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1. Uvod.

V stcasnosti platny katalég zdravotnych vykonov (KZV)* je zastaraly, obsolétny a podhodnoteny,
nepokryva vSetky pracovné cinnosti psychiatrickej ambulancie a nepokryva ani realne naklady
psychiatrickych ambulancii. Aj tento fakt je jednou z najdélezitejsich pricin klesajuceho zaujmu o pracu
v psychiatrickych ambulancidch s priamou hrozbou ich kolapsu.

Tento dokument sa tyka najcastejSich psychiatrickych vykonov pouzivanych v beznej psychiatrickej
starostlivosti o dospelych. Nepojedndva teda o pedopsychiatrickych (s vynimkou problematiky
telemediciny), adiktologickych a sexuologickych vykonoch. Dovodom tejto okliestenej komplexnosti
sU najma Casové moznosti a Specializdcia predkladatela navrhu tohto dokumentu MUDr. J. DuzZeka.

Je potrebné vziat na vedomie, Ze tieto odporucania nemusia zatial byt v plnej zhode s reviznymi
pravidlami jednotlivych zdravotnych poistovni.

Uz v roku 2017 boli kategorizaénou komisiou MZ SR za Ucasti vsetkych zdravotnych poistovni,
zastupcov MZ SR a odbornych spolocnosti Sirokym odbornym konsenzom prijaté aktualizované
psychiatrické vykony podla redlnych pracovnych ¢innosti psychiatrickych ambulancii (pripravovany
Zoznam zdravotnych vykonov). Kym neddjde k uvedeniu tychto aktualizovanych vykonov do
legislativnej a aplikacnej praxe je nevyhnutné aspon navysit ohodnotenie psychiatrickych vykonov
sucasne platného KZV podla redlnych nakladov psychiatrickych ambulancii a vykazovat psychiatrické
vykony sucasne platného KZV tak, aby sa ¢o mozno najviac pribliZili redlnym nakladom a redlnym
pracovnym &innostiam poskytovania zdravotnej starostlivosti v psychiatrickych ambulanciach. Dalej je
nevyhnutné rozsirit a redlne nacenit vykony pandemickej telemediciny - telepsychiatrie a
telepsychoterapie podla odborného navrhu SPsS SLS este z roku 2020. (Priloha 1). Bez splnenia tychto
zadkladnych nevyhnutnych podmienok nebude mozné zabezpedit lege artis poskytovanie komplexne;j
psychiatrickej starostlivosti.

2. Odporucania vykazovania zakladnych psychiatrickych vykonov starostlivosti o dospelych so
zretelom na zname problémy reviznej éinnosti zdravotnych poistovni.

2.1. Vykon 820 ,Psychiatrické prvovysetrenie”.
U jedného poskytovatela sa pre konkrétneho pacienta vykazuje len raz. Ak konkrétny pacient
navstivi aj iného poskytovatela za Ucelom prvovysetrenia, aj tento poskytovatel vykazuje vykon
820.

2.2.Vykon 821 ,Psychiatrické podrobné vysetrenie”.
U jedného poskytovatela sa pre konkrétneho pacienta na rozdiel od vykonu 820 méze vykazat
viackrat. Poslanim vykonu je najma komplexnejSia aktualizacia Udajov o pacientovi v ramci


http://www.psychiatry.sk/

2.3.

24.

2.5.

2.6.

prehodnotenia diferencialne diagnostického a/alebo terapeutického postupu. Obsahuje aj
opatovnu kompletni anamnézu a orientatné neurologické vysetrenie. Casovy odstup od
prvovysetrenia (820) alebo predchadzajiceho podrobného vySetrenia (821) by mal byt aspon 4-6
mesiacov.

Vykon 826 ,,Psychiatricka kontrola pri akdtnej dekompenzacii”.

Aj ked v obsolétnom KZV je uvedené, Ze aklUtnou dekompenzaciou sa mysli len pokus
o samovrazdu, vykon by sa mal vykazovat aj pri inych akdtnych dekompenzaciach (napr. vyskyt
neziaducich ucinkov liecby, panicky zachvat, psychotickd dekompenzacia, ndhle vzniknuté poruchy
spravania, intenzivna negativna Zivotnd udalost a podobne. Vykon je spojeny aj s verbalnou
intervenciou zameranou na predmetnd akdtnu dekompenzéciu. Odporuca sa realizovat zapis
o prevedenej verbalnej intervencii. Napr. ,Prevedena akutna verbalna intervencia zamerana na
autoagresiu/heteroagresiu/matrimonalny konflikt/redukciu panickej Uzkosti/katarziu
a podobne”. Pri revizidch dochddza ujednej zdravotnej poistovne k odmietnutiu vykonu
s odovodnenim, Ze nedoslo kzmene liecby anenasledovala ani hospitalizacia. Takato
argumentdcia je neprijatelna. Nikde v popise vykonu nie je podmienka zmeny lie¢by alebo
hospitalizacie. Okrem toho je stc¢astou vykonu akutna verbalna intervencia, ktora ¢asto postacuje
na zvladnutie akutnej dekompenzacie bez potreby zmeny farmakoterapie alebo hospitalizacie.

Administrativnou a pomerne castou chybou vykazania vykonu 826 byvalo oznacenie vykonu ako
,K“ - kontrolné vysetrenie, s ndslednym reviznym odmietnutim vykonu. Potrebné v medicinskom
programe oznacit tento vykon symbolom , A“ — akitne vySetrenie.

Vykon 822 , Psychiatricka kontrola bez verbalnej intervencie”.

Psychiatrické kontrolné vysetrenie bez akejkolvek verbalnej intervencie? v praxi v podstate
neexistuje. Tento vykon je sdm o sebe obsolétny a jeho pokracujuce pouzivanie je skor vysledkom
tlaku zdravotnych poistovni kvdli Setreniu ich nakladov. Jeho pouZivanie sa neodporuca.

Vykon 825 , Psychiatrickd kontrola s verbalnou intervenciou®.

Psychiatrické kontrolné vySetrenie s verbalnou intervenciou by malo byt standardom vykazovania
kazdého psychiatrického kontrolného vySetrenia. Vzhlfadom na obsolétnost a rigiditu sicasného
KZV sa odporicéa vidy realizovat zapis o prevedenej verbalnej intervencii. Napr. ,Prevedend
verbalna intervencia zamerand na pozitivne zdroje/compliance/kontakt s realitou/redukciu
uzkosti/diferencialne diagnosticky proces a podobne”. Problém s nejasnostou znenia vykonu
a tlakom zdravotnych poistovni na vykazovanie vykonu len u dispenzarizovanych pacientov bol
definitivne vyrie$eny zruSenim dispenzarizacie v psychiatrii od 15.02.2021. Dal$im zatial
nedorieSenym problémom je obmedzovanie frekvencie pouZivania vykonu jednou zdravotnou
poistoviiou na 1 krat za 28 dni. Obmedzovanie frekvencie pouZitia vykonu 825 nema Ziadny
medicinsky zdklad a v konecnom doésledku dokonca znamena obmedzovanie poskytovania lege
artis psychiatrickej starostlivosti.

Vykon 830 ,, 0dber heteroanamnézy a poucenie a vedenie blizkych”

Odber heteroanamnestickych udajov je nezastupitelnym zdrojom klinickych Udajov o pacientovi.
Mnohokrat je nielen dopliujicim, ale i rozhodujucim faktorom spravneho diagnostického a
terapeutického postupu. Spolupraca so zainteresovanymi osobami (napr. rodinou, persondlom
DSS, socidlnymi pracovnikmi a podobne) v zmysle poucenia, edukdcie interpersonalnych interakcii
a spravneho vedenia vo vztahu k pacientovi je rovnako nezastupitelnou zlozkou komplexnej lieCby
pacienta. Tam kde je to mozné, st opakovany a kontinualny kontakt a edukdcia zainteresovanych
osOb mimoriadne dolezité a odporucané za ucelom efektivneho diferencidlne diagnostického
procesu, sledovania dynamiky psychického ochorenia, za GU¢elom vcasného zachytu incipientne;j
dekompenzicie ochorenia s cielom zabranit riziku z premeskania, ohrozeniu pacienta vratane
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vitdlneho rizika a pripadného ohrozenia okolia heteroagresivitou. Obmedzovanie frekvencie
vykonu nema Ziadne medicinske opodstatnenie. Okrem toho uZ v r. 2012 na zdklade pracovnych
rokovani zastupcov UDZS, Slovenskej lekarskej komory, Slovenskej lekarskej uUnie Specialistov,
Asociacie sikromnych lekarov SR, Ministerstva zdravotnictva SR a vSetkych zdravotnych poistovni
vydal UDZS stanovisko, Ze vykondavanie a vykazovanie zdravotného vykonu 830 nie je v nariadeni
vlady*? obmedzené frekvenciou jeho vykondvania a vykazovania.

Vzhladom na obsolétnost a rigiditu sucasného KZV sa odporuca vidy realizovat zapis o prevedeni
vykonu a jeho zamerani. Napr. , Odber heteroanamnézy nevyhnutny na objektivizaciu udajov,
poucenie a vedenie blizkych o0sO0b cielene zamerané na individualizovanu S$pecificku
interpersonalnu komunikaciu (szp DSS)“. Pozor na kombinacie vykazovania vykonu podla znenia
obsolétneho KZV. Podla KZV je mozné poufZit vykon 830 len v kombindcii a to s vykonmi 820, 821,
825 a 826.

Vykon 836 ,Socidlna intervencia®.

Vykon socidlnej intervencie je historicky naviazany na minulé obdobie, kedy bola sucastou
povinného personalneho zabezpecenia psychiatrickej ambulancie isocidlna sestra. Po zmene
minimalnych poZiadaviek na personalne zabezpelenie™> psychiatrickych ambulancii prestala byt
socialna sestra povinnou sucastou jej personélneho vybavenia. Vykon aspon zadkladnych socialnych
intervencii sa vSak presunul na lekdra azdravotnu sestru s medicinskym zretelom na
biopsychosocidlny model vzniku ochoreni. Ide najma o socialne intervencie v zmysle asistencie a
poskytnutia informacii o moznostiach a postupoch pri invalidnom déchodkovom zabezpeceni,
umiestneni vréznych typoch socidlnych a resocializacnych zariadeni pobytového alebo
stacionarneho charakteru, dalej pri potrebe opatrovania, pomoci tyranym osobam vratane
usmernenia v otazkach bezplatnej pravnej pomoci, dalej socidlnej pomoci a finanénych
prispevkoch osobam stazkym zdravotnym postihnutim a podobne. Tieto intervencie teda
ambulancia aspori v zakladnej forme nadalej vykonava a minimalne lekar spifia izékladné
vzdelanostné poZiadavky — siéastou pregradudlneho vzdeldvania je i predmet socidlne lekarstvo.
Z horeuvedenych dbévodov povazujeme vykazovanie vykonu 836 v psychiatrickej ambulancii za
plne odévodnené, pricom odporicame realizovat v zdravotnej dokumentacii zapis a o prevedeni
vykonu ajeho zamerani. Napr. ,Prevedend socidlna intervencia so zameranim na moznosti
a motivaciu umiestnenia pacienta v DSS”.

Vykon 855 , Autogénny tréning, Jacobsonova relaxacia“

V poslednej dobe boli zaznamenané snahy zdravotnych poistovni neuznavat kombinaciu vykonov
825+855. Zo psychiatrického hladiska a lege artis postupu nie je pritomna Ziadna kontraindikacia
alebo obsahové prekryvanie vykonov pouzitych v kombindcii 825+855. Podla popisu tychto
vykonov v KZV je sice sucastou oboch vykonov verbdlna intervencia, ale nejedna sa o zhodnu
verbalnu intervenciu. Verbdlne intervencie tychto vykonov su navzdjom nezastupitelné, maju
Uplne odlisny obsah a su Specificky viazané na jednotlivé vykony 825 a 855. Verbdlna intervencia
vykonu 825 je Specificky viazana na kontrolné vySetrenie a lieCbu psychopatologicky definovaného
chorobného obrazu (napr. diagnosticko-terapeutickd verbalna intervencia zamerand na
paranoidny syndrém). Verbdlne intervencie vykonu 855 maju Uplne iny obsah, su Specificky
spojené s konkrétnou psychoterapeutickou metédou autogénneho tréningu alebo relaxacie podla
Jacobsona. Obsahuju instrukcie, klarifikaciu lie¢ebného ucinku konkrétneho relaxaéného postupu
a pripadne aj individualne autosugestivne liecebné verbalne intervencie, tzv. "formulky",
$pecificky spojené s lie¢ivym ucinkom prislu$nej relaxaénej techniky. Co sa tyka pripadnej snahy
o stanovenie frekvenénych obmedzeni, uz vr. 2012 na zaklade pracovnych rokovani zastupcov
UDZS, Slovenskej lekdarskej komory, Slovenskej lekdrskej unie Specialistov, Asocidcie sukromnych
lekdrov SR, Ministerstva zdravotnictva SR a vSetkych zdravotnych poistovni vydal UDZS stanovisko,
Ze vykondvanie a vykazovanie zdravotného vykonu 855 nie je v nariadeni vlady*? obmedzené
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frekvenciou jeho vykonavania a vykazovania a zdravotny vykon sa vykazuje za kazdy cvicebny
postup.

Vykon 867 ,Individualna psychoterapia“

Zdravotné poistovne maju snahu neuznavat kombinacie vykonu 867 s 820, 821, 826, 822, 825. Zo
psychiatrického hladiska a lege artis postupu nie je pritomnd Ziadna kontraindikacia alebo
vyznamné obsahové prekryvanie menovanych vykonov. V praxi je bezna situacia, kedy pacient
absolvuje psychiatrické vysSetrenie, je identifikovand potreba liecby pomocou psychoterapie
avzapati sa v psychiatrickej ambulancii realizuje psychoterapeutické sedenie. Vykony
psychiatrického vysetrenia a individualnej psychoterapie su navzdjom nezastupitefné a maju
odlisny obsah. Verbalne intervencie tychto porovnavanych vykonov maju zasadne odlisnu
teoreticku a vzdelavaciu bazu. Na realizaciu vykonu 867 sa vyZzaduje Uplne iné vzdelanie (certifikat
v psychoterapii) ako na realizdciu vykonov 820, 821, 826, 822, 825 (Specializa¢né studium v
psychiatrii). Keby vsak i dochadzalo k urcitému nejasnému obsahovému prekrytiu psychiatrickej
verbalnej intervencie a vykonu 867, tak by vykon 867 len nadvazoval na psychiatricki verbalnu
intervenciu a nasledne sa realizoval podla v KZV definovanom minimalnom c¢asovom trvani 50
minut. Podla popisu vykonu 867 v KZV sa vykon 867 mdze vykazovat samostatne. To znamena, ze
moze, ale nemusi sa vykazovat samostatne a kombinacia s inymi vykonmi nie je kontraindikovana.

2.10. Vykon 3362 ,Poucenie a vedenie blizkej osoby”

Spolupraca so zainteresovanymi osobami (napr. rodinou, personalom DSS, socidlnymi pracovnikmi
a podobne) vzmysle poucenia, edukacie interpersonalnych interakcii, sprdvneho vedenia vo
vztahu k pacientovi a podobne je nezastupitelnou zlozkou komplexnej liecby pacienta. Tam, kde
je to mozné, su opakovany a kontinualny kontakt a edukacia zainteresovanych os6b mimoriadne
dolezité a odporucané za ucelom efektivneho diferencidlne diagnostického procesu, sledovania
dynamiky psychického ochorenia, vcasného zachytu incipientnej dekompenzacie ochorenia
s ciefom zabranit riziku z premeskania, ohrozeniu pacienta vratane vitdlneho rizika alebo
pripadného ohrozenia okolia heteroagresivitou. Obmedzovanie frekvencie vykonu nema Ziadne
medicinske opodstatnenie. Okrem toho uzZ v r. 2012 na zaklade pracovnych rokovani zastupcov
UDZS, Slovenskej lekarskej komory, Slovenskej lekarskej unie Specialistov, Asociacie sukromnych
lekdrov SR, Ministerstva zdravotnictva SR a vsetkych zdravotnych poistovni vydal UDZS stanovisko,
Ze vykonavanie a vykazovanie zdravotného vykonu 3362 nie je v nariadeni vlady*? obmedzené
frekvenciou jeho vykondvania a vykazovania.

2.11. Vykon 3364 ,Racionalna nahladova psychoterapia“

Tento vykon je najmenej rentabilnym vykonom v beznej psychiatrickej starostlivosti. V KZV ma
vyznacené minimalne trvanie 50 minut a hodnotu len 500 bodov. Podla stanoviska UDZS z 2012
by mal byt v zdravotnej dokumentacii uvedeny cas zaciatku a ukonéenia vykonu. Obsahuje vyuZitie
,hespecifickych” psychoterapeutickych prostriedkov (nie je potrebny certifikat). Vykon 3364 byva
revizne zamietany v kombinacii svykonmi 820, 821, 825, 826 a podobne kvéli udajnému
obsahovému prekryvaniu s verbalnou intervenciou. Jedna zdravotna poistoviia ho uhradza len
v kombinécii s vykonom 822 (vykon 822 neobsahuje v popise KZV verbalnu intervenciu). Udajné
prekryvanie so psychiatrickou verbalnou intervenciou povazujeme za neodévodnené. Vykon 3364
je vykonom z kapitoly LieCebne-pedagogickych vykonov. Vykon 3364 podla KZV vykondva
primarne lieCebny pedagdég amébie ho vykazovat aj psychiater. LieCebny pedagdg vsak
psychiatrické vykony vratane psychiatrickej verbalnej intervencie vykazovat nemdze. Aj z toho
vyplyva, Ze psychiatrické vykony vratane psychiatrickej verbalnej intervencie maju uplne iny
vzdelanostny zaklad. Keby vsak idochadzalo kuréitému nejasnému obsahovému prekrytiu
psychiatrickej verbalnej intervencie avykonu 3364, tak by vykon 3364 len nadvazoval na



psychiatrickd verbalnu intervenciu a nasledne sa realizoval podla v KZV definovanom minimalnom
¢asovom trvani 50 minut.

Rovnako ako pri vykone 867 je v praxi beina situacia, kedy pacient absolvuje psychiatrické
vysetrenie (vratane prvovysetrenia 820), je identifikovana potreba liecby pomocou raciondlnej
psychoterapie avzdpati sa v psychiatrickej ambulancii realizuje psychoterapeutické sedenie.
Vykony akéhokolvek vykonu psychiatrického vysetrenia (i prvovysetrenia alebo kontroly) a
racionalnej psychoterapie su navzajom nezastupitelné a maju odliSny obsah. Nie je pritomna
kontraindikacia ich vzajomnej kombindacie.

2.12. Vykon 1 ,Poskytnutie rady”.

Poskytnutie rady sa odporuca vykazat pri velmi kratkych konzultacidach a pri predpise liekov.
Predpis liekov nie je len kratky jednoduchy ukon ,vytlacenia tlaciva alebo elektronického odoslania
receptu”. Je spojeny s overenim poziadavky pacienta, overenim vyskytu neZiaducich ucinkov, je
nutné vstupit do zdravotnej dokumentdcie a aj tam skontrolovat ¢i je zhoda v poZiadavke na dany
liek s aktudlnou liecbou, ¢i nebol predpisany iny liek, ktory by bol v neZiaducej interakcii s danou
lieCbou, ¢i pozadovany liek nepredpisal aj iny lekdr a nedochadza k nadspotrebe, zneuzivaniu a
podobne. Pri kolizii Udajov je potrebné opitovne prebrat aktudlnost predpisu s pacientom.
Samostatnou a ¢asovo pomerne naroc¢nou kapitolou je poucenie (a to aj opakované) pacienta
o predpise lieku v rezime REPETETUR.

2.13. Vykon 15b ,Vyhodnotenie laboratérnych vysledkov”.
Podla presného popisu vKZV ide o ,Vyhodnotenie laboratérnych vysledkov vo vztahu k
zdravotnému stavu pacienta lekdrom Specializovanej starostlivosti.” Vykon sa tyka vsetkych
Specialistov vratane psychiatrov. Aj podla aplikac¢nej praxe nevidime Ziadny dévod na neuznavanie
tohto vykonu v psychiatrickej starostlivosti. Ani popis psychiatrickych vykonov v KZV, rovnako ako
popis vykonov ,somatickych” odborov (60, 62, 63), nezahffia vyhodnocovanie laboratdérnych
vykonov, takZe nerozumieme dévodom pripadného revizneho odmietania tohto vykonu.

2.14. Vykon 16 ,Test mentalnych funkcii v geriatrii“

Ide sice o vykon KZV z kapitoly geriatrickych vykonov, ale pre pouzitie v psychiatrii nemame iny
presnejsi ekvivalent. Zarazajucim paradoxom bolo revizne odmietanie tohto vykonu u pacientov,
u ktorych si samotné zdravotné poistovne davaju podmienku vykonania testu MMSE pri lie¢be
antialzheimerikami. V stcasnosti by pri pouziti vykonu pri FOO uz nemal byt problém. Zdravotna
poistoviia DAvera vSak uznadva pouZitie vykonu 16 len u pacientov nad 65 rokov. U mladsich
pacientov ZP Dévera uznava pri pouZziti MMSE vykon 3355. Ide o vykon z kapitoly KZV Klinickej
psycholdgie. Na rozdiel od vykonu 16 ma nizsie bodové ohodnotenie (150 bodov vs. 180 bodov).
Pri diagnostickych jednotkach mimo FOO mbéze dochadzat k odmietaniu vykonu 16, iked
z medicinskeho pohladu na to dévod nevidime. MMSE je vhodnd pomocna diferenciadlne
diagnosticka metéda vratane nasledného sledovania dynamiky vyvoja kognitivneho deficitu.

2.15. Vykon 75a "Vystavenie navrhu na kupelnu starostlivost."
V praxi je bezna situacia, kedy pacient absolvuje psychiatrické vysetrenie, je identifikovana
potreba kupelnej starostlivosti a psychiater vypisuje navrh na kdpelna starostlivost. Vykony
psychiatrického vysSetrenia avykon 75a su navzdjom nezastupitelné a maju odlisSny obsah.
Nevidime Ziadny dovod ich spolo¢ného nevykazovania a pripadného neuzndvania. Ani podla
popisu vykonu 75a v KZV sa nema vykon 75a vykazovat len samostatne.

2.16. Vykon 79 ,Vystavenie lekarskej spravy v niektorom zo svetovych jazykov alebo preklad spravy
zo svetového jazyka.”



Pri vystaveni lekarskej spravy v niektorom zo svetovych jazykov alebo pri preklade spravy zo
svetového jazyka odporucame pouzivat vykon 79. Suéasne platné znenie KZV poutzitie takého
vykonu umoznuje.

2.17. Vykon 79a ,Pouzivanie svetového jazyka pri komunikacii s pacientom.”
Pri pouZiti svetového jazyka pri komunikacii s pacientom odpori¢ame pouZivat vykon 79a.
Sucasne platné znenie KZV poufzitie takého vykonu umoznuje.

3. Zaver:

Ako bolo uvedené u:Z v lvode, tieto odporucania nemusia zatial byt v plnej zhode s reviznymi
pravidlami jednotlivych zdravotnych poistovni. M6zu vsak byt relevantnym argumentaénym zdkladom
v snahe o vyvazenie spb6sobu vykazovania arevidovania poskytovanej psychiatrickej starostlivosti
naprie¢ réznymi regiéonmi Slovenska. Aktudlnym najdoleZitejSim krokom je prestat vykazovat
obsolétny vykon 822 a standardne pri psychiatrickom kontrolnom vysetreni vykazovat vykon 825
(Psychiatrické kontrolné vysSetrenie sverbalnou intervenciou). Pri kontakte so zainteresovanymi
osobami je vhodnejsie standardne pouzivat vykon 830 bez ¢asového vymedzenia v KZV (vykon 3362
ma v KZV stanoveny minimalny ¢as trvania 15 minut).

Odkazy:

*1 - Nariadenie vlady ¢. 776/2004 Z. z.

*2 - Pod verbdlnou intervenciou v psychiatrii velmi zjednodusene rozumieme specificky diagnosticko- terapeuticky rozhovor.
Verbdlna intervencia je zdkladnym diagnosticko- terapeutickym ndstrojom v psychiatrii. Rdmcovo zahrria unikdtne pouZitie
Sirokospektrdlneho vseobecného a specializovaného postgradudlneho vzdeldvania a Specificku odbornu erudiciu ziskant klinickou
psychiatrickou praxou. VyuZiva cieleny individualizovany pristup k pacientovi s prihliadnutim nielen na druh psychického ochorenia,
ale i na jeho osobnostnu struktiru, kognitivne schopnosti, socidlne prostredie a v neposlednom rade aj na somatickt komorbiditu.
Zvlast musi pracovat s obrannymi mechanizmami osobnosti s cielom ziskania dévery pacienta a vytvorenia Specifického
terapeutického vztahu, co umoznuje ziskanie relevantnych diagnostickych informdcii, mobilizovanie motivacnych zdrojov pacienta
so zabezpecenim optimdlnej terapeutickej compliance. ViyuZiva sa i u pacientov so stredne tazkym a tazkym kognitivnym deficitom,
kde pini napr. funkciu nadviazania terapeutického vztahu, méze vyZadovat cieleny psychologicky regres psychiatra, prekonanie
negativizmu pacienta, identifikovanie patologickych a adaptivnych sociobehaviordlnych vzorcov, ziskanie aproximativnych
diagnostickych informdcii a podobne.

*3. - Vyhldska MZSR 62/2021 Z. z.

*4 - Vynos Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky ¢. 09812/2008-OL z 10. septembra 2008 o minimdlinych poZiadavkdch
na persondine zabezpecenie a materidlno-technické vybavenie jednotlivych druhov zdravotnickych zariadeni.

*5 - Priloha & 1 Vyhldsky MZ SR & 40/1997 Z. z. Standardy pre minimdine persondine a materidino-technické vybavenie niektorych
druhov zdravotnickych zariadeni, ktoré poskytuju ambulantnt zdravotnu starostlivost

Pouzité skratky:

Kzv v sUcasnosti platny kataldg zdravotnych vykonov (priloha nariadenia vlady ¢. 776/2004 Z.z.).
SPsS SLS Slovenska psychiatricka spolo¢nost Slovenskej lekarskej spoloénosti.

MZSR Ministerstvo zdravotnictva Slovenske] republiky

DSS Domov socialnych sluzieb

szp DSS  stredny zdravotny persondl DSS

MMSE  Mini Mental State Examination



Priloha 1
Zoznam vybranych zdravotnych vykonov sucasného kataldgu zdravotnych vykonov, docasne plne
ekvivalentne vykonatelnych i prostrednictvom telemediciny v mimoriadnej epidemiologickej situdcii (so

zretelom na telekomunikaénd vykonatelnost s uspokojivou benefit/riziko mierou lege artis prevedenia
zdravotného vykonu v Specifickej, epidemiologickej situacii):

825 Kontrolné vysetrenie a dispenzarna starostlivost vratane rad a dokumentacie. Vysetrenie a liecba
psychopatologicky definovaného chorobného obrazu vztahujiceho sa na prislusny syndrém pomocou
verbdlnej intervencie obsahuje subjektivny ndlez, objektivny nalez, zaver, pisomnu spravu, vypisanie
receptov, vypisanie Ziadaniek na iné vySetrenia, poucenie pacienta.

826 Kontrolné psychiatrické vySetrenie s lieCbou psychopatologicky definovaného chorobného stavu ako
okamZité opatrenie pri akutnej psychickej dekompenzacii (pokus o samovrazdu) vratane verbdlnej
intervencie vztahujlcej sa na prislusny syndréom.

830 Zistovanie anamnézy psychicky chorej osoby od pribuznych alebo od inych, k chorému vztahovo
vyznamnych osOb a poucenie a vedenie rodinného prislusnika v suvislosti s liecbou psychicky chorého.
Vykon pod kédom 830 sa mdze vykazovat len s vykonmi pod kédmi 820, 826 a s vykonmi pod kédmi 825
a 821 s osobitnym zdévodnenim v zdravotnej dokumentacii.

842 Kontrolné pedopsychiatrické vysSetrenie a liecba psychopatologicky definovaného chorobného
obrazu dietata alebo mladistvého verbalnou intervenciou vztahujicou sa na prislusny syndrom pri
sucasnom zapojeni osoby (0sbb), ktora je s nim v kontakte a (alebo) v pribuzenskom vztahu, s pripojenim
dokumentovanych vysledkov, ktoré tvoria podklad psychiatrického nalezu podla vykonu pod kédom 841
(trvanie najmenej 45 minut).

845 Kontrolné pedopsychiatrické vySetrenie a lie€ba psychopatologicky definovaného chorobného
obrazu dietata alebo mladistvého verbalnou intervenciou vztahujicou sa na prislusny syndrom s
pripojenim dokumentovanych vysledkov, ktoré tvoria podklad psychiatrického nalezu podla vykonu pod
kodom 840 (trvanie najmenej 30 minut). Vykon sa nemoéze vykazovat s vykonmi pod kddmi 65 a 66.

847 Podporné vedenie osoby (0s6b), ktora je vo vztahu alebo v kontakte s dietatom alebo s mladistvym s
psychopatologicky definovanym obrazom choroby, v pripade vyZiadania rodi¢om (trvanie najmenej 30
minut).

848 Krizova psychoterapeuticka intervencia ako okamzité opatrenie pri akutnej psychickej dekompenzacii
(napriklad pokus o samovrazdu) (trvanie najmenej 45 minut). Vykon sa neméze vykazovat v kombinacii so
Ziadnym inym vykonom. U toho istého pacienta v tom istom lie¢ebnom pripade viacndasobné vykazovanie
je potrebné osobitne zd6vodnit v zdravotnej dokumentacii.

867 Individualna psychoterapia. Viac ako 25 sedeni len s predchdadzajlucim suhlasom revizneho lekara
(trvanie najmenej 50 minut). Vykon sa mdze vykazovat samostatne.

870 Rodinna psychoterapia. Viac ako 25 sedeni len s predchadzajucim suhlasom revizneho lekara (trvanie
najmenej 90 minut).

3362 Poucenie a vedenie rodinného prislusnika alebo osoby Zijucej v spolo¢nej domacnosti v suvislosti s
liecbou chorého (trvanie najmenej 15 minut).

3363 Podporné vedenie osoby (osbb), ktora je vo vztahu alebo v kontakte s dietatom alebo mladistvym v
suvislosti s vySetrenim alebo liecbou chorého.

3364 Racionalna, nahladova, kratkodobd terapia (do 15 sedeni), jedno sedenie v trvani najmenej 50
minut.



