytovania oSetrovatelskej/rehabilitanej starostlivosti cestou ADOS a
vykazani v posledny den poskytnutia oSetrovatelskej/rehabilitatnej starostlivosti. V pripade
predcasného ukoncenia pri vykonoch 3419, 3420 ADOS predlozi zavere¢nu spravu, ktora
obsahuje: vyhodnotenie vysledkov oSetrovatel'skej starostlivosti, ktora bola poskytovana, dévod
ukoncenia a datum posledného oSetrenia

3395 VYHODNOTENIE KOS A ZAVERECNA SPRAVA. 4,79 5,44 . o . L .
vykon sa neakceptuje pri jednorazovom vykone a v kombinacii s vykonmi 3416,3418,3419,3420,
pokial sa ina oSetrovatelska starostlivost neposkytovala a jedna sa o jednorazové vykony.
Vykon sa tiez neakceptuje v kombinacii s vykonmi 3394, 3390, okrem pripadu ukoncenia
jedného druhu ZS a zahajenia druhého (napr. ukonéuje sa oSetrovatel'ska starostlivost sestrou a
zacina sa poskytovanie starostlivosti fyzioterapeutom alebo naopak)
vykon je opodstatneny v pripadoch, kde je mozné zo strany rodiny pacienta dalej samostatne
uskuto€novat nacviceny oSetrovatelsky vykon, ktory sa nachadza v zozname zmluvnych vykonov
s ADOS
ODBORNY NACVIK POTREBNYCH VYKONOV PRI 3 x v danom pripade, u zlozitejSich vykonov (napr. odsavanie, oSetrenie kolostémie) sa stanovi
3396 OSETROVANiI CHOREHO V DOMACNOSTI 5,19 5,50 pocet po individualnom posudeni predloZenych dokladov ku revizii a konzultacii s VSZP, V navrhu
je potrebné uviest vykon, ktory bude predmetom nacviku
vykon sa neakceptuje v kombinacii s vykonom 3421 pokial' pdjde o nacvik podavania inzulinu,
Fraxiparinu, Clexane a pod.) a vykonmi, ktoré nie st predmetom zmluvy s poistovriou
vykon sa akceptuje u imobilnych, inkontinentnych pacientov a/alebo pacientov s dekubitom alebo
ranou v oblasti postihnutej inkontinenciou 1 x pri navsteve pacienta, v pripade, Zze oblast je
3398 OSETROVATELSKA HYGIENA. 5,19 5,50 po$pinena stolicou a mo¢om. V navrhu je potrebné uviest diagnézu inkontinencie.
vykon sa neakceptuje v kombinacii s vykonom 3410, pokial ide o tu istu lokalitu. Tiez sa
neakceptuje v ZSS,DSS, DD, kde hygienu zabezpecuje personal.
STAROSTLIVOST (6] CHOREHO S vykon sa akceptuje len v pripade vymeny PK u Zeny alebo v pripade defektu kozZe v oblasti Ustia
3399A | PERMANENTNYM KATETROM VRATANE 5,19 5,50 PK do mog. rury s oSetrenim, ktoré je ordinované lekarom
VYMENY PERMANENTNEHO KATETRA U ZENY. vykon sa neakceptuje v kombinacii s vykonmi 3431, 3409
STAROSTLIVOST O KAVALNY KATETER A 1 x za wkon. maximalne 1 x D
3399B INTRAVENOZNU KANYLU, PRAVIDELNE 1,93 2,05 " Y K ’ tuie ai ori st Hivosti kanvl i hvood KV
PREVAZOVANIE A DEZINFEKGIA. vykon sa akceptuje aj pri starostlivosti o s.c. kanylu (napr. pri hypodermoklyze)
N . 1 x za vykon
STAROSTLIVOST o EZOTRACHEALNU, . . C , C , .
3399C NASOTRACHEALNU A TRACHEOST. KANYLU. 1,93 2,05 vykon sa m_egkc_ethJe_ v' k_c_)mblnacu s vykonom 3411 a v kombinacii s vykonmi 3423A, 3423B,
3413 (pri tej istej lokalizacii)
3399D | STAROSTLIVOST O EPIDURALNY KATETER. 3,90 4,13 vykon sa v suéasnosti realizuje uz len u hospitalizovanych pacientov




STAROSTLIVOST O VYZIVU V PRISLUSNEJ
KVALITE A KVANTITE, VYPRACOVANIE

vykon sa akceptuje v pripade naplnenia jeho obsahu a zaznamenania v dokumentacii 1 x u

3401A | INDIVIDUALNEHO DIETNEHO REZIMU, JEDEN 2,93 311 daného pacienta za podmienky, Ze takyto vykon nebol uhradeny oSetrujucemu lekarovi
RAZ PRE JEDNEHO PACIENTA.
VYZIVA BEZVLADNEHO PACIENTA, ZA JEDEN vykon jg uréen):/ pr‘e s_e_stry starajL:Jce sa o hospitgliz‘ovgnych pacigntczv.’ Kfmenie pacigntg je
3402 VYKON 0,91 0,96 potrebné vykonavat minimalne 4 az 6 x denne. Pokial' ma pacient zavazné poruchy prehltania s
) hrozbou aspiracie, podavanie stravy per os v domacom prostredi sa vacSinou neodporuca
. ] 1 x za vykon a pri vymene NGS sondy. V pripade moznosti je potrebné poskytnut odborny nacvik
3404 VYZIVA PACIENTA SONDOU, ZA JEDEN VYKON. 1,28 1,36 pribuznym
vykon sa neakceptuje v kombinacii s vykonmi 3402, 3427
3405 OCISTNA KLYZMA 4,15 4,40 podla ordinacie lekara,1 x za vykon
KONTINUALNE SLEDOVANIE KLINICKEHO
S\T(é\;%VEZAEIIQEENKT\}OI\EN ((:,:AEEFEI'AETIIIEESNEJKTEIEE(gﬁg zdravotna starostlivost poskytovana ADOS je ambulantna starostlivost a poskytuje sa pacientom,
P ’ . i \ ktori nevyZaduju kontinuélne sledovanie vSetkych uvedenych parametrov kazdé 2 hodiny sestrou
3406 | PRIJEM A VYDAJ TEKUTIN, STOLICE A 3,19 3,38 ADOS
SLEDOVANIE INYCH FUNKCII PODLA ORDINACIE
LEKARA), ZA KAZDE DVE HODINY.
ODMERANIE KRVNEHO TLAKU PULZU A podla ordinacie lekara s osobitnym odévodnenim
3407 TEPLOTY. ' 0,96 1,02 vykon sa neakceptuje v kombinacii s vykonmi 3424, 3469; 3418, 3420, 3419, 3390 a ako
samostatny vykon 3407 spojeny len s vykonom navstevy pacienta
] L ] vykon sa akceptuje len v lekdrom osobitne odévodnenych pripadoch, kde sestra navstivi pacienta
3408 SLEDOVANIE DIUREZY, ZA KAZDYCH 12 HODIN. 0,80 0,85 kazdych 12 hodin a zavedie presnu evidenciu sledovania diurézy (pozitivna alebo neg. bilanc.
tekutin) a vykon podrobne zaznamena do dokumentacie pacienta
Y podla ordin&cie lekara, 1x za vykon
3409 | CIEVKOVANIE ZENY. 2,08 2,20 vykon sa neakceptuje v kombinacii s vykonom 3399A
1 x pri navsteve pacienta po dobu 3 mesiacov.
pri nefrostomickych drénoch sa akceptuje oSetrenie max 3 x tyzdenne a pri urostomickych setoch
VYMENA STOMICKEHO SETU S NASLEDNOU a epicystostomii sa akceptuje oSetrenie max. 1xD. V pripade moznosti je potrebné poskytnut
3410 TOALETOU PRI STOMIACH. 2,59 2,75 ogborny n?cvikl pribuvzn>'/m. \ indivifju’éllnych pvr.ipadoch,. po me’dicinskom zdéqungni v Névrhu a
suhlase VSZP je mozné poskytovat vykon dihSie obdobie, ktoré bude stanovené pri revizii. Vykon
sa akceptuje aj v pripade oSetrenia stdmie u pacientov s PEG a oSetreni drénu (okolia)
vykon sa neakceptuje v kombinacii s vykonmi 3398, 3423A, 3423B, 3413 (pri tej istej lokalizacii)
= ‘ 1 x za vykon
3411 CISTENIE TRACHEALNEJ KANYLY. 0,80 0,85 vykon sa neakceptuje v kombinacii s vykonom 3399C
1 x za vykon, pokial sa vykazuje v spojitosti s vykonmi prevazovania ran, oSetrenia intertriga,
psoridazy (na nedostup. miestach u pacienta s KOS) a v pripade lymfedému. V pripade ran sa
vykon akceptuje jeden krat pre rany v jednej lokalite. Pri viacpo€etnych malych ranach v jednej
lokalite prekrytych jednym krytim sa akceptuje vykazanie 1 x v jednej lokalite. V individualnych
pripadoch - pri viacpoCetnych ranach v réznej lokalite, sa akceptuje vykon pre kazdu ranu 1x pri
3413 APLIKACIA NEINJEKGNEJ LIEGBY. 0.70 0.74 navsteve. V pripade, Ze ide o cirkularny defekt na predkoleni, V§ZP akceptuje vykon 3413 2x pri

jednom cirkularnom defekte

v pripade moznosti je potrebné poskytnut odborny nacvik pribuznym.

vykon sa neakceptuje v spojitosti s davkovanim a podavanim liekov per os, aplikaciou
analgetickych masti a gélov, transdermalnej naplaste, kvapiek, lie€bou biolampou a v kombinacii
s vykonmi: 3422A (pokial ide o masazne pripravky), 3422B, 3422C. Poistoviia vykon tiez
neakceptuje s vykonmi 3399 C, 3410 pokial ide o rovnaku lokalitu a s vykonom 3424




3414

APLIKACIA TERAPEUTICKEHO CELOTELOVEHO
ZABALU ALEBO LIECIVEHO KUPELA.

1,12

1,19

1 x za vykon

vykon sa akceptuje len v pripade koznych ochoreni na celom povrchu tela, pri hyperpyrexii a v
individualnych pripadoch, pri vredoch DK s indikaciou lieCivého kupela v roztoku (napr.
hypermanganu) u pacientov, ktori nie su schopni si zabezpecit kipel sami alebo prostrednictvom
0s6b, ktoré sa o nich staraju. Pri obkladoch na rany poistoviia vykon neakceptuje.

3416

APLIKACIA LIECIVA INTRAMUSKULARNE, S.C.,
I.C.

1,30

1,38

1 x za vykon pri potrebe viacnasobného podavania injekcii u imobilnych a tazko mobilnych
pacientov na zaklade ordinacie lekara. V navrhu je potrebné uviest nazov lieiva, mnozstvo a
frekvenciu podania injekcii za stanovené obdobie. Na z&klade verejného zdravotného poistenia
sa neuhradza zdravotna starostlivost, ktora nie je indikovana zo zdravotnych dévodov. V§ZP
akceptuje vykon aplikacie lieciva alebo lieku pokial bude ordinované v zmysle platnej legislativy a
uvedené na tlaCive Navrhu alebo odbornom lekarskom naleze. V pripade, Ze bude zapisané len
na odbornom lekarskom naleze, bude na Navrhu uvedené, Ze prislusné lieciva, pripadne lieky
sestra ADOS podava podla ordinacie oSetrujuceho lekara (napr. chirurga) a odborny nalez bude
prilozeny k Navrhu. V opa¢nom pripade nebude vykon aplikacie lieCiva alebo lieku akceptovany.
V pripade, Ze lekar ordinuje lieivo alebo liek na vlastnu Ziadost poistenca, ktory si ho uhradza,
ani vykon jeho podania nebude uhradzany z prostriedkov VZP. Jednorazové podanie inj. sa
akceptuje len u pacientov, ktorym sa poskytuje KOS

v pripade predpokladu viacnasobného podavania injekcii v priebehu 3 mesiacov odévodneného
v Navrhu, VSZP akceptuje Navrh vystaveny na obdobie 3 mesiacov

vykazovanie vykonu suvisiaceho s podanim konkrétneho lie€iva po zau€eni pribuznych, ktori su
pri poistencovi pritomni nebude VSZP akceptované.

3418

APLIKACIA LIECIVA INTRAVENOZNE.

1,60

1,70

1 x za vykon pri potrebe viacnasobného podavania injekcii u imobilnych a tazko mobilnych
pacientov na zaklade ordinacie lekara. V Navrhu je potrebné uviest nazov lie€iva, mnozstvo a
frekvenciu podania injekcii za stanovené obdobie. Na zaklade verejného zdravotného poistenia
sa neuhradza zdravotna starostlivost, ktora nie je indikovana zo zdravotnych dévodov. VSZP
akceptuje vykon aplikacie lie€iva alebo lieku pokial bude ordinované v zmysle platnej legislativy
a uvedené na tlagive Navrhu alebo odbornom lekarskom naleze. V pripade, Ze bude zapisané len
na odbornom lekarskom naleze, bude na Navrhu uvedené, Ze prislusné lieCiva, pripadne lieky
sestra ADOS podava podla ordinacie oSetrujuceho lekara (napr. chirurga) a odborny nalez bude
priloZzeny k Navrhu. V opaénom pripade nebude vykon aplikacie lieCiva alebo lieku akceptovany.
V pripade, Ze lekar ordinuje lieCivo alebo liek na vlastnu ziadost poistenca, ktory si ho uhradza
ani vykon jeho podania nebude uhradzany z prostriedkov VZP.
jednorazové podanie inj. sa akceptuje len u pacientov, ktorym sa poskytuje KOS

vykon sa neakceptuje v kombinacii s vykonmi 3407, 3419, 3420A

3419

PRIPRAVA A PODAVANIE INFUZIE.

3,23

3,42

1 x za navstevu za vSetky infuzne flaSe, pokial nie je indikované podanie infuzie 2 a viac krat
denne (viac navstev). V pripade potreby viacnasobného podavania infuzii (minimalne 5 krat)
ordinovanej lekarom u jedného pacienta V8ZP akceptuje aj vykony 3390 a 3395

v navrhu je potrebné uviest nazov roztoku, koncentréciu, mnoZstvo, frekvenciu a dizku podavania
inflUzneho roztoku za stanovené obdobie.Na zaklade verejného zdravotného poistenia sa
neuhradza zdravotna starostlivost, ktora nie je indikovana zo zdravotnych dévodov. V§ZP
akceptuje vykon aplikacie lieku / infuzie pokial bude ordinovana v zmysle platnej legislativy a
uvedena na tladive Navrhu alebo odbornom lekarskom naleze. V pripade, Ze bude zapisana len
na odbornom lekarskom naleze, bude na Navrhu uvedené, Ze prisluéné lieky / inflzie sestra
ADOS podava podla ordinacie oSetrujiceho lekara (napr. neuroldga) a odborny nalez bude
prilozeny k Navrhu. V opa¢nom pripade nebude vykon aplikacie lieku / infuzie akceptovany. V
pripade, Ze lekar ordinuje lieky / infuzie na vlastnu Ziadost poistenca, ktory si ho uhradza ani vykon
jeho podania nebude uhradzany z prostriedkov VZP.




v pripade, Ze lekar indikuje na tlaCive Navrhu na poskytovanie oSetrovatelskej starostlivosti
podanie infizneho roztoku a nevykaze ho do poistovne ako pripocitatelnt polozku na svojej
ambulancii, revizny pracovnik vykon podania infuzie schvali v pripade, Ze v Navrhu bude riadne
uvedeny nazov, koncentracia, mnozstvo, frekvencia a dizka podavania infizneho roztoku.

v pripade predpokladu viacnasobného podavania infuzii v priebehu 3 mesiacov odévodneného v
Navrhu, VSZP akceptuje Navrh vystaveny na obdobie 3 mesiacov.

vykon sa neakceptuje v kombinacii s vykonmi 3407 (samotny vykon v sebe zahffia meranie
fyziologickych funkcii), 3418

3420

SLEDOVANIE INFUZIE, ZA KAZDU HODINU.

5,50

5,83

1 x za vykon. Za kazdu dalSiu hodinu bude VSZP akceptovat uvedeny vykon 1x v pripade, Ze
ordinacia, dizka a odévodnenie podavania infuzie dihSie ako 1 hod. budi zaznamenané v Navrhu
vykon sa neakceptuje v kombinacii s vykonom 3407 (samotny vykon v sebe zahffia meranie
fyziologickych funkcifi)

3420A

PODAVANIE LIECIVA INFUZNOU PUMPOU.

0,96

1,02

1 x za vykon
vykon sa neakceptuje v kombinacii s vykonmi 3407 (samotny vykon v sebe zahffia meranie
fyziologickych funkcii), 3418

3421

NACVIK PODAVANIA INZULINU.

2,08

2,20

vykon je opodstatneny v pripadoch, kde je mozné zo strany pacienta alebo rodiny pacienta dalej
samostatne uskuto€riovat nacviceny vykon

3 x (nacvik sa vo vacsine pripadov zaéina uz v nemocnici alebo v diabetologickej ambulancii po
nastaveni pacienta na inzulin). Vykon sa akceptuje aj v pripade nacviku aplikacie inych s. c.
injekcii (Fraxiparinu, Clexane, Myacalcic a pod.). V pripade potreby po individualnom zhodnoteni
stavu a konzultacii s VSZP sa mnozstvo daného vykonu moze upravit

vykon sa neakceptuje v kombinacii s vykonom 3396

vykazovanie vykonu suvisiaceho s podanim konkrétneho lieCiva po zau€eni pribuznych, ktori su
pri poistencovi pritomni nebude VSZP akceptované.

3422A

OSETROVATELSKA STAROSTLIVOST
ZAMERANA NA PREVENCIU DEKUBITOV.

3,90

4,13

vykon sa akceptuje u imobilnych pacientov 1 x pri navsteve pacienta,

vykon sa neakceptuje v kombinacii s vykonmi 3413 (ak ide o masazne pripravky), 3424 a vykonmi
fyzioterapie

v navrhu je potrebné uviest okrem planu starostlivosti aj vysledok hodnotenia rizika vzniku
dekubitov pomocou Nortonovej $kaly. Vykon sa neakceptuje u pacientov umiestnenych v ZSS,
DSS, DD, stacionaroch.

3422B

OSETRENIE DEKUBITU VELKOSTI DO 5 CM2
(ODSTRANENIE ZVYSKOV MASTI, ODUMRETYCH
TKANIV, TOALETA, APLIKACIA LIECIVA, PREVAZ).

6,49

6,88

1 x pri navsteve pacienta.

pri dekubite 1 st. sa vykon akceptuje aj v pripade, Ze rozmery dekubitu st nad 5 cm?

Pri viacpocetnych malych dekubitoch v jednej lokalite prekrytych jednym krytim sa akceptuje
vykazanie 1 velkého dekubitu (3422C) v jednej lokalite. V individualnych pripadoch - pri
viacpocetnych dekubitoch v roznej lokalite, sa akceptuje vykon pre kazdy dekubit 1x pri navsteve.
V navrhu je potrebné uviest presny popis lokalneho nalezu a indikaciu lokalnej lie¢by od
oSetrujuceho lekara

popis lokalneho nalezu v navrhu obsahuje - lokalizaciu; velkost (dizka, $irka a v pripade, Ze sa
nejedna o povrchovy dekubit aj hibka); stuperi dekubitu (na zagiatku starostlivosti); faza hojenia
- popis spodiny s uvedenim charakteru a mnozstva exsudatu a okolie. V pripade vyskytu viacerych
dekubitov s neidentickou lokélnou lie€bou, uviest lie€bu ku kazdému dekubitu

vykon sa neakceptuje v kombinacii s vykonmi 3413, 3423A (ak ide o tu istu lokalizaciu)

3422C

OSETRENIE DEKUBITU VELKOSTI NAD 5 CM2
(ODSTRANENIE ZVYSKOV MASTI, ODUMRETYCH
TKANIV, TOALETA, APLIKACIA LIECIVA, PREVAZ).

9,08

9,62

1 x pri navsteve pacienta. V pripade, Ze pacient ma viacpocetné alebo rozsiahle, hlboké dekubity
v rbznej lokalite, sa po individudlnom posudeni zdravotného stavu pacienta akceptuje vykon




viackrat pri 1 navsteve pacienta. V. navrhu je potrebné uviest presny popis lokalneho nalezu a
indikaciu lokalnej liecby od oSetrujuceho lekara

Popis lokalneho nalezu v navrhu obsahuje - lokalizaciu; velkost (dizka, Sirka a v pripade, Ze sa
nejedna o povrchovy dekubit aj hibka); stuperi dekubitu (na zagiatku starostlivosti); faza hojenia
- popis spadiny s uvedenim charakteru a mnozstva exsudatu a okolie. V pripade vyskytu viacerych
dekubitov s neidentickou lokalnou lie€bou, uviest lie€bu ku kazdému dekubitu.

vykon sa neakceptuje v kombinacii s vykonmi 3413, 3423B (ak ide o tu istu lokalizaciu) a v pripade
Ze ide o dekubit I. stupia

3423 VYPLACH OKA. 225 2.39 1 x za vykon
1 x pri navsteve pacienta. Pri viacpo€etnych malych ranach v jednej lokalite prekrytych jednym
krytim sa akceptuje vykazanie 1 velkej rany (3423B) v jednej lokalite. V individualnych pripadoch
- pri viacpoc€etnych ranach v réznej lokalite, sa akceptuje vykon pre kazdu ranu 1x pri navsteve.
V navrhu je potrebné uviest popis lokalneho nalezu a indikaciu lokalnej lieCby od oSetrujuceho
lekara
popis lokalneho nalezu v navrhu obsahuje - lokalizaciu; velkost (diZka, $irka a v pripade, Ze sa
3423A PREVAZ RANY VELKOSTI DO 5 CM2. 3,90 4,13 nejedna o povrchovu ranu aj hibka); faza hojenia - popis spodiny s uvedenim charakteru a
mnozstva exsudatu a okolie. V pripade vyskytu viacerych ran s neidentickou lokalnou liecbou,
uviest lieCbu ku kazdej rane.
vykon sa neakceptuje v kombinacii s vykonmi 3422B a 3410 (ak ide o tu istu lokalizaciu)
vykon sa akceptuje aj pri vybere stehov z rany a v pripade oSetrenia rany hojacej sa per primam
do vyberu stehov (max.14 dni)
vykon sa neakceptuje v suvislosti s oSetrenim intertriga, psoriazy a v pripade lymfedému.
1 x pri navsteve pacienta. V navrhu je potrebné uviest popis lokalneho nalezu a indikaciu lokalnej
lie€by od oSetrujuceho lekara
Popis lokalneho nalezu v navrhu obsahuje - lokalizaciu; velkost (dizka, irka a v pripade, Ze sa
nejedna o povrchovt ranu aj hibka); faza hojenia - popis spodiny s uvedenim charakteru a
mnozstva exsudatu a okolie. V pripade vyskytu viacerych ran s neidentickou lokalnou lieCbou,
. , uviest lieCbu ku kaZdej rane.
34238 PREVAZ RANY VELKOSTI NAD 5 CM2. 6,49 6,88 v pripade, Ze pacient ma viacpoCetné alebo rozsiahle, hiboké rany, VSZP po individualnom
posudeni zdravotného stavu pacienta akceptuje vykon viackrat pri 1 navSteve pacienta.
V pripade, Ze ide o cirkularny defekt, V§ZP akceptuje vykon 3423B 2x pri jednom cirkularnom
defekte na jednej koncatine.
vykon sa neakceptuje v kombinacii s vykonmi 3422C a 3410 (ak ide o tu istu lokalizaciu)
vykon sa neakceptuje v suvislosti s oSetrenim intertriga, psoriazy a v pripade lymfedému.
vykon sa akceptuje u imobilnych a tazko mobilnych pacientov 1 x pri navSteve pacienta
vykon sa akceptuje na obdobie maximalne 3 mesiacov. V navrhu je potrebné uviest popis
planovanej RHB, pri predizeni navrhu uviest vyhodnotenie RHB vzhladom k stanovenym ciefom
OSETROVATELSKA REHABILITACIA TRVANIE a’zdravotne'mu stavq poistenga a zd()vodnenie pre pok@éovanie RHB. o ] .
3424 NAJVIAC 30 MINUT. 4,00 4,24 vykon sa neakceptuje u pacientov v chronickom stabilizovanom stave, v kombinacii s vykonmi
fyzioterapie a 3422A, 3407 (samotny vykon zahffia v sebe odmeranie tlaku pred a po RHB), 3413
(pokial ide o masazne pripravky, u pacientov po planovanych TEP, u ktorych prebehla LTV v
ramci hospitalizacie a prepusteni boli chodiaci za pomoci bariel a u pacientov v tesnej nadvaznosti
na kupelnu liebu.
3426 ODSAVANIE PACIENTA. 1,32 1,40 1 x pri navsteve pacienta
3427 | ODSATIE ZALUDOGNEHO OBSAHU. 331 351 1 xza vykon

vykon sa neakceptuje v kombinacii s vykonom 3404




VYSETRENIE MOCU INDIKATOROVYM MEDIOM.

3428 3,19€ 3,38 1 x za vykon podla ord. lekara so zdévodnenim
vykon sa akceptuje v pripade potreby preplachu mocového katétra ordinovaného lekarom 1 x za
. “ . vykon, v pripade odstranenia permanentného mocového katétra a ako asistencia lekarovi pri
3431 “AASEI(S:;—EgiIA PRI VYPLACHU ~ MOCOVEHO 0,88 € 0,93 vyplachu mo¢ového mechura.
vykon sa neakceptuje v kombinacii s vykonom 3399A (s vynimkou oSetrenia defektu koze v oblasti
ustia PK do mog€. rury s oSetrenim, ktoré je ordinované lekarom).
PRACA SESTRY PRI DOMACEJ PERITONEALNEJ 1xzavjkon . . o ) .
3432 DIALYZE 5,51 5,84 vykon sa akceptuje na odporucenie nefroléga, po individualnom zhodnoteni zdravotného stavu
' pacienta
vykon sa akceptuje len u imobilnych a tazko mobilnych pacientov s odévodnenim a prisluSnou
ODBER KRVI VENEPUNKCIOU DO JEDNEJ lekarskou dg. v epikrize Navrhu za jeden odber v jeden deri. Vykon bude akceptovany pri uvedeni
3433 STRIEKAGKY ALEBO JEDNE.J ODB. SUPRAVY 5,04 5,34 kédu indikujuceho (odosielajuceho) lekara v davke.
' ' V pripade izolovanych vykonov odberu krvi sa pridanie vykonu 3407 nepovazZuje za rozSirenie
nad ramec izolovanych vykonov
vykon sa akceptuje len u imobilnych a tazko mobilnych pacientov, ktorym sa poskytuje komplexna
2434 ODBER KAPILARNEJ KRVI. 0,80 0,85 ::evt;i\(/;telska starostlivost a v osobitne odévodnenych pripadoch po schvaleni VSZP vopred 1 x
vykon sa neakceptuje v kombinacii s vykonom 3635A
3435 UMELE DYCHANIE A MASAZ SRDCA. 6,49 6,88 1 x za vykon
vykon sa akceptuje len v epikrize odévodnenych pripadoch u imobilnych a tazko mobilnych
pacientov
ODBERY: TT, TN, VYTER Z REKTA, ODBER vykon sa akceptuje 1x pre odber v jednej lokalite (maxim. 4x za der)
3436 SPUTA. 1,56 1,65 VSZP akceptuje vykon aj v pripade odberu moc€u u imobilnych a taZzko mobilnych pacientov
v pripade odberu mocu a odberov zo vSetkych lokalit uvedenych v zneni vykonu v jeden den sa
vykon akceptuje v max. mnoZstve 5x za den
u pacientov, u ktorych bol vykonany odber biologického materialu, jedenkrat na jedného pacienta
3437 DOPRAVA BIOLOGICKEHO MATERIALU. 0,64 0,68 pokial sa vykonava viac odberov naraz v jednom zariadeni (ZSS,DSS,DD) alebo na tej istej
adrese, sa vykon sa akceptuje len 1x
NAVSTEVA PACIENTA (KLIENTA) V PRACOVNOM podla Navrhu na poskytovanie domacej oSetrovatelskej starostlivosti
3439 GASE 4,30 4,88 v pripade oSetrenia viacerych pacientov na jednom mieste (manzelia, ZSS,DSS,DD,
’ stacionare,...) sa akceptuje vykon len 1x v dany den
podla Navrhu na poskytovanie domacej oSetrovatelskej starostlivosti, ktory musi okrem iného
’ ] obsahovat zdévodnenie indikacie poskytovania DOS mimo riadneho pracovného &asu od
NAVSTEVA MIMO RIADNEHO PRACOVNEHO oSetrujuceho lekara. VSZP zvazi rozsah poskytovanej DOS, v nejasnych pripadoch konzultuje
3440 CASU (OD 19.00 DO 7.00 HODINY V SOBOTU, V 8,60 9,12 potrebu poskytovania DOS mimo riadneho pracovného €asu s oSetrujucim lekarom (tyka sa
NEDELU A VO SVIATOK). predovsetkym frekvencie 2-3x tyzdenne),
v pripade oSetrenia viacerych pacientov na jednom mieste (manzelia, ZSS,DSS,DD,
stacionare,...) sa akceptuje vykon len 1x v dany deri
g%ngEXéH ch(;)IIEL'\JJIT/'-\ACIE v ) RIZIKK%\Z/BSQ vykon sa akceptuje individudlne, v odévodnenych pripadoch po schvaleni V§ZP vopred a
3441 5,50 5,83 naslednom zaznamenani v dokumentécii - 1 x za vykon

INTERVENCIA PRI ZHORSENI PSYCHICKEHO
STAVU PACIENTA.

vykon sa neakceptuje v kombinacii s vykonmi 3439, 3440




vykon sa akceptuje v odévodnenych pripadoch, pri naplneni obsahu vykonu a jeho zaznamenani

PSYCHOSOMATICKA INTERVENCIA Y i
3447 | TERMINALNOM STADIU ZIVOTA 2,59 2,75 v dokumentacii - 1x M
' vykon sa neakceptuje v kombinacii s vykonom 3449, 3458
vykon sa akceptuje v odévodnenych pripadoch, pri naplneni obsahu vykonu a jeho podrobnom
KONTINUALNA STAROSTLIVOST O zaznamenani v dokumeﬁtacn - ak sgstra AD9§ zotryava pri pacientovi minimalne 8 hod. denne.
3449 UMIERAJUCEHO PACIENTA ZA KAZDU HODINU 3,11 3,30 V takomto pripade sa vykon akceptuje za kazdu hodinu.
’ ) vykon sa neakceptuje v kombindacii s vykonom 3447, 3458,3461, 3406,3407, 3408, 3398, 3413,
3422A
" 1 x mesacne alebo pri zmene zdravotného stavu vyzadujucej konzultaciu s lekarom. Dévod
3451 g%NéZElngg&CLI::(A;”\SAELSETgRgMJEDNOM PACIENTOVI 0,64 0,68 konzultacie s lekdrom a vysledok konzultacie sestra zaznamena v dokumentacii pacienta
’ vykon sa neakceptuje v kombinacii s vykonom 3390, 3394
POSKYTNUTIE PREDLEKARSK[EJ POMOCI PRI 1 x za vykon. Vo fakture za prislusné obdobie je potrebné zaslat zdévodnenie (scan strany
3452 | NAHLYCH STAVOCH OHROZUJUCICH ZIVOT. 6,49 6,88 dekurzu)
VERBALNA INTERVENCIA PRI v odévodnenych pripadoch, pri naplneni obsahu vykonu a zaznamenani v dokumentacii - 1x M
3458 | PSYCHOSOMATICKYCH ~ TAZKOSTIACH U 479 508 " . pt P o g. nap o 3449, 3447
PACIENTA S NADOROVYM OCHORENIM. vykon sa neakceptuje v kombinacil s vykonmi :
OSETRENIE . DUTINY USTNEJ U 1 x za vykon u imobilnych pacientov. V Navrhu je potrebné uviest popis lokalneho nalezu,
3461 ONKOLOGICKEHO PACIENTA  ALEBO U 3,99 4,23 indikaciu lokalnej liecby a frekvenciu oSetrovania od oSetrujuceho lekara.
PACIENTA S IMUNODEFICIENTNYM STAVOM. vykon sa neakceptuje v kombinacii s vykonom 3449
ODBORNE OSETROVATELSKE PORADENSTVO v odévodnenych pripadoch, podla Navrhu na poskytovanie domacej oSetrovatelskej starostlivosti
ZAMERANE NA PREVENCIU ZAPALOV, Do ) .
3470 > i i 1,60 1,70 a po konzultacii s VSZP - 1 x pre daného pacienta,
DODRZIAVANIE ZASAD SPRAVNEJ Y ‘ vykon sa neakceptuje v kombinacii s vykonmi 3396,3392A
ZIVOTOSPRAVY (KOMPETENTNA AJ SESTRA). y Pty y ;
vykon sa akceptuje poérodnej asistentke v pripade indikacie a primeraného zdévodnenia
) ] kapitujuceho gynekoldga na tladive Navrhu u Zeny, ktora zo zdravotnych dévodov nie je schopna
PSYCHOFYZICKA  PRIPRAVA RODICKY NA dopravit' sa do zariadenia poskytujiceho psychofyzicku pripravu rodi¢ky na pérod a to v rozsahu
3475 POROD. 5,19 5,50 dvoch navstev pocas tehotenstva v ¢ase od 20. tyzdfia tehotenstva. Vykon sa akceptuje iba s
vykonom s kédom 3392A a vykonom navstevy s kédom 3439. Vykony musia byt zaznamenané v
zdravotnej dokumentécii v zmysle platnej legislativy.
vykon sa akceptuje pdrodnej asistentke v pripade indikacie a primeraného zddvodnenia
3 gynekologa v prepustacej sprave u poisteniek (na tlaive Navrhu) v pocte dvoch navstev pocas
STAROSTLIVOST 0} PACIENTKU \Y Siestich tyzdriov po pérode, z ¢oho prva navsteva sa ma vykonat do 24 hodin po prepusteni
3476 SESTONEDELI. 3,99 4,23 poistenkyne z Ustavnej starostlivosti po pérode do domaceho prostredia. Vykon sa akceptuje iba
s vykonom s kédom 3392A a vykonom navstevy s kddom 3439. Vykony musia byt zaznamenané
v zdravotnej dokumentacii v zmysle platnej legislativy.
. vykon sa akceptuje v akutnom pripade alebo v individualne odévodnenych pripadoch, vacésina
3635A KONTROLA GLYKEMIE GLUKOMEROM 0,96 1,02 pacientov a ich pribuznych tento vykon zvladaju sami (zau€eni v diabetologickej ambulancii)
vykon sa neakceptuje v kombinacii s vykonom 3434
AKU,TNA POMOC PRI PREKOTNOM ,P(“)RODE
3467 A NASLEADNE ZABEZPECENIE PORODNIKA, MAX. 22.34 23,68 vykon sa akceptuje len pri prekotnom pdérode mimo zdravotnickeho zariadenia.
1x PO PORODE.
OSETRENIE NOVORODENCA BEZPROSTREDNE
3468 PO PREKOTNOM PORODE A OSETRENIE PUPKA 7,98 8,46 vykon sa akceptuje len pri prekotnom pérode mimo zdravotnickeho zariadenia.
NOVORODENCA, MAX. 1x PO PORODE.
3469 SLEDOVANIE KLIENTKY PO PORODE VEDENOM 0,96 1,02 vykon sa neakceptuje v kombinacii s vykonom 3407

MIMO LOZKOVEHO ZDRAVOTNICKEHO




ZARIADENIA,  MERANIE KRVNEHO TLAKU,
PULZU, MAX. 1x PO PORODE.

. 1 x za vykon
& " A 2 v e vykon sa akceptuje v pripade indikacie a primeraného zdévodnenia kapitujuceho gynekoldga u
3474 HYGIENA POSVY ZA UCELOM LIECEBNYM. 0.73 0,77 pﬁisteniek s ogmiadzezoﬁ hybnostou a upimobilnych poisteniek, ktorépsajneméigydostavi? do
ambulancie
e vykon trvd maximalne 8 hodin v ramci
. e  jedného dna, maximalne 5 dni v tyzdni
SLEDOVANIE A KONTROLOVANIE KLINICKEHO e vykon sa vykazuje ako zdravotna starostlivost v domacom prostredi pacienta alebo v zariadeni
STAVU PA,C,IENTA S TRVALOU  POTREBOU socialnej ochrany deti a socialnej kurately, v ktorom je pacient umiestneny na zaklade sudneho
25A UMELEJ PLUCNEJ VENTILACIE V DOMACOM 970 _ rozhodnutia,
PROSTREDI e  zdravotna indikacia je zddvodnena v zdravotnej dokumentacii,
e  sU&astou zdravotnej dokumentacie je aj popis zdravotného vykonu a diZka jeho trvania,
e vykon sa nevykazuje su€asne s inymi vykonmi, vykon sa vykazuje samostatne,
e vykon sa vykazuje za kazdu aj za€atu hodinu s Dg 299.1
Vykony z casti fyziatrie, balneolégie a lieGebnej rehabilitacie vykonavané vyhradne fyzioterapeutmi
Cena za vykon
v ;T(%iu Nazov, charakteristika alebo podmienky uhrady vykonu Cena vykonu v € Pravidla vykazovania a uznavania vykonov
Méakké a mobilizaéné techniky na chrbtici, periférnych kiboch a vykon sa akceptuje v maximalnom pocte 16-krat za 3 mesiace
svaloch. Specializované lie¢ebné vykony s cielom upravit funkénu mozna kombinacias 513, 512, 522, 520
509a poruchu v oblasti pohybového systému (Specialne makké techniky, 3,51 3,72 3 mesiace sa pre tento ucel myslia tri kalendarne mesiace, bez moznosti presunu vykonov na
PIR-postizometricka relaxacia, AGR-antigravitatna relaxacia, dalSie 3 kalendarne mesiace
trakéné techniky, stretch and spray, banky), za jedno oSetrenie vykon sa neakceptuje v tesnej nadvaznosti na kupelnu liecbu
Individualna lie€ebna telesna vychova I. Individualna LTV zamerana vykon sa akceptuje v maximéalnom pocte 30-krat za 3 mesiace na jednu diagnézu,
na zvySenie svalovej sily a zlepSenie rozsahu pohybov s pouzitim mozna kombinacia s 513 alebo 509a, 520 a 522
512 jednoduchych metdd. Aplikacia prvkov dychacej cievnej a kondi¢nej 2,07 2,19 3 mesiace sa pre tento u€el myslia tri kalendarne mesiace, bez moznosti presunu vykonov na
pohybovej lie¢by, vyuzitie naradia, zavesovej postele, liecebna dalSie 3 kalendarne mesiace
vychov k sebestacnosti a podobne vykon sa neakceptuje v tesnej nadvaznosti na kipelnu liecbu
Individualna lieCebna telesna vychova Il. Individ. kombinovana
LTV zamerana na niekolko cielov, vyzadujica mimoriadnu fyzicku vykon sa akceptuje v maximalnom pocte 30-krat za 3 mesiace na jednu diagnézu
a psychicku zataz. Vzhladom na povahu postihnutia si vyzaduje mozna kombinacia s 512 alebo, 520, 522 a 509a
513 kombinaciu viacerych postupov a metodik (napr. reedukaciu 3,99 4,23 3 mesiace sa pre tento U¢el myslia tri kalendarne mesiace, bez moznosti presunu vykonov na
zakladnych posturalnych funkcii (vertikalizaciu, nacvik transferov, dalSie 3 kalendarne mesiace
vycvik neurogen. mechura, vycvik s protézou, nacvik dennych vykon sa neakceptuje v tesnej nadvaznosti na kupelnu liecbu
¢innosti a pod.), za jedno cvi¢enie.
vykon sa akceptuje v maximalnom pocte 30-krat za 3 mesiace
Dychovéa gymnastika. Individualna dychova gymnastika vratane mozna kombinécia s 509a, 512, 513, 522
520 podpornych oSetreni, trvanie najmenej 10 minut za jednu dychovu 1,28 1,36 3 mesiace sa pre tento u€el myslia tri kalendarne mesiace, bez moznosti presunu vykonov na
gymnastiku. dalSie 3 kalendarne mesiace
vykon sa neakceptuje v tesnej nadvaznosti na kupelnu liecbu




522

Specidlne polohovanie. Odborné preventivne a lietebné
polohovanie tela a segmentov kon€atin s pripadnym vyuzitim
polohovacich pomocok

4,63

4,91

vykon sa akceptuje v maximalnom pocte 30- krat za 3 mesiace

3 mesiace sa pre tento U¢el myslia tri kalendarne mesiace, bez moznosti presunu vykonov na
dalSie 3 kalendarne mesiace

Vykon sa neakceptuje pri Dg R26.-

e vykon sa neakceptuje v tesnej nadvaznosti na kiipelnu lie€bu

Pri jednorazovom poskytnuti zdravotnej starostlivosti ADOS a pri poskytnuti izolovanych vykonov u pacientov, ktorym sa neposkytuje ina oSetrovatelska starostlivost
prostrednictvom sestry ADOS, poistoviia nepozaduje dokumentaciu, ktora je obsahom vykonu 3390 (Prijem pacienta do ADOS a odobratie sesterskej anamnézy) 3393
(Vypracovanie planu komplexnej oSetrovatelskej starostlivosti), 3394 (Priebezné hodnotenie KOS a zmena planu oSetrovatelskej starostlivosti vratane dokumentacie
a konzultacie s oSetrujucim lekarom) a 3395 (Vyhodnotenie KOS a zavere¢na sprava) a zaroven neuhradza vykony 3390, 3393, 3394 a 3395 na zaklade verejného
zdravotného poistenia.

V pripade vopred planovaného podavania infuzii 5 a viac krat a prijatim poistenca do starostlivosti ADOS s realizovanim vykonu 3390, 3393 a zahajenim podavania infazii
s naslednym neocakavanym prerusenim z dévodu Umrtia alebo hospitalizacie poistenca, poskytovatel ku fakture prilozi zavere¢nu spravu, ktora obsahuje vyhodnotenie
vysledkov oSetrovatelskej starostlivosti, ktora bola poskytovana, dévod ukonenia a datum posledného oSetrenia.

V pripade nejasnosti a nezrovnalosti vzniknutej pri nepriamej revizii na zaklade dostupnych podkladov je na poziadanie rev. pracovnika potrebné predlozit fotodokumentaciu
dekubitu alebo nehojacej sa rany s uvedenim lokalizacie, identifikacnych Gdajov pacienta a datumom vyhodnotenia.

Sestra poskytujlica o$etrovatel'ski starostlivost poistencom poistovne spifia poZiadavky Vynosu Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky &. 09812/2008-OL z 10.
septembra 2008 o minimalnych poziadavkach na personalne zabezpecéenie a materialno - technické vybavenie jednotlivych druhov zdravotnickych zariadeni v zneni
neskorsich predpisov, pritom sestra (nie odborny garant), na ktor(i sa vztahuje podmienka 5 roénej odbornej praxe spifia odborn( prax sestry v odboroch, ktoré stvisia s
vykonom prislusnych pracovnych ¢innosti zdravotnickeho pracovnika u poskytovatela zdravotnej starostlivosti.

Poskytovatel je povinny nahlasit VSZP koédy vSetkych zamestnancov ADOS, ktori poskytuju zdravotnu starostlivost s naslednym vykazanim k uhrade do VSZP, to znamena
kmenovych zamestnancov aj zamestnancov, ktori poskytuju zdravotnu starostlivost len v pripade nutnosti zastupovania kmeriového zamestnanca. Zastupujuca sestra musi
spifiat podmienku odbornej spdsobilosti v zmysle Vynosu Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky &. 09812/2008-OL z 10. septembra 2008 o minimainych
poziadavkach na personalne zabezpec€enie a materialno - technické vybavenie jednotlivych druhov zdravotnickych zariadeni v zneni neskorsich predpisov.

Poskytovatel domacej oSetrovatelskej starostlivosti predklada poistovni Navrh na poskytovanie domacej oSetrovatelskej starostlivosti na tlaCive, ktorého vzor je zverejneny
v Odbornom usmerneni MZ SR o vedeni zdravotnej dokumentacie, priloha €. 15. V Navrhu uvedie aktualne bydlisko pacienta (napr. prechodné) a ak sa poistenec nachadza
v ZSS, tak adresu a nazov prislusného zariadenia socialnych sluzieb. Navrhy predklada spolu s faktdrou za prislu§né zuctovacie obdobie. Navrhy, pripadne lekarske spravy,
tvoria prilohu k faktire v stiboroch, ktoré poskytovatel zasiela elektronicky vyluéne prostrednictvom ePobocky spolu s fakturou za prislusné zuctovacie obdobie. Prilohy PZS
zasiela jednotlivo na kazdého poistenca s oznacenim priezviska, mena, rokom narodenia, obdobim, zoradené v abecednom poradi (napr. Novak Jan,1943,2022-03). Je
mozné zaslat' aj viac suborov v zavislosti od mnozstva vykazanych poistencov. Povinnou prilohou faktury su aj davky vykazané podla platného datového rozhrania. Na
kazdu sestru poskytujucu oSetrovatel'sku starostlivost alebo fyzioterapeuta poskytujuceho rehabilitanu starostlivost poistencom VSZP, poskytovatel zasiela samostatnu
davku, v ktorej je zdravotna starostlivost vykazana pod kédom oSetrujlicej sestry alebo fyzioterapeuta pridelenym UDZS. Pri nahravani jednotlivych poistencov v davke
uvedie aktualny Datum vystavenia Ziadanky.

Navrh musi byt riadne vyplneny, zdévodneny a potvrdeny. Na Navrhu je datum vystavenia Navrhu na poskytovanie oSetrovatelskej starostlivosti, na zaklade ktorého méze
sestra ADOS zalat' poskytovanie oSetrovatel'skej starostlivosti. V pripade nutnosti zahajit poskytovanie o3etrovatelskej starostlivosti skor (napr. po hospitaliz&cii, ak je to
cez vikend alebo vo sviatok), tak v Navrhu bude uvedené, Ze starostlivost zaCala skér s odévodnenim a prilozenim prepustacej spravy s indikaciou oSetrovatelskej
starostlivosti prostrednictvom ADOS. Frekvencia realizacie vykonov musi byt jasne definovana. Napriklad uvedenie frekvencie ,denne” znamena 7 krat za tyzderi; uvedenie
frekvencie ,obden“ alebo ,kazdy druhy den” znamena pondelok, streda, piatok, nedela, utorok, Stvrtok, sobota,.... Frekvencia 3xT znamena 3x pocas pracovnych dni v tyzdni
a frekvencia 5xT znamena pondelok az piatok, ak indikujuci lekar nepozaduje realizovanie vykonov v iné dni v tyzdni, ktoré uvedie v Navrhu. V pripade obmedzenej mobility
bude v epikrize uvedeny dovod nemoznosti dostavit sa do zdravotnickeho zariadenia, lekarska diagnéza a konkretizovanie pouzivania zdravotnickej pomdcky. VSZP
akceptuje vykazané vykony ADOS u imobilnych a tazko mobilnych, ktori nie su schopni dopravit sa do zdravotnickeho zariadenia a v individualnych pripadoch, kedy by
navsteva zdravotnickeho zariadenia zo zavaznych medicinskych dévodov nebola vhodna (onkolog. ochorenia v pokro&ilom Stadiu, infekéné ochorenia). Ak poskytovanie




domacej oSetrovatelskej starostlivosti navrhuje vSeobecny lekar poistenca, Navrh zdévodni, podpiSe a potvrdi peciatkou vSeobecny lekar poistenca. Ak poskytovanie
domacej oSetrovatelskej starostlivosti navrhuje v lekarskej sprave iny oSetrujuci lekar poistenca, v8eobecny lekar nasledne po posudeni zdravotného stavu poistenca
rozhodne o potvrdeni, resp. nepotvrdeni Navrhu. V pripade rozhodnutia o potvrdeni Navrhu vSeobecny lekar Navrh zdévodni, podpiSe a potvrdi odtlatkom svojej peciatky.

V Navrhu je uvedena Specifikacia miery potreby zdravotnej starostlivosti:
A —druh a vysledna hodnota vybranej hodnotiacej Skaly, na zaklade ktorej bol definovany poistenec ako osoba s rizikom destabilizacie zaradena do kategérie A
B a C — prisludné diagndzy a vykony, na zaklade ktorych bol definovany poistenec ako osoba s miernou potrebou zdravotnej starostlivosti zaradena do kategérie B alebo
osoba s vysokou potrebou zdravotnej starostlivosti zaradena do kategérie C. Hodnotiace Skaly su su€astou oSetrovatelskej dokumentacie a nie je potrebné ich zasielat
zdravotnej poistovni.
Poskytovatel domacej oSetrovatelskej starostlivosti predklada poistovni Navrh na poskytovanie domécej oSetrovatel'skej starostlivosti spolu s prislusnymi dokladmi pri prijati
pacienta do ADOS a nasledne len v pripade:
oSetrenia 3 a viac koznych defektov
oSetrenia 3 a viac stémii. Tiez pri oSetrovani stomie dlhSie ako 3M
podavania inflzie dlhSie ako 1 hod.
podavania sc. inj. viac ako 3x
podavania im, ic. inj., infuzii dihSie ako 1 M (vyskyt viac ako 31 dni aj ked vykazované 3xT,)
potreby rehabilitacnej starostlivosti dihSie ako 3M — (viac ako 92 dni aj ked 3xT)
vykazania vykonu 3398, 3399A (u muza), 3407, 3428, 3441, 3447, 3449, 3461, 3635A, 3409, 3458, 3470
poziadania reviznym pracovnikom
Poistoviia akceptuje Navrh na poskytovanie domacej oSetrovatelskej starostlivosti na obdobie 3 mesiacov. Ak po 3 mesiacoch zdravotny stav poistenca vyzaduje
pokracovanie poskytovania domacej oSetrovatelskej starostlivosti, je potrebny novy Navrh.

YYVYYYVYVYY

VS§ZP neakceptuje vykazanu oSetrovatelsku starostlivost prostrednictvom ADOS alebo iného poskytovatela oSetrovatelskej starostlivosti u poistenca v zmluvnom zariadeni
socialnej pomoci, vykony fyzioterapie akceptuje len v pripade, ze ZSS nedisponuje fyzioterapeutom, nejde o chronicky stabilizovany stav a vykony su indikované v zmysle
zmluvy. VSZP neakceptuje vykazanu oSetrovatel'sku starostlivost prostrednictvom ADOS u poistencov, ktorym je poskytovana starostlivost’ prostrednictvom MOHO.

Poskytovatel zasiela do poistovne len jednu fakturu za mesiac, ktora obsahuje riadnu faktiru za dané obdobie, pripadne aj opravné a aditivne davky. Faktidra obsahuje
davky 753B aj 793N. Vynimku tvoria faktary za EU poistencov, UT poistencov a bezdomovcov, ktoré sa zasielaji samostatne.

Priplatok k oSetrovatefskym vykonom u imobilnych poistencov, u poistencov s obmedzenou hybnostou, u poistencov s psychiatrickou diagn6zou, u mentalne retardovanych
poistencov a u deti do 7 rokov veku je zahrnuty v cene vykonu.

Poistoviia uhradza vykony Specializaného odboru fyziatria, balneoldgia a lie€ebna rehabilitacia (dalej len ,FBLR®) €. 509a, 512, 513, 520, 522 poskytované v ramci domacej
oSetrovatel'skej starostlivosti pri spineni nasledovnych podmienok:

a. poskytovanie vykonov navrhuje lekar so $pecializaciou v odbore FBLR (v zmluvnom vztahu s poistoviiou). Indikaciu primerane zd6vodni, uvedie frekvenciu
a predpokladant dizku poskytovania vykonov,

b. vykony FBLR realizuje fyzioterapeut,

c. poistoviia akceptuje Navrh na poskytovanie vykonov Specializaéného odboru FBLR najviac na obdobie 3 mesiacov. Ak zdravotny stav poistenca vyzaduje pokracovanie
poskytovania domacej oSetrovatelskej starostlivosti, je potrebny novy Navrh, v ktorom oSetrujuci lekar vyhodnoti efektivitu predchadzajucej starostlivosti a v zdévodneni
uvedie oCakavany efekt pri pokracovani poskytovania vykonov FBLR,

d. uchronickych, dlhodobo stabilizovanych stavov poistoviia uhradza v pripade potreby oSetrovatelsku rehabilitaciu. V pripade indikacie vykonov FBLR u tychto
poistencov, poistoviia poZaduje osobitné zdévodnenie lekara so Specializaciou v odbore FBLR, s uvedenim o€akavaného efektu v porovnani s prinosom oSetrovatel'skej
rehabilitacie.




7.2. Hodnotiace parametre

Pasmo
Parameter Kritérium splnenia plnenia Vaha
parametra
Ukazovatefl porovnava roznorodost vykonov
Vykonovy mix ps)sky’toyanych konkretny’m.poskytoyatglom vvporovnar’n s0 (pln|/’ V1=25%
vSetkymi  poskytovatefmi  domacej oSetrovatelskej| neplni)
starostlivosti.
Skutoéné naklady na jednu navstevu. Vo vypoclte sa
Naklady na poskytnuta | zohladfuje rizikovost pacientov vo vztahu k nakladom u (pIni/ Vo=25%
zdravotnu starostlivost’ kazdého PZS cez indexy a to na zéklade veku a pohlavia. | neplni) 2
Z vypoctu sa vylu€uje 1 % najdrahSich poistencov.
Poskytovatel zabezpeCuje dostupnost oSetrovatelskej
Personélne zabezpe&enie s’ta"rostllvoﬁl prostredplctvom aspon 2 sestier na plny (pInl/’ vs=15%
uvazok, pricom z toho je odborny zastupca zamestnany na | neplini)
1,00 Uvazku.
Poistoviia vyhodnocuje pocet obci, ktoré patria do
" , | spadovej oblasti vyhodnocovanej ADOS na zaklade (pIni/ —or0
Geograficka dostupnost stratifikaCnej adresy (adresa prechodného pobytu / adresa | neplni) va=25%
trvalého pobytu).
Poskytovatel zasiela vSetky davky vratane faktur a navrhy (plni/
Parameter - ePobocka (vratane vSetkych suvisiacich/ sprievodnych dokumentov) pini; vs=10%
M oM N . neplni)
za oSetrovatel'sku starostlivost cez ePobocku.
Spolu 100%
7.3. Cena dopravy
Pevna cena dopravy za kilometer jazdy
Oznacenie Cenakmyv €

typ prevozu ADOS - pevna cena za kazdy kilometer
jazdy od miesta prevadzky, ak je doprava vykonana

v dosahu 0-60 km od miesta prevadzky agentury 0,35
domacej oSetrovatel'skej starostlivosti

typ prevozu ADOS - pevna cena za kazdy kilometer

jazdy od miesta prevadzky, ak je doprava vykonana 0175

v dosahu 61 km a viac od miesta prevadzky agentury
domacej oSetrovatel'skej starostlivosti

Sposob vykazovania typu prevozu ADOS:

preprava zdravotnickeho pracovnika (sestra agentiry domacej oSetrovatelskej starostlivosti) osobnym motorovym
vozidlom na navstevu pacienta v domacom alebo v inom prirodzenom prostredi, v ktorom je osoba umiestnena.
\Vykazuje sa skuto€ny pocet kilometrov od miesta prevadzky agentury domacej oSetrovatelskej starostlivosti do miesta
poskytnutia oSetrovatel'skej starostlivosti pacientovi, vzdy so samostatnym cislom jazdy.

AK sU na jednom mieste oSetrovani viaceri poistenci iba jednej zdravotnej poistovne, vykazuje sa prislusny pocet
kilometrov do prislusnej zdravotnej poistovne na jedno rodné Cislo poistenca. Ostatni poistenci v ramci jednej navstevy
sa uz nevykazuju.

Ak sU na jednom mieste oSetrovani viaceri poistenci viacerych zdravotnych poistovni, vykazuje sa prislusny pocet
kilometrov na jedného poistenca do kazdej zdravotnej poistovne. Ostatni poistenci v ramci jednej navstevy sa uZ
nevykazuju.

Cesta spat’ do vychodiskovej stanice sa nehradi.

Poskytovatel vykazuje pevnu cenu dopravy za jeden kilometer jazdy osobnym motorovym vozidlom za oSetrovatelsku
starostlivost v datovom rozhrani pre Dopravu a v sulade s opatrenim MZ SR ¢. 07045/2003 — OAP z 30. decembra]
2003.
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CL.3
Zaverecné ustanovenia

Tento dodatok, ktory tvori sucast zmluvy, nadobuda platnost driom podpisu zmluvnymi
stranami a ucinnost’ diiom nasledujucim po jeho zverejneni v zmysle § 47a Ob¢ianskeho
zakonnika v zneni neskors$ich predpisov.

Zmluvné strany sa dohodli, Ze za u€elom zachovania kontinuity poskytovania a uhrady
zdravotnej starostlivosti bude zdravotna starostlivost poskytnuta poskytovatefom v ¢ase
od 1.10.2024 do nadobudnutia uginnosti tohto dodatku hradena v sulade s tymto
dodatkom.

Suhlas s obsahom dodatku vyjadria zastupcovia zmluvnych stran svojim podpisom
na dodatku.

Tento dodatok je vyhotoveny v dvoch rovnopisoch, z ktorych kazdy sa povazuje za
original. Kazda zmluvna strana obdrzi jeden rovnopis dodatku.

V Zilina dita 27.9.2024

Za poskytovatefla: Za poistovnu:
Ing. Méaria Siskova Mgr.lvana Packova
riaditelka regionalna riaditelka oddelenia nakupu ZS

Oravska poliklinika Namestovo VSeobecna zdravotna poistovna, a.s.



