Zoznam kategorizovanych zdravotnickych pomocok



Limitové tabul’ky, preskripéné obmedzenia a indika¢né obmedzenia

Limit skupiny A - Obvézovy materiil, naplasti a zdravotnicke pomécky, ktoré sliZia na aplikaciu lieciva

PODSKUPINA TRIEDA INDIKACNE MNOZSTVOVY
NAZOV DRUHU OBMEDZENIA LIMIT
ZDRAVOTNICKEJ POMOCKY
Al A 1.1 Obviz hydrofilny, sterilny 10 kusov za mesiac
OBVAZ HYDROFILNY
A 1.2 Obviz hydrofilny, 10 kusov za mesiac
nesterilny
A2 A 2.1 Géaza hydrofilna rolovana kus za dva mesiace
GAZA HYDROFILNA A 2.2 Géza hydrofilnd, zlozky 10 kusov za mesiac
pre deti do 18 rokov 100 kusov za mesiac
A3 A 3 Gazové skrutené tampony pre dospelych:

GAZOVE TAMPONY

intenzifikovany rezim

100 kusov za dva mesiace

konvenény rezim

100 kusov za tri mesiace

A4 A 4.1 Gazové kompresy sterilné 100 kusov za mesiac
GAZOVE KOMPRESY A 4.2 Gazové kompresy nesterilné 100 kusov za mesiac
AS A 5.1 Vata vinutd 1000 g za mesiac
VATA A 5.2 Vata v rezoch 1000 g za mesiac
A 5.3 Vatovy vankusik 100 kusov za mesiac
A6 A 6 Obviz hadickovy tri metre za mesiac
OBVAZ HADICKOVY
A7 A 7 Obviz elasticky Styri kusy za mesiac
OBVAZ ELASTICKY
A8 A 8.1.1 Obviz hydrokoloidny, Potrebné mnozstvo
POMOCKY NA VLHKE Standardny zdravotnickych pomodcok na vlhké
HOJENIE RAN hojenie ran musi lekar zdovodnit

v zdravotnej dokumentacii pri
kazdom predpise (velkost rany,
velkost’ a mnoZstvo materialu,
potrebného na jeden prevéz,
nevyhnutnt frekvenciu previdzov
pocas uréeného obdobia do
d’al$ieho predpisu — spravidla




mesiac).

A 8.1.2 Obviz hydrokoloidny,
tenky

Potrebné mnozstvo
zdravotnickych pomodcok na vlhké
hojenie ran musi lekar zdovodnit’
v zdravotnej dokumentacii pri
kazdom predpise (velkost rany,
velkost’ a mnoZstvo materialu,
potrebného na jeden prevéz,
nevyhnutnt frekvenciu previdzov
pocas uréeného obdobia do
d’alsieho predpisu — spravidla
mesiac).

A 8.1.3 Doplnky k obvizu
hydrokoloidnému

Potrebné mnozstvo
zdravotnickych pomocok na vlhké
hojenie ran musi lekar zdovodnit’
v zdravotnej dokumentacii pri
kazdom predpise (velkost rany,
velkost’ a mnoZzstvo materialu,
potrebného na jeden prevéz,
nevyhnutnt frekvenciu previdzov
pocas uréeného obdobia do
dalsieho predpisu — spravidla
mesiac).

A 8.2 Obviz s aktivnym uhlim

Potrebné mnozstvo
zdravotnickych pomocok na vlhké
hojenie ran musi lekar zdovodnit’
v zdravotnej dokumentacii pri
kazdom predpise (velkost rany,
velkost’ a mnoZzstvo materialu,
potrebného na jeden prevéz,
nevyhnutnt frekvenciu previdzov
pocas uréeného obdobia do
dalsieho predpisu — spravidla
mesiac).

A 8.3 Obviz s aktivnym jodom

Potrebné mnozstvo
zdravotnickych pomdcok na vlhké




hojenie ran musi lekar zdovodnit’
v zdravotnej dokumentacii pri
kazdom predpise (velkost rany,
velkost’ a mnoZzstvo materialu,
potrebného na jeden prevéz,
nevyhnutnt frekvenciu previdzov
pocas uréeného obdobia do
dalsieho predpisu — spravidla
mesiac).

A 8.4.1 Hydrogél tuba

Potrebné mnozstvo
zdravotnickych pomodcok na vlhké
hojenie ran musi lekar zdovodnit’
v zdravotnej dokumentacii pri
kazdom predpise (velkost rany,
velkost’ a mnozstvo materialu,
potrebného na jeden prevéz,
nevyhnutnt frekvenciu previdzov
pocas uréeného obdobia do
dalsieho predpisu — spravidla
mesiac).

A 8.4.2 Obviz hydrogélovy

Potrebné mnozstvo
zdravotnickych pomocok na vlhké
hojenie ran musi lekar zdovodnit’
v zdravotnej dokumentacii pri
kazdom predpise (velkost rany,
velkost’ a mnoZzstvo materialu,
potrebného na jeden prevéz,
nevyhnutnt frekvenciu previdzov
pocas uréeného obdobia do
dalsieho predpisu — spravidla
mesiac).

A 8.5.1 Obviz alginatovy

Potrebné mnozstvo
zdravotnickych pomocok na vlhké
hojenie ran musi lekar zdovodnit’
v zdravotnej dokumentacii pri
kazdom predpise (velkost rany,
velkost’ a mnozstvo materialu,
potrebného na jeden prevéz,




nevyhnutnt frekvenciu previdzov
pocas uréeného obdobia do
d’alsieho predpisu — spravidla
mesiac).

A 8.5.2 Vypln alginatova

Potrebné mnozstvo
zdravotnickych pomocok na vlhké
hojenie ran musi lekar zdovodnit’
v zdravotnej dokumentacii pri
kazdom predpise (velkost rany,
velkost’ a mnoZzstvo materialu,
potrebného na jeden prevéz,
nevyhnutnt frekvenciu previdzov
pocas uréeného obdobia do
dalsieho predpisu — spravidla
mesiac).

A 8.6.1 Obviz hydropolymérovy

Potrebné mnozstvo
zdravotnickych pomodcok na vlhké
hojenie ran musi lekar zdovodnit’
v zdravotnej dokumentacii pri
kazdom predpise (velkost rany,
velkost’ a mnoZzstvo materialu,
potrebného na jeden prevéz,
nevyhnutnt frekvenciu previdzov
pocas uréeného obdobia do
dalsieho predpisu — spravidla
mesiac).

A8.6.2 Obviz polyuretanovy

Potrebné mnozstvo
zdravotnickych pomodcok na vlhké
hojenie ran musi lekar zdovodnit’
v zdravotnej dokumentacii pri
kazdom predpise (velkost rany,
velkost’ a mnozstvo materialu,
potrebného na jeden prevéz,
nevyhnutnt frekvenciu previdzov
pocas uréeného obdobia do
dalsieho predpisu — spravidla
mesiac).

A 8.7 Polyakrylatové krytie na

Potrebné mnozstvo




autolyticke Cistenie ran

zdravotnickych pomocok na vlhké
hojenie ran musi lekar zdovodnit’
v zdravotnej dokumentacii pri
kazdom predpise (velkost rany,
velkost’ a mnoZzstvo materialu,
potrebného na jeden prevéz,
nevyhnutnt frekvenciu previdzov
pocas uréeného obdobia do
dalsieho predpisu — spravidla
mesiac).

A 8.8 Mastny tyl sterilny

Potrebné mnozstvo
zdravotnickych pomodcok na vlhké
hojenie ran musi lekar zdovodnit’
v zdravotnej dokumentacii pri
kazdom predpise (velkost rany,
velkost’ a mnozstvo materialu,
potrebného na jeden prevéz,
nevyhnutnt frekvenciu previdzov
pocas uréeného obdobia do
dalsieho predpisu — spravidla
mesiac).

A 8.9 Obviz hydrovlaknity

Potrebné mnozstvo
zdravotnickych pomocok na vlhké
hojenie ran musi lekar zdovodnit’
v zdravotnej dokumentacii pri
kazdom predpise (velkost rany,
velkost’ a mnoZzstvo materialu,
potrebného na jeden prevéz,
nevyhnutnt frekvenciu previdzov
pocas uréeného obdobia do
dalsieho predpisu — spravidla
mesiac).

A8.10.1 Kolagénové krytie
praskove

Chronické nehojace sa rany
napriek lieCbe

Vredy vendzneho, arterialneho
povodu

Rozpadnuté rany nemaligneho

Potrebné mnozstvo
zdravotnickych pomocok na vlhké
hojenie ran musi lekar zdovodnit’
v zdravotnej dokumentacii pri
kazdom predpise (velkost rany,
velkost’ a mnoZzstvo materialu,
potrebného na jeden prevéz,
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charakteru

Remodelujuci material na kozné
defekty sa nesmie pouzit’ na:

- nekrotické, putridne rany

- maligne rany a rany
nevysetreného pdvodu

- silno secernujlce rany

nevyhnutnt frekvenciu previdzov
pocas uréeného obdobia do
d’alsieho predpisu — spravidla
mesiac).

A8.10.2 Remodelujuci material
na patologické jazvy

hypertrofické a keloidné jazvy

15 g jednorazovo

A 8.11 Lipidokoloidné krytie

Potrebné mnozstvo
zdravotnickych pomocok na vlhké
hojenie ran musi lekar zdovodnit’
v zdravotnej dokumentacii pri
kazdom predpise (velkost rany,
velkost’ a mnoZzstvo materialu,
potrebného na jeden prevéz,
nevyhnutnt frekvenciu previdzov
pocas uréeného obdobia do
dalsieho predpisu — spravidla
mesiac).

A 8.12 Membranov¢ krytie

Potrebné mnozstvo
zdravotnickych pomodcok na vlhké
hojenie ran musi lekar zdovodnit’
v zdravotnej dokumentacii pri
kazdom predpise (velkost rany,
velkost’ a mnoZzstvo materialu,
potrebného na jeden prevéz,
nevyhnutnt frekvenciu previdzov
pocas uréeného obdobia do
d’alsieho predpisu — spravidla
mesiac).

A8.13.1 Superabsorbent
vysokosavy

Stredne a silno secernujuce rany,
ktoré pri klasickom kryti
vyzaduji vymenu viac ako 1x
denne, alebo nedostatoénym
uzamykanim exsudatu maceruju
okolita kozu

Potrebné mnozstvo
zdravotnickych pomocok na vlhké
hojenie ran musi lekar zdovodnit’
v zdravotnej dokumentacii pri
kazdom predpise (velkost rany,
velkost’ a mnozstvo materialu,
potrebného na jeden prevéz,
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Pooperacné rany s dehiscenciou,
hojace sa per secundam, silno
secernujuce

Chronické silno secernujuce
ulceracie v teréne venostazy az
lymfedému

Mierne az silno supurujuce rany
s vysokym stupniom secernacie

Superabsorbent vysokosavy sa
nesmie pouZit’ na:

nesecernujuce a malo secernujice
rany a ako sekundarne krytie pri
prekryti in¢ho savého primarneho

krytia

nevyhnutnt frekvenciu previdzov
pocas uréeného obdobia do
d’alsieho predpisu — spravidla
mesiac).

A8.13.2 Roztoky na vyplach ran

Potrebné mnozstvo
zdravotnickych pomodcok na vlhké
hojenie ran musi lekar zdovodnit’
v zdravotnej dokumentacii pri
kazdom predpise (velkost rany,
velkost’ a mnoZstvo materialu,
potrebného na jeden prevéz,
nevyhnutnt frekvenciu previdzov
pocas uréeného obdobia do
dalsieho predpisu — spravidla
mesiac).

A8.13.3 Hydrobalan¢né obvézy

Potrebné mnozstvo
zdravotnickych pomocok na vlhké
hojenie ran musi lekar zdovodnit’
v zdravotnej dokumentacii pri
kazdom predpise (velkost rany,
velkost’ a mnoZzstvo materialu,
potrebného na jeden prevéz,
nevyhnutnt frekvenciu previdzov
pocas uréeného obdobia do
d’alsieho predpisu — spravidla
mesiac).
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A8.13.4.1, A8.13.4.2.,, A8.13.4.3
Neadherentné obvézy

Potrebné mnozstvo
zdravotnickych pomodcok na vlhké
hojenie ran musi lekar zdovodnit’
v zdravotnej dokumentacii pri
kazdom predpise (velkost rany,
velkost’ a mnoZzstvo materialu,
potrebného na jeden prevéz,
nevyhnutnt frekvenciu previdzov
pocas uréeného obdobia do
dalsieho predpisu — spravidla
mesiac).

A8.13.4.4.,A8.13.4.5
Neadherentné krytie
s nanokrystalickym striebrom

Urcené pre infikované,
kontaminované a povlecené
rany

Potrebné mnozstvo
zdravotnickych pomodcok na vlhké
hojenie ran musi lekar zdovodnit’
v zdravotnej dokumentacii pri
kazdom predpise (velkost rany,
velkost’ a mnoZzstvo materialu,
potrebného na jeden prevéz,
nevyhnutnt frekvenciu previdzov
pocas uréeného obdobia do
dalsieho predpisu — spravidla
mesiac).

A8.13.5 Iné pomocky na liecbu
rdn

Potrebné mnozstvo
zdravotnickych pomodcok na vlhké
hojenie ran musi lekar zdovodnit’
v zdravotnej dokumentacii pri
kazdom predpise (velkost rany,
velkost’ a mnozstvo materialu,
potrebného na jeden prevéz,
nevyhnutnt frekvenciu previdzov
pocas uréeného obdobia do
dalsieho predpisu — spravidla
mesiac).

A8.13.6 Mechanické Cistenie ran

vred predkolenia

3 kusy jednorazovo

A8.14.1 Kolagénové krytie v
spreji

Chronické nehojace sa rany
napriek lieCbe

Vredy venodzneho, arterialneho
pévodu

Potrebné mnozstvo
zdravotnickych pomodcok na vlhké
hojenie ran musi lekar zdovodnit’
v zdravotnej dokumentacii pri
kazdom predpise (velkost rany,
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Rozpadnuté rany nemaligneho
charakteru

Remodelujuci material na kozné
defekty sa nesmie pouzit’ na:

- nekrotické, putridne rany

- maligne rany a rany
nevysetreného pdvodu

- silno secernujlce rany

velkost’ a mnozstvo materialu,
potrebného na jeden prevéz,
nevyhnutnt frekvenciu previdzov
pocas uréeného obdobia do
dalsieho predpisu — spravidla
mesiac).

A8.14.2 Kolagénové krytie plosné

Chronické nehojace sa rany
napriek lieCbe

Vredy venodzneho, arterialneho
povodu

Rozpadnuté rany nemaligneho
charakteru

Remodelujuci material na kozné
defekty sa nesmie pouzit’ na:

- nekrotické, putridne rany

- maligne rany a rany
nevysetreného pdvodu

- silno secernujlce rany

Potrebné mnozstvo
zdravotnickych pomodcok na vlhké
hojenie ran musi lekar zdovodnit’
v zdravotnej dokumentacii pri
kazdom predpise (velkost rany,
velkost’ a mnozstvo materialu,
potrebného na jeden prevéz,
nevyhnutnt frekvenciu previdzov
pocas uréeného obdobia do
dalsieho predpisu — spravidla
mesiac).

8.15.1 Pomocky do ustnej dutiny
gélové

podla potreby na zaklade
zdravotného stavu

8.15.2 Pomocky do ustnej dutiny
so zmenou pH

podla potreby na zaklade
zdravotného stavu

A8.16 Celulozové krytie

neinfikované rany

podla potreby na zaklade
zdravotného stavu

AS8.17 Biokeramické krytie

Stredne a silno secernujuce rany,
ktoré pri klasickom kryti
vyzaduji vymenu viac ako 1x
denne, alebo nedostatoénym
uzamykanim exsudatu maceruju
okolita kozu

Pooperacné rany s dehiscenciou,

Potrebné mnozstvo
zdravotnickych pomodcok na vlhké
hojenie ran musi lekar zdovodnit’
v zdravotnej dokumentacii pri
kazdom predpise (velkost rany,
velkost’ a mnoZzstvo materialu,
potrebného na jeden prevéz,
nevyhnutntl frekvenciu previdzov
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hojace sa per secundam, silno
secernujuce

Chronické silno secernujuce
ulceracie v teréne venostazy az
lymfedému

Mierne az silno supurujuce rany
s vysokym stupiiom secernacie

Biokeramické krytie sa

nesmie pouZit’ na:

nesecernujuce a malo secernujice
rany a ako sekundarne krytie pri
prekryti in¢ho savého primarneho

krytia

pocas uréeného obdobia do
dalsieho predpisu — spravidla
mesiac).

A8.18.1 Melové krytie na baze
manuka medu, naplast’

Povrchové granulujiice malo
a stredne secernujuce rany
potencialne kolonizované

Potencialne kolonizované a Cisté
epitelizujiice rany

Povrchové mierne a stredne
povlecené rany

Melové krytie na baze manuka
medu, naplast’ sa nesmie pouzit’
na:

- silno hnisajuce rany,

- suché neodstranené

nekrozy

Potrebné mnozstvo
zdravotnickych pomocok na vlhké
hojenie ran musi lekar zdovodnit’
v zdravotnej dokumentacii pri
kazdom predpise (velkost rany,
velkost’ a mnozstvo materialu,
potrebného na jeden prevéz,
nevyhnutnt frekvenciu previdzov
pocas uréeného obdobia do
d’alsieho predpisu — spravidla
mesiac).

A8.18.2 Melové krytie na baze
manuka medu, tuba

Vypliové médium do
povlecenych malo a stredne
secernujucich hlbsich ran

s kolonizaciou

Vypliové médium do hlbsich
granulujucich potencidlne

Potrebné mnozstvo
zdravotnickych pomodcok na vlhké
hojenie ran musi lekar zdovodnit’
v zdravotnej dokumentacii pri
kazdom predpise (velkost rany,
velkost’ a mnoZzstvo materialu,
potrebného na jeden prevéz,
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kolonizovanych ran

Melové krytie na baze manuka
medu, tuba sa nesmie pouzit’
na:

- silno hnisajuce rany,

- suché neodstranené

nekrozy

nevyhnutnt frekvenciu previdzov
pocas uréeného obdobia do
d’alsieho predpisu — spravidla
mesiac).

A8.19 Systém na podtlakové
hojenie ran

Pooperacné rany po cievnych
rekonstrukciach so vzniknutou
dehiscenciou alebo manifestnou
infekciou v teréne nizkej az
strednej exsudacie.

Liecba opera¢nych réan, ktoré sa
vo véasnom poopera¢nom obdobi
hoja per secundam po
revaskularizacnych operaciach.

Pooperacné rany po implantaciach
TEP alebo osteosyntézach so
vzniknutou dehiscenciou alebo
manifestnou infekciou v teréne
nizkej az strednej exsudacie.

Pooperacné rany po plastikach
brusnej steny s pouzitim sietky
onlay technikou so vzniknutou
dehiscenciou alebo manifestnou
infekciou v teréne nizkej az
strednej exsudacie.

Aplikované¢ kozné Stepy

a lalokové plastiky koze hradené
na zaklade verejného zdravotného
poistenia, kde retencia tekutiny
pod stepom/lalokom ohrozuje jeho
prihojenie.

Jeden set obsahujuci 1 pumpa + 2
krytia na 7 dni jednorazovo pocas
neprerusenej poc¢iatocnej fazy
liecby rany
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Systém podtlakového hojenia ran
sa nesmie pouZit’ pre silne
secernujuce alebo hlboké
respektive chobotovité alebo
kontaminované rany s aktivnym
zapalom respektive anaerébnou
infekciou.

Rana musi byt maximalne tak
hlboka, aby aktivna plocha krytia
bola v celom rozsahu v kontakte
so spodinou rany bez mftveho
priestoru.

Rany nesmu presahovat’ vel'kost’
aktivnej plochy prislusnej velkosti

krytia.

Rozmery rany, tvar a hibka rany
musia byt vyznacené v zdravotne;j
dokumentacii.

A9 podla potreby na zaklade
OCNY OBVAZ zdravotného stavu
Al10 Morbus Ashermann podla potreby na zaklade
VNUTROMATERNICOVE zdravotného stavu
TELIESKA
All A11.1 Pesar pre mocovu inkontinencia a descenzus posvy kus za rok
PESARY inkontinenciu a descenzus posvy
A11.2 Pesar pre liecbu isthmocervikalna insuficiencia raz za graviditu
isthmocervikélnej insuficiencie v gravidite
Al2 kus za rok
POMOCKY NA INHALACIU
LIECIVA
Al3 A13.1 Peré na aplikaciu lieciv kus za pét’ rokov
POMOCKY PRE APLIKACIU
LIECIVA A VYZIVY

A13.2 Zdravotnicke pomocky na
podanie infuzie

kolorektalny karcinom, karcinom
hlavy a krku, karcindm

podla potreby na zaklade
zdravotného stavu
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esofagu, karcinom
pankreasu, karcinom
Zl¢nika a zI¢ovych ciest
a karciném zaludka,
karcinom prsnika

5 Al4 atopicky ekzém Styri kusy za rok
LIECEBNA TKANINA
Al5 A 15 Diagnosticke naplasti diabetes mellitus kus jednorazovo
DIAGNOSTICKE NAPLASTI v pripade negativneho testu
neuropatie kus za rok

Hradena liecba pre A8.19 Systém na podtlakové hojenie ran vyhradne v Specializovanych ambulancidch ustavnych zariadeni, ktoré maju
zmluvne dohodnuté so zdravotnou poist’oviiou uhrady na systém podtlakového hojenia ran urceného pre hospitalizovanych pacientov.
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Limit skupiny B - Zdravotnicke pomdcky pre inkontinenciu, retenciu mocu

PODSKUPINA TRIEDA INDIKACNE MNOZSTVOVY FINANCNY
NAZOV DRUHU OBMEDZENIA LIMIT LIMIT
ZDRAVOTNICKEJ
POMOCKY
uhrnna suma 14,77 eura za
mesiac pre druhy stupen
inkontinencie, a to
zdravotnicke pomocky
skupiny B1.1, B2.1, B2.2,
B4
uhrnna suma 51,94 eura za
mesiac pre treti stupen
inkontinencie, a to
zdravotnicke pomocky
skupiny B1.2, B2.1, B2.2,
B3.1,B3.2, B4,B5
B1 B1.1 Vlozky pre druhy vek od troch rokov
VLOZKY stupeni inkontinencie druhy stupeni inkontinencie
B1.2 Vlozky pre treti vek od troch rokov 60 kusov za mesiac
stupeni inkontinencie treti stupen inkontinencie
B2 B2.1 Vkladacie plienky vek od troch rokov
VKLADACIE PLIENKY | muzské druhy stupen a treti stupen
inkontinencie
B2.2 Vkladacie plienky vek od troch rokov
zenské druhy stupen a treti stupen
inkontinencie
B3 B3.1 Plienkové nohavic¢ky | vek od troch rokov
PLIENKOVE detské treti stupen inkontinencie
NOHAVICKY B3.2 Plienkové nohavicky | vek od troch rokov
treti stupen inkontinencie
B4 vek od troch rokov
FIXACNE druhy a treti stupefi
NOHAVICKY inkontinencie
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BS vek od troch rokov 60 kusov za mesiac
PODLOZKY POD treti stupen inkontinencie
CHORYCH
Bo6 30 kusov za mesiac
KONDOMY
B7 20 kusov za mesiac
URINALNE VRECKA
B8 2 kusy za rok
DRZIAK
B9 dva kusy za rok
PRIPEVNOVACI PAS
B10 chronicka retencia mocu 120 kusov za mesiac
POMOCKY PRE
AUTOKATETRIZACIU
ak pocas kazdorocného 150 ks za mesiac
urodynamického maximalne az 180 ks za
vySetrenia presiahne tlak mesiac
detrizora 40 cm vodného
stlpca pri objeme nizsom
ako 400 ml
B11 U chorych s moCovym Podra potreby na zaklade
PREPLACHOVE katétrom, pri ktorych zdravotného stavu
SYSTEMY dochadza k zvysene;j
PERMANENTNYCH tvorbe hlienu
MOCOVYCH a k zvySenému vyskytu
KATETROV infekcii po nahradach

mocového mechura
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Stanovuje sa minimalna savost’ nad 120 ml pre vloZzky absorp¢né v podskupine B1.1 Vlozky pre druhy stupeii inkontinencie

Stanovuje sa minimalna savost’ 800 ml a viac pre vlozky absorp¢né v podskupine B1.2 VloZKy pre treti stupei inkontinencie

Vysvetlivky:
Prvy stupeii inkontinencie mocu — obc¢asny unik mocu, t.j. inik po kvapkach alebo inik maximalne dva razy denne.

Druhy stupeii inkontinencie mocu — Casty unik mocu, unik pridom niekol’kokrat cez den objektivizovany ddslednou anamnézou, zhodnotenim
mikéného dennika, alebo plienkovym testom

a) stresova inkontinecia mocu — pri normalnej funkcii zvieraca,

b) hyperaktivny mechir s inkontinenciou mocu — pri¢ina nonneurogénna,

¢) zmieSana inkontinencia mocu podla pismen a) a b).

Treti stupen inkontinencie mocu — trvaly unik mocu, unik niekol’kokrat denne aj v noci v 'ahu, tento stupen predovsetkym u leziacich poistencov
moze byt spojeny aj s inkontinenciou stolice

a) fistuly,

b) stresova inkontinencia moc¢u — pri strate funkcie zvieraca,

¢) hyperaktivny mechtir s inkontinenciou moc¢u — pri¢ina neurogénna,

d) zmiesana inkontinencia moc¢u podl'a pismen b) a ¢),

e) inkontinencia stolice — izolovana alebo kombinovana s inkontinenciou mocu.

Urceny stupeii inkontinencie sa uvedie na lekarsky poukaz sposobom uréenym zdravotnou poist'oviiou.

Odporiucanie indikujiceho lekira je moZno pouZzit’ najviac dvanast’ mesiacov okrem diagnostikovanej trvalej a nezvratnej inkontinencie
tretieho stupiia, kedy nie sii potrebné nasledné kontroly u indikujuceho odborného lekara.
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Limit skupiny D - Zdravotnicke pomocky pre diabetikov

PODSKUPINA CHARAKTERISTIKA MNOZSTVOVY LIMIT INDIKACNE OBMEDZENIE
NAZOV DRUHU
ZDRAVOTNICKEJ
POMOCKY
D1 D1.1 Glukomery pre inzulinovy rezim bez kus za pét’ rokov
GLUKOMERY PRE hlasového vystupu
INZULINOVY REZIM D] 2 Glukomery pre inzulinovy rezim s hlasovym |kus za pét’ rokov nekvalifikovana strata videnia na
vystupom obe 0¢i a neschopnost’ manipulacie
s glukomerom bez hlasového
vystupu
D2 Kontrolny roztok glukézy ku glukomeru kus za pét’ rokov
KONTROLNE ROZTOKY
KU GLUKOMETROM
D3 Testovacie pruzky na stanovenie glukozy v krvi
TESTOVACIE PRUZKY |glukomerom pre:
NA STANOVENIE diabetikov liecenych intenzifikovanym 75 kusov za mesiac
GLUKOZY V KRVI inzulinovym rezimom
GLUKOMEROM deti do 10 rokov veku 150 kusov za mesiac

diabetici od 10 do 18 rokov veku

100 kusov za mesiac

gravidné Zeny

100 kusov za mesiac

Testovacie pruzky na stanovenie glukozy v krvi
glukomerom pre:

diabetikov liecenych konvenénym inzulinovym
rezimom,

50 kusov za dva mesiace

peroralnymi antidiabetikami, inkretinovymi
injekénymi mimetikami a dié¢tou

50 kusov za Styri mesiace
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PODSKUPINA CHARAKTERISTIKA MNOZSTVOVY LIMIT INDIKACNE OBMEDZENIE
NAZOV DRUHU
ZDRAVOTNICKEJ
POMOCKY
D4 ) pre diabetikov liecenych intenzifikovanym alebo  |kus za péat’ rokov
LANCETOVE PERA konvenénym rezimom
DS pre intenzifikovany rezim 200 kusov za rok
LANCETY PRE
LANCETOVE PERA pre konvenény rezim 100 kusov za rok
pre diabetikov liecenych peroralnymi 100 kusov za rok
antidiabetikami a dié¢tou
_ D6 u deti do 18 rokov veku dva kusy za tri roky
INZULINOVE PERO S  |a pre poistenca s intenzifikovanym inzulinovym
~ MOZNosTou rezimom
DAVKOVANIA 1 A VIAC
U
D7 u deti do 15 rokov veku dva kusy za tri roky
INZULINOVE PERO § | a pre poistenca s intenzifikovanym inzulinovym
~MOZNOSTOU rezimom
DAVKOVANIA 0,5 IU
D8 ] pre konvencny rezim 200 kusov za rok
THLY K APLIKACII  |u deti do 15 rokov veku 300 kusov za rok
LIECIV U DIABETIKOV
POMOCOU PERA pre intenzifikovany rezim 300 kusov za rok
pre liecbu inkretinovymi injekénymi 200 kusov za rok
mimetikami
D9 konvenény rezim 800 kusov za rok
STRIEKACKY SO
ZATAVENOU IHLOU

intenzifikovany rezim u dospelych a u deti do 18
rokov veku

1200 kusov za rok
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PODSKUPINA
NAZOV DRUHU
ZDRAVOTNICKEJ
POMOCKY

CHARAKTERISTIKA

MNOZSTVOVY LIMIT

INDIKACNE OBMEDZENIE

DI
INZULINOVA PUMPA S
PRISLUSENSTVOM

D10.1 Inzulinové pumpy

kus za $tyri roky

D10.2.1 Infuzny set

kus za tri dni, desat’ kusov za
mesiac

D10.2.2 Zasobnik inzulinu

100 kusov za rok

D10.2.3 Pohyblivy tfi

kus za rok

D10.2.4 Batérie

16 kusov za rok

D10.2.5 Adaptér

D10.2.6 Puzdro

kus jednorazovo

D10.2.7 Pas

kus za dva roky
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PODSKUPINA CHARAKTERISTIKA MNOZSTVOVY LIMIT INDIKACNE OBMEDZENIE
NAZOV DRUHU
ZDRAVOTNICKEJ
POMOCKY
D11 . D11.1 Testovacie prazky na stanovenie glukozy
TESTOVACIE PRUZKY |intenzifikovany rezim u dospelych

NA TESTOVANIE MOCA

intenzifikovany rezim u deti do 18 rokov veku

50 kusov za mesiac

konvenény rezim

50 kusov za dva mesiace

peroralnymi antidiabetikami a diétou

50 kusov za tri mesiace

D11.2 Testovacie pruzky na stanovenie ketolatok

intenzifikovany rezim u dospelych

50 kusov za mesiac

intenzifikovany rezim u deti do 18 rokov veku

50 kusov za mesiac

konvenény rezim

50 kusov za dva mesiace

peroralnymi antidiabetikami a diétou

50 kusov za tri mesiace

D11.3 Testovacie priuzky na stanovenie glukozy a
inych latok

intenzifikovany rezim u dospelych

50 kusov za mesiac

intenzifikovany rezim u deti do 18 rokov veku

50 kusov za mesiac

konvenény rezim

50 kusov za dva mesiace

peroralnymi antidiabetikami a diétou

50 kusov za tri mesiace
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PODSKUPINA CHARAKTERISTIKA MNOZSTVOVY LIMIT INDIKACNE OBMEDZENIE
NAZOV DRUHU
ZDRAVOTNICKEJ
POMOCKY
D12 40 kusov za graviditu, resp. pocet |diabeticky s DM 1. typu

GLUKOZOVY SENZOR

Senzor pre kontinualne monitorovanie hladiny
glukozy z intersticialnej tekutiny

kusov = pocet tyzdnov do
ukoncenia tehotenstva

26 za rok deti do 18 rokov veku s DM 1.
typu, ktoré st na inzulinove;j
pumpe

26 za rok pacienti so syndromom

neuvedomovania si hypoglykémiie
s vysokym kardiovaskularnym
rizikom, ktori st indikovani na IP s
funkciou LGS (low glucose
suspend) alebo PLGM (predictive
low glucose management) s DM 1.

typu

D13
POMOCKY NA PRENOS
DAT MEDZI SENZOROM
A INZULINOVOU
PUMPOU

Systém k inzulinovej pumpe pre prenos dat zo
senzora a automatickej odozvy inzulinovej pumpy

lkus za graviditu

pre gravidné diabeticky s DM 1.
typu na IP s funkciou LGS (low
glucose suspend) alebo PLGM
(predictive low glucose
management)

1 kus za 4 roky

deti do 18 rokov veku s DM 1. typu
na [P s funkciou

LGS (low glucose suspend) alebo
PLGM (predictive low glucose
management
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1 kus za 4 roky / uhrada zdravotnej |pacienti so syndromom

poistovne formou prispevku 100  |neuvedomovania si hypoglykémiie
EUR s vysokym kardiovaskularnym
rizikom s DM

1.typu na IP s funkciou LGS (low
glucose suspend) alebo PLGM
(predictive low glucose
management)

Vysvetlivky:

Konvenény rezim — podavanie inzulinu jedenkrat az dvakrat denne

Intenzifikovany reZim — podavanie inzulinu tri a viackrat denne

I. Preskripéné obmedzenia a indika¢né obmedzenia skupiny D

Kritéria pre Inzulinové pumpy (D10.1) indikované a preskribované v Dia centrach:
- Nedostato¢ne kompenzovany DM (diabetes mellitus) na IIT (intenzifikovanom inzulinovom rezime) v kombindcii s bazalnym analégom
- Edukécia pacienta

- Adherencia pacienta, spolupracujici pacient ,,compliance
- Dokumentovany selfmonitoring glykémii

Naésledné poziadavky:
- min. 6 mesiacov sledovany v centre
- potvrdené zlepSenie metabolickej kompenzacie (v porovnani s prvotnou indikaciou)

Indika¢né obmedzenia:
Inzulinové pumpy (D10.1) sa poskytuji pre poistenca na intenzifikovanom inzulinovom rezime s DM pri:

1) Hypoglykémie

s najmenej tromi dokumentovanymi (dennik pacienta) hypoglykémiami < 2,8 mmol/l za mesiac, alebo viac ako jednou tazkou hypoglykémiou
v priebehu poslednych troch mesiacov alebo so syndromom neuvedomovania si hypoglykémie, alebo nespoznané, nedokumentované
asymptomatické hypoglykémie odhalené¢ pomocou CGMS resp. iPro

Situacie ktoré akcentuju vhodnost’ indikécie IP si:
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- nocné hypoglykémie

- nespoznané, asymptomatické, hypoglykémie

- hypoglykémie, ktoré vedu k vyraznym kontraregulacnym oscilaciam a labilite

- syndrom neuvedomovania si hypoglykémii

- hypoglykémie pri vysokej citlivosti organizmu na zmeny davok inzulinu, ¢o vyznamne stazuje titraciu davok inzulinu (pri vysokej
citlivosti organizmu na fyzickl aktivitu, pri chronickych poruchach travenia)

- pri poruchéch kontraregulacnych mechanizmov (endokrinné poruchy)

2) Hyperglykémie s HbAlc > 8.0% (podl'’a DCCT metodiky)

- napriek pouzitiu inzulinového analégu po dobu minimalne 6 mesiacov
- definované ako opakovany (minimalne 2x v tyZdni) vyznamny vzostup glykémie rano pred ranajkami alebo pred vecerou alebo pocas noci
> 10 mmol/l (dokumentované dennikom pacienta). Efekt liecby musi byt potvrdeny pomocou predoslého odskusania servisnou pumpou

3) Variabilita glykémii

- napriek pouzitiu inzulinového analégu po dobu minimalne 6 mesiacov

- opakované (minimalne 1x v tyzdni dva tyzdne po sebe, alebo 3x za mesiac) vyrazné vnutrodenné oscilacie glykémi presahujiice rozmedzie
3,5 — 13,0 mmol/l, alebo variabilita bazalnych glykémii (medzidenné variacie glykémie nalacno alebo pred vecerou presahujiice
rozmedzie 4 - 9 mmol/l)

4) Potreba dosiahnutia veP’mi tesnej glykemickej kontroly bez rizika hypoglykémie a oscilicii glykémie

Situacie, ktoré akcentuju vhodnost’ indikacie IP st:

- tehotenstvo, priprava na otehotnenie, po transplantacii organov, pacienti so zvysenym mortalitnym rizikom (pacienti, ktori prekonali
kardiovaskularnu prihodu alebo cievnu mozgovu prihodu), pred¢asny vyskyt diabetickej retinopatie alebo nefropatie alebo t'azkej
neuropatie s klinickymi prejavmi (bolest’) alebo nasledkami (diabeticka noha) po menej ako 5 rokoch trvania diabetes mellitus alebo
rychlej progresie komplikacii

Preskripcia pre skupinu D10.1

Centra pre detskych diabetikov:

Detské diabetologické centrum SR pri I. detskej klinike DFNsP Bratislava
Klinika deti a dorastu, Regionalne detské diabetologické centrum DFNsP Kosice
Klinika deti a dorastu, Regionalne detské diabetologické centrum UN Martin
Nérodny endokrinologicky a diabetologicky tstav — detské oddelenie Cubochna

Centra pre dospelych diabetikov
I. a II. interna klinika UN Bratislava — Staré mesto
V. interna klinika UN Bratislava - Ruzinov
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L. interna klinika - UN Martin
IL. interna klinika UNLP KoSice
Nérodny endokrinologicky a diabetologicky tstav — diabetologické oddelenie Cubochna

Hradena liecba v skupine D 10.1 podlieha predchadzajicemu sthlasu zdravotnej poist’ovne.

Kritéria pre Glukozovy senzor (D12) indikované a preskribované v Dia centrach:

Naésledné poziadavky:
- min. 6 mesiacov sledovany v centre
- potvrdené zlepSenie metabolickej kompenzacie (v porovnani s prvotnou indikaciou)

Preskripcia pre skupinu D12:

Centra pre detskych diabetikov:

Detské diabetologické centrum SR pri . detskej klinike DFNsP Bratislava Klinika deti a dorastu
Klinika deti a dorastu, Regionalne detské diabetologické centrum DFNsP Kosice

Klinika deti a dorastu, Regionalne detské diabetologické centrum UN Martin

Nérodny endokrinologicky a diabetologicky tstav — detské oddelenie Cubochna

Centra pre dospelych diabetikov:

I. a II. interna klinika UN Bratislava — Staré mesto

V. interna klinika UN Bratislava - Ruzinov

I. interna klinika - UN Martin

II. interna klinika UNLP KoSice

Nérodny endokrinologicky a diabetologicky tistav — diabetologické oddelenie Cubochna
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Limit skupiny F - Zdravotnicke pomécky pre stomikov

PODSKUPINA TRIEDA INDIKACNE MNOZSTVOVY
NAZOV DRUHU OBMEDZENIA LIMIT
ZDRAVOTNICKEJ POMOCKY
F1 F1.1.1 Jednodielne uzavreté vrecko kolostdémia a ileostomia 90 kusov za mesiac
JEDNODIELNY SYSTEM

F1.1.2 Jednodielne uzavreté vrecko s
elastickym adhezivom

kolostomia a ileostomia

60 kusov za mesiac

F1.1.3 Jednodielne uzavreté vrecko konvexné

kolostomia a ileostomia

90 kusov za mesiac
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PODSKUPINA
NAZOV DRUHU
ZDRAVOTNICKEJ POMOCKY

TRIEDA

INDIKACNE
OBMEDZENIA

MNOZSTVOVY
LIMIT

F1.2.1 Jednodielne vypustné vrecko

kolostomia a ileostomia

90 kusov za mesiac

F1.2.2 Jednodielne vypustné vrecko
konvexné

kolostomia a ileostomia

90 kusov za mesiac

F1.2.3 Jednodielne vypustné vrecko
s elastickym adhezivom

kolostomia a ileostomia

90 kusov za mesiac

F1.3 Jednodielne urostomické vrecko urostomia 30 kusov za mesiac

F2
DVOJDIELNY SYSTEM F2.1.1 Dvojdielny systém — podlozka, kolostémia 10 kusov za mesiac
netvarovatel'na ileostomia a urostomia 15 kusov za mesiac
F2.1.2 Dvojdielny systém — podlozka, kolostémia 10 kusov za mesiac
tvarovatel'na ileostomia a urostomia 15 kusov za mesiac
F2.1.3 Dvojdielny systém — podlozka kolostomia 10 kusov za mesiac

s elastickym adhezivom

1leostomia a urostomia

15 kusov za mesiac

F2.2.1 Dvojdielny systém - uzavreté vrecko

kolostomia a ileostomia

60 kusov za mesiac

F2.2.2 Dvojdielny systém — uzavreté vrecko
s elastickym adhezivom

kolostomia a ileostomia

60 kusov za mesiac

F2.3.1 Dvojdielny systém - vypustné vrecko

kolostomia a ileostomia

90 kusov za mesiac

F2.3.2 Dvojdielny systém - vypustné vrecko
s elastickym adhezivom

kolostomia a ileostomia

90 kusov za mesiac

F2.4.1 Dvojdielny systém - urostomické urostomia 30 kusov za mesiac
vrecko
F2.4.2 Dvojdielny systém - urostomické urostomia 30 kusov za mesiac

vrecko s elastickym adhezivom
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PODSKUPINA TRIEDA INDIKACNE MNOZSTVOVY
NAZOV DRUHU OBMEDZENIA LIMIT
ZDRAVOTNICKEJ POMOCKY
F3 F3.1 Cistiaci roztok a telova voda 150 ml za mesiac
CISTIACE PROSTRIEDKY PRE |F3.2 Cistiace ragko 90 kusov za mesiac
STOMIKOV

F3.3 Odstraniova¢ naplasti tekuty kus za mesiac (nie je
moznd sucasna preskripcia
zo skupiny F3.4)

90 kusov za mesiac (nie je
moznd sucasna preskripcia

F3.4 Odstranovac naplasti obrisky zo skupiny F3.3)

F4 F4.1 Pasta alebo zasyp 360 g za rok
OCHRANNE PROSTRIEDKY PRE |F4.2 Ochranny krém kus za mesiac
STOMIKOV F4.3 Ochranny sprej kus za mesiac (nie je
moznd sucasna preskripcia
zo skupiny F4.4)

F4.4 Ochranny film 90 kusov za mesiac (nie je
moznd sucasna preskripcia
zo skupiny F4.3)

F4.5 Ochranné rasko 10 kusov za mesiac

F4.6 Pohlcovac pachu kus za mesiac

F4.7 Uhlikovy filter 50 kusov za mesiac

F5

PASY A PRIDRZNE PROSTRIEDKY
PRE STOMIKOV

dva kusy za rok

F6
ROZNE STOMICKE
PRISLUSENSTVO

F6.1 Vkladaci kruzok

F6.2 Konektor

10 kusov za mesiac

kus za rok
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PODSKUPINA TRIEDA INDIKACNE MNOZSTVOVY
NAZOV DRUHU OBMEDZENIA LIMIT
ZDRAVOTNICKEJ POMOCKY
. F1 F7.1 Irigacna suprava kus za tri roky
IRIGACNA SUPRAVA
A PRISLUSENSTVO F7.2 Prislusenstvo irigacnej supravy
F7.2.1 Odvodné vrecko 15 kusov za mesiac
F7.2.2 Nadrzka kus za rok
F7.2.3 Zavadzaci konus kus za rok
F7.2.4 Krazok pritlatny kus za rok
F7.2.5 Dosticka kus za rok
F7.2.6 Zasobnik kus za rok
F8 30 kusov za mesiac
KRYTKA STOMIE
F9 F9 Jednodielna stomické zatka Kolostomia 20 kusov za mesiac
STOMICKA ZATKA
F10 10 kusov za mesiac
NOCNA DRENAZNA SUPRAVA
F11 F11.1 Detsky jednodielny systém kolostémia a ileostomia  |podla potreby
DETSKE urostomia
STOMICKE POMOCKY F11.2 Detsky dvojdielny systém - kolostdmia, ileostomia podrl'a potreby
podlozka a urostomia
F11.3 Detsky dvojdielny systém - kolostomia a ileostomia  |podla potreby
uzavreté vrecko
F11.4 Detsky dvojdielny systém - kolostomia a ileostomia  |podla potreby
vypustné vrecko
F11.5 Detsky dvojdielny systém - urostomia podla potreby

urostomické vrecko

Odporucanie indikujiuceho odborného lekara pre predpis zdravotnickych pomécok skupiny F je moZno pouzit’ najviac
dvanast’ mesiacov okrem diagnostikovanej trvalej a nezvratnej stomie, kedy sa d’alSie odporucanie odborného lekiara uz

nevyZaduje.
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Limit skupiny G - Zdravotné pan¢uchy, pancuchové nohavice, navleky a iné pomdocky pre kompresivnu liecbu

PODSKUPINA TRIEDA INDIKACNE MNOZSTVOVY
NAZOV TYPU ZDRAVOTNICKEJ OBMEDZENIE LIMIT
POMOCKY
Gl . G1.1 Kompresna trieda II. stupen dva pary za rok
KOMPRESIVNE ELASTICKE G1.2.1 Kompresna trieda III. stupeni dva pary za rok
PANCUCHY LYTKOVE G1.2.2 Kompresna trieda III. stupeni set za rok
set na lieCbu vredu predkolenia
G1.3 Kompresna trieda V. stupeil dva pary za rok
G2 G2.1 Kompresna trieda II. stupen dva pary za rok

KOMPRESIVNE ELASTICKE,
PANCUCHY POLOSTEHENNE

(2.2 Kompresna trieda III. stupeni

(2.3 Kompresna trieda V. stupeinl

dva pary za rok

dva pary za rok
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PODSKUPINA TRIEDA INDIKACNE MNOZSTVOVY
NAZOV TYPU ZDRAVOTNICKEJ OBMEDZENIE LIMIT
POMOCKY
- G3 . G3.1.1 Kompresna trieda II. stupen dva pary za rok
KOMPBESIVNE ELASTIC,I(E G3.1.2 Kompresivne elastické par za dva roky
PANCUCHY STEHENNE pancuchy stehenné kompresna
trieda II. stupeii Specidlne
(3.2 Kompresna trieda III. stupeii dVl? ks / jedna koncatina za
ro

(G3.3 Kompresna trieda I'V. stupen dva pary za rok
G4 G4.1 Kompresna trieda II. stupen dva kusy za rok

KOMljRESiVNE ELASTI,CKE
PANCUCHY STEHENNE S

G4.2 Kompresna trieda III. stupeni

G4.3 Kompresna trieda V. stupeil

dva kusy za rok

dva kusy za rok

UCHYTENIM V PASE
-GS ] G5.1 Kompresna trieda II. stupen dva kusy za rok
KOMPRESIVNE ELASTICKE Damske
PANCUCHOVE NOHAVICE G5.2 Kompresna trieda II. stupefi dva kusy za 9 mesiacov
Tehotenské
G5.3 Kompresna trieda II. stupen dva kusy za rok
Panske
Go6 G6.1 Kompresivny ramenny navlek dva kusy za rok

KOMPRESIVNY RAMENNY NAVLEK

A KOMPRESIVNA RUKAVICA

a kompresivna rukavica

(6.2 Kompresna trieda II. stupen,
Kompresivna rukavica

G6.3 Kompresna trieda II. stupen,
Kompresivny ramenny navlek
a kompresivna rukavica

(6.4 Kompresna trieda III. stupen,
Kompresivna rukavica

dva kusy za rok

dva kusy za rok

dva kusy za rok
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PODSKUPINA TRIEDA INDIKACNE MNOZSTVOVY

NAZOV TYPU ZDRAVOTNICKEJ OBMEDZENIE LIMIT
POMOCKY
] G8 (8.1 Pristroj na kompresivnu liecbu |lymfedém kus za pét’ rokov
INE POMOCKY P R}E KOMPRESIVNU | G8.2 Prislugenstvo k pristroju na kus za dva roky
LIECBU kompresivnu lie¢bu

G8.3.1 Podlozka pod kompresivny |lymfedém dva kusy na kazdl koncatinu
obviz za rok
(G8.3.2 Navlek ramenny na liecbu lymfedém dva kusy za rok
lymfedému
(8.3.3 Rukavica na liecbu lymfedém dva kusy za rok

lymfedému bez prstov

(8.3.4 Rukavica na liecbu lymfedém dva kusy za rok
lymfedému s prstami

(G8.3.5 Navlek na hornu koncatinu s | lymfedém kus za rok (nie je mozna

nastavite'nou kompresiou sucasna preskripcia zo
skupiny G 8.3.2, G 8.3.3,G
8.3.4)

Vysvetlivky:
Zdravotné pancuchy, pancuchové nohavice, navleky a iné pomocky pre kompresivnu terapiu (tlakova terapia) sa rozdel'uji podla stupia
kompresivneho ucinku :

a) IL stupen 23 — 32 mm Hg - indik4cia - kompresna kategoria - varixy s prejavmi chronickej venoznej insuficiencie, po prekonani povrchovej
tromboflebitidy, hlbokej flebotrombozy, pri tehotenskych varixoch, poc€iatocné formy lymfedému,

b) III. stupeni 34 — 46 mm Hg - indikécia - kompresna kategoria - varixy s prejavmi zavaznej chronickej vendznej insuficiencie, vSetky
ostatné typy chronickej ven6znej insuficiencie, lymfedém,

c) IV. stupeni 49 — viac mm Hg - indikécia - kompresna kategoria - zavazny lymfedém a extrémny potromboticky syndrom.
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Limit skupiny H - Sériovo vyrabané prsné epitézy

PODSKUPINA
NAZOV DRUHU ZDRAVOTNICKEJ
POMOCKY

TRIEDA

MNOZSTVOVY
LIMIT

H1
SERIOYO VYRABANE PRSNE
EPITEZY - POOPERACNE

raz v ramci jednej operacie

H2
SERIOVQ VYRABANE PRSNE
EPITEZY - SILIKONOVE

dva razy za dva roky

Limit skupiny J - Hromadne vyrabané ortopedicko-protetické pomécky a prisluSenstvo k nim

PODSKUPINA TRIEDA MNOZSTVOVY LIMIT
NAZOV DRUHU ZDRAVOTNICKEJ
POMOCKY
a J1.1 obuv ortopedicka par za rok
OBUV ORTOP EPICK{& SERIOVO |j12 obuv ortopedicka s diabetickou tipravou par za rok u diabetikov so znamkami
VYRABANA diabetickej nohy
5 J2 . J2.1 vlozky ortopedické korek¢éné, absorpeéné par za rok
VLOZKY ORTOPEDICKE
SERIOVO
VYRABANE
. J3 J3 drobné pomdcky na nohu kus za rok
DROBNE POMOCKY NA NOHU
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) PODSKUPINA ] TRIEDA MNOZSTVOVY LIMIT
NAZOV DRUHU ZDRAVOTNICKEJ
POMOCKY
J4

ORTEZY DOLNEJ KONCATINY |J4.1.1 ortézy Clenka bez vystuze kus za rok
J4.1.2 ortézy Clenka s vystuzou kus za rok
J4.2 ortézy proti prepadavaniu chodidla kus za rok
J4.3.1 ortézy kolenného kibu bez bocnej vystuze kus za rok
J4.3.2 ortezy kolenného kibu s boénou vystuzou, kus za rok
dlahami bez klbu
J4.3.3 ortézy kolenného kibu s boénou vystuzou, kus za rok
dlahami s klbom
J4.3.4 ortézy kolenného kibu statické, imobilizaéné, bez kus za rok

aretacie pohybu
J4.3.5 ortézy kolenného kibu s areticiu pohybu kus za rok
J4.3.6 ortézy kolenného kibu na stabiliziciu pately kus za rok
J4.4 derota¢né ortézy dolnych koncatin kus za rok
J4.5 ostatné ortézy dolnych koncatin kus za rok
J5

ORTEZY HORNEJ KONCATINY [J5.1.1 ortézy zapastia a ruky bez vystuze kus za rok
J5.1.2 ortézy zapaistia a ruky s vystuzou kus za rok
J5.2 ortézy prstov kus za rok
J5.3.1 ortézy lakt’a bez vystuze dlahami kus za rok
J5.3.2 ortézy lakt’a s bo¢nou vystuzou dlahami kus za rok
J5.3.3 ortézy lakt’a s nastaviteInym rozsahom pohybu, kus za rok
J5.4 epikondylické pasky kus za rok
J5.5 ortézy pleca kus za rok
J5.6 zavesné a fixané bandaze kus za rok
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PODSKUPINA TRIEDA MNOZSTVOVY LIMIT
NAZOV DRUHU ZDRAVOTNICKEJ

POMOCKY

J6 J6.1.1 ortézy krcnej chrbtice nevystuzené makké kus za rok

ORTEZY TRUPU, KRCNEJ J6.1.2 ortézy krénej chrbtice vystuzené kus za rok

CHRBTICE J6.1.3 PrisluSenstvo k ortézam krénej chrbtice kus za rok

J6.1.4 Ortézy krénej chrbtice vystuzené s otvorom na kus za rok

tracheostomiu

J6.2.1.1 pasy bedrové neoprénové nevystuzené kus za rok

J6.2.1.2 pasy bedrové neoprénové vystuzené kus za rok

J6.2.2.1 pasy bedrové textilné pruzné bez vystuze kus za rok

J6.2.2.2 pasy bedrové textilné pruzné vystuzené kus za rok

J6.2.3. pasy bedrové textilné nepruzné, pevné kus za rok

J6.3.1 pasy brusné bez chrbtovej vystuze a podpinky kus za rok

J6.3.2 pasy brusné bez chrbtovej vystuze s podpinkou kus za rok

J6.3.3 pasy brusno-bedrové/s bedrovou vystuzou/ kus za rok

J6.4.1 pasy prietrzové slabinové kus za rok

J6.4.2 pasy prietrzové brusné kus za rok

J6.5 suspenzory kus za rok

J6.6 napominacie bandaze kus za rok

J6.7 korzety kus za rok

J6.8 ostatné ortézy trupu a panvy kus za rok

A - J7.1 abdukéné pomocky 1 kus za rok

NEZARADENE J7.3 abdukéné pomdcky 111
J7.4 iné pomdcky kus za rok
. 5 J8 . J 8.1 navleky kyptové osem kusov za rok
p RISLUSENSTVp K,PROTEZAM J 8.2 rukavice k protézam kozmetické dva kusy za rok

KONCATIN
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PODSKUPINA TRIEDA MNOZSTVOVY LIMIT
NAZOV DRUHU ZDRAVOTNICKEJ
POMOCKY
J10 raz za rok

OPRAVA A I'Jl,’RAVA POMOCOK
SERIOVEJ VYROBY SKUPINY J

J11
LATKY INVAZIVNE
APLIKOVANE

JI1.1.1 Latky invazivne aplikované intraartikularne pre
malé klby

jedna liecebna kura tri injekcie za Sest’
mesiacov, poskodenie kostnej chrupavky
(chondropatia I-IIT) verifikovana klinicky,
rontgenologicky

J11.1.2.1 Latky invazivne aplikovan¢ intraartikularne
lieCebna kura 3 injekcie za 6 mesiacov pre vel'ké klby

jedna liecebna kura tri injekcie do 2,5 ml za
Sest’ mesiacov, poskodenie kostnej
chrupavky (chondropatia I-I1I)
verifikovana klinicky, rontgenologicky
alebo artroskopicky

J11.1.2.2 Latky invazivne aplikované intraartikularne -
lietebna kura jedna injekcia za 6 mesiacov pre vel'ké kiby

jedna lie¢ebna kura jedna injekcia do 6 ml
za Sest’ mesiacov, posSkodenie kostnej
chrupavky (chondropatia I-I1I)
verifikovana klinicky, rontgenologicky
alebo artroskopicky

J11.1.2.3 Latky invazivne aplikované intraartikularne -
lie¢ebna kara na 12 mesiacov pre vel’ké kiby

jedna lieCebnd kura za dvanast’
mesiacov, poSkodenie kostnej
chrupavky (chondropatia I-1IT)
verifikovana klinicky, rontgenologicky
alebo artroskopicky

J11.2 Latky invazivne aplikované intravezikalne

jedna liecebna kura (Sest’ injekcii) za tri
mesiace
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PODSKUPINA
NAZOV DRUHU ZDRAVOTNICKEJ
POMOCKY

TRIEDA

MNOZSTVOVY LIMIT

J12 OPRAVA A UPRAVA
POMOCOK

podl’a cenovej kalkulacie dolozenej k
lekarskemu poukazu
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Limit skupiny K - Rehabilita¢né a kompenza¢né pomdcky

PODSKUPINA TRIEDA MNOZSTVOVY INDIKACNE
NAZOV DRUHU LIMIT OBMEDZENIA
ZDRAVOTNICKEJ POMOCKY
K1 K1.1 Palice jednoduché kus za dva roky
PALICE PODP ORNE S K 1.2 Palice s trojbodovou a viacbodovou oporou kus za dva roky
PRISLUSENSTVOM gumy na palice Styri kusy za
rok
K1.3 Palice pre nevidiacich, orientacné dva kusy za rok
K1.4 Palice pre nevidiacich, signalizacné dva kusy za rok
K 1.5 Palice pre nevidiacich, oporné kus za dva roky
K2 ] K2.1 Barly predlakt'ové pre dospelych par alebo kus za dva roky
BARLY PODPORNE, K2.2 Barly predlaktové detské par alebo kus za dva roky
STVORNOZKY K2.3 Barly podpazusné pre dospelych par alebo kus za dva roky
A PRISLUSENSTVO

K2.4 Barly podpazusné pre dospelych mala
K2.5 Barly podpazusné pre dospelych stredna

K2.6 Barly podpazusné detské

par alebo kus za dva roky

K2.7 Barly s trojbodovou oporou

par alebo kus za dva roky

K2.8 Barly so stvorbodovou oporou

par alebo kus za dva roky

K2.9 Stvornozky podporné

dva kusy za dva roky

K2.10 PrisluSenstvo a doplnky

gumy na barly $tyri kusy za
rok, ostatné¢ pomdcky kus za
dva roky
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PODSKUPINA TRIEDA MNOZSTVOVY INDIKACNE
NAZOV DRUHU LIMIT OBMEDZENIA
ZDRAVOTNICKEJ POMOCKY
K3 K3.1.1 Podusky, podlozky a vanktse antidekubitné, dva kusy za rok
ANTIDEKUBITNEAA polohovacie — malé jednoduché diZka strany 60 cm
POLOHOVACIE POMOCKY | K3.1.2 Podusky, podlozky a vanku3e antidekubitné,  |dva kusy za rok

polohovacie — malé dizka strany 60 cm

K3.1.3 Podusky, podlozky a vankiSe antidekubitné,
polohovacie — stredné dlzka strany 60-120 cm

dva kusy za rok

K3.1.4 Podlozky celotelové antidekubitné dizka strany
nad 120 cm

kus za rok

K3.1.5 Podlozky AD hlavy a krku

kus za dva roky

K3.1.6 Podlozky hlavy a krku

kus za dva roky

K3.1.7 Podlozky antidekubitné pre koncatiny

kus za dva roky

K3.2.1 Matrace AD polohovacie bez kompresoru

kus za dva roky

K3.2.2 Matrace AD polohovacie s kompresorom

kus za pét’ rokov

K3.2.3 Matrace AD polohovacie s tvarovou pamétou

kus za pat’ rokov

K3.3 Valce rehabilitacné polohovacie

dva kusy za dva roky

odkazanost na trvalé
pouzivanie 16zka pri
imobilite,
nesebestacnosti, stave
vyzadujicom
oSetrovatel'skl
starostlivost’

K3.4 Polvalce rehabilitacné polohovacie

dva kusy za dva roky

K3.5 Kliny rehabilita¢né polohovacie

dva kusy za dva roky

K3.6 Podlozky podhlavniky rehabilitacné na
polohovanie hlavy a krku

dva kusy za dva roky

K3.7 Podlozky rehabilitacné na polohovanie koncatin
alebo trupu [

K3.8 Podlozky rehabilitacné na polohovanie koncatin
alebo trupu II

dva kusy za dva roky

dva kusy za dva roky

K3.9 Polohovacie pomocky rehabilitacné ostatné

dva kusy za dva roky
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PODSKUPINA TRIEDA MNOZSTVOVY INDIKACNE
NAZOV DRUHU LIMIT OBMEDZENIA
ZDRAVOTNICKEJ POMOCKY

K4 K4.1 Zavesy, dlahy statické a dynamické a pod. kus za tri roky |

POMOCKY NA

REHABILITACIU HORNEJ | K4 2 Rehabilitatné pomdcky dynamické kus za tri roky funkéné poruchy
KONCATINY A DOLNEJ pohybového systému,
KONCATINY hypermobilita

K5 K5.1 Drzadla / madla / pevné

POMOCKY UCAHCUJUCE
OSOBNU HYGIENU - VANOVE,

tri kusy jednorazovo

K5.2 Drzadla / madla / sklopné

tri kusy jednorazovo

K5.3 Dosky, sedadla a stol¢eky vanové kus jednorazovo
SPRCHOVACIE
K5.4 Stol¢eky, sedadla a stolicky sprchovacie kus jednorazovo
K6 .
POMOCKY UCAHCUJUCE kg | ZvySovace WC, podstavce a sedadla toaletné kus jednorazovo - stavy po zlomeninach
OSOBNU HYGIENU NA kr¢ku stehnovej kosti,
TOALETY stavy po nahrade (TEP)
bedrového klbu
- stavy po nahrade
(TEP) kolenného klbu
- stavy po operaciach
driekovo krizovej
chrbtice
- Nervovo svalové
ochorenia (NSO)
K6.2 Lezadla toaletné detské s oporou trupu kus jednorazovo
K6.3 Stolicky a kresla toaletné so zbernou nadobou kus jednorazovo
K6.4 Toaletné zberné nadoby / WC misy / kus jednorazovo
K6.5 Ostatné hygienické, kompenzacné a oSetrovacie |kus jednorazovo

pomdcky vyssie nezaradené
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PODSKUPINA TRIEDA MNOZSTVOVY INDIKACNE
NAZOV DRUHU LIMIT OBMEDZENIA
ZDRAVOTNICKEJ POMOCKY
K7
POMOCKY UCAHCUJUCE  |K7 Drzadla na nadoby, pribor a pod. tri kusy za tri roky
PRIJEM A PRIPRAVU
POTRAVIN
K8 K8 Navliekace pancuch a pod. kus jednorazovo
POMOCKY UCAHCUJUCE
OBLIEKANIE A VYZLIEKANIE
K9 K9.1 Pristroje inhala¢né, doplnky, prislusenstvo kus jednorazovo
KOMPENZACNE A K9.2 Pristroje inhalacné dyzové a kompresové kus za 10 rokov
REHABILITACNE POMOCKY g 3 Pristroje inhalacné ultrazvukové kus jednorazovo
VYSSIE NEZARADENE
A iﬁ%&gﬂigsg}lo K9.5.1 Vydychomery nizkorozsahové pre deti kus J:ednorazovo
VYDYCHOMERY, K9.5.2 Vydychomery standardné pre dospelych kus jednorazovo
OXYGENATORY, RESPIRACNE K9.6.1 Pristroje na oxygenoterapiu k 16zku poistenca | kus jednorazovo
VENTILACNE A INE) K9.6.2 Pristroje na oxygenoterapiu s moznost'ou kus jednorazovo
obmedzeného pohybu poistenca
K9.6.3 Pristroje na oxygenoterapiu bez obmedzenia kus jednorazovo
pohybu poistenca

K9.7 Fyzioterapeutické pomocky kus jednorazovo
K9.8.1 Fyzioterapeutické pristroje kus jednorazovo

K9.8.2 Filtre k fyzioterapeutickym pristrojom
K9.8.3 Katétre k fyzioterapeutickym pristrojom
K9.8.4 Terapeuticka ORL pomocka

dva kusy za mesiac
60 kusov za mesiac
kus jednorazovo

K9.9.1 Protézy hlasové

K9.9.2 Prislusenstvo ostatné
K9.9.3 Prislusenstvo
K9.9.4 Tracheostomicky filter

1ks za 6 mesiacov, alebo 2ks
za rok

jedno balenie na 2 mesiace
30 ks za mesiac

K9.9.5 Tracheostomické kanyly, kovové
K9.9.6 Tracheostomické kanyly, plastové

raz za pat rokov
jeden kus za dva mesiace
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PODSKUPINA
NAZOV DRUHU
ZDRAVOTNICKEJ POMOCKY

TRIEDA

MNOZSTVOVY
LIMIT

INDIKACNE
OBMEDZENIA

K9.10.1 Ventilacné pristroje BiPAP

kus za 10 rokov

K9.10.2 Ventilacné pristroje neinvazivne s objemovou

podporou

kus za 10 rokov

1. Hypoventila¢ny
syndrom

2. Obezita s alveolarnou
hypoventilaciou

3. Syndrém spankového
apnoe zavazného stupiia
s nutnostou objemove;j
podpory

4. Chronicka
hyperkapnicko-
hypoxemicka respira¢na
insuficiencia pri
nasledovnych dg:

a) Stabilizovana
CHOCHP tazkého
stupiia,

b) Neuromuskularne
ochorenia

¢) Muskuloskeletalne
choroby hrudnika
spojené s restrikénou
ventilacnou poruchou
d) Idiopaticka
alveolarna
hypoventilacia
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PODSKUPINA
NAZOV DRUHU
ZDRAVOTNICKEJ POMOCKY

TRIEDA

MNOZSTVOVY
LIMIT

INDIKACNE
OBMEDZENIA

K9.10.3 Ventilacné pristroje s adaptivnou
servoventilaciou

kus za 10 rokov

1. Centralne spankové
apnoe

2. Centralne spankové
apnoe navodené
CPAP/BiPAP liecbou /
povodne tzv.
komplexny typ
syndrému spankového
apnoe/

3. Periodické dychanie

K9.10.4 Ventilacné pristroje invazivne a neinvazivne

kus za 10 rokov

1. Chronicka
hyperkapnicko-
hypoxemicka respiracna
insuficiencia pri
nasledovnych dg:

a) Stabilizovana
CHOCHP tazkého st. -
skupiny D podla
GOLDu

b) Neuromuskularne
choroby

¢) Muskuloskeletalne
choroby hrudnika s
restrikénou ventilacnou
poruchou

d) Idiopaticka
alveolarna
hypoventilacia

¢) Hypoventila¢ny
syndrom
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PODSKUPINA
NAZOV DRUHU
ZDRAVOTNICKEJ POMOCKY

TRIEDA

MNOZSTVOVY
LIMIT

INDIKACNE
OBMEDZENIA

K9.11.1 Ventilacné pristroje CPAP na terapiu
spankového apnoe s prislusenstvom bez
zvlhcovaca

K9.11.2 Ventila¢né pristroje CPAP na terapiu
spankového apnoe s prislusenstvom
a zvlhcovacom

K9.11.3 Systém respiracny na Cistenie sekrétov pri

neefektivnom kasli

K9.12.1 Ostatné prisluSenstvo

raz za 10 rokov

raz za 10 rokov

raz za 10 rokov

raz za rok

Pre pacientov
s neuromuskuldrnym
ochorenim

K9.13.1 Pristroj na meranie zrazanlivosti krvi

K9.13.2 Pruzky k pristroju na meranie zraZanlivosti
krvi

raz za 10 rokov

24 kusov za rok

- rizikovy pacient s
tazko nastavitenou
terapeutickou hodnotou
INR s vyskytom
zavaznych komplikacii
pri celozivotnej
antikoagulacnej liecbe

-pre pacientov s
implantovanou
mechanickou
komorovou podporou

K9.14 Diagnosticka pomocka

kus jednorazovo

K10
OPRAVA POMOCOK SKUPINY
K

podl’a potreby uzivatela

podl’a cenovej
kalkulécie dolozenej k
lekarskemu poukazu

Uhrada pre podskupiny K9.10.1, K9.10.2, K9.10.3, K9.10.4 pre $pecializiaciu NEU — neurolég pre poskytovatelov zdravotnej starostlivosti:
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I.Neurologicka klinika LFUK a UNB - ]3ratislava, Mickiewiczova 13, Nemocnica Staré mesto
Neurologicka klinika UN LP a LF UPJS - Kosice, Tr. SNP 1

Indika¢né kritéria pre schvilenie liecby CPAP:

K9.11.1 Ventila¢né pristroje CPAP na terapiu spankového apnoe s prisluSenstvom bez zvlh¢ovaca
K9.11.2 Ventila¢né pristroje CPAP na terapiu spankového apnoe s prisluSenstvom a zvlhéovacom
K9.12.1 Ostatné prislusSenstvo

A/ Pri syndrome spankového apnoe/hypopnoe /obstrukény, centralny, komplexny typ/ ak:
a/ apnoicko-hypopnoicky index (AHI) > 15 /h, je objektivne naruSena architektonika spanku, desatura¢ny index (ODI) > 10 /h alebo
b/ 5 < AHI < 15 /h, je objektivne narusena architektonika spanku, st pritomné desaturacie pod 85% s ODI > 10 /h, alebo

¢/ 5 < AHI < 15 /h, je objektivne narusena architektonika spanku a je pritomna vyrazna denna spavost’ koreSpondujica prednostne s nalezmi v
dotazniku ESS, alebo v testoch dennej bdelosti (MSLT - Multi sleep latency test alebo MWT - Maintenance of wakefulness), ohrozujuca pacienta
alebo jeho okolie zvySenym rizikom urazu alebo nehody

d/ apnoicko-hypopnoicky index 5 < AHI < 15 /h, je objektivne narusena architektonika spanku a je koincidencia niektorého s nasledovnych
ochoreni, zvysujucich riziko komplikacii ¢i smrti: CHOCHP, bronchialna astma, artériova hypertenzia WHO II-11I, ICHS, choroby a poruchy
¢innosti srdca s priznakmi srdcovej nedostato¢nosti, nokturalna arytmia, stav po nahlej cievnej mozgovej prihode, iné medicinsky zdovodnitel'né
stavy a ochorenia, ktoré st so sucasne pritomnou poruchou dychania v spanku zhorSované (napr. epilepsia).

B/ Pri hypoventilaénych syndrémoch - hyposaturacia pod 85% trvajaca dlhsie ako 15% z celkovej doby spanku.

C/Pri syndrome zvysen¢ho odporu hornych dychacich ciest (UARS) - polysomnograficky overena vyrazna fragmentacia spanku (arousal index >
30/h ) a sticasne pritomna excesivna denna spavost’ (ESS > 10).

Kontraindikacie CPAP lieCby:

a/ Akutny infarkt myokardu.

b/ Zavazna l'avokomorova kardidlna dekompenzacia.

¢/ Zavazné dysrytmie: komorova tachykardia, komorova fibrilécia.
d/ Bulbarny a pseudobulbarny syndrom.

e/ Neschopnost’ pacienta adaptovat’ sa.

f/ Nespolupraca pacienta.

g/ Psychiatrické ochorenia negativne ovplyviiujice spolupracu.

h/ Fajcenie.
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Overenie efektivnosti dlhodobej liecby CPAP:

Overenie dlhodobej efektivnosti spociva v kontrolnom spankovom polysomnografickom, polygrafickom, alebo pulzoxymetrickom monitorovani,
resp. na zaklade kompliancie zaznamenanej pristrojom CPAP na pamétovom médiu s kapacitou minimalne 1 rok, ktora je vyhodnotitel'na
softwérom, priCom musia byt splnené nasledovné kritéria:

a/ pokles indexu respiracnych zmien (RDI, AHI) pod 10/hod a sucasne

b/ no¢né desaturacie pod 90% a sicasne

c/ k zlepseniu kvality spanku a k zniZeniu pripadne az k eliminacii dennej spavosti.

Neefektivnost’ liecby:

. hodnota indexu apnoe/hypopnoe (AHI) neklesne pod 10/hod. spanku
. priemerné denné pouzitie pristroja pod 4 hod/den
. pretrvavanie dennych alebo no¢nych symptémov choroby

Poziadavky pre schvalenie uhrady lie¢by pomocou CPAP:

Ziadost

Lekarska sprava z pneumologického vysetrenia

Zaznam a vyhodnotenie polysomnografického vysetrenia
Lekarsky poukaz

el

Protokol z kontroly liecby CPAP - po roku liecby
V pripade kontroly efektivnosti liecby prostrednictvom udajov z pamétovej média CPAP pristroja sa vyhodnocuje:
a/ celkovy pocet terapeutickych hodin,
b/ pocet terapeutickych pouziti pristroja, ktoré prekrocili 4 hodiny v stanovenom ¢asovom obdobi nad 70%
¢/ hodnota indexu apnoe/hypopnoe (AHI) pod 10/hod. spanku
d/ kontrola hmotnosti (nevyhnutna redukcia hmotnosti pri BMI > 28 kg/m?2)

Hradent liecbu CPAP moéze indikovat lekar s odbornostou pneumolégia a ftizeologia
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Nasledné poziadavky:
- sledovany min. jedenkrat za rok

- zhodnotenie liecby v Protokole z kontroly liecby CPAP

Limit skupiny L - Voziky a koc¢iky, mobilné chodul’ky, zdvihaky chorych, Specidlne postele a prisluSenstvo k nim

PODSKUPINA TRIEDA MNOZSTVOVY INDIKACNE
NAZOV DRUHU ZDRAVOT. NICKEJ LIMIT OBMEDZENIA
POMOCKY
] L1 i L 1.1 Vozik mechanicky, skladaci, ocel'ovy kus za pat’ rokov
VOZIK MECHANICKY L 1.2 Vozik mechanicky, skladaci, odlah¢eny |kus za pit’ rokov
] L2 i L2.1 Vozik mechanicky $pecialne upraveny, kus za pét’ rokov
VOZIK MECHANICKY SPECIALNE | polohovatel'ny
UPRAVENY L2.1.1 Vozik mechanicky $pecialne upraveny, |kus za pét rokov
polohovatel'ny Ciastocne
L2.1.2 Vozik mechanicky $pecialne upraveny, |kus za pét rokov
polohovatelny v celosti
L2.2 Vozik mechanicky $pecialne upravitelny |kus za pat rokov
na mieru, poloaktivny
L2.3 Vozik mechanicky $pecialne upraveny, kus za pét’ rokov
aktivny, ultralahky
. L3 ] L 3.1 Uréeny prevazne pre interiér kus za sedem rokov
VOZIK ELEKTRICKY L 3.2 Urceny prevazne pre exteriér, mimo kus za sedem rokov
cestnej premavky
L4

PRISLUSENSTVO K VOZIKU

L 4.1.1 Sedacky antidekubitné penové kus za rok
L 4.1.2 Sedacky antidekubitné gélové kus za 2 roky
L4.1.3 Sedacky antidekubitné pneumatické kus za 2 roky

L 4.2 Ostatné prislusenstvo

kus za pét’ rokov

L5
KOCIK, INTERIEROVA SEDACKA

L5.1 Kocik, skladaci z boku

kus za tri roky

L5.2 Kocik, polohovatelny, skladaci s
preklopenim chrbtovej opierky

kus za tri roky

L5.3 Interiérova sedacka

kus za tri roky
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PODSKUPINA TRIEDA MNOZSTVOVY INDIKACNE
NAZOV DRUHU ZDRAVOTNICKEJ LIMIT OBMEDZENIA
POMOCKY
L6 kus za tri roky
PRISLUSENSTVO KU KOCIKU,
VOZIKU
) L7 ) L7.1 Chodil'a pohybliva pevné a dvojkolesova | kus za pét’ rokov
CHODULKY POHYBLIVA, DVOJ-, |L7.2 Chodila troj- a §tvorkolesova kus za pdt’ rokov
TROJ-A STVORKOLESOVA, G-
APARAT, DYNAMICKE A STATICKE || 73 G- aparat kus za pit’ rokov
VERTIKALIZATORY
L7.4 Dynamické a statické vertikalizatory kus za 10 rokov _y i
Dynamické a statické
vertikalizatory su
zariadenia uréené pre
dynamicku alebo
staticku stabilizaciu a
vertikalizaciu pacientov
SO zavaznym
postihnutim
pohybového aparatu
ako dosledok centralnej
poruchy riadenia
pohybu so zavaznymi
deformitami charakteru
flek¢nej alebo extencne;j
spasticity az rigidity
koncatin a chrbtice
alebo s uplnou plégiou
koncatin
LS8 L8.1 Zdvihak, vanovy kus za desat’ rokov kus za
ZDVIHAK L8.2 Zdvihak, univerzalny desat’ rokov
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PODSKUPINA TRIEDA MNOZSTVOVY INDIKACNE
NAZOV DRUHU ZDRAVOTNICKEJ LIMIT OBMEDZENIA
POMOCKY
L9 L9.1 Postel’ polohovacia, detska kus za desat’ rokov odkazanost’ na trvalé

POSTEL POLOHOVACIA

L9.2 Postel’ polohovacia

kus za desat’ rokov

pouzivanie 16zka pri
imobilite,
nesebestacnosti, stave

vyzadujicom
osetrovatel'sku
starostlivost’
L10 kus jednorazovo
STOLICKA TOALETNA, VOZIK
TOALETNY A PRISLUSENSTVO
L11 kus jednorazovo, degenerativne
TROJKOLESOVY VOZIiK na zaklade zasadnych a reumatické ochorenia
antropometrickych zmien s postihom

u deti je mozné predpisat’
druhy trojkolesovy vozik

vahonosnych kibov
charakteru minimalne 3
stupiia artrozy,

deti s diagnézou detska
mozgova obrna;

Indika¢né obmedzenia zdravotnickych pomocok skupiny L - Voziky a ko¢iky, mobilné chodil’ky, zdvihaky chorych, Specidlne

postele a prisluSenstvo k nim

Ziakladny funkény typ zdravotnickej pomocky poskytuje poistencovi s urcitym zdravotnym postihnutim, alebo ur¢enou chorobou
veku primerany funkény efekt a maximalnu funkénu kompenzaciu zodpovedajiicu jeho postihnutiu. Predstavuje zédkladni funkénu
Standardu kompenzacie poruchy v danej skupine pomdcok. Je plne hradeny zdravotnou poistoviiou.

Rozsireny funkény typ zdravotnickej pomdcky poskytuje poistencovi s uritym zdravotnym postihnutim, alebo uréenou chorobou
lepsi esteticky vzhl'ad, vacsi komfort a d’alSie pozitivne vlastnosti ako zakladny funkény typ, ktoré ale nie su pre dany stav postihnutia
pacienta nevyhnutné. Pomocka je na zaklade verejného zdravotného poistenia uhrddzand len do vysky uhrady zakladného funkéného

typu v danej skupine.

L1.1 Mechanicky vozik skladaci, ocel'ovy je indikovany pri
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a) postihnuti alebo chorobnom stave dolnych koncatin, ktoré vyrazne obmedzuji alebo znemoziujii poistencovi samostatni
lokoméciu, bez sucasného postihnutia hornych koncatin, ktorymi je poistenec schopny ovladat’ mechanicky vozik na kratSie
vzdialenosti,

b) potrebe transportu poistenca inou osobou za predpokladu zvladnutia samostatného sedu, ak poistencovi bol v predchadzajicich
siedmych rokoch uhradeny na zéklade verejného zdravotného poistenia elektricky vozik.

L1.2 Mechanicky vozik skladaci odl'ahc¢eny je indikovany pri
a) postihnuti alebo chorobnom stave dolnych koncatin, ktoré vyrazne obmedzuji alebo znemoziiujii poistencovi samostatni

lokoméciu, bez su¢asného postihnutia hornych koncatin, ktorymi je poistenec schopny ovladat’ mechanicky vozik v interiéri a
na kratSie vzdialenosti v exteriéri,

b) potrebe transportu poistenca inou osobou za predpokladu zvladnutia samostatného sedu, ak poistencovi bol v predchadzajicich
siedmych rokoch uhradeny na zéklade verejného zdravotného poistenia elektricky vozik.

L2.1.1 Vozik mechanicky Specialne upraveny, polohovatel'ny ¢iasto¢ne je indikovany pri
a) chorobnom stave a pri zdvaznom postihnuti dolnych koncatin, ktoré vyrazne obmedzuje alebo znemoziuje poistencovi

samostatnu lokomociu, a kde zdravotny stav poistenca vyzaduje polohovanie koncatiny vo vynutenej, aj nefyziologicke;j
polohe, upravu sklonu chrbtovej opierky. Je indikovany aj na transport inou osobou.

b) potrebe transportu poistenca inou osobou za predpokladu zvladnutia samostatného sedu, ak poistencovi bol v predchadzajucich
siedmych rokoch uhradeny na zéklade verejného zdravotného poistenia elektricky vozik.

L2.1.1 Vozik mechanicky Specidlne upraveny, polohovatel'ny ¢iastoc¢ne je indikovany pri chorobnom stave a pri zdvaznom postihnuti
dolnych koncatin, ktoré vyrazne obmedzuje alebo znemoziluje poistencovi samostatni lokomociu, a kde zdravotny stav poistenca
vyzaduje polohovanie koncatiny vo vynutenej, aj nefyziologickej polohe, tipravu sklonu chrbtovej opierky. Je indikovany aj na
transport inou osobou.

L2.1.2 Vozik mechanicky Specialne upraveny, polohovatel'ny v celosti je indikovany pri chorobnom stave a pri zavaznom postihnuti
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dolnych koncatin, ktoré znemoziuje poistencovi samostatni lokomdciu, pri sti¢asnom postihnuti hornych koncatin, ktorymi nie je
schopny ovladat’ mechanicky vozik, ani vozik elektricky, ked nie je poistenec schopny fyziologického sedu aje potrebny casty
transport, ktory vyzaduje ovladanie vozika inou osobou.

L2.2 Vozik mechanicky Specidlne upraviteIny na mieru poloaktivny, s moznostou Upravy taziska, vysky a sklonu sedacky, alebo
moznostou ovladania jednou rukou je indikovany fyzicky menej aktivnemu poistencovi pri postihnuti dolnych koncatin, ktoré
znemoznuje poistencovi samostatni lokomoéciu, so stcasnym Ciastoénym postihnutim aj drieku, za predpokladu zvladnutia
samostatného sedu a Ciasto¢ného postihnutia hornych koncatin, ktorymi je vSak schopny ovlddat mechanicky vozik prevazne
v interiéri a obmedzene aj v exteriéri (potrebnd opierka chrbta)

L2.3 Vozik mechanicky Specidlne upraveny na mieru aktivny, ultralahky je indikovany fyzicky aktivnemu poistencovi, za
predpokladu samostatného zvladnutia fyziologického sedu, pri chorobnom stave, alebo postihnuti dolnych koncatin, ktoré znemoziuje
poistencovi samostatnli lokomociu, bez postihnutia hornych koncatin, ktorymi je schopny ovladat’ aktivne mechanicky vozik v interiéri
aj exteriéri (opierka chrbta minimalna).

L3.1 Vozik elektricky ureny prevazne pre interiér je indikovany pri chorobnom stave a pri zdvaznom postihnuti dolnych koncatin,
ktoré znemoziiuje poistencovi samostatni lokomociu a su¢asné zavazné postihnutie hornych koncatin mu neumoziuje ovladanie
mechanického vozika, a to ani mechanizmom pre ovladanie vozika jednou rukou. Je uréeny na obmedzent lokomociu v ramci
zuzeného bezbariérového interiéru hlavne po rovine za predpokladu zvladnutia fyziologického sedu. Indikécia je podmienena splnenim
predpokladu zvladnutia ovladania a riadenia elektrického vozika poistencom na zéklade jeho fyzickej a mentdlnej sposobilosti
potvrdenej lekarom FBLR, o¢nym lekarom a psychologom.

L3.2 Vozik elektricky ureny pre interiér a exteriér mimo cestnej premavky je indikovany pri chorobnom stave a pri zdvaznom
postihnuti dolnych koncatin, ktoré znemoziiuje poistencovi lokoméceiu, v kombinacii so zdvaznym chronickym ochorenim, ktoré
nedovoluje poistencovi zvySit' zataz, asucasné zavazné postihnutie hornych koncatin mu neumoziiuje ovladanie mechanického
vozika. Je ur€eny na lokomociu v rdmeci interiéru a exteriéru mimo cestnej premavky za predpokladu zvladnutia fyziologického sedu.
Nesposobilost’ poistenca zvladnut zvySenu zataz sa verifikuje zdtazovym testom z odborného pracoviska, alebo stanoviskom
prislusného odborného lekéara pre dané chronické ochorenie. Indikacia je podmienend splnenim predpokladu zvladnutia ovladania a
riadenia elektrického vozika poistencom na zéklade jeho fyzickej a mentalnej sposobilosti potvrdenej lekarom FBLR, o¢nym lekarom
a psychologom.

L3.3 Vozik elektricky ur€eny pre exteriér a cestni premavku je indikovany pri chorobnom stave a pri zavaznom postihnuti dolnych
koncatin, ktoré znemoziuje poistencovi lokomociu, v kombindcii so zdvaznym chronickym ochorenim, ktoré nedovol'uje poistencovi
zvysit fyzicka zéataz, a sacasné zavazné postihnutie hornych konc€atin mu neumoznuje ovlddanie mechanického vozika. Je urceny na
lokoméciu v ramei  exteriéru a dopravnej komunikacie za predpokladu samostatného zvladnutia fyziologického sedu. Indikacia je
podmienena splnenim predpokladu zvladnutia ovladania a riadenia elektrického vozika poistencom na zaklade jeho fyzickej
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a mentélnej sposobilosti potvrdenej lekdrom FBLR, oénym lekdrom, psychologom. Zdravotnicka pomodcka je na zéklade verejného
zdravotného poistenia hradend len ¢iasto¢ne, do vySky ZFT skupiny L 3.2

Mechanické voziky a elektrické voziky je moZné indikovat’ od troch rokov veku diet'at’a. V osobitnych pripadoch na navrh
predpisujuceho lekara mimo vekovy limit.

L4 Prislusenstvo k voziku

L4.1 Sedacky antidekubitné su indikované u poistencov s odkdzanostou na trvalé pouZzivanie mechanického, alebo elektrického
vozika,

L4.1.1 Sedacky antidekubitné penové su indikované u poistencov s odkdzanostou na trvalé pouZzivanie mechanického, alebo
elektrického vozika s rizikom vzniku dekubitov od 28 do 27 bodov Nortonovej Skaly.

L4.1.2 Sedacky antidekubitné gélové st indikované u poistencov s odkazanostou na trvalé pouzivanie mechanického, alebo
elektrického vozika s rizikom vzniku dekubitov od 26 do 25 bodov Nortonovej Skaly.

L4.1.3 Sedacky antidekubitné pneumatické st indikované u pacientov s diagnozou tetraplégia a u diagndzy paraplégia s mimoriadne
vysokym rizikom tvorby dekubitu, pod 24 bodov Nortonove;j skaly.

L4.2 Ostatné prisluSenstvo k voziku je plne hradené z verejného zdravotného poistenia len po dokladnom zddvodneni predpisujucim
lekarom a prechadzajiicom sthlase zdravotnej poistovne s uhradou zdravotnickej pomdcky.

L5 Kodik a interiérova sedacka su indikované od troch rokov veku diet’at’a

L5.1, L5.2 Kocik je indikovany pri chorobnom stave a pri zavaznom postihnuti dolnych koncatin, ktoré vyrazne obmedzuje alebo
znemoznuje poistencovi samostatni lokomociu, pri postihnuti hornych koncatin, ktorymi nie je schopny ovladat’ vozik; pripadne, ked’
nie je poistenec schopny fyziologického sedu, a kde zdravotny stav poistenca vyzaduje Gpravu sklonu chrbtovej opierky. Je uréeny na
transport diet’at’a, ktory vyzaduje ovladanie kocika inou osobou.

L5.3 Interiérova sedacka je indikovand pri chorobnom stave a pri zdvaznom postihnuti celého pohybového aparatu, ktoré vyrazne
obmedzuje alebo znemoziiuje poistencovi samostatny fyziologicky sed a kde zdravotny stav poistenca vyzaduje Upravu sklonu
chrbtovej opierky a tiez zabezpecenie polohovania alebo stabilizovania koncatin.

L6 Prislusenstvo ku kociku, voziku je plne hradené z verejného zdravotného poistenia len po dokladnom zdévodneni predpisujucim
lekdrom a prechadzajiicom sthlase zdravotnej poistovne s uhradou zdravotnickej pomdcky.

L7 Chodulky pohyblivé, dvoj-, troj- a Stvorkolesové, G-aparat su indikované pri postihnuti alebo chorobnom stave, ktoré vyrazne
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obmedzuje poistencovi samostatni lokomociu, alebo vyrazne zniZuje perimeter a stabilitu samostatnej chdodze bez sucasného
zavazného postihnutia hornych koncatin, ktorymi je schopny ovladat’ zdravotnicku pomocku.

L7.4 Dynamické a statické vertikalizatory st zariadenia uréené pre dynamicku alebo statickl stabilizaciu a vertikalizaciu pacientov so zavaznym
postihnutim pohybového aparatu ako dosledok centralnej poruchy riadenia pohybu so zdvaznymi deformitami charakteru flekénej alebo extencne;j
spasticity az rigidity koncatin a chrbtice alebo s tplnou plégiou koncatin.

L8 Zdvihdky su zdravotnicke pomdcky sluziace na presuny pacienta, su indikované pri zavaznom zdravotnom postihnuti, ktoré
spdsobuje nesebesta¢nost’, imobilitu, prevaznu alebo trvali odkdzanost' na 16zko, alebo stav vyzadujuci sustavnu oSetrovatel'sku
starostlivost’.

L9 Postel' polohovacia elektrickd je indikovand pri zdvaznom zdravotnom postihnuti, u pacientov ktori st odkézani na trvalé
pouzivanie 16zka pri imobilite, nesebestacnosti a stave vyzadujicom oSetrovatel'sku starostlivost. Detskd polohovacia postel’ je
indikovana od troch rokov veku diet’at’a.

L10 Stolicka toaletnd, vozik toaletny a prisluSenstvo su indikované po dokladnom zddvodneni predpisujicim lekarom a
prechadzajucom suhlase zdravotnej poistovne s thradou zdravotnickej pomocky.

L11 Trojkolesovy vozik je indikovany pri postihnuti alebo chorobnom stave, ktoré vyrazne obmedzuje poistencovi samostatni
lokoméciu, alebo vyrazne znizuje perimeter a stabilitu samostatnej chddze bez sucasného zavazného postihnutia hornych alebo
dolnych koncatin, ktorymi je schopny ovladat zdravotnicku pomoécku, len po dokladnom zddvodneni predpisujicim lekarom,
psycholégom a prechaddzajicom suhlase zdravotnej poistovne s thradou zdravotnickej pomocky.
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Limit skupiny N - Pomdcky pre sluchovo postihnutych, nacavacie pristroje a prisluSenstvo k nim

PODSKUPINA TRIEDA MNOZSTVOVY INDIKACNE OBMEDZENIE
NAZOV DRUHU LIMIT
ZDRAVOTNICKEJ
POMOCKY
N1 N1.1 Vreckovy na¢ivaci pristroj
NACUVACIE NI1.1.1 Stredne tazka, tazka a vel'mi tazka kus za pét’ rokov
PRI'STROJE S nedosl}'/chavost’
PRISLUSENSTVOM |N1.2 Zavesny nacuvaci pristroj

N1.2.1 Stredne tazka nedoslychavost’

pri jednostrannej nedoslychavosti u deti
a dospelych kus za péat’ rokov

pri obojstrannej nedoslychavosti u deti dva
kusy za péat’ rokov

pri obojstrannej nedoslychavosti u
dospelych kus za pét’ rokov

N1.2.2 Tazka a vel'mi tazka nedoslychavost

pri jednostrannej nedoslychavosti
u poistencov kus za pét’ rokov

pri obojstrannej nedoslychavosti dva kusy
za pit rokov
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PODSKUPINA
NAZOV DRUHU
ZDRAVOTNICKEJ
POMOCKY

TRIEDA

MNOZSTVOVY
LIMIT

INDIKACNE OBMEDZENIE

N1.3 Zvukovodovy naclvaci pristroj

N1.3.1 Stredne tazka nedoslychavost’

pri jednostrannej nedoslychavosti
u dospelych kus za pat’ rokov

pri obojstrannej nedoslychavosti
u dospelych dva kusy za pat’ rokov

N1.3.2 Tazka a vel'mi tazka nedoslychavost

pri jednostrannej nedoslychavosti
u dospelych kus za pat’ rokov

pri obojstrannej nedoslychavosti
u dospelych dva kusy za pat’ rokov

N1.4 DETSKY NACUVACI PRISTROJ
ZAVESNY, ZVUKOVODOVY, RIC, RITE

pri jednostrannej nedoslychavosti u deti do
18 rokov veku kus za pét’ rokov

pri obojstrannej nedoslychavosti u deti do
18 rokov veku dva kusy za pat’ rokov
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PODSKUPINA TRIEDA MNOZSTVOVY INDIKACNE OBMEDZENIE
NAZOV DRUHU LIMIT
ZDRAVOTNICKEJ
POMOCKY
N2 N2 Kostné okuliare kus za pét’ rokov Obojstranna anomalia zvukovodu

KOSTNE OKULIARE

a stredousia s tazkou prevodovou
nedoslychavost'ou; chronicky
vytok zo stredousia; alergia na
usnu vlozku; po
kofochirurgickom vykone; zly
efekt nactvacieho pristroja na
vzdusné vedenie pri prevodove;j
nedoslychavosti

N4 N4.1 Tinnitus maskér zakladny

TINITUS MASKER

raz za pat rokov

tinnitus

N4.2 Tinnitus maskér kombinovany

raz za pat rokov

tazky celodenny tinnitus

s obojstrannou stredne t'azkou az
tazkou poruchou sluchu,
percep¢nou alebo zmieSanou
trvajucou najmenej jeden rok po
neuspesnej farmakologicke;j,
rehabilitacnej liecbe. Predpisuje
Specializované klinické
pracovisko

NS NS5.1 Elektrolarynx

raz za pat rokov

ELEKTROLARYNX

Porucha sluchu

Charakteristika

Stredne t’azka nedoslychavost’

percepcna alebo prevodova porucha, strata sluchu od 40-59 dB hladiny zrozumitel'nosti reci vo

volnom poli (SRT)

Tazka nedoslychavost’

percepcna alebo prevodova porucha, strata od 60-79 dB hladiny zrozumitel'nosti re¢i vo vol'nom poli

(SRT)
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VePmi t'azka nedoslychavost’

percepcna alebo prevodova porucha, strata nad 80 dB hladiny zrozumitel'nosti reci vo vol'nom poli
(SRT), zbytky sluchu az prakticka hluchota

Limit skupiny O - Okuliare a pomécky pre zrakovo postihnutych a prislu§enstvo k nim

05 i 05.1.1 Lupa opticka ru¢na bez osvetlenia NKCZO pod 0,3 kus za tri roky
LUPA OPTICKA
05.1.2 Lupa opticka rucna s osvetlenim NKCZO pod 0,3 kus za tri roky
05.2.1 Lupa opticka prilozna bez osvetlenia NKCZO pod 0,3 dyslexia kus za tri roky
05.2.2 Lupa opticka prilozna s osvetlenim NKCZO pod 0,3 kus za tri roky
05.3 Lupa opticka, prislusenstvo NKCZO pod 0,3 kus za tri roky
06 ) 06.1 Opticky systém d’alekohladovy NKCZO pod 0,3 kus za pit rokov
OPTICKY SYSTEM s prislusenstvom, monokulérny
06.2 Opticky systém d’alekohl'adovy, NKCZO pod 0,3 kus za pit’ rokov
binokularny
06.3 Opticky systém, okuliare hyperokularne NKCZO pod 0,3 kus za pat’ rokov

07 ,
ROZTOKOVA
INSTILACIA OCNA

Sjogrenov syndrom

tri kusy za rok
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