Postupy ZP Dovera pri revizii SVLZ vykonov

Dnia 09.02.2012 pracovisko OKBHM obdrzalo od ZP D6vera Informacny list z ktorého vyberame:
Vazeny poskytovatel zdravotnej starostlivosti,

dovolujeme si Vam zaslat postupy, ktoré bude ZP Dovera uplatriovat od zaciatku uct. obd. mesiaca
02/2012 pri revizii na dialku vo vybranych parametroch v segmente SVLZ. Postupy vychadzaju z praxe
a zohladnuju ¢o najefektivnejSie pouzitie prost. verejného zdrav. poistenia. Pod vazbou na dg. sa
rozumie Statisticka zn. diagnézy (MKCH-10) uvedena v riadku vySetrovaného parametra.

Z toho pre laboratérne SVLZ nase laboratérium (OKBHM) vybera:
1: Postupy podl'a vSeobecne zaviznych predpisov
a, pri ochoreniach stitnej zl'azy

OU MZSR o racionalnej indikacii vybranych laboratérnych vysetreni v diagnostike tyreopatii €.
M1742/2003, SZS-1790/2003/Chl, uverejnené vo vestniku MZSR ciastka 12-15 z 28. 05 2003,
OU MZSR pre diagnostiku a liecbu autoimunitnych ochoreni stitnej zlazy — len v obdobi
tehotenstva - ¢.09811/2009-0ZS, uverejnené vo vestniku MZSR ciastka 33-39 z 31.08.2009

¢, SVLZ Vykony u preventivnych prehliadok akcept. v rozsahu aktualne platnej legislativy

(Priloha ¢. 2 Zakona 577/2004 o rozsahu ZS uhradzanej na zidklade verejného zdrav. poistenia
a o Uhradach za sluzby suvisiace s poskytovanim ZS v zneni neskorsich predpisov —
2.2.347/2005,¢iastka 148, z.2.661/2007iastka 267)

Upozornenie: vykony €. 3525, 3526- mo¢ chemicky- s hradené vSeob. lekarovi v rdmci
kapitacie , preto nie je mozna duplicitnd uhrada aj pracovisku SVLZ.

2: V odbornosti klinicka biochémia

a) Glykovany hemoglobin (HbAlc) viazany na diagndzy E10*, E11* je akceptovany v periodicite
4 x roCne.

b) Vysetrenie lipidového metabolizmu (TC, TG, HDL, LDL ) je akcept. v periodicite 4 x za rok.

c) Marker bakteridlneho zapalu (CRP) je akcept. len pri zdpalovych ochoreniach (ako marker
dynamiky ochorenia). Pridg. I* ( podla MKCH-10 ) nie je povaZovany za Standardny
diagnosticky vykon.

d) Prokalcitonin (marker bakteridlnej infekcie a sepsy) je akceptovany u hospitalizovanych
pacientov na oddeleniach uréenych na rieSenie zdvaznosti ich stavu.

e) Troponin (kardioSpecificky marker) je akceptovany pri akut. ochoreni kardiovaskularneho
systému, nervového systému a plticnej embolizacii, podla jeho kinetiky v pocte max. 3 x deri.

f)  VySetrenie aminotransferaz je standardne akceptované pri akitnych dg. 1x /den, pri
chronickych dg. 1x mesiac.

3: V odbornosti klinicka hematolégia



