Zoznam kategorizovanych zdravotnickych pomécok



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

Limit skupiny A — Obvizovy material, naplasti a zdravotnicke pomdcky, ktoré sltiZia na aplikaciu liec¢iva

GAZOVE TAMPONY

A3 Gazové skritené tampony

PODSKUPINA
NAZOV DRUHU ZDRAVOTNICKEJ TRIEDA INDIKACNE OBMEDZENIA MNOZSTVOVY LIMIT
POMOCKY

Al Al.1 Obvéz hydrofilny, sterilny 10 kusov za mesiac

OBVAZ HYDROFILNY Al.2 Obviz hydrofilny, nesterilny 10 kusov za mesiac
A2 A2.1 Gaza hydrofilna rolovana kus za dva mesiace

GAZA HYDROFILNA A2.2 Gaza hydrofilna, zlozky 10 kusov za mesiac

pre deti do 18 rokov 100 kusov za mesiac

A3 pre dospelych:

intenzifikovany rezim

100 kusov za dva mesiace

konvenény rezim

100 kusov za tri mesiace

100 kusov za mesiac

A8.1.2 Obviiz hydrokoloidny, tenky

Ad A4.1 Gazové kompresy sterilné
GAZOVE KOMPRESY A4.2 Gazové kompresy nesterilné 100 kusov za mesiac
A5 AS5.1 Vata vinuta 1000 g za mesiac
VATA Ab.2 Vata v rezoch 1000 g za mesiac
AS.3 Vatovy vankusik 100 kusov za mesiac
A6 . o . .
OBVAZ HADICKOVY A6 Obviz hadi¢kovy tri metre za mesiac
A7 . I v .
OBVAZ ELASTICKY A7 Obviz elasticky Styri kusy za mesiac
Potrebné mnozstvo zdravotnickych pomodcok
na vlhké hojenie ran musi lekar zdovodnit
. S Vv zdravotnej dokumentacii pri kazdom predpise
A8.1.1 Obviz hydrokoloidny, S e N -
N i (velkost’ rany, velkost' a mnoZstvo materidlu
Standardny . . N ,
potrebného na jeden prevdz, nevyhnutni
frekvenciu prevdzov pocas urceného obdobia
do d’alSieho predpisu — spravidla mesiac).
. A8 . Potrebné mnozstvo zdravotnickych pomdcok
POMOCKY NA VLHKE HOJENIE na vlhké hojenie ran musi lekar zdoévodnit
RAN v zdravotnej dokumentacii pri kazdom predpise

(velkost’ rany, velkost’ a mnoZzstvo materialu,
potrebného na jeden prevdz, nevyhnutni
frekvenciu prevdzov pocas urceného obdobia
do dalsieho predpisu — spravidla mesiac).

A8.2 Obviz s aktivnym uhlim

Potrebné mnozstvo zdravotnickych pomodcok
na vlhké hojenie ran musi lekar zdoévodnit
V zdravotnej dokumentacii pri kazdom predpise




(velkost' rany, velkost’ a mnozstvo materialu,
potrebného na jeden prevdz, nevyhnutnu
frekvenciu prevdzov pocas urc¢ené¢ho obdobia
do dalieho predpisu — spravidla mesiac).

A8.3.1 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 mnozstvo materialu,
potrebného na jeden prevdz, nevyhnutnt
frekvenciu prevdzov pocas urceného obdobia
do dalsieho predpisu — spravidla mesiac).

A8.3.2 Mast’ s aktivnym jodom

Pouziva sa na oSetrenie chronickych
exsudativnych ran. Moze sa pouzivat
v kombinacii s kompresivnou terapiou a na
infikované rany. Pouziva sa napriklad pri
nasledovnych typoch ran — prelezaniny,
vredy predkolenia, diabetické vredy,
pooperaéné rany, popaleniny prvého
a druhého stupna, miesta koznych Stepov,
vredy mykotickej etiologie.

Potrebné mnozstvo zdravotnickych pomdcok
na vlhké hojenie ran musi lekar zdovodnit
Vv zdravotnej dokumentacii pri kazdom predpise
(velkost' rany, velkost’ a mnozstvo materialu,
potrebného na jeden prevdz, nevyhnutnu
frekvenciu prevdzov pocas urceného obdobia
do d’alSieho predpisu — spravidla mesiac).

A8.3.3 Prasok s aktivnym jodom

Pouziva sa na oSetrenie chronickych
exsudativnych ran. Moze sa pouzivat
v kombinacii s kompresivnou terapiou a na
infikované rany.

Pouziva sa napriklad pri nasledovnych
typoch ran — prelezaniny, vredy predkolenia,
diabetické  vredy, pooperacné rany,
popaleniny prvého a druhého stupna, miesta
koznych Stepov, vredy mykotickej etiologie.

Potrebné mnozstvo zdravotnickych pomodcok
na vlhké hojenie ran musi lekar zdovodnit
v zdravovotnej dokumentéacii pri  kazdom
predpise (velkost’ rany, velkost a mnozstvo
materialu  potrebného na jeden previz,
nevyhnutni  frekvenciu  prevdzov  pocas
uréeného obdobia do dalSicho predpisu —
maximalne mesiac).

A8.4.1 Hydrogél tuba

Potrebné mnozstvo zdravotnickych pomodcok
na vlhké hojenie ran musi lekdr zdovodnit
Vv zdravotnej dokumentacii pri kazdom predpise
(velkost’ rany, velkost’ a mnozstvo materialu,
potrebného na jeden prevdz, nevyhnutna
frekvenciu prevdzov pocas urceného obdobia
do d’alSieho predpisu — spravidla mesiac).




A8.4.2 Obviz hydrogélovy

Potrebné mnozstvo zdravotnickych pomdcok
na vlhké hojenie ran musi lekar zdovodnit
Vv zdravotnej dokumentacii pri kazdom predpise
(velkost’ rany, velkost’ a mnozstvo materialu,
potrebného na jeden prevdz, nevyhnutnu
frekvenciu prevdzov pocas ur¢eného obdobia
do dal$ieho predpisu — spravidla mesiac).

A8.5.1 Obviz alginatovy

Potrebné mnozstvo zdravotnickych pomodcok
na vlhké hojenie ran musi lekar zdévodnit’
Vv zdravotnej dokumentacii pri kazdom predpise
(velkost' rany, velkost’ a mnozstvo materialu,
potrebného na jeden previz, nevyhnutnu
frekvenciu prevdzov pocas urceného obdobia
do d’alSieho predpisu — spravidla mesiac).

A8.5.2 Vypln alginatova

Potrebné mnozstvo zdravotnickych pomdcok
na vlhké hojenie ran musi lekar zdoévodnit
Vv zdravotnej dokumentacii pri kazdom predpise
(velkost’ rany, velkost' a mnoZstvo materialu,
potrebného na jeden prevdz, nevyhnutna
frekvenciu prevdzov pocas urc¢ené¢ho obdobia
do d’alSieho predpisu — spravidla mesiac).

A8.6.1 Obviz hydropolymérovy

Potrebné mnozstvo zdravotnickych pomdcok
na vlhké hojenie ran musi lekar zdovodnit
Vv zdravotnej dokumentacii pri kazdom predpise
(velkost' rany, velkost’ a mnozstvo materialu,
potrebného na jeden prevdz, nevyhnutnu
frekvenciu prevdzov pocas urceného obdobia
do d’alsieho 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 prevdz, nevyhnutni
frekvenciu prevdzov pocas urceného obdobia
do d’alSieho predpisu — spravidla mesiac).

A8.7 Polyakrylatové krytie na
autolytické Cistenie ran

Potrebné mnozstvo zdravotnickych pomdcok
na vlhké hojenie ran musi lekar zd6vodnit
Vv zdravotnej dokumentacii pri kazdom predpise
(velkost' rany, velkost’ a mnozstvo materialu,
potrebného na jeden prevdz, nevyhnutnu
frekvenciu prevdzov pocas urc¢eného obdobia
do dalsieho predpisu — spravidla mesiac).




A8.8 Mastny tyl sterilny

Potrebné mnozstvo zdravotnickych pomdcok
na vlhké hojenie ran musi lekar zdovodnit
Vv zdravotnej dokumentacii pri kazdom predpise
(velkost’ rany, velkost’ a mnozstvo materialu,
potrebného na jeden prevdz, nevyhnutnu
frekvenciu prevdzov pocas urc¢ené¢ho obdobia
do d’alSieho predpisu — spravidla mesiac).

A8.9 Obviz hydrovlaknity

Potrebné mnozstvo zdravotnickych pomodcok
na vlhké hojenie ran musi lekar zdévodnit’
Vv zdravotnej dokumentacii pri kazdom predpise
(velkost' rany, velkost’ a mnozstvo materialu,
potrebného na jeden prevdz, nevyhnutnu
frekvenciu prevdzov pocas urceného obdobia
do d’alSieho predpisu — spravidla mesiac).

/A8.10.2 Remodelujiici material na
patologické jazvy

hypertrofické a keloidné jazvy

15 g jednorazovo

A8.12 Membranové krytie

Potrebné mnozstvo zdravotnickych pomdcok
na vlhké hojenie ran musi lekar zdoévodnit
Vv zdravotnej dokumentacii pri kazdom predpise
(velkost’ rany, velkost’ a mnozstvo materialu,
potrebného na jeden previz, nevyhnutnu
frekvenciu prevdzov pocas urceného obdobia
do d’alSieho predpisu — spravidla mesiac).

A8.13.1 Superabsorbent vysoko
savy

Stredne asilno secernujuce rany, ktoré pri
klasickom kryti vyzaduju vymenu viac ako
1x denne, alebo nedostatonym
uzamykanim exsudatu maceruju okolita
kozu. Pooperaéné rany s dehiscenciou,
hojace sa per secundam, silno secernujuce.

Chronické silno secernujice ulceracie
V teréne venostazy az lymfedému

Mierne az silno supurujlice rany s vysokym
stupfiom secernacie.

Superabsorbent vysokosavy sa nesmie
pouzit’ na: nesecernujuce a malo secernujice
rany aako sekunddrne krytie pri prekryti
in¢ho savého primérneho krytia.

Potrebné mnozstvo zdravotnickych pomdcok
na vlhké hojenie ran musi lekar zdoévodnit
Vv zdravotnej dokumentacii pri kazdom predpise
(velkost’ rany, velkost’ a mnozstvo materialu,
potrebného na jeden prevdz, nevyhnutnu
frekvenciu previdzov pocas urceného obdobia
do d’alSieho predpisu — spravidla mesiac).

A8.13.2 Roztoky na vyplach rén

Potrebné mnozstvo zdravotnickych pomdcok
na vlhké hojenie ran musi lekdr zd6vodnit
v zdravotnej dokumentacii pri kazdom predpise
(velkost’ rany, velkost’ a mnozstvo materialu,
potrebného na jeden prevdz, nevyhnutnu




frekvenciu previdzov pocas urceného obdobia
do dalsieho predpisu — spravidla mesiac).

A8.13.3 Hydrobalan¢né obvizy

Potrebné mnozstvo zdravotnickych pomdcok
na vlhké hojenie ran musi lekar zdovodnit
Vv zdravotnej dokumentacii pri kazdom predpise
(velkost’ rany, velkost’ a mnozstvo materialu,
potrebného na jeden prevdz, nevyhnutnu
frekvenciu prevdzov pocas urceného obdobia
do dal$ieho predpisu — spravidla mesiac).

A8.13.4.1 Neadherentné obvizy do
50 cm? vratane

A8.13.4.2 Neadherentné obvézy do
100 cm? vratane

A8.13.4.3 Neadherentné obvizy
nad 100 cm? vratane

Potrebné mnozstvo zdravotnickych pomodcok
na vlhké hojenie ran musi lekar zdévodnit’
Vv zdravotnej dokumentacii pri kazdom predpise
(velkost' rany, velkost’ a mnozstvo materialu,
potrebného na jeden prevdz, nevyhnutnu
frekvenciu prevdzov pocas urc¢ené¢ho obdobia
do d’alSieho predpisu — spravidla mesiac).

A8.13.4.4 Neadherentné krytie
s nanokrystalickym striebrom do
100 cm? vratane

A8.13.4.5 Neadherentné krytie
s nanokrystalickym striebrom nad
100 cm? vratane

Ur¢ené pre infikované, kontaminované

a povlecené rany

Potrebné mnozstvo zdravotnickych pomdcok
na vlhké hojenie ran musi lekar zdoévodnit
Vv zdravotnej dokumentacii pri kazdom predpise
(velkost’ rany, velkost’ a mnozstvo materialu,
potrebného na jeden previz, nevyhnutnu
frekvenciu prevdzov pocas urceného obdobia
do d’alSieho predpisu — spravidla mesiac).

A8.13.6 Mechanické Cistenie ran

Chronické povlecené rany

Potrebné mnozstvo zdravotnickych pomodcok
musi lekar zd6vodnit’ v zdravotnej
dokumentacii pri kazdom predpise. Maximalne
1 ks na jeden prevéz. Pocet prevézov za mesiac
poznaci lekar do dokumentécie.

AB8.14.1 Kolagénové Kkrytie v spreji

Chronické nehojace sa rany napriek lieCbe
Vredy vendzneho, arterialneho pévodu
Rozpadnuté rany nemaligneho charakteru
Remodelujtci material na kozné defekty sa
nesmie pouZit’ na:

nekrotické, putridne rany,

— maligne rany a rany,
— nevysetrené¢ho povodu,
— silno secernujlce rany.

Potrebné mnozstvo zdravotnickych pomodcok
na vlhké hojenie ran musi lekar zdovodnit
Vv zdravotnej dokumentacii pri kazdom predpise
(velkost' rany, velkost’ a mnozstvo materialu,
potrebného na jeden previz, nevyhnutnu
frekvenciu prevdzov pocas uréeného obdobia
do d’alSieho predpisu — spravidla mesiac).

A8.14.2 Kolagénové krytie plosné

Chronické nehojace sa rany napriek lieCbe
Vredy vendzneho, arteridlneho pdvodu
Rozpadnuté rany nemaligneho charakteru

Potrebné mnozstvo zdravotnickych pomdcok
na vlhké hojenie ran musi lekar zdoévodnit
Vv zdravotnej dokumentacii pri kazdom predpise
(velkost' rany, velkost’ a mnozstvo materialu,




Remodelujtici material na kozné

defekty sa nesmie pouZit’ na:
— nekrotické, putridne rany,
— maligne rany a rany,
— nevysetren¢ho povodu,
— silno secernujuce rany.

potrebného na jeden previz,

do dalsieho predpisu — spravidla mesiac).

A8.15.1 Pombcky do ustnej dutiny
gélové

podl’a potreby na zéklade zdravotného stavu

A8.15.2 Pomdcky do ustnej dutiny
S0 zmenou pH

podl’a potreby na zaklade zdravotného stavu

A8.16 Celulozové krytie

neinfikované rany

podl'a potreby na zaklade zdravotného stavu

A8.17 Biokeramickeé krytie

Stredne asilno secernujuce rany, ktoré pri
klasickom kryti vyzaduji vymenu viac ako
1x denne, alebo nedostatonym
uzamykanim exsudatu maceruju okolit
kozu

Poopera¢né rany s dehiscenciou, hojace sa
per secundam, silno secernujtce

Chronické silno secernujice ulceracie
V teréne venostazy az lymfedému. Mierne az
silno supurujiice rany s vysokym stupfiom
secernacie

Biokeramické krytie sa nesmie pouzit’ na:
nesecernujlce a malo secernujice rany a ako
sekundarne krytie pri prekryti iného savého
primarneho krytia

Potrebné mnozstvo zdravotnickych pomdcok
na vlhké hojenie ran musi lekar zdovodnit
Vv zdravotnej dokumentacii pri kazdom predpise
(velkost’ rany, velkost’ a mnozstvo materialu,
nevyhnutni
frekvenciu prevdzov pocas urc¢ené¢ho obdobia

potrebného na jeden previz,

do d’alSieho predpisu — spravidla mesiac).

A8.18.1 Krytia na baze medu
s peroxidovou
antibakterialnou aktivitou;
Kratkodoba peroxidova
aktivita (do 5 dni) do 100
cm?

Povrchové granulujuce malo a stredne
secernujuce rany potencialne kolonizované
Potencialne kolonizované a Cisté
epitelizujuce rany

Povrchové mierne a stredne povleené rany

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

— silno hnisajuce rany,

— suché neodstranené nekrozy.

Potrebné mnozstvo zdravotnickych pomdcok
na vlhké hojenie ran musi lekar zdovodnit
v zdravotnej dokumentacii pri kazdom predpise
(velkost' rany, velkost’ a mnozstvo materialu,
nevyhnutnu
frekvenciu previdzov pocas urceného obdobia

potrebného na jeden previz,

do dalsieho predpisu — spravidla mesiac)

A8.18.2.1 Krytia na baze medu
s neperoxidovou
antibakterialnou
aktivitou, krytia do 100
cm?

Vypliové médium do povleCenych malo
astredne  secernujucich  hlbSich  ran
s kolonizéaciou

Vypliové médium do hlbsich granulujucich

potencialne kolonizovanych ran.

Potrebné mnozstvo zdravotnickych pomdcok
na vlhké hojenie ran musi lekar zdoévodnit
Vv zdravotnej dokumentacii pri kazdom predpise
(velkost’ rany, velkost’ a mnozstvo materialu,
nevyhnutni

potrebného na jeden previz,

nevyhnutni
frekvenciu prevdzov pocas urc¢ené¢ho obdobia




Medové krytie na baze manuka medu, tuba
sa nesmie pouZzit’ na:

silno hnisajtce rany,
suché neodstranené nekrézy

frekvenciu previdzov pocas urceného obdobia
do dalsieho predpisu — spravidla mesiac).

A8.18.2.2 Krytia na baze medu
s neperoxidovou
antibakterialnou
aktivitou, krytia nad 100
cm?

Ciastoéne alebo uplne otvorené rany,
povlecené rany, dekubity, vredy na nohach,
chirurgické  rany, odberové  plochy,
zapachajuce rany

Potrebné mnozstvo zdravotnickych pomodcok
na vlhké hojenie ran musi lekar zdévodnit’
Vv zdravotnej dokumentacii pri kazdom predpise
(velkost’ rany, velkost’ a mnozstvo materialu,
potrebného na jeden prevdz, nevyhnutnu
frekvenciu prevdzov pocas urc¢ené¢ho obdobia
do dalieho predpisu — spravidla mesiac).

A8.18.3.1 Amorfné krytia na baze
medu s peroxidovou
antibakterialnou
aktivitou

Povrchové a akutne rany, napr. rezné rany,
odreniny a miesta transplantacie. Povrchové
a Ciastotne zhrubnuté popaleniny (1. a 2.
stupiia).

Chronické rany, ako st prelezaniny, bercové,
arterialne a diabetické vredy. RozSirujuce sa
rany (na podporu dezodorizacie
a vydcistenia).

Kolonizované akutne rany a (pooperacné)
chirurgické rany.

Potrebné mnozstvo zdravotnickych pomodcok
na vlhké hojenie ran musi lekar zdoévodnit
Vv zdravotnej dokumentacii pri kazdom predpise
(velkost’ rany, velkost’ a mnozstvo materialu,
potrebného na jeden prevdz, nevyhnutna
frekvenciu prevdzov pocas uréeného obdobia
do d’alSieho predpisu — spravidla mesiac).

A8.18.3.2 Amorfné krytia na baze
medu s neperoxidovou
antibakterialnou
aktivitou

Ciasto¢ne alebo tplne otvorené rany, rany
s chrastami, dekubity a vredy, chirurgické
rany, odberové plochy, zapachajice rany.

Potrebné mnozstvo zdravotnickych pomdcok
na vlhké hojenie ran musi lekar zdoévodnit
v zdravotnej dokumentacii pri kazdom predpise
(velkost’ rany, velkost’ a mnozstvo materialu,
potrebného na jeden prevdz, nevyhnutna
frekvenciu previzov 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.

Liec¢ba operacnych ran, ktoré sa vo v€asnom
pooperaénom obdobi hoja per secundam po
revaskularizacnych operaciach.

Pooperacné rany po implanticisch TEP
alebo  osteosyntézach so  vzniknutou
dehiscenciou alebo manifestnou infekciou
V teréne nizkej az strednej exsuddcie.

Pooperacné rany po plastikdch brusnej steny
s pouzitim sietky onlay technikou so

Jeden set obsahujuci 1 pumpa + 2 krytia na 7
dni  jednorazovo pocas neprerusene;j
pociato¢nej fazy lieCby rany




vzniknutou dehiscenciou alebo manifestnou
infekciou Vvteréne nizkej aZz strednej
exsudacie.

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

Systém podtlakového hojenia ran sa nesmie
pouzit' pre silne secernujice alebo hlboké
respektive chobotovité alebo kontaminované
rany saktivnym zéapalom respektive
anaerdbnou infekciou.

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

Rany nesmt presahovat’ velkost' aktivnej
plochy prislusnej velkosti krytia.

Rozmery rany, tvar a hibka rany musia byt
vyznacené v zdravotnej dokumentacii.

A8.19.1 Systém na podtlakové
hojenie ran — podtlakova
pumpa

Pooperacné rany po plastikach brusnej steny
s pouzitim sietky onlay technikou so
vzniknutou dehiscenciou alebo manifestnou
infekciou Vvteréne 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.

Systém podtlakového hojenia ran sa nesmie
pouzit' pre silne secernujice alebo hlboké
respektive chobotovité alebo kontaminované
rany saktivnym zépalom respektive
anaerobnou infekciou.

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

1 pumpa na 7 dni jednorazovo pocas
neprerusenej pociatocnej fazy liecby rany




Rany nesmu presahovat’ velkost aktivnej
plochy prislusnej velkosti krytia.

Rozmery rany, tvar a hibka rany musia byt
vyznacené v zdravotnej dokumentacii.

A8.19.2 Systém na podtlakové
hojenie ran — Krytie na
rany

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

Aplikované kozné Stepy a lalokové plastiky
koze hraden¢ na zdklade verejného
zdravotného poistenia, kde retencia tekutiny
pod  Stepom/lalokom  ohrozuje  jeho
prihojenie.

Systém podtlakového hojenia ran sa nesmie
pouzit' pre silne secernujice alebo hlboké
respektive chobotovité alebo kontaminované
rany saktivnym zapalom respektive
anaerobnou 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’ velkost' aktivnej
plochy prislusnej velkosti krytia.

Rozmery rany, tvar a hibka rany musia byt
vyznaené v zdravotnej dokumentacii.

2 krytia na 7 dni jednorazovo pocas
neprerusenej pociatocnej fazy liecby rany.

A8.19.3 Systém na podtlakové
hojenie ran — pena na
podtlakovi terapiu

Pooperacné rany po plastikach brusnej steny
s pouzitim sietky onlay technikou so
vzniknutou dehiscenciou alebo manifestnou
infekciou Vvteréne 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.

Systém podtlakového hojenia ran sa nesmie
pouzit’ pre silne secernujuce alebo hlboké
respektive chobotovité alebo kontaminované

3 peny na 7 dni jednorazovo pocas neprerusenej
pociatocnej fazy lieCby rany
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rany s aktivnym
anaerdbnou infekciou.

zapalom  respektive

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

Rany nesmu presahovat velkost' aktivnej
plochy prislusnej velkosti krytia.

Rozmery rany, tvar a hibka rany musia byt
vyznacené v zdravotnej dokumentacii.

A9 . N ) . .
OCNY OBVAZ A9 O¢ny obviz podl’a potreby na zaklade zdravotného stavu
Al1l1.1 Pesar pre mocovu
inkontinenciu a descenzus inkontinencia a descenzus po§vy jeden kus za rok
All posSvy
PESARY Al1.2 Pesar pre lie¢bu
isthmocervikalnej isthmocervikalna insuficiencia v gravidite raz za graviditu
insuficiencie
Al2
POMOCKY NA INHALACIU A12 Pomocky na inhalaciu lieciva jeden kus za rok
LIECIVA
kolorektalny  karcindém, karcinom hlavy
AL3 A13.2 Zdravotnicke pomdcky na akrku, karcinom esofagu, karcindm
POMOCKY NA APLIKACIU ’ ieke pe y ’ ., Joagl,  Hareli podrla potreby na zaklade zdravotného stavu
» . podanie inflzie pankreasu, karcinom zl¢nika a zI€ovych
LIECIVA A VYZIVY : o o p
ciest a karcinom zaludka, karcinom prsnika
Al4 C . - . v
LIECEBNA TKANINA A14 Liecebna tkanina atopicky ekzém Styri kusy za rok
diabetes mellitus jeden kus jednorazovo
Al5

DIAGNOSTICKE NAPLASTI

A15 Diagnostické naplasti

Vv pripade negativneho testu neuropatie

jeden kus za rok

Hradena liecba pre A8.19 Systém na podtlakové hojenie ran vyhradne v Specializovanych ambulanciach ustavnych zariadeni, ktoré maji zmluvne
dohodnuté so zdravotnou poist’oviiou ihrady na systém podtlakového hojenia ran urcéeného pre hospitalizovanych pacientov.

Potrebné mnozZstvo kaZdej predpisanej pomdcky je nevyhnutné vyjadrit’ v pocte MJD ( ks, bal., set ). MJD je stanovena pre kazdi pomocku individualne
a je uvedena v rovnakom riadku kategoriza¢ného zoznamu, v kolonke MJD.
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Limit skupiny B - Zdravotnicke pomdcky pre inkontinenciu, retenciu mocu

PODSKUPINA
NAZOV DRUHU TRIEDA INDIKACNE OBMEDZENIA | MNOZSTVOVY LIMIT FINANCNY LIMIT
ZDRAVOTNICKEJ POMOCKY
uhrnnd suma 14,77 EUR za
mesiac pre druhy stupeil
inkontinencie, ato
zdravotnicke pomocky skupiny
B1.1,B2.1
uhrnna suma 59,73 EUR za
mesiac  pre treti  stupei
inkontinencie, ato
zdravotnicke pomocky skupiny
B1.2,B2.2, B3.1, B3.2, B4, B5
B1.1 Vlozky pre druhy stupeti vek od troch rokov
B1 inkontinencie I1. stupeni inkontinencie
VLOZKY B1.2 Vlozky pre treti stupeii vek od troch rokov
inkontinencie I11. stupen inkontinencie
B2.1 Vkladacie plienky pre II. vek od troch rokov
B2 stupen inkontinencie I1. stupen inkontinencie

VKLADACIE PLIENKY

B2.2 VKkladacie plienky pre I11.
stupeni inkontinencie

vek od troch rokov
I11. stupen inkontinencie

B3.1 Plienkové nohavicky detské

vek od troch rokov

B3 I11. stupen inkontinencie
PLIENKOVE NOHAVICKY . . . vek od troch rokov
B3.2 Plienkové nohavicky I11. stupen inkontinencie
B4 B4 Fixacné nohavick vek od troch rokov
FIXACNE NOHAVICKY Y I11. stupeii inkontinencie
B5 . , vek od troch rokov .
PODLOZKY POD CHORYCH | B3 Podlozky pod chorych I11. stupeii inkontinencie 60 kusov za mesiac
B6 B6.1 Konddémy nelepiace .
KONDOMY B6.2 Kondomy samolepiace 30 kusov za mesiac
B7 . . ;
URINALNE VRECKA B7 Urinalne vrecka 20 kusov za mesiac
B8 ..
DRZIAK B8 Drziak 2 kusy za rok
v B3 P B9 Pripeviiovaci pas dva kusy za rok
PRIPEVNOVACI PAS
B10 . - maximalne 180 ks za
POMOCKY PRE Deti do doviSenia 19. roku veku mesiac
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AUTOKATETRIZACIU B10.1 Pomocky na Dospeli s chronickou retenciou maximalne 120 ks za
autokatetrizaciu bez mocu mesiac
konektora

B10.1.1 Pomdcky na
autokatetrizaciu bez
konektora s pouzitim
roztoku, lubrikované

B10.1.3 Pomdcky pre
autokatetrizaciu bez
konektora na priame
pouzitie

B10.1.4 Pomdcky pre
autokatetrizaciu bez
konektora na priame
pouzitie teleskopicky

Dospeli, ak pocas
urodynamického vysetrenia v 2-
o ro¢nych intervaloch presiahne maximalne 180 ks za
muzsky tlak detruzora 40 cm vodného mesiac
B10.1.5 Pomdcky pre stipca pri objeme nizSom ako
autokatetrizaciu bez 400 ml
konektora na priame
pouzitie teleskopicky
zensky
B10.2 Pomécky pre
autokatetrizaciu
s konektorom

B10.2.1 Pomocky pre
autokatetrizaciu
jednorazové
s konektorom
a zbernym vreckom

B11 U chorych s mocovym katétrom,

PREPLACHOVE SYSTEMY | B-% Przfrljffeonvti Y e fvrc')fgg%‘i’;‘niogiajﬁlzggﬁe“ej podTa potreby na ziklade
PERMANENTNY CH lrzatétrov ' ! vyskytu infekcii po iéhradéch zdravotného stavu
MOCOVYCH KATETROV YLy p

mocového mechtra

Stanovuje sa minimalna savost’ nad 120 ml pre vlozky absorpcné v podskupine B1.1 VloZKky pre druhy stupeii inkontinencie
Stanovuje sa minimalna savost’ 800 ml a viac pre vlozky absorp¢né v podskupine B1.2 VloZKy pre treti stupeii inkontinencie

Vysvetlivky:
Prvy stupeni inkontinencie mo¢u — ob¢asny unik mocu, t.j. inik po kvapkach alebo unik maximalne dva razy denne.

Druhy stupei inkontinencie moc¢u — casty unik mocu, tnik pridom niekol'kokrat cez den objektivizovany ddslednou anamnézou, zhodnotenim mikcéného
dennika, alebo plienkovym testom
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a) stresova inkontinencia moc¢u — pri normalnej funkcii zvieraca,
b)  hyperaktivny mechur s inkontinenciou mocu — pri¢ina nonneurogénna,
C)  zmiesana inkontinencia mocu podla pismen a) a b).

Treti stupen inkontinencie moc¢u — trvaly tinik mocu, unik niekol’kokrat denne aj v noci v l'ahu, tento stupen predovsetkym u leZiacich poistencov méze byt
spojeny aj s inkontinenciou stolice
a)  fistuly,
b) stresova inkontinencia mocu — pri strate funkcie zvieraca,
C) hyperaktivny mechtr s inkontinenciou mocu — pric¢ina neurogénna,
d)  zmieSand inkontinencia mocu podl'a pismen b) a c),
e) inkontinencia stolice — izolovana alebo kombinovana s inkontinenciou mocu.

Urceny stupen inkontinencie sa uvedie na lekarsky poukaz diagnézou:
Dg. U99.01 — inkontinencia mo¢u, Il. stupen,

Dg. U99.02 — inkontinencia mocu a stolice, Ill. stupe, trvala,
Dg. U99.03 — Inkontinencia mocu a stolice, I1l. stupen, trvala a nezvratna.
Pri trvalej a nezvratnej inkontinencii I1l. stupna nie st potrebné nasledné kontroly u indikujuceho odborného lekara.
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Limit skupiny D — Zdravotnicke pomdcky pre diabetikov

TESTOVACIE PRUZKY NA
STANOVENIE GLUKOZY
AINYCH LATOK V KRVI

glukomerom

PODSKUPINA
NAZOV DRUHU CHARAKTERISTIKA MNOZSTVOVY LIMIT INDIKACNE OBMEDZENIE
ZDRAVOTNICKEJ POMOCKY
D1.1 Glrukomery pre inzulinovy rezim bez hlasového kus za pit rokov
D1 vystupu
GLUKOMERY PRE D1.2 Glukomery pre inzulinovy resim s hlasovym nekvalifikovana strata videnia na obe
INZULINOVY REZIM T, yPp vy Y kus za pét’ rokov o¢i a neschopnost’ manipuléacie
vystupom . .
s glukomerom bez hlasového vystupu
100 kusov na 1 mesiac gravidné diabeti¢ky
pre diabetikov liecenych
75 kusov na 1 mesiac intenzifikovanym inzulinovym
rezimom, LADA
150 kusov na 1 mesiac pre diabetikov do dovi$enia 19. roku
D3 D3.1 Testovacie prizky na stanovenie glukozy v Krvi veku

50 kusov na 2 mesiace

pre diabetikov lie¢enych konvencnym
inzulinovym rezimom a MODY

pre diabetikov liecenych peroralnymi

DAVKOVANIA 1 A VIAC IU

GLUKOMEROM 50 kusov na 4 mesiace antidiabetikami, inkretinovymi
injekénymi mimetikami (GLP — 1)
a diétou
Testovacie prizky na stanovenie
D3.2 Testovacie prizky na stanovenie KETOLATOK . ketolatok z krvi u diabetikov 1.typu
. 50 ks raz za 4 mesiace . ) I
z krvi (intenzifikovany rezim a inzulinové
pumpy)
D4 pre diabetikov lie¢enych
LANCETOVE PERA D4 Lacentové pera kus za pat’ rokov 1ntfnz1ﬁkovanym alebo konvenénym
rezimom
200 kusov za rok pre intenzifikovany rezim
D5 - 100 kusov za rok pre konvenény rezim
LANCETY PRE LANCETOVE | D5 Lacenty pre lacentové pera - - — - -
0 pre diabetikov liecenych peroralnymi
PERA 100 kusov za rok L
antidiabetikami a diétou
D6
. - u deti do 18 rokov veku a pre
INZULINOVE PERO L, .o . . . - . . ;
S MOZNOSTOU D6 Inzulinové pero s moznost'ou dvkovania 1 a viac IU | dva Kusy za tri roky poistenca s intenzifikovanym

inzulinovym rezimom

D8

D8 Ihly k aplikacii lie¢iv u diabetikov pomocou pera
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200 kusov za rok

pre konvenény rezim

300 kusov za rok

u deti do 15 rokov veku

300 kusov za rok

pre intenzifikovany rezim




IHLY K APLIKACII LIECIV
U DIABETIKOV POMOCOU
PERA

200 kusov za rok

pre lieCbu inkretinovymi injekénymi
mimetikami

D9
STRIEKACKY SO
ZATAVENOU IHLOU

D9 Striekacky so zatavenou ihlou

800 kusov za rok

konven¢ny rezim

1200 kusov za rok

intenzifikovany rezim u dospelych
a u deti do 18 rokov veku

D10.1.1 Inzulinové pumpy

kus za Styri roky

D10.2.1 Infizny set

kus za tri dni, desat’ kusov za mesiac

D10 ; : o - — — ,
INZULINOV A PUMPA D 10.2.1 .2’Infuz’ny. set b’ez obsahu teflonu kus za dva dni, pdtnast’ kusov za mesiac | pacienti alergicki na teflon
S PRISLUSENSTVOM D10.2.2 Zasobnik inzulinu 100 kusov za rok
D10.2.6 Puzdro kus jednorazovo
D10.2.7 Pas kus za dva roky
50 kusov za 1 mesiac intenzifikovany rezim u dospelych
D11.2 Testovacie prizky na stanovenie glukozy 50 kusov za 1 mesiac 1nte¥1vz lﬁkovany rezim u deti do
, N dovr$enia 19. roku veku
a ketébnov z mocu - -
50 kusov za 2 mesiace konvenény rezim
DL 50 kusov za 3 mesiace peroralnymi antidiabetikami a diétou
TESTOVACIE PRUZKY NA 50 kusov za 1 mesiac intenzifik v rezim u dospelych
TESTOVANIE MOCU intenzifikovany rezim u dospelyc

D11.3 Testovacie pruzky na stanovenie glukézy,
keténov a inych latok z mocu

50 kusov za 1 mesiac

intenzifikovany rezim u deti do
dovr$enia 19. roku veku

50 kusov za 2 mesiace

konvenény rezim

50 kusov za 3 mesiace

peroralnymi antidiabetikami a diétou
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Podskupiny CGM

Finanény limit

Indika¢né obmedzenie

D12.1 CGM - Glukézové senzory s dobou
snimania 6-7 dni

D12.2 CGM — Glukézové senzory s dobou
snimania 10 dni

D12.3 CGM — Glukézové senzory s dobou
snimania 14 dni

D13.1 CGM — Pomocky na prenos dat

1 900,00 €/rok

Deti do dovisenia 19. roku veku s DM 1. typu, ktoré st na inzulinovej pumpe alebo
intenzifikovanej inzulinovej terapii; s potenciadlom zlepSenia kompenzacie alebo jej
udrzania ¢i iného medicinskeho benefitu deklarovaného navrhujicim lekarom. Po kazdom
roku hradenej lieCby zhodnoti oSetrujuci lekdr opodstatnenost’ pokraCovania uhrady
v zdravotnej dokumentacii pacienta (v rozsahu 90 % dokazateIného vyuzitia senzorov
uhradenych v uplynulom roku a dosiahnutie/nedosiahnutie medicinskeho benefitu).

D12.1 CGM — Glukézové senzory s dobou
snimania 6-7 dni

D12.2 CGM — Glukézové senzory s dobou
snimania 10 dni

D12.3 CGM — Glukézové senzory s dobou
snimania 14 dni

D13.1 CGM — Pomdcky na prenos dat

1 250,00 €/rok

DM 1. typu so syndromom neuvedomovania si hypo-glykémie, pacienti s veI'mi vysokym
kardiovaskularnym rizikom, ktori su indikovani na IP s funkciou LGS (low glucose
suspend) alebo PLGM (predictive low glucose management). Prehodnotenie uhrady po
kazdom roku lie¢by zdravotnou poistoviiou na zaklade ziadosti oSetrujuceho lekara a pri
dokazatelnom vyuziti minimalne 90 % senzorov uhradenych v uplynulom roku
a dosiahnutom medicinskom benefite.

D12.1 CGM — Gluko6zové senzory s dobou
snimania 6-7 dni

D12.2 CGM — Gluko6zové senzory s dobou
snimania 10 dni

D12.3 CGM — Gluko6zové senzory s dobou
snimania 14 dni

D13.1 CGM — Pomdcky na prenos dat

850,00 €/rok

DM 1. typu na IP a ITT s potencialom zlepsenia kompenzacie alebo jej udrzania ¢i iného
medicinskeho benefitu deklarovaného navrhujucim lekdrom. Prehodnotenie uhrady po
kazdom roku lie¢by zdravotnou poistoviiou na zaklade ziadosti oSetrujuceho lekara a pri
dokazatelnom vyuziti minimalne 90 % senzorov uhradenych v uplynulom roku
a dosiahnutom medicinskom benefite.

D12.1 CGM — Glukézové senzory s dobou
snimania 6-7 dni

D12.2 CGM — Glukoézové senzory s dobou
snimania 10 dni

D12.3 CGM — Glukoézové senzory s dobou
snimania 14 dni

D13.1 CGM — Pomdcky na prenos dat

1 780,00 €/rok

Gravidné diabeticky 1. typu
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Podskupina FGM

Finanény limit

Indika¢né obmedzenie

D12.4 FGM — Glukézové senzory s dobou
snimania 14 dni

D13.2 FGM — Pomdcky na prenos dat

1 635,00 €/rok

Deti do dovfsSenia 19. roku veku s DM 1. typu, ktoré¢ su na inzulinovej pumpe alebo
intenzifikovanej inzulinovej terapii; s potencidlom zlepSenia kompenzacie alebo jej
udrzania ¢i iného medicinskeho benefitu deklarovaného navrhujicim lekdrom. Po kazdom
roku hradenej liecby zhodnoti oSetrujuci lekar opodstatnenost’ pokracovania uhrady
v zdravotnej dokumentécii pacienta (v rozsahu 90 % dokazatel'ného vyuzitia senzorov
uhradenych v uplynulom roku a dosiahnutie/nedosiahnutie medicinskeho benefitu).

D12.4 FGM — Glukézové senzory s dobou
snimania 14 dni

D13.2 FGM — Pomdcky na prenos dat

650,00 €/rok

DM 1. typu na IP a ITT s potencidlom zlepSenia kompenzacie alebo jej udrzania ¢i iného
medicinskeho benefitu deklarovaného navrhujicim lekdrom. Prehodnotenie thrady po
kazdom roku liecby zdravotnou poistoviiou na zaklade Ziadosti osetrujiiceho lekara a pri
dokazatel'nom vyuziti minimalne 90 % senzorov uhradenych v uplynulom roku
a dosiahnutom medicinskom benefite.

D12.4 FGM — Glukézové senzory s dobou
snimania 14 dni

D13.2 FGM — Pomdcky na prenos dat

1 450,00 €/rok

Gravidné diabeticky 1 typu

PODSKUPINA
NAZOV DRUHU ZDRAVOTNICKEJ TRIEDA INDIKACNE OBMEDZENIA MNOZSTVOVY LIMIT
POMOCKY
Dbl4 - Deti s DM 1.typu do dovisenia 10 rokov 10 kusov za mesiac
SUBKUTANNY KATETER '

Zoznam zdravotnickych pomécok s uréenim Zivotnosti zaradenych v podskupine D13 Pomécky na prenos dat:

Kéd SUKL, nazov zdravotnickej pomdcky Zivotnost’ zdravotnickej pomdcky
D99352 Vysiela¢ Dexcom G6, sucast’ systému na kontinudlne meranie glykémie 3 mesiace
D4497A Suprava vysielaca Guardian 4, K mobilnému zariadeniu, na kontinualne monitorovanie hladiny glukozy .
: 12 mesiacov
v krvi, MMT — 7920Q
D99531 Vysiela¢ Guardian Link 3, na kontinualne monitorovanie glukozy 24 mesiacov
D93911 Systém Guardian Link k inzulinovej pumpe Minimed 640G, funkcia prenosu dat zo senzora a automatickej 24 MESiacoV
odozvy inzulinovej pumpy
D96995 Suprava vysielaca Guardian Connect MMT-7820 s aplik4dciou Guardian Connect CSS7200, kontinuélne .
. . . . . . . 24 mesiacov
monitorovanie hladiny glukdzy v medzibunkovej tekutine
D3266A Suprava vysielaca Guardian 4 k inzulinovej pumpe, na kontinualne monitorovanie hladiny glukozy v krvi, .
A 24 mesiacov
rozne modely
D0632A Vysiela¢ (snimac) GLUNOVO, na kontinualne skenovanie glykémie 36 mesiacov
DI1516A Vysiela¢ GlucoMen Day, na kontinualne monitorovanie glukozy 48 mesiacov
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D5418A Vysiela¢ Wellion sensor, na kontinualne monitorovanie hladiny glukozy, G7 — TO1A 48 mesiacov

D3252A Vysiela¢ AiDex G7, na kontinudlne monitorovanie glykémie 48 mesiacov

D5873A Suprava s ¢itackou FreeStyle Libre 2, na sledovanie glykémie v intersticalnej tekutine 48 mesiacov
Vysvetlivky:

Roc¢né limity uvedené v Limitnej tabul’ke sa sleduju v periodicite kalendarneho roku. Pri vstupe do systému v priebehu kalendarneho roka ma diabetik
narok na pomernu cast’ sebe prislichajiceho limitu.

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

D3 - TESTOVACIE PRUZKY NA STANOVENIE GLUKOZY A INYCH LATOK V KRVI GLUKOMEROM

Mnozstvovy limit je uréeny pre diabetikov bez CGM (kontinualny glukézovy monitoring). Ak ma diabetik narok na uhradu CGM, vzt'ahuje sa na neho
pocas doby pouzivania CGM limit maximalne 2 pruzky na dei pre potreby kalibracie senzora.

D10.1.1 - INZULINOVE PUMPY
V pripade, Ze pacient ma hradenu liecbu inzulinovou pumpou, lekar mu moéZe predpisovat’ iba senzory kompatibilné s pouZivanou pumpou.

Kritéria pre inzulinové pumpy (D10.1.1) indikované a preskribované v Dia centrach a ambulanciach:

Nedostato¢ne kompenzovany DM (diabetes mellitus) na IIT (intenzifikovanom inzulinovom rezime) v kombinacii s bazalnym analégom,
edukacia pacienta,

adherencia pacienta, spolupracujtci pacient ,,compliance®,

dokumentovany selfmonitoring glykémii,

minimalne 6 mesiacov sledovany v centre alebo ambulancii.

Indika¢né obmedzenia:
Inzulinové pumpy (D10.1.1) sa poskytuju pre poistenca na intenzifikovanom inzulinovom rezime s DM pri:
1)  Hypoglykémii
s najmenej tromi dokumentovanymi (dennik pacienta/glukomer) hypoglykémiami < 2,8 mmol/l za mesiac alebo viac ako jednou tazkou hypoglykémiou
Vv priebehu poslednych troch mesiacov alebo so syndrémom neuvedomovania si hypoglykémie, alebo nespoznané, nedokumentované asymptomaticke
hypoglykémie odhalené pomocou CGMS resp. iPro.
Situacie ktoré akcentuju vhodnost’ indikacie IP su:
. no¢né hypoglykémie;
nespoznané, asymptomatické, hypoglykémie;
hypoglykémie, ktoré vedu k vyraznym kontraregulatnym oscilaciam a labilite;
syndrém neuvedomovania si hypoglykémii;
hypoglykémie pri vysokej citlivosti organizmu na zmeny davok inzulinu, ¢o vyznamne stazuje titraciu davok inzulinu (pri vysokej citlivosti
organizmu na fyzicku aktivitu, pri chronickych poruchach travenia);
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. 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 2 x v tyzdni) vyznamny vzostup glykémie rano pred ranajkami alebo pred vecerou alebo poc¢as noci > 10
mmol/l (dokumentované dennikom pacienta/glukomerom).

3)  Variabilita glykémii
. Napriek pouzitiu inzulinového analégu po dobu minimalne 6 mesiacov,
. opakované (minimalne 1 x v tyZdni dva tyzdne po sebe, alebo 3 x za mesiac) vyrazné vnutrodenné oscilacie glykémii presahujuce rozmedzie 3,5-
13,0 mmol/l alebo variabilita bazalnych glykémii (medzidenné variacie glykémie nala¢no alebo pred vecerou presahujice rozmedzie 4-9 mmol/l)
(dokumentované dennikom pacienta/glukomerom).

4) Potreba dosiahnutia vel’mi tesnej glykemickej kontroly bez rizika hypoglykémie a oscilacii glykémie
Situacie, ktoré akcentuju vhodnost’ indikacie IP su:
. tehotenstvo, priprava na otehotnenie, po transplantacii organov, pacienti so zvySenym mortalitnym rizikom (pacienti, ktori prekonali
kardiovaskularnu prihodu alebo cievnu mozgovt 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.

Kritéria pre pokracovanie v liecbe (opakované schvalenie po 4 rokoch): Preukazany medicinsky benefit a compliance pacienta k lie¢be (pravidelna
navSteva odbornej ambulancie).

Medicinsky benefit pre liecbu inzulinovou pumpou:
o pokles hladiny HbAlc o 10 % v porovnani s obdobim bez IP, alebo
pokles vyskytu dokumentovanych hypoglykémii o 30 %, alebo
pokles BMI 0 10 % v porovnani s obdobim bez IP, alebo
stabilizacia dobrej kompenzacie (HbAlc < 7,5 % DCCT) z obdobia pred IP, alebo
zlepSenie variability.

Preskripcia pre skupinu D10.1.1

Centra pre detskych diabetikov:

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

Centra pre dospelvch diabetikov

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

V. internéa klinika UN Bratislava — Ruzinov.

I. intern4 klinika — UN Martin.

II. interna klinika UNLP KosSice.

Nérodny endokrinologicky a diabetologicky tistav — diabetologické oddelenie LCubochiia.
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Diabetologické ambulancie pre dospelych diabetikov (050)
S prislusnym materialno-technickym a personalnym vybavenim.
Hradena liecba v skupine D10.1.1 podlicha predchadzajucemu suhlasu zdravotnej poistovne.

D12 - GLUKOZOVY SENZOR

V pripade, Ze pacient ma hradenu lie¢bu inzulinovou pumpou, lekar mu moéZe predpisovat’ iba senzor kompatibilny s pouZivanou pumpou.
Preskripcia pre skupiny D12.1, D12.2, D12.3, D12.4:

Kritéria pre glukozovy senzor (D12.1, D12.2, D12.3, D12.4) indikované a preskribované v Dia centrach a ambulanciach:

Poziadavky pre dospelych DM1:
. minimalne 6 mesiacov sledovany v centre/ambulancii.

Centra pre detskych diabetikov:

Detské diabetologické centrum SR pri I. detskej klinike NUDCh 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.

Narodny endokrinologicky a diabetologicky ustav — detské oddelenie Cubochna.

Centra pre dospelych diabetikov:

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

V. internd klinika UN Bratislava — RuZinov.

I. interna klinika — UN Martin.

II. interna klinika UNLP KosSice.

Nérodny endokrinologicky a diabetologicky tstav — diabetologické oddelenie Lubochiia.

Specializované diabetologické ambulancie pre detskych (153) a dospelych (050) diabetikov.
Pomocky pre CGM (kontinualny monitoring) D12.1, D12.2, D12.3:

. V prvom roku liecby je hradena pomerna cast’ z celkového ro¢ného financného limitu od prvej preskripcie do konca kalendarneho roka.
. Preskripcia v prvom roku hradenej lie¢by sa realizuje s nasledovnymi diagndézami:

o Dg. E10.92 — diabetes mellitus 1. typu: s narokom na CGM/FGM - zaciatok liecby,

o Dg. E10.94 — diabetes mellitus 1. typu: s narokom na CGM/FGM - zadiatok lieCby rizikovy dospely,

o Dg. 024.0 — diabetes mellitus v gravidite.

. Preskripcia v druhom a d’alsom roku hradenej lie€by sa realizuje s nasledovnymi diagnézami:
o Dg. E10.93 — diabetes mellitus 1. typu: s narokom na CGM/FGM — pokra¢ovanie liecby,
o Dg. E10.95 — diabetes mellitus 1. typu: s narokom na CGM/FGM — pokracovanie liecby rizikovy dospely.

. Nie je mozna preskripcia pomocok CGM a FGM sucasne.
. Zmena z CGM na FGM (alebo naopak) je mozna az po uplynuti ro¢ného finanéného limitu, v d’alSom kalendarnom roku.

Kritéria pre pokracovanie v lieCbe pomdckami pre CGM (kontinudlny monitoring) D12.1, D12.2, D12.3 po prvom roku a kazdom d’alSom:

. Compliance pacienta k lie¢be:
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o vyuZiti minimalne 90 % senzorov uhradenych v uplynulom roku,
o pravidelna navsteva odbornej ambulancie,
o adherencia pacienta, spolupracujuci pacient.

. Preukazany medicinsky benefit:

pokles hladiny HbAlc 0 10 % v porovnani s predchadzajiucim rokom (za predpokladu porovnania vysledku tou istou metdédou); alebo
pokles vyskytu dokumentovanych hypoglykémii o 30 %, alebo

stabilizacia dobrej kompenzacie (HbAlc < 7,5 % DCCT) alebo

zlepsenie variability.

O O O O

Preskripcia pre skupinu D12.4:

Kritéria pre glukozovy senzor (D12.4) indikované a preskribované v Dia centrach a ambulanciach:

Poziadavky pre dospelych DM1:
o minimalne 6 mesiacov sledovany v centre/ambulancii.

Centra pre detskych diabetikov:

Detské diabetologické centrum SR pri I. detskej klinike NUDCh 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 Lubochna.

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 KosSice.

Néarodny endokrinologicky a diabetologicky tstav — diabetologické oddelenie Lubochiia.
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Specializované diabetologické ambulancie pre detskych (153) a dospelych (050) diabetikov.

Pomocky pre FGM (flash monitoring) D12.4:
. V prvom roku liecby je hradena pomerna €ast’ z celkového roéného finanéného limitu od prvej preskripcie do konca kalendarneho roka.

o Preskripcia v prvom roku hradene;j lie¢by sa realizuje s nasledovnymi diagnézami:
o Dg. E10.92 — Diabetes mellitus 1. typu: s narokom na CGM/FGM - zaciatok liecby,
o Dg. 024.0 — Diabetes mellitus v gravidite.

. Preskripcia v druhom a d’alsom roku hradenej liecby sa realizuje s nasledovnymi diagnézami:
o Dg. E10.93 — Diabetes mellitus 1. typu: s narokom na CGM/FGM — pokracovanie liecby.
. Nie je mozna preskripcia pomdcok CGM a FGM sucasne.
. Zmena z CGM na FGM (alebo naopak) je moznd az po uplynuti roného finan¢ného limitu v d’alSom kalenddrnom roku.

Kritéria pre pokracovanie v liecbe pomdckami pre FGM (flash monitoring) D12.4 po prvom roku a kazdom d’al§om:
° Compliance pacienta k lie¢be

o 8 skenov za den,

o pravidelna ndvsteva odbornej ambulancie,

o adherencia pacienta, spolupracujici pacient.
. Preukdzany medicinsky benefit:

pokles hladiny HbAlc 0 10 % v porovnani s predchadzajucim rokom (za predpokladu porovnania vysledku tou istou metédou), alebo
pokles vyskytu dokumentovanych hypoglykémii o 30 %, alebo

stabilizacia dobrej kompenzacie (HbAlc < 7,5 % DCCT), alebo

zlepSenie variability.

O O O O

D13 - POMOCKY NA PRENOS DAT
Preskripcia pre skupiny D13.1, D13.2:

Centra pre detskych diabetikov:

Detské diabetologické centrum SR pri I. detskej klinike NUDCh 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.

Narodny endokrinologicky a diabetologicky tstav — detské oddelenie Cubochna.

Centra pre dospelyvch diabetikov:

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

V. internéa klinika UN Bratislava — Ruzinov.

I. intern4 klinika — UN Martin.

I. interné klinika LF UPJS a UNLP Kosice.

Narodny endokrinologicky a diabetologicky tstav — diabetologické oddelenie Cubocha.

Specializované diabetologické ambulancie pre detskych (153) a dospelych (050) diabetikov.
Pomocky pre CGM (kontinualny monitoring) D13.1:

. V prvom roku liecby je hradena pomerna cast’ z celkového ro¢ného financného limitu od prvej preskripcie do konca kalendarneho roka.
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Preskripcia v prvom roku hradene;j liecby sa realizuje s nasledovnymi diagnézami:
o Dg. E10.92 — Diabetes mellitus 1. typu: s narokom na CGM/FGM - zadiatok lie¢by,
o Dg. E10.94 — Diabetes mellitus 1. typu: s narokom na CGM/FGM - zadiatok lie¢by rizikovy dospely,
o Dg. 024.0 — Diabetes mellitus v gravidite.

Preskripcia v druhom a d’alsom roku hradenej liecby sa realizuje s nasledovnymi diagnézami:
o Dg. E10.93 — Diabetes mellitus 1. typu: s narokom na CGM/FGM — pokracovanie liecby,
o Dg. E10.95 — Diabetes mellitus 1. typu: s narokom na CGM/FGM — pokracovanie liecby rizikovy dospely.

Nie je mozna preskripcia pomdcok CGM a FGM sucasne.
Zmena z CGM na FGM (alebo naopak) je moznd az po uplynuti ro¢ného finan¢ného limitu, v d’alSom kalendarnom roku.

Kritéria pre pokracovanie v liecbe pomdockami pre CGM (kontinudlny monitoring) D13.1 po prvom a kazdom d’alSom roku:
° Compliance pacienta k lie¢be:
o vyuziti minimalne 90 % senzorov uhradenych v uplynulom roku,
o pravidelna navsteva odbornej ambulancie,
o adherencia pacienta, spolupracujici pacient.

. Preukdzany medicinsky benefit:

pokles hladiny HbAlc 0 10 % v porovnani s predchadzajucim rokom (za predpokladu porovnania vysledku tou istou metdédou), alebo
pokles vyskytu dokumentovanych hypoglykémii o 30 %, alebo

stabilizacia dobrej kompenzacie (HbAlc < 7,5 % DCCT), alebo

zlepsenie variability.

Pomocky pre FGM (flash monitoring) D13.2:
o V prvom roku liecby je hradena pomerna cast’ z celkového roéného finanéného limitu od prvej preskripcie do konca kalendarneho roka.

O O O O

. Preskripcia v prvom roku hradenej lie¢by sa realizuje s nasledovnymi diagndézami:
o Dg. E10.92 — Diabetes mellitus 1. typu: s narokom na CGM/FGM - zadiatok liecby,
o Dg. 024.0 - Diabetes mellitus v gravidite.

. Preskripcia v druhom a d’alSom roku hradenej liecby sa realizuje s nasledovnymi diagndzami:
o Dg. E10.93 — Diabetes mellitus 1. typu: s narokom na CGM/FGM — pokracovanie liecby.

o Nie je mozna preskripcia pomécok CGM a FGM sucasne.
o Zmena z CGM na FGM (alebo naopak) je mozna az po uplynuti rocného finan¢ného limitu, v d’alSom kalendarnom roku.

Kritéria pre pokracovanie v lie€be poméockami pre FGM (flash monitoring) D13.2 po prvom roku a kazdom d’alSom:

. Compliance pacienta k liecbe

o 8 skenov za den,

o pravidelna navsteva odbornej ambulancie,

o adherencia pacienta, spolupracujuci pacient.
. Preukazany medicinsky benefit:
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o pokles hladiny HbAlc 0 10 % v porovnani s predchadzajucim rokom (za predpokladu porovnania vysledku tou istou metdédou), alebo
o pokles vyskytu dokumentovanych hypoglykémii o 30 %, alebo
o stabilizacia dobrej kompenzacie (HbAlc < 7,5 % DCCT), alebo

o zlepSenie variability.
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Limit skupiny F — Zdravotnicke pomdcky pre stomikov

PODSKUPINA
NAZOV DRUHU TRIEDA INDIKACNE OBMEDZENIA MNOZSTVOVY LIMIT
ZDRAVOTNICKEJ POMOCKY
F1.1.1 Jednodielne uzavreté vrecko 90 kusov za mesiac
F1.1.2 Jednodielne uzavreté vrecko s elastickym .
. 60 kusov za mesiac
adhezivom
F1.1.3 Jednodielne uzavreté vrecko konvexné a .
. 90 kusov za mesiac
F1 konkdvne kolostomia a ileostomia
JEDNODIELNY SYSTEM F1.2.1 Jedn0d¥elne V}’fpustn? vrecko : 90 kusov za mesiac
F1.2.2 Jednodielne vypustné vrecko konvexné a .
. 90 kusov za mesiac
konkéavne
F1.2.3 Jednod}elne vypustné vrecko s elastickym 90 Kusov za mesiac
adhezivom
F1.3 Jednodielne urostomické vrecko urostomia 30 kusov za mesiac
F2.1.1 Dvojdielny systém — podlozka, kolostomia 10 kusov za mesiac
netvarovatel'nd ileostémia a Urostomia 15 kusov za mesiac
F2.1.2 Dvojdielny systém — podlozka, tvarovatel'na li<olost’on}13 — 10 kusov za mes!ac
ileostdmia a urostomia 15 kusov za mesiac
F2.1.3 Dvojdielny systém — podlozka s elastickym |kolostomia 10 kusov za mesiac
adhezivom ileostomia a urostomia 15 kusov za mesiac
E2 F2.2.1 Dvojdielny systém — uzavreté vrecko kolostémia a ileostomia 60 kusov za mesiac
DVOJDIELNY SYSTEM F2.2.2 Dvojdielny systém — uzavreté vrecko kolostomia a ileostomia 60 kusov za mesiac
s elastickym adhezivom
F2.3.1 Dvojdielny systém — vypustné vrecko kolostomia a ileostomia 90 kusov za mesiac
F2.3.2 Dvoj dl?ln}f system B vipustné vrecko kolostomia a ileostomia 90 kusov za mesiac
s elastickym adhezivom
F2.4.1 Dvojdielny systém — urostomické vrecko 30 kusov za mesiac
F2.4.2 Dvojdielny systém — urostomické vrecko urostomia .
o . 30 kusov za mesiac
s elastickym adhezivom
F3.1 Cistiaci roztok a telova voda 150 ml za mesiac
F3 F3.2 Cistiace risko 90 kusov za mesiac
CISTIACE PROSTRIEDKY PRE |F3.3 Odstrafiovac naplasti tekuty jeden kus zalin'esgic (nie kje moz;lg A
STOMIKOV Zl(l)cla(tsna preskripcia fo' skupiny F3. )
L A usov za mesiac (nie je mozna
F3.4 OdstraiiovaC ndplasti obrasky sucasna preskripcia zo skupiny F3.3)
F4.1 Pasta alebo zasyp 360 g za rok
Fa F4.2 Ochranny krém jeden kus za mesiac
OCHRANNE PROSTRIEDKY PRE |F4.3 Ochranny sprej Jeden kus za mesiac (nie je mozna
STOMIKOV sucasnd preskripcia zo skupiny F4.4)

F4.4 Ochranny film

90 kusov za mesiac (nie je mozna
stcasna preskripcia zo skupiny F4.3)
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F4.5 Ochranné rusko

120 kusov za rok

F4.6 Pohlcovac pachu

jeden kus za mesiac

F4.7 Uhlikovy filter 50 kusov za mesiac
r F5 r w 4
PASY A PRIDRZNE F5 Pasy a pridrzné prostriedky pre somikov dva kusy za rok
PROSTRIEDKY PRE STOMIKOV
F6
ROZNE STOMICKE F6.1 Vkladaci krizok 10 kusov za mesiac
PRISLUSENSTVO
F7.1 Irigaéna stprava jeden kus za tri roky
F7 F7.2.1 Odvodné vrecko 15 kusov za mesiac
IRIGACNA SUPRAVA F7.2.2 Nadrzka jeden kus za rok
A PRISLUSENSTVO F7.2.3 Zavadzaci konus jeden kus za rok
F7.2.4 Kruzok pritlaény jeden kus za rok
F8 i .
KRYTKA STOMIE F8 Krytka stomie 30 kusov za mesiac
F9 . Ca . .
STOMICKA ZATKA F9 Jednodielna stomicka zatka Kolostomia 20 kusov za mesiac
F10

NOCNA DRENAZNA SUPRAVA

10 kusov za mesiac

F11
DETSKE
STOMICKE POMOCKY

F11.1 Detsky jednodielny systém kolostémia a ileostomia a urostomia podl’a potreby
F11.2 Detsky dvojdielny systém — podlozka kolostémia, ileostdmia a urostomia podl’a potreby
F11.3 Detsky dvojdielny systém — uzavreté vrecko |kolostomia a ileostomia podl’a potreby
F11.4 Detsky dvojdielny systém — vypustné vrecko |kolostomia a ileostomia podl’a potreby
F11.5 Detsky dvojdielny systém — urostomické urostomia podPa potreby

vrecko

Odporucanie indikujiceho odborného lekara pre predpis zdravotnickych pomécok skupiny F je moZno pouzit’ najviac dvanast’ mesiacov
okrem diagnostikovanej trvalej a nezvratnej stomie, kedy sa d’alSie odporuc¢anie odborného lekara uz nevyzaduje.
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Limit skupiny G — Zdravotné pan¢uchy, pan¢uchové nohavice, navleky a iné pomocky pre kompresivnu lie¢bu

PODSKUPINA o . ;
NAZOV TYPU ZDRAVOTNICKEJ POMOCKY TRIEDA INDIKACNE OBMEDZENIE MNOZSTVOVY LIMIT
G1.1 Kompresna trieda II. stupen dva pary za rok
Gl G1.2.1 Kompresna trieda II1. stupeni dva pary za rok
KOMPRESIVNE ELASTIQKE PANCUCHY |G1.2.2 Kompresna trieda III. stupef set na set za rok
LYTKOVE liecbu vredu predkolenia
G1.3 Kompresna trieda IV. stupen dva pary za rok
. G2 . . G2.1 Kompresna trieda II. stupen dva pary za rok
KOMPRESI\;IE)EE)E?S;IE:CNI(N%PANCUCHY G2.2 Kompresna trieda I11. stupen dva pary za rok
G3.1.1 Kompresna trieda II. stupent dva pary za rok
G3.1.2 Kompresivne elastické pancuchy
P G3 . 9 stehenné kompresna trieda II. stupen par za dva roky
KOMPRESIVNE ELASTIC,KE PANCUCHY $pecidlne
STEHENNE (3.2 Kompresna trieda III. stupen dva ks/jedna koncatina za rok
(3.3 Kompresna trieda IV. stupen dva pary za rok
] G4 ] . G4.1 Kompresna trieda I1. stupefi dva kusy za rok
Koyrl;l}{]%sé\l;l;% %IEI}ISJ,}%I;?D: @Ni)i[;gHY G4.2 Kompresna trieda I11I. stupen dva kusy za rok
G5 G5.1 Kompresna trieda I1. stupent damske dva kusy za rok
KOMPRESIVNE ELASTICKE G5.2 Kompresna trieda I1. stupeni tehotenské dva kusy za 9 mesiacov
PANCUCHOVE NOHAVICE G5.3 Kompresna trieda 1. stupen panske dva kusy za rok
G6.1 Kompresivny ramenny navlek
a kompresivna rukavica,kompresna dva kusy za rok
trieda II. stupenl
. G6 st G6.2 Kompresivna rukavica, kompresna
KOMPRESIVNY RAMENNY NAVLEK trieda IT. stupen ’ dva kusy za rok
A KOMPRESIVNA RUKAVICA — —
G6.3 Kompresivny ramenny navlek
a kompresivna rukavica, kompresna dva kusy za rok
tieda I11. stupen
G8.1 Pristroj na kompresivnu liecbu lymfedém jeden kus za pit rokov
G8.2 Prislusenstvo k pristroju na .
, L jeden Kkus za dva roky
kompresivnu lie¢bu
G8 G8.3.1 Podlozka pod kompresivny obviz lymfedém dva kusy na kazdu koncatinu za rok
INE POMOCKY PRE KOMPRESIVNU G8.3.2 Navlek ramenny na liecbu lymfedému | lymfedém dva kusy za rok
LIECBU G8.3.3 Rukavica na liecbu lymfedému bez .
lymfedém dva kusy za rok
prstov
G8.3.4 Rukavica_na liecbu lymfedému lymfedém dva kusy za rok
S prstami
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. , oy jeden kus za rok (nie je mozna sucasna
G8.3.5 Navlek ha h?mu koncatm.u lymfedém preskripcia zo skupiny G8.3.2, G8.3.3,
S nastavite'nou kompresiou G8.3.4)

G8.3.6 Mobiliza¢ny stehenny navlek \ .
s chodidlom na liecbu lymfedému lymfedém Jeden kus za rok

Vysvetlivky:

Zdravotné pancuchy, pancuchové nohavice, navleky a iné pomocky pre kompresivnu terapiu (tlakova terapia) sa lisia podl'a stupnia kompresivneho tc¢inku:

a.

II. stupeni 23 — 32 mm Hg — indikacia — kompresna kategoria — varixy s prejavmi chronickej ven6znej insuficiencie, po prekonani povrchovej
tromboflebitidy, hlbokej flebotrombdzy, pri tehotenskych varixoch, po¢iatocné formy lymfedému,

II1. stupen 34 — 46 mm Hg — indikacia — kompresna kategoria — varixy s prejavmi zavaznej chronickej venoznej insuficiencie, vSetky ostatné typy
chronickej venoznej insuficiencie, lymfedém,

IV. stupeni 49 — viac mm Hg — indikacia — 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

INDIKACNE OBMEDZENIE

MNOZSTVOVY LIMIT

H1 B L
SERIOVO VYRABANE PRSNE EPITEZY — H Oloszgglz vyrabané prsné epitézy- raz v rémei jednej operacie
POOPERACNE poop
b2 H2 Sériovo vyrabané prsné epitézy-
SERIOVO VYRABANE PRSNE EPITEZY — oo yr prsne epriczy dva razy za dva roky
SILIKONOVE
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Limit skupiny J - Hromadne vyrabané ortopedicko-protetické pomocky a prislu§enstvo k nim

DROBNE POMOCKY NA NOHU

J3 drobné pomdcky na nohu

PODSKUPINA N . ;
NAZOV DRUHU ZDRAVOTNICKEJ POMOCKY TRIEDA INDIKACNE OBMEDZENIE MNOZSTVOVY LIMIT
Diabetes mellitus 1/2 typu s diabetickou
polyneuropatiou, alebo ischemickou
chorobou dolnych koncatin, alebo
anamnézou diabetickych vredov
J1 ey predkoleni, alebo s pritomnost'ou
OBUV ORTOPE})ICK{& SERIOVO 12 (?,lblgv(z;tlopedmka s diabetickou deformit néh vedtcich k lokalne|jeden par za 2 roky
VYRABANA P zvySenym tlakom ako rizika syndromu
diabetickej nohy. Potvrdené objektivnym
vySetrenim diabetologom alebo
neuroléogom alebo pediatrickym
endokrinolégom a diabetologom.
J2
VLOZKY ORTOPEDICKE SERIOVO J2 Vlozky ortopedické korekéné, absorpcné par za rok
VYRABANE
J3

jeden kus za rok

Ja
ORTEZY DOLNEJ KONCATINY

J4.1.1 ortézy Clenka bez vystuze

jeden kus za rok

J4.1.2 Ortézy ¢lenka s vystuzou

jeden kus za rok

J4.2 Ortézy proti prepadavaniu chodidla

jeden kus za rok

J4.3.1 Ortézy kolenného kibu bez vystuze

jeden kus za rok

J4.3.2 Ortézy kolenného kibu s bocnou
vystuzou, dlahami bez klbu

jeden kus za rok

J4.3.3 Ortézy kolenného kibu s bo¢nou
vystuzou, dlahami s klbom

jeden kus za rok

J4.3.4 Ortézy kolenného kibu statické,
imobilizacné, bez aretacie pohybu

jeden kus za rok

J4.3.5 Ortézy kolenného kibu s aretaciu
pohybu

jeden kus za rok

J4.3.6 Ortézy kolenného kibu na stabilizaciu
pately

jeden kus za rok

J4.5 Ostatné ortézy dolnych koncatin

jeden kus za rok

J5
ORTEZY HORNEJ KONCATINY

J5.1.1 Ortézy zapistia a ruky bez vystuze

jeden kus za rok

J5.1.2 Ortézy zépistia a ruky s vystuzou

jeden kus za rok

J5.2 Ortézy prstov

jeden kus za rok

J5.3.1 Ortézy lakt’a bez vystuze

jeden kus za rok

J5.3.2 Ortézy lakt'a s bo¢nou vystuzou
dlahami
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J5.3.3 Ortézy lakt’a s nastavitelnym
rozsahom pohybu

jeden kus za rok

J5.4 Epikondylické pasky

jeden kus za rok

J5.5 Ortézy pleca

jeden kus za rok

J5.6 Zavesné a fixa¢né bandaze

jeden za rok

J6

ORTEZY TRUPU, KRCNEJ CHRBTICE

J6.1.1 Ortézy krénej chrbtice nevystuzené
makké

jeden kus za rok

J6.1.2 Ortézy krénej chrbtice vystuzené

jeden kus za rok

J6.1.3 Ortézy krénej chrbtice vystuzené
S otvorom na tracheostomiu

jeden kus za rok

J6.2.1.1 Pésy bedrové neoprénové
nevystuzené

jeden kus za rok

J6.2.1.2 Pésy bedrové neoprénové vystuzené

jeden kus za rok

J6.2.2.1 Pésy bedrové textilné pruzné bez
vystuze

jeden kus za rok

J6.2.2.2 Pésy bedrové textilné pruzné
vystuzené

jeden kus za rok

J6.2.3. Pasy bedrové textilné nepruzné,
pevné

jeden kus za rok

J6.3.1 Pasy brusné bez chrbtovej vystuze

jeden kus za rok

a podpinky
J6.3.2 Pasy br}lsne bez chrbtovej vystuze jeden kus za rok
s podpinkou
J6.3.3 Pasy brusno-bedrové/s bedrovou .
S jeden kus za rok
vystuzou

J6.4.1 Pasy prietrzové slabinové

jeden kus za rok

J6.4.2 Pasy prietrzové brusné

jeden kus za rok

J6.5 Suspenzory

jeden kus za rok

J6.6 Napominacie bandaze

jeden kus za rok

J6.7 Ortézy trupu a panvy

jeden kus za rok

J6.8 Ostatné ortézy trupu a panvy

jeden kus za rok

J7 J7.1 abdukéné pomécky 1 jeden kus za rok
OSTATNE POMOCKY VYSSIE . . .
NEZARADENE J7.2 abdukéné pomocky 11 jeden kus za rok
J8

PRISLUSENSTVO K PROTEZAM KONCATIN

J8.1 navleky kyptové

osem kusov za rok
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J11
LATKY INVAZIVNE APLIKOVANE

J11.1.1 Latky invazivne aplikované intraartikularne pre malé kiby (od ¢lenka k prstom,
véitane ¢lenka a od zapéstia k prstom véitane zapéstia, ¢elust/TMK)

jedna lieCebna kura tri injekcie za
Sest’ mesiacov, poskodenie kostnej
chrupavky (chondropatia I-111)
verifikovana klinicky,
rontgenologicky

J11.1.2.1 Latky invazivne aplikované intraartikularne liecebna kura 3 injekcie za 6
mesiacov pre vel'ké klby (rameno, laket’, bedro a koleno)

jedna lie¢ebna kura tri injekcie do
2,5 ml za Sest’ mesiacov,
poskodenie kostnej chrupavky
(chondropatia I-111) verifikovana
klinicky, rontgenologicky alebo
artroskopicky

J11.1.2.2 Latky invazivne aplikované intraartikularne — lieCebna kura jedna injekcia za
6 mesiacov pre vel'ké klby (rameno, laket’, bedro a koleno)

jedna lie¢ebna kura jedna injekcia
do 6 ml za Sest’ mesiacov,
poskodenie kostnej chrupavky
(chondropatia I-1IT) verifikovana
klinicky, rontgenologicky alebo
artroskopicky

J11.1.2.3 Latky invazivne aplikované intraartikularne — lie¢ebna ktra na 12 mesiacov
pre vel’ké klby (rameno, laket’, bedro a koleno)

jedna lie¢ebna kura za dvanast’
mesiacov, poSkodenie kostnej
chrupavky (chondropatia I-111)
verifikovana klinicky,
rontgenologicky alebo
artroskopicky

J11.2 Latky invazivne aplikované intravezikalne

jedna lie¢ebna kura (Sest’ injekcii)
za tri mesiace

J13.1
HROMADNE VYRABANE ORTOPEDICKO-
PROTETICKE POMOCKY
A PRISLUSENSTVO K NIM

J13.1 Hromadne vyrabané ortopedicko-protetické pomocky a prislusenstvo k nim

2 pary za rok u diabetikov so
znamkami diabetickej nohy
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Limit skupiny K - Rehabilitaéné a kompenzaéné pomécky

PODSKUPINA
NAZOV DRUHU ZDRAVOTNICKEJ TRIEDA INDIKACNE OBMEDZENIE MNOZSTVOVY LIMIT
POMOCKY
K1.1 Palice jednoduché jeden kus za dva roky
K1 K1.2 Palice s trojbodovou a viacbodovou oporou Jedgn kvus 2 dva roky gumy, na
, palice $tyri kusy za rok
PALICE PODPORNE : — : "
P X K1.3 Palice pre nevidiacich, orientaéné dva kusy za rok
S PRISLUSENSTVOM - — - Y
K1.4 Palice pre nevidiacich, signalizaéné dva kusy za rok
K1.5 Palice pre nevidiacich, oporné jeden kus za dva roky
K2.1 Barly predlakt'ové pre dospelych
K2.2 Barly predlaktové detské
K2 " . K2.3 Barly podpazusné pre dospelych ,
BARLY PODPORNE, STVORNOZKY K2.4 Barlv podpazuiné pre dospelvch mala par alebo kus za dva roky
PRISLUSENSTVO il Pl L LR

K2.5 Barly podpazusné pre dospelych stredna

K2.6 PrisluSenstvo a doplnky
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K3.1.1 Podusky, podlozky a vankusSe antigiekubitné,
polohovacie — malé jednoduché dlzka strany 60
cm

dva kusy za ro

K3.1.2 Podusky, podlozky a vankuse antidekubitné,
polohovacie — malé dizka strany 60 cm

dva kusy za rok

K3.1.3 Podusky, podloZky a vankise antidekubitne,
polohovacie — stredné dlzka strany 60-120 cm

dva kusy za rok

K3.1.4 Podlozky celotelové antidekubitné dizka strany
nad 120 cm

jeden kus za rok

K3.1.5 Podlozky AD hlavy a krku

jeden kus za dva roky

K3.1.6 Podlozky hlavy a krku

jeden kus za dva roky

K3.1.7 Podlozky antidekubitné pre koncatiny

jeden kus za dva roky

K3.2.1 Matrace AD polohovacie bez kompresoru

jeden kus za dva roky

K3 : ; "
ANTIDEKUBITNE A POLOHOVACIE K3.2.2 Matrace AD polohovacie s kompresorom : : : _ jeden kus za pét’ rokov
A odkézanost’ na trvalé pouzivanie
POMOCKY 16zka pri imobilite, nesebestaénosti
K3.2.3 Matrace AD polohovacie s tvarovou pamatou 0zXa pri 1M1ODIIE, NESEHEs ac, oSt jeden kus za péit’ rokov
stave vyzadujucom oSetrovatel'ska
starostlivost
K3.3 Valce rehabilitaéné polohovacie dva kusy za dva roky
K3.4 Polvalce rehabilitatné polohovacie dva kusy za dva roky
K3.5 Kliny rehabilita¢né polohovacie dva kusy za dva roky
K3.6 Podlozky p_odhlavmky rehabilitacné na dva kusy za dva roky
polohovanie hlavy a krku
K3.7 Podlozky rehabilitacné na polohovanie koncatin
dva kusy za dva roky
alebo trupu |
K3.8 Podlozky rehabilitacné na polohovanie koncatin
dva kusy za dva roky
alebo trupu Il
K3.9 Polohovacie pomdcky rehabilitaéné ostatné dva kusy za dva roky
K4 K4.1 Zavesy, dlahy statické a dynamické a pod. kus za tri roky jeden Kkus za tri roky

POMOCKY NA REHABILITACIU
HORNEJ KONCATINY A DOLNEJ
KONCATINY

K4.2 Rehabilitacné pombcky dynamické

funk¢né poruchy pohybového
systému, hypermobilita

jeden kus za tri roky

K5
POMOCKY UCAHCUJUCE OSOBNU
HYGIENU - VANOVE, SPRCHOVACIE

K5.1 Drzadla/madla/pevné

tri kusy jednorazovo

K5.2 Drzadla/madlé/sklopné

tri kusy jednorazovo

K5.3 Dosky, sedadla a stolceky vanové

jeden kus jednorazovo

K5.4 Stolceky, sedadla a stolicky sprchovacie

jeden kus jednorazovo
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K6
POMOCKY ULZAHCUJUCE OSOBNU
HYGIENU NA TOALETY

K6.1 Zvysovace WC, podstavce a sedadla toaletné

e stavy po zlomenindch kréku
stehnovej kosti, stavy po nahrade
(TEP) bedrového kibu

o stavy po nahrade (TEP)
kolenného kibu

e stavy po operaciach driekovo
krizovej chrbtice

o nervovosvalové ochorenia (NSO)

jeden kus jednorazovo

K6.2 Lezadla toaletné detské s oporou trupu

jeden kus jednorazovo

K6.3 Stolicky a kresla toaletné so zbernou nadobou

jeden kus jednorazovo

K6.5 Ostatné hygienické, kompenzacné a oSetrovacie
pomdcky vyssie nezaradené

jeden kus jednorazovo

K7
POMOCKY ULCAHCUJUCE PRIJEM
A PRIPRAVU POTRAVIN

K7 Drzadla na nadoby, pribor a pod.

tri kusy za tri roky

K8
POMOCKY ULZAHCUJUCE OBLIEKANIE
A VYZLIEKANIE

K8 Navliekace pancuch a pod.

jeden kus jednorazovo

K9
KOMPENZACNE A REHABILITACNE
POMOCKY VYSSIE NEZARADENE
A PRISLUSENSTVO

K9.2 Pristroje inhalaéné dyzové a kompresové

jeden kus za 10 rokov

K9.3 Pristroje inhala¢né ultrazvukové

jeden kus jednorazovo

K9.5.2 Vydychomery §tandardné pre dospelych

jeden kus jednorazovo

K9.6.1 Pristroje na oxygenoterapiu k 16zku poistenca

jeden kus jednorazovo

K9.6.2 Pristroje na oxygenoterapiu S moznostou
obmedzeného pohybu poistenca

jeden kus jednorazovo

K9.6.3 Pristroje na oxygenoterapiu bez obmedzenia
pohybu poistenca

jeden kus jednorazovo

K9.7 Fyzioterapeutické pomocky

jeden kus jednorazovo

K9.8.1 Fyzioterapeutické pristroje

jeden kus jednorazovo

K9.8.2 Filtre k fyzioterapeutickym pristrojom

dva kusy za mesiac

K9.8.3 Katétre k fyzioterapeutickym pristrojom

60 kusov za mesiac

K9.9.1 Protézy hlasové

jeden kus za 6 mesiacov, alebo

2 kusy za rok

K9.9.3 PrisluSenstvo

jedno balenie na 2 mesiace

K9.9.4 Tracheostomicky filter

30 kusov za mesiac

K9.9.5 Tracheostomické kanyly, kovové

raz za pat rokov

K9.9.6 Tracheostomické kanyly, plastové

jeden kus za dva mesiace

K9.10.1 Ventilacné pristroje BiPAP

jeden kus za 10 rokov
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K9.10.2 Ventilaéné pristroje BiPAP neinvazivne
s objemovou podporou

1. Hypoventila¢ny syndrom

2. Obezita s alveolarnou
hypoventilaciou

3. Syndrom spankového apnoe
zavazného stupiia s nutnostou
objemovej podpory

4. Chronickd  hyperkapnicko-
hypoxemicka respiracna
insuficiencia pri nasledovnych dg:

a) Stabilizovana CHOCHP t'azkého
stupna,

b) Neuromuskularne ochorenia

c)  Muskuloskeletalne  choroby
hrudnika spojené s restrikénou
ventilaénou poruchou

d) Idiopaticka

hypoventilacia

alveolarna

jeden kus za 10 rokov

K9.10.3 Ventilaéné pristroje BiPAP s adaptivnou
servoventilaciou

1. Centralne spankové apnoe

2.  Centralne spankové apnoe
navodené CPAP/BiPAP liecbou
/pbvodne tzv. komplexny typ
syndromu spankového apnoe/

3. Periodické dychanie

jeden kus za 10 rokov

K9.10.4 Ventila¢né pristroje BiPAP invazivne a
neinvazivne

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

a) Stabilizovana CHOCHP tazkého
st. — skupiny D podl'a GOLDu

b) Neuromuskularne choroby

¢)  Muskuloskeletalne  choroby
hrudnika s reStrikénou
ventilacnou poruchou

d) Idiopaticka
hypoventilacia

e) Hypoventilacny syndrom

alveolarna

jeden kus za 10 rokov

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

raz za 10 rokov

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

raz za 10 rokov

K9.11.3 Systém respira¢ny na Cistenie sekrétov pri
neefektivnom kasli

raz za 10 rokov
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Pristroj je indikovany na liecbu
dospelych pacientov adeti od 8

, S, . . , rokov veku podla indikac¢nych
K9.11.4 Systém respiracny na odstrafiovanie sekrétov Kritérii

pomocou dekompresnych razov, pre jeden kus za 10 rokov

pacientov s respiraénym ochorenim Pouvzm’e vd(?macom prostredlr po
zauceni pacienta apo schvaleni

lekarom o tolerancii a efektivnosti
liecby.

K9.12.1 Ostatné prislusenstvo raz za rok
Prislusenstvo je indikované na lie¢bu
dospelych pacientov adeti od 8
rokov veku.

K9.12.3 Ostatné prislusenstvo, vydychova suprava Pouzitie v domacom prostredi po |l balenia (10x25) za 1 rok
zauCeni pacienta apo schvaleni
lekarom o tolerancii a efektivnosti
lieCby.

K9.13.1 Pristroj na meranie zrazanlivosti krvi -rizikovy pacient s tazko raz za 10 rokov

nastavitel'nou terapeutickou
hodnotou INR s vyskytom

zavaznych komplikacii pri

K9.13.2 Prizky k pristroju na meranie zrazanlivosti krvi 24 kusov za rok

celozivotnej antikoagulacnej liecbe
pre pacientov s implantovanou

mechanickou komorovou podporou
K9.14 Diagnosticka pomdcka jeden kus jednorazovo

K10 K10 Oprava pomécok skupiny K podl'a cenovej kalkulacie doloZenej
OPRAVA POMOCOK SKUPINY K pravap piny k lekarskemu poukazu

podl'a potreby uZzivatel'a

Uhrada pre podskupiny K9.10.1, K9.10.2, K9.10.3, K9.10.4 pre $pecializaciu NEU — neurolég pre poskytovatePov zdravotnej starostlivosti:
I. neurologicka klinika LFUK a UNB — Bratislava, Mickiewiczova 13, Nemocnica Staré mesto.
Neurologicka klinika UN LP a LF UPJS — Kosice, Trieda SNP 1.

K9.6 Pristroje na oxygenoterapiu pri respirac¢nej insuficiencii

Dlhodoba domaca oxygenoterapia (d’alej len ,,DDOT*) je indikovand pacientom, u ktorych pretrvava hypoxemicka respira¢nd insuficiencia alebo chronicka
respira¢na insuficiencia s pretrvavajticou hypoxémiou napriek optimalnej lie€be zakladného ochorenia. Indikaciou pre DDOT st nozologické jednotky s prejavmi
chronickej respiracnej insuficiencie:

a. chronicka obstrukéna choroba pluc,

b. chronicka obstrukéna choroba pluc s obstrukénym spankovym apnoe (overlap syndrom),
C. difuzne intersticiadlne pl'ucne choroby,

d. primarna plicna hypertenzia,

e. alveolarna hypoventilacia — pickwickovsky syndrom,
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chronicka tromboembolicka choroba plic,
deformity hrudnika s cor kyphoscolioticum,
emfyzém pluc,

cysticka fibréza,

chronicka rejekcia plicneho transplantatu,
neuromuskularne ochorenia,

T oo T a

l. malignity s postihnutim pl'ic veduce k respira¢nej insuficiencii.

Indikacie DDOT u pediatrickych pacientov
Indikaciami pre DDOT su nizsie uvedené nozologické jednotky, ak sa s nimi spaja chronicka hypoxémia.
1. Skupina dojciat (do 1 roku veku zivota):
a. Bronchopulmonalna dysplazia a chronicka novorodenecka pneumopatia (s prematuritou asociované poskodenie pluc),
b. vrodené chyby pluc (jednostranna agenéza pl'ic, hypoplazia pluc, kongenitalny lobarny emfyzém),
c. ochorenia branice — hernia branice, paréza branice jedno/obojstranna,
d. difuzne intersticialne pl'icne choroby,
e. alveolarna hypoventilacia,
f. ostatné stavy spojené s chronickou hypoxémiou.

2. Skupina malych deti, starSich deti a adolescentov (od 1. do dovi$enia 19. roku veku Zivota):
a. Cysticka fibroza,
b. difizne intersticialne pl'icne choroby,
c. chronicka respiracna insuficiencia ako pooperacny nasledok rozsiahlych chirurgickych zakrokov na plicach,
d. difizne bronchiektazie,
e. deformity hrudného kos$a a chrbtice,
f. paréza branice,
g. poskodenie nervového a/alebo svalového systému s alveolarnou hypoventilaciou,
h. symptomaticka paliativna starostlivosti,
i. sekundarna plicna hypertenzia u deti bez vrodenej chyby srdca,
j- alveolarna hypoventilacia,

k. indikacie vznikajtce v dojéenskom veku, pokial’ pretrvava dévod na pokra¢ovanie DDOT, a to aj pri pripadnej reklasifikacii zakladného ochorenia,

1. ostatné stavy spojené s chronickou hypoxémiou.

3. Kardiologické indikacie na DDOT v detskom veku:
a. PIicna hypertenzia bez vrodenej chyby srdca,
b. pl'icna hypertenzia u deti s vrodenou chybou srdca, kde nie je indikovana kardiochirurgicka alebo katetriza¢na intervencia,
c. cyanotické vrodené chyby srdca, u Ktorych nie je mozné zvladnut’ chronicki hypoxémiu intervenciou.

Indikacné kritéria

Pri indikacii DDOT je potrebné vzdy vykonat’ kyslikovy test, kde vzostup PaO, musi byt najmenej o 1 kPa a/alebo na 8 kPa a
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1)  Parcialny tlak kyslika v kapilarnej krvi arterializovanej teplom (PaO2) je menej ako 7,3 kPa, resp. 55 torr; odber sa vykona v pokoji od sediaceho pacienta
z artériovej alebo arterializovanej kapilarnej krvi alebo

2)  PaO;je 7,3 —8,0 kPa, resp. 55 — 60 torr pri platnosti aspoti jedného z d’al$ich kritérii:

prekapilarna pl'icna hypertenzia zistena echokardiografickym vysetrenim, katetrizacne alebo pomocou pocitacovej tomografie,

EKG znamky hypertrofie pravej srdcovej komory; alebo radiologické znamky plicnej hypertenzie (potvrdené CT alebo CT pulmoangiografiou),

hematokrit je viac ako 55 % alebo parcialny tlak oxidu uhli¢itého v kapilarnej krvi arterializovanej teplom (PaCOy) je vyssi ako 6,1 kPa (46 torr);

vitalna kapacita (VC) je menej ako 2 1 alebo objem vzduchu vydychnuty za prvi sekundu tsilného vydychu (FEV1) je menej ako 1,5 | alebo

PaO:; je vyssi ako 8,0 kPa, resp. 60 torr pri plucnej hypertenzii potvrdenej katetrizacne.

®P oo o

Indikacné kritéria pre detsky vek
1. Skupina dojciat (do 1 roku veku zivota): podmienkou je splnenie vSetkych 3 kritérii:

a) Chronicka hypoxémia. Chronickt hypoxémiu u deti do 1 roku veku definujeme ako nameranie saturacie (SpO2) menej ako 90 % po dobu viac ako
5 % zaznamu, ktorého trvanie bolo minimalne 6 hodin pri kontinuadlnom merani saturacie pulznym oxymetrom pocas hospitalizacie pacienta. Z hl'adiska
¢asového sa pod pojmom chronicka hypoxémia rozumie stav presahujici 14 dni,

b) postkoncepcny vek aspoti 40 tyzdiiov (do tohto veku by mali byt pacienti lieGeni prednostne v nemocni¢nom zariadent),

c) hmotnost’ aspon 2500 g pri klinicky stabilizovanom stave. Zavislost’ na dodavke kysliku nazalnou kanylou (privod kyslika s prietokom 0,25 — 3,0
1/min) aby sa udrzala SatO2 > 90 % pri vSetkych aktivitach (vratane spanku, kojenia alebo kfmenia z fl'ase). U deti do 1 roku veku Zivota povaZujeme tento
test za ekvivalent pozitivneho kyslikového testu. Indikacia DDOT sa realizuje v regionalnom centre pre DDOT pri stabilizovanom stave dietat’a a po vylieceni
pripadnej akutnej exacerbacie zakladného ochorenia, a to formou hospitalizacie, aby sa spravne posudili diagnézy, realnost’ indikacie, eventualne potreba
doliecenia relapsu ochorenia alebo infekcie, rovnako realizacia potrebnych vysetreni a zaucenie rodi¢ov. VySetrenie sa opakuje s 1-3-tyzdiiovym odstupom
za podobne Standardizovanych podmienok.

2. Skupina malych deti, starSich deti a adolescentov (od 1 do dovfSenia 19. roku veku Zivota):

a) Dokazana chronicka hypoxémia pri chronickej plicnej chorobe alebo kardiologickej indikacii. Chronick(i hypoxémiu u deti nad 1 rok veku
definujeme ako nameranie saturacie (SpO2) menej ako 93 % po dobu viac ako 5 % zdznamu, ktorého trvanie bolo minimalne 6 hodin pri
kontinuadlnom merani saturdcie pulznym oxymetrom pocas hospitalizacie pacienta. Rutinné hodnotenie PaO2 v arteridlnej krvi dnes nie je
nevyhnutnost'ou na stanovenie diagn6zy chronickej hypoxémie u detskych pacientov. Z hl'adiska ¢asového sa pod pojmom chronicka hypoxémia
rozumie stav presahujtci 14 dni.

b) A sucasne je nevyhnutny pozitivny kyslikovy test. Zavislost’ na dodavke kysliku nazalnou kanylou (privod kyslika s prietokom 0,25 —3,0 I/min), aby
sa udrzala SatO, > 90 % pri vSetkych aktivitach. Indikacia DDOT sa realizuje v regionalnom centre pre DDOT pri stabilizovanom stave dietata a po
vylieeni pripadnej akutnej exacerbacie zakladného ochorenia, a to formou hospitalizacie, aby sa spravne posudili diagnozy, realnost’ indikécie,
eventualne potreba dolieenia relapsu ochorenia alebo infekcie, rovnako realizacia potrebnych vySetreni a zaucenie rodi¢ov. VySetrenie je potrebné
opakovat’ s 1-3-tyzdilovym odstupom v podobne standardizovanych podmienkach.

Nevyhnutné podmienky
1. Pacient nesmie fajcit’, respektive ukoncil fajéenie pred indikaciou DDOT.
2. Pacient resp. zakonny zastupca svojim podpisom v Ziadosti potvrdi, Ze bol pouceny 0 pouzivani koncentratora kyslika.
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3. Prirodzené prostredie pacienta s respiraénou insuficienciou splita prevadzkovo-technické podmienky na prevadzku koncentratora kyslika uvedené
V navode na obsluhu pristroja.
4. Akceptacia DDOT zo strany pacienta resp. zakonného zastupcu dietat’a a schopnost’ poskytovat DDOT po prislusnom zaskoleni.
Indikacia DDOT u dospelych pacientov je moZna iba v nasledujucich centrach:
1. Klinika pneumologie, ftizeologie a funkénej diagnostiky LF SZU a Univerzitnej nemocnice Bratislava, Ruzinovska 6, Bratislava.
2. Klinika tuberkulézy a plicnych chorob — Univerzita Komenského v Bratislave, Jesséniova lekarska fakulta v Martine a Martinska fakultna
nemocnica, Kollarova 2, Martin.
3. Klinika pneumologie a ftizeol6gie — Lekarska fakulta Univerzity Pavla Jozefa Safarika v Kogiciach a Fakultna nemocnica L. Pasteura, Rastislavova
43, Kosice.
4, Specializované nemocnica sv. Svorada, n.o., Klastorska 134, Nitra-Zobor.
5. Fakultna nemocnica s poliklinikou F.D. Roosevelta, Oddelenie pneumolodgie a ftizeoldgie, Namestie Ludvika Svobodu 1, 975 17 Banska Bystrica.
6. Nérodny tstav tuberkuldzy, plicnych chordb a hrudnikovej chirurgie, VysSné Hagy 1, 059 84 Vys$né Hagy.
7. Oddelenie pneumolégie a ftizeologie, Nemocnica s poliklinikou Stefana Kukuru Michalovce, a. s., Spitalska ul.¢.2, 071 01 Michalovce.
8. Fakultna nemocnica Trnava, Oddelenie pneumologie a ftizeologie, Andreja Zarnova 11, 917 75 Trnava.
Indikacia DDOT u detskych pacientov je moZna iba v nasledujucich centrach:
1. Klinika detskej pneumologie a ftizeologie LF SZU a NUDCh Bratislava, Limbova 1, 83340 Bratislava.
2. Klinika deti a dorastu JLF UK a UNM Martin, Kollarova 2, 03601 Martin.
3. Detska klinika LFUK a NUDCh Bratislava, Limbova 1, 83340 Bratislava.
4, Detské Kardiocentrum NUSCh Bratislava, Pod Krasnou horkou 1, 833 48 Bratislava 37.
5. Klinika deti a dorastu Fakultnd nemocnica Nitra, gpitélska 6, 950 01 Nitra.
6. II. Detska Klinika SZU DFN Banska Bystrica, Namestie Ludvika Svobodu 4, 974 09 Banska Bystrica.
7. Klinika detskej tuberkulozy a respiraénych chordb JLF UK, NUDTaRCh, n.o. Dolny Smokovec, Dolny Smokovec 70, 059 81 Vysoké Tatry.
8. Klinika pediatrie FNsP J. A. Reimana PreSov, Jana Hollého 5898/14, 081 81, Presov.
9. Klinika deti a dorastu LF UPJS a DFN Kogice, Trieda SNP 1, 040 11 Kogice.

Celkovy denny ¢as oxygenoterapie je najmenej 15 hodin v zavislosti od zékladnej diagnozy a klinického stavu pacienta. Aplikacia kyslika okrem potrebnych
prestavok by nemala byt’ zbyto¢ne prerusovana.

Zodpovednost’ a sledovanie dospelych pacientov s DDOT

Ambulantny pneumolog vykonava kontrolu 1 x za 6 mesiacov, sucast'ou kontroly je meranie SpO.. Sticasne lekar sleduje dodrziavanie pokynov DDOT (dennt
dizku aplikacie kyslika, techniku aplikicie DDOT, eventualne krvné plyny, celkovii spolupracu pacienta a okolia vratane dodrziavania zakazu fajéenia) a tieto
uvedie v zdravotnej dokumentacii.

Zodpovednost’ a sledovanie pacientov do doviSenia 19. roku veku Zivota s DDOT

U detskych pacientov vykonédva kontrolu ambulantny pediatricky pneumolog a ftizeoldg. Prva kontrola sa realizuje mesiac po zacati DDOT a nasledne kazdych
3-6 mesiacov lekarom, ktory lie¢bu indikoval. Su¢astou kontroly je meranie SpO; a sledovanie dodrziavania pokynov DDOT (dennii dizku aplikacie kyslika,
techniku aplikacie DDOT, eventualne krvné plyny, celkovli spolupracu pacienta a okolia vratane dodrziavania zakazu faj¢enia) a tieto st uvedené v zdravotnej
dokumentécii.
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Kontraindikacie DDOT
1. Pacient je aktivny fajCiar v ¢ase indikacie DDOT.

Ak sa po 30 minutovej inhalacii kyslika hodnota PaCO- zvysi o viac ako 1 kPa.

Prirodzené prostredie pacienta indikovaného na DDOT nespiiia vietky prevadzkovotechnické podmienky uvedené v navode na obsluhu pristroja.
Akutna exacerbacia CHOCHP.

Akttna kardialna dekompenzacia.

o gk wn

Nespolupracujuci pacient/zdkonny zastupca.

Podmienky ukonéenia hradenia lie¢cby DDOT
1. Pacient prestal splnat’ indika¢né kritéria DDOT.

2. Pacient zacal opét’ fajcit’.
3. Pacient nedodrziava urceny celkovy denny ¢as oxygenoterapie.
4. Technicko-prevadzkové podmienky prirodzeného prostredia pacienta nespiiiaji podmienky na prevadzku pristroja.

Zdravotnicke pomocky z podskupiny K9.6.2 Pristroje na oxygenoterapiu s mozZnost'ou obmedzeného pohybu pacienta a K9.6.3 Pristroje na
oxygenoterapiu bez obmedzenia pohybu

Indikécia a preskripcia vo vysSie uvedenych centrach na DDOT.

Kontraindikacia
1. Pacient je aktivny fajéiar v ¢ase indikacie DDOT.

Podmienkou schvalenia liecby je:
1. Prenosny koncentrator kyslika je mozne indikovat’ u pacientov, ktori spliiaju indika¢né kritéria na stacionarne DDOT (a maju ho hradeny z verejného

zdravotného poistenia) a zaroven:

. oxygenoterapia stacionarnym kyslikovym koncentratorom bola indikovana na viac ako 20 hod/den a zaroven

. aj po trojmesacnom uzivani lieCby stacionarnym kyslikovym koncentratorom pretrvava potreba suplementacie kyslika viac ako 20 hod/den
a zaroven

. je medicinsky odovodneny.

V sprave reviznemu lekarovi je potrebné uviest’ hodnotenie trojmesa¢ného pouzivania stacionarneho koncentratora kyslika. Pacient zaradeny na ¢akaciu listinu
na transplantaciu pl'ic, ktory ma z verejného zdravotného poistenia hradené stacionarne DDOT.

Indikaéné Kkritéria pre schvalenie liecby CPAP:

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

Indikacie na liecbu pomocou CPAP pristroja, nastavenie tlaku — titraciu terapeutického tlaku, poucenie pacienta o podpornej ventilacii a kontroly pacienta je
nutné realizovat’ po komplexnom zhodnoteni anamnézy, klinického nalezu a zavaznosti spankovej poruchy dychania na Specializovanych pracoviskach pre
diagnostiku a liecbu portch spanku a bdenia (spankové laboratoria) a/alebo v Specializovanych ambulanciach. PriCom za $pecialistu opravneného indikovat
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uvedent lie¢bu a vySetrenie sa povazuje drzitel certifikatu Certifikovanej pracovnej ¢innosti (CPC) Somnoldgia, ktory je zaroven $pecialistom v $pecializaénych
odboroch uvedenych v akredita¢nom spise akreditovaného vzdelavacieho programu CPC Somnoldgia. Podla akreditaéného spisu CPC Somnoldgia nadvizuje
na Specializaciu v $pecializanom odbore: pneumoldgia a ftizeoldgia, vnutorné lekarstvo, neurologia, ORL, pediatria, psychiatria alebo anestéziologia
a intenzivna medicina.

Zékladnym diagnostickym vySetrenim je kompletna polysomnografia alebo videopolysomnografia.

V pripade, ak je vysoka pravdepodobnost’ pritomnosti syndromu spankového apnoe obstrukéného typu (pozitivna spankova anamnéza alebo pozitivny spankovy
dotaznik, somaticky lokalny nalez potvrdzujuci zizenie HDC — Mallampati st. 11-1V, BMI nad 30,0 kg/m?) je mozné indikovat’ CPAP lie¢bu u dospelych na
Specializovanom pracovisku pre diagnostiku a lie€bu portich spanku a bdenia (spankové laboratérium) na podklade celono¢ného polygrafického vySetrenia
pacientov. Ak je vysledok polygrafického vySetrenia nejednoznacny alebo jeho kvalita znemoziuje jednoznaénti interpretaciu, odporac¢ané je doplnit’ kompletné
polysomnografické vySetrenie. Polysomnografiu alebo videopolysomnografiu je odporacané pouzit’ preferovane u pacientov s komorbiditami — so zavaznym
kardiorespiraénym alebo neurologickym ochorenim, slabostou dychacich svalov pri neuromuskularnych ochoreniach, pri podozreni na hypoventilaény syndrom,
u pacientov s chronickym uzivanim opioidov alebo anamnézou insomnie.

Pod celono¢nou polysomnografiou sa rozumie sucasné kontinualne snimanie a nasledné hodnotenie minimalne nasledovnych biologickych signalov pocas
celono¢ného spanku (minimalne 4 hodiny): EEG (minimalne 2 zvody), EOG, EMG, zvuku chrapania, oronazalnej ventilacie, respira¢nych pohybov hrudnika
a brucha, polohy tela, sytenia hemoglobinu kyslikom a pohybu dolnych koncatin (Priloha ¢. 1: Metodické odporucanie hlavného odbornika MZ SR pre odbor
PaF “Polysomnografia a videopolysomnografia”).

Pod polygrafiou sa rozumie su¢asné snimanie minimalne nasledovnych biologickych signalov poc¢as celono¢ného spanku (minimalne 4 hodiny): respiracnych
pohybov hrudnika, oronazalnej ventilacie, pulzovej frekvencie, saturacie hemoglobinu kyslikom a polohy tela snaslednym vyhodnotenim odbornym
personalom.

Realizacia a vyhodnotenie polygrafického vySetrenia je v kompetencii lekara Specialistu v $pecializovanom pracovisku pre diagnostiku a lie¢bu poruch spanku
a bdenia. Nutné je manudlne skorovanie polygrafického zdznamu.

K indikécii CPAP liecby je nutné zo strany pacienta splnenie nasledovnych podmienok: dobré spolupraca, adekvatne socidlne zdzemie, deklarovanie ochoty
a schopnosti dlhodobo pouzivat’ predmetnu liecbu.

Liecba CPAP sa indikuje na zéklade splnenia nizsie uvedenych indikacnych kritérii:

Na indikéciu lie¢by je nevyhnutné vykonat’ manualne alebo automatické nastavenie (titraciu) jej optimalneho tlaku. Dal§im predpokladom indikacie je overenie
efektivnosti lieCby po¢as minimalne jednej noci pomocou kompletnej celono¢nej polysomnografie alebo polygrafie, pripadne pulznej oxymetrie. Titracia tlaku
a overenie efektivnosti liecby mézu byt realizované pocas pobytu v spankovom laboratériu, je mozné ich realizovat aj v domacom prostredi. Overenie
efektivnosti spociva v kontrolnom spankovom polysomnografickom, polygrafickom, pulzoxymetrickom monitorovani, alebo vyhodnoteni efektivity lieCby
Z pamit'ového média (SD karty), resp. telemetricky (Mucska, 2015), priCom musia byt’ splnené nasledovné kritéria:

A. Pri polysomnografickom alebo polygrafickom vySetreni:

1. Doslo k poklesu indexu respiracnych udalosti (AHI) pod 14/hod a sucasne,

2. vymizli no¢né desaturécie pod 90 % a stiCasne,

3. doslo k subjektivnemu zlepseniu kvality spanku a K znizeniu pripadne az k eliminacii dennej spavosti.
V pripade polysomnografickej kontroly efektivnosti lieCby sa vyZaduje aj objektivna uprava hypnogramu.

B. V pripade pulzoxymetrickej kontroly efektivnosti:
1. Vymizli no¢né desaturacie pod 90 % a sucasne,
2. doslo k subjektivnemu zlepSeniu kvality spanku a K znizeniu pripadne az k eliminacii dennej spavosti.
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C. V pripade vyhodnotenia z pamédtového média:
1. Efektivita liecby, t. j. pouzivanie nad 4 h/noc za sledované obdobie je nad 70 %,
2. doslo k poklesu indexu respiracnych nepravidelnosti (AHI) pod 14/hod a sucasne,
3. doslo k subjektivnemu zlepseniu kvality spanku a K znizeniu pripadne az k eliminacii dennej spavosti.

Podozrenie z neefektivnosti lie¢by vznika ak:
1. Priemerné denné pouzitie pristroja klesne pod 4 hod/deti a pod 70 % z celkovej sledovanej doby,
2. pretrvavaju denné alebo no¢né symptomy choroby.

Pri podozreni z neefektivnosti liecby alebo z vyskytu jej komplikécii kontrolujuci lekar vykond podl'a moznosti opatrenia na napravu (Uprava rezimu liecby
a pod.) a moze indikovat’ kontrolnt hospitalizaciu s preverenim splnenia indika¢nych kritérii.

V pripade poklesu priemerného denného pouzivania pristroja pod 4 hodiny spanku, pri potvrdeni neefektivnosti liecby na zaklade vykonanych vysetreni, alebo
pri zisteni zdmerného nespravneho pouzivania pristroja je kontrolujuci lekar povinny upovedomit’ bezodkladne zdravotnti poistoviiu pacienta o zistenych
skuto¢nostiach. Rozhodnutie o odnati pristroja a jeho realizacia je v kompetencii zdravotnej poistovne so stthlasom lekara SL, kde je pacient sledovany.

neefektivnosti liecby.
Pacient s OSAS indikovany na lie¢bu NCPAP musi spifiat’ nasledovné kritéria:

1. apnoicko-hypopnoicky index (AHI) > 15/h TST, je objektivne porusena architektonika spanku, desatura¢ny index (ODI) > 10/h alebo,

2.5 < AHI < 15/h TST, je objektivne porusena architektonika spanku, s pritomné desaturacie pod 85 % s ODI > 10/h, alebo,

3. 5 < AHI < 15/h TST, je objektivne porusena architektonika spanku a je pritomna vyrazna denna spavost’ overena pomocou MSLT alebo MWT,
ohrozujuca pacienta alebo jeho okolie zvySenym rizikom trazu, alebo dopravnej nehody,

4. apnoicko-hypopnoicky index 5 < AHI < 15/h TST, je objektivne porusena architektonika spanku a je koincidencia niektorého s nasledovnych ochoreni,
zvySujucich riziko komplikacii ¢i smrti: CHOCHP, bronchidlna astma, artériova hypertenzia WHO II-111, ICHS, choroby a poruchy ¢innosti srdca
S priznakmi srdcovej nedostatocnosti, nokturalna arytmia, stav po néahlej cievnej prihode mozgovej, nokturalna (Mucska, 2015).

Kontroly efektivnosti lieCby sa vykonava ambulantnym spésobom v nasledovnych intervaloch:
1. Do 4 — 12 mesiacov od zahéjenia lietby, u $pecialistu drzitel’a certifikitu CPC Somnoldgia, ktory je zaroveii $pecialistom v $pecializaénych odboroch
uvedenych v akreditacnom spise schvalenej Certifikovanej pracovnej ¢innosti Somnologia.
2. V pripade stabilizovaného stavu pacienta, absencie neZiaducich ucinkov a komplikacii a si¢asne pri dobrej G¢innosti lie¢by je mozné realizovat’
ambulantnu kontrolu s pristrojom alebo s SD kartou u $pecialistu drZitel'a certifikatu CPC Somnoldgia, ktory je zaroveii $pecialistom v §pecializaénych
odboroch uvedenych v akreditacnom spise schvalenej Certifikovanej pracovnej ¢innosti Somnologia a/alebo u lekara Specialistu pneumoldg, neurolog.

V trojro¢nych intervaloch, v pripade vodi¢ov profesionalov v ro¢nych intervaloch, inak skor podl'a potreby pacienta. Je v kompetencii kontrolujuceho lekara
skratit’ interval kontrol, ¢i realizovat’ objektivizaciu efektivnosti lie¢by polysomnografiou/videopolysomnografiou alebo respira¢nou polygrafiou ¢i pulznou
oxymetriou.

Kontraindikacie CPAP liecby u OSAS pacientov (Rochweg B., 2017):
1. akatny infarkt myokardu,
2. zavazna lavokomorova kardidlna dekompenzacia,
3. zavazné dysrytmie (komorova tachykardia, komorova fibrilacia),
4. bulbarny a pseudobulbarny syndrom,
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5. neschopnost’ pacienta adaptovat’ sa na CPAP liecbu,
6. nespolupraca pacienta,
7. psychiatrické ochorenia negativne ovplyviiujice spolupracu.

Ak nie je dostato¢ny efekt CPAP lieCby (nebola dosiahnutd redukcia AHI pod 10/hod. pri adekvatnych tnikoch vzduchu masky) a nedoslo k subjektivnemu
zlepSeniu kvality spanku a K zniZeniu pripadne aZ k eliminacii je indikovana liecba CPAP s automatickou regulaciou tlaku pocas spanku v zavislosti od vyskytu
respiracnych udalosti (Kuschida, Chediak a kol., 2008).

Kontrolné polysomnografické/videopolysomnografické vysetrenie u pacientov lieCenych CPAP je indikované oSetrujucim lekarom v nasledovnych pripadoch:
- ak pretrvava dlhodobejsie vysSie rezidualne AHI (> 10/h),
- ak pretrvava dennd spavost’ pri CPAP lieCbe,
- ak perzistuju centralne respiracné epizody s vyvojom CSA navodeného CPAP liecbou,
- ak je nutna retitracia na autoSV BiPAP/AVAPS BiPAP liecbu,
- ak je nutné overit’ efekt neventilaénej liecby OSA,
- pre posudenie zdravotnej sposobilosti na riadenie motorovych vozidiel.

Podskupina: K9.11.3 Systém respiraény na odstraniovanie sekrétov pri neefektivnom kasli

Pouzitie mechanickej insuflacie/exsuflacie u pacienta je vzdy podmienené v schvalenych centrach pre indikaciu (poziadat SLS — jej organizaénu zlozku
Slovensku pneumologickt a ftizeologickt spolo¢nostiou a Slovensku spolo¢nost’ detskej pneumologie).

Indikacie

Zakladné kritérium: Neefektivny kaSel’, ktory je spojeny so stagnaciou bronchidlneho sekrétu s nedostato¢nou schopnostou vytvorit efektivny vrcholovy prietok
vzduchu v priebehu kasl’a a s oslabenim alebo tinavou dychacich svalov v jednej z troch z nasledujucich situacii:

. Spolupracujtci dospeli s neefektivnou expektoraciou, pri splneni aspon styroch z uvedenych kritérii sucasne:
. poklesom vitalnej kapacity pod 50 % nalezitej hodnoty normy,

. znizenim vrcholového vydychového prietoku pod 2,7 I/s,

o znizenim vrcholového prietoku vzduchu pri kasli pod 160 I/min,

. znizenim hodno6t maximalneho nadychového tstneho (nosného) tlaku pod 80 % nalezitej hodnoty normy,

. znizenim hodnét maximalneho vydychového ustneho tlaku pod 80 % nalezitej hodnoty normy,

. znizenou saturdciou hemoglobinu kyslikom pod 90 %,

. opakovanymi aspirdciami potravy,

. vyskytom svalovej tinavy dychacich svalov znemoziujucich vykonat’ efektivne zakasl'anie.

1. Spolupracujtce dieta s neefektivnou expektoraciou — zaroven je nutna spolupracujiica rodina alebo iny opatrovnik, aby bola zabezpecena terapia pri splneni
aspon Styroch z uvedenych kritérii sucasne:

. poklesom vitalnej kapacity pod 60 % nalezitej hodnoty normy,

. znizenim vrcholového vydychového prietoku pod 70 % nalezitej hodnoty normy,

. znizenim hodnét maximalneho nadychového tstneho (nosného) tlaku pod 80 % nalezitej hodnoty normy,
° znizenim hodno6t maximalneho vydychového tstneho tlaku pod 80 % nalezitej hodnoty normy,
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. znizenou saturaciou hemoglobinu kyslikom pod 90 %,
. opakovanymi aspiraciami potravy,
. vyskytom svalovej inavy dychacich svalov znemozinujucich vykonat’ efektivne zakaslanie.
2. Nespolupracujtci pacienti (deti/dospeli), U ktorych nie je mozné vykonat’ z dovodu zavaznosti ich zdravotného stavu, alebo nizkeho veku, ¢i nedostatocne;j

spoluprace vykonat’ spirometrické vySetrenie a vySetrenie maximalneho nadychového a vydychového ustneho tlaku, je mozna indikacia na podklade
klinickych prejavov neefektivnej expektoracie. Zaroven je nutnd spolupracujica rodina alebo iny opatrovnik, aby bola zabezpecena terapia.

Indikacie:

° Spinalna svalové atrofia,

° svalova dystrofia,

o myopatia,

° detska mozgova obrna,

. ransverzalna l1ézia miechy,

° amyotroficka lateralna skleroza,

. iné zriedkavé choroby spojené s poruchou expektoracie (napr. poruchy metabolizmu, Charcot Marie Tooth, Huntingtonova choroba).
Kontraindikacie:

° Pneumotorax,

. barotrauma,

o pneumomediastinum,

. rozsiahle bul6zne postihnutie pl'ic,

. akutny pl'acny edém,

. syndrom akutnej respiracnej tiesne,

. hemoptyza,

. stav po recentnej operacii pl'ic (lobektomia, pneumonectomia),

. drenaz mozgovych komor.

Indikécia je viazana na uvedené diagnozy pri splneni vysSie uvedenych kritérii alebo pri splneni vyssie uvedenych kritérii s klinicky potvrdenou neefektivnou
expektoraciou so stagnaciou bronchialneho sekrétu.

Skrining pacienta:

OSetrujuci lekar (pneumolog, detsky pneumolog, neurolog) pracujuci v zmluvnom centre kontroluje tychto pacientov v pravidelnych intervaloch (najmenej 1 X
ro¢ne) z dovodu zhodnotenia, &i sa u pacienta objavila nutnost zmeny nastavenia pristroja, alebo &i pacient prestal spifiat’ kritéria pre indikaciu pristroja. Pri
zhorSeni zdravotného stavu je pacient (v pripade deti zakonny zastupca) povinny i mimo pravidelnl planovanu kontrolu konzultovat’ nastavenie pristroja
s indikujacim lekarom z dévodu upravenia hodnét nadychovej a vydychovej tlakovej podpory a zhodnotenia, ¢i zmena zdravotného stavu nie je spojena
s kontraindikaciou pouZitia pristroja. V pripade, Ze pacient nespliia kritéria pre indikaciu pristroja, lekar navrhne odobratie pristroja.

V pripade hospitalizacie chorého je d’alSie pouzivanie pristroja behom hospitalizacie konzultované s oSetrujicim lekarom, ktory ma v nemocnici pacienta
v starostlivosti.
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Spolo¢nost’ zaist'ujuca distribliciu — autorizovany servis — musi vykonat’ pravidelné technické prehliadky pristroja v intervale minimalne 1 x/2 roky.

Podskupina K9.11.4 Systém respiracny na odstranovanie sekrétov pomocou dekompresnych razov, pre pacientov s respiracnym ochorenim
Schvalenie pouzitia respiracného systém na odstranovanie sekrétov pomocou dekompresnych razov u pacienta je vzdy podmienené predchadzajucim suhlasom
zdravotnej poistovne.

Indikacie:

. cysticka fibréza (E84.0) — s pl'icnymi prejavmi,

. primarna cilidrna dyskinéza (J98.0),

. bronchiektazie — s opakovanymi stredne t'azkymi alebo tazkymi infekénymi exacebaciami > 2 alebo > 1 s potrebou hospitalizacie,

. po zlyhani efektu Standardnej respiracnej fyzioterapie.
Kontraindikacie:

° Pneumothorax,

o pneumomediastinum,

. barotrauma,

o hemoptyza,

. Stav po recentnej operacii plac (lobektomia, pneumonektomia),

. Stav po transplantacii pluc,

. nestabilné kardiovaskularne ochorenie,

o fajcenie.

Pred zaslanim ziadosti o schvalenie pristroja na poistoviiu je pacient na zéklade indikdcie oSetrujuceho lekara-pneumoftizeoléga najprv zaskoleny
certifikovanym pracovnikom, ktory sa podiel'a na nastaveni pacienta lieCeného pomocou tohto pristroja. Pacient pred podanim ziadosti absolvuje 5 sedeni
s fyzioterapeutom a vysledok terapie bude sucast’'ou Ziadosti o schvalenie pristroja.

Osetrujuci lekar (pneumolog, detsky pneumoldg) kontroluje tychto pacientov v pravidelnych intervaloch (najmenej 1 x za 3 mesiace u deti a minimalne 1 x za
6 mesiacov u dospelych pacientov) z dovodu zhodnotenia, ¢i zdravotny stav pacienta nevyZzaduje zmenu nastavenia pristroja. Pri zhorSeni zdravotného stavu je
pacient (v pripade deti zakonny zastupca) povinny i mimo pravidelna planovanu kontrolu konzultovat’ nastavenie pristroja s indikujucim lekarom alebo u lekara,
u ktorého je dispenzarizovany z dovodu upravenia nastavenia pristroja a zhodnotenia, ¢i zmena zdravotného stavu nie je spojena s kontraindikaciou pouzitia
pristroja.

Podskupina K9.12.3 Ostatné prisluSenstvo, vydychova siprava

Schvalenie pouzitia ostatného prislusenstva, vydychovej stpravy pre systém na odstranovanie sekrétov pomocou dekompresnych razov u pacienta je vzdy
podmienené predchadzajucim stthlasom zdravotnej poistovne.

Pri opdtovnom predpisani prisluSenstva po roku liecby pristrojom na odstraiiovanie sekrétov pomocou dekompresnych razov je osetrujtci lekar povinny uviest’
v Ziadosti nasledujuce informacie:

. zhodnotenie efektu domace;j liecby,
. pocet (frekvenciu) terapeutickych pouziti pristroja za hodnotené obdobie (doloZené z pamétového média alebo paméite pristroja),
° pretrvavania indikacie domécej lie¢by (pacient nad’alej spiiia kritéria pre pouZivanie pristroja).
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Limit skupiny L — Voziky a ko¢iky, mobilné chodilky, zdvihaky chorych, $pecidlne postele a prislu§enstvo k nim

CHODULKY POHYBLIVA, DVOJ-
, TROJ-A STVORKOLESOVA, G-
APARAT, DYNAMICKE
A STATICKE
VERTIKALIZATORY

L7.2 Chodula troj- a stvorkolesova

L7.3 G-aparat

L7.4 Dynamické a statické vertikalizatory

zariadenia urcené pre dynamicku alebo statickt
stabilizdciu  a vertikalizdciu  pacientov  so
zavaznym postihnutim pohybového aparatu ako
dosledok centralnej poruchy riadenia pohybu so
zavaznymi deformitami charakteru flek¢nej
alebo extencnej spasticity az rigidity koncatin

PODSKUPINA
NAZOV DRUHU TRIEDA INDIKACNE OBMEDZENIA MNOZSTVOVY LIMIT
ZDRAVOTNICKEJ POMOCKY
L1 L1.1 Vozik mechanicky, skladaci, ocelovy jeden kus za pit’ rokov
VOZIK MECHANICKY L1.2 Vozik mechanicky, skladaci, odPahéeny jeden kus za pét rokov
L2.1 Vozik mechanicky Specidlne upraveny, jeden kus za pit’ rokov
polohovatel'ny
L2.1.1 Vozik mechanicky Specidlne upraveny, jeden kus za pit’ rokov
L2 polohovatel'ny ¢iastocne
VOZIK MECHANICKY L2.1.2 Vozik mechanicky épec_iélne upraveny, jeden kus za pit’ rokov
SPECIALNE UPRAVENY polohovatel'ny v celosti
L2.2 Vozik mechanicky $pecidlne upravite'ny jeden kus za pit rokov
na mieru, poloaktivny
L2.3 Vozik mechanicky Specidlne upraveny, jeden kus za pit rokov
aktivny, ultralahky
L3 L3.1 Urceny prevazne pre interiér jeden kus za sedem rokov
VOZIK ELEKTRICKY L3.2 Urceny prevazne pre exteriér, mimo jeden kus za sedem rokov
cestnej premavky
L 4.1.1 Sedacky antidekubitné penové jeden kus za rok
L4 L 4.1.2 Sedacky antidekubitné gélové jeden kus za 2 roky
PRISLUSENSTVO K VOZIKU L4.1.3 Sedacky antidekubitné pneumatické jeden kus za 2 roky
L 4.2 Ostatné prislusenstvo jeden kus za pat’ rokov
L5 L5.1 Kogik, skladaci z boku jeden kus za tri roky
KOCIK, INTERIEROVA L5.2 Kocik, polohovatelny, skladaci jeden kus za tri roky
SEDACKA s preklopenim chrbtovej opierky
L5.3 Interiérové sedacka jeden kus za tri roky
L6
PRISLUSENSTVO KU KOCIKU, | L6 Prislusenstvo ku ko¢iku, voziku jeden kus za tri roky
VOZIKU
L7 L7.1 Chodil'a pohybliva pevna a dvojkolesovd | Dynamické  a statické  vertikalizatory  su | jeden kus za pit’ rokov

jeden kus za pét’ rokov

jeden kus za pét rokov

jeden kus za desat’ rokov
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a chrbtice alebo s tplnou plégiou koncatin

L8 L8.1 Zdvihak, vafiovy jeden kus za desat’ rokov
ZDVIHAK L8.2 Zdvihak, univerzalny jeden kus za desat rokov
L9 L9.1 Postel’ polohovacia, detska odkézanost’ na trvalé pouzivanie 16zka pri | jeden kus za desat’ rokov

imobilite, nesebestacnosti, stave vyzadujucom
osetrovatel'sku starostlivost’

POSTEL POLOHOVACIA jeden kus za desat’ rokov

L9.2 Postel’ polohovacia

L10
STOLICKA TOALETNA, VOZIK | L10 Stolicka toaletnd, vozik toaletny a jeden kus jednorazovo
TOALETNY A PRISLUSENSTVO | prislusenstvo
degenerativne a reumatické ochorenia kus jednorazovo,
L11 s postihom vahonosnych kibov charakteru na zaklade zasadnych
TROJKOLESOVY VOZIK L11 Trojkolesovy vozik, prisluSenstvo mir_limélne 3 stupiia artrozy, antropometrickych zmien
deti s diagndzou detska mozgova obrna; u deti je mozné predpisat’

druhy trojkolesovy vozik

Indika¢né obmedzenia zdravotnickych pomocok skupiny L — Voziky a ko¢iky, mobilné chodul’ky, zdvihaky chorych, $pecidlne postele a prislusenstvo
k nim

Zakladny funkény typ zdravotnickej pomdcky poskytuje poistencovi s uréitym zdravotnym postihnutim alebo ur¢enou chorobou veku primerany funkény
efekt a maximalnu funkéni kompenzaciu zodpovedajucu jeho postihnutiu. Predstavuje zakladnu funként Standardu kompenzacie poruchy v danej skupine
pomdcok. Je plne hradeny zdravotnou poistoviiou.

Rozsireny funkény typ zdravotnickej pomdcky poskytuje poistencovi s ur€itym zdravotnym postihnutim, alebo ur¢enou chorobou lepsi esteticky vzhlad,
vacsi komfort a d’alie pozitivne vlastnosti ako zakladny funkény typ, ktoré ale nie st pre dany stav postihnutia pacienta nevyhnutné. Pomocka je na zaklade
verejného zdravotného poistenia uhradzana len do vysky thrady zakladného funkéného typu v danej skupine.

L1.1 Mechanicky vozik skladaci, ocelovy je indikovany pri
a) postihnuti alebo chorobnom stave dolnych kon¢atin, ktoré vyrazne obmedzuju alebo znemoziuju poistencovi samostatnti lokomociu, bez st¢asného
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 predchadzajucich siedmich rokoch
uhradeny na zaklade verejného zdravotného poistenia elektricky vozik.
L1.2 Mechanicky vozik skladaci odPahceny je indikovany pri
a) postihnuti alebo chorobnom stave dolnych kong¢atin, ktoré vyrazne obmedzuji alebo znemoziuja poistencovi samostatni lokomociu, bez si¢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 predchadzajucich siedmich rokoch
uhradeny na zaklade verejného zdravotného poistenia elektricky vozik.
L2.1.1 Vozik mechanicky Specidlne upraveny, polohovatel’ny Ciastocne je indikovany pri
a) chorobnom stave a pri zavaznom postihnuti dolnych konéatin, ktoré vyrazne obmedzuje alebo znemoziuje poistencovi samostatnti lokomociu,
a kde zdravotny stav poistenca vyzaduje polohovanie koncatiny vo vynutenej, aj nefyziologickej polohe, Gpravu sklonu chrbtovej opierky. Je
indikovany aj na transport inou osobou.
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b)  potrebe transportu poistenca inou osobou za predpokladu zvladnutia samostatného sedu, ak poistencovi bol v predchadzajucich siedmich rokoch
uhradeny na zaklade verejn¢ho zdravotného poistenia elektricky vozik.

L2.1.1 Vozik mechanicky Specidlne upraveny, polohovatel’ny ¢iastocne je indikovany pri chorobnom stave a pri zavaznom postihnuti dolnych kon¢atin, ktoré
vyrazne obmedzuje alebo znemoziiuje poistencovi samostatnii lokomoéciu, a kde zdravotny stav poistenca vyzaduje polohovanie kon¢atiny vo vynttenej, aj
nefyziologickej polohe, tipravu sklonu chrbtovej opierky. Je indikovany aj na transport inou osobou.

L2.1.2 Vozik mechanicky Specidalne upraveny, polohovatel’ny v celosti je indikovany pri chorobnom stave a pri zavaznom postihnuti dolnych koncatin, ktoré
znemoziuje poistencovi samostatnu lokomociu, pri sicasnom postihnuti hornych koncatin, ktorymi nie je schopny ovladat’ mechanicky vozik, ani vozik
elektricky, ked’ nie je poistenec schopny fyziologického sedu a je potrebny Casty transport, ktory vyzaduje ovladanie vozika inou osobou.

L2.2 Vozik mechanicky Specidlne upravite’ny na mieru poloaktivny, s moznost’ou upravy t'aZiska, vysky a sklonu sedacky, alebo moZnost’ou ovlidania
Jjednou rukou je indikovany fyzicky menej aktivnemu poistencovi pri postihnuti dolnych koncatin, ktoré znemoznuje poistencovi samostatnu lokomociu, so
sucasnym cCiastoénym postihnutim aj drieku, za predpokladu zvladnutia samostatného sedu a Ciasto¢ného postihnutia hornych koncatin, ktorymi je vSak
schopny ovladat’ mechanicky vozik prevazne v interiéri a obmedzene aj v exteriéri (potrebna opierka chrbta).

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

L3.1 Vozik elektricky urceny prevaine pre interiér je indikovany pri chorobnom stave a pri zavaznom postihnuti dolnych koncatin, ktoré znemoziuje
poistencovi samostatnu lokomociu a sucasné zavazné postihnutie hornych koncatin mu neumoziuje ovladanie mechanického vozika, a to ani mechanizmom
pre ovladanie vozika jednou rukou. Je uréeny na obmedzent lokomoéciu v ramci zazeného 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 fyzicke;j
a mentalnej spdsobilosti potvrdenej lekdrom FBLR, o¢nym lekarom a psychologom.

L3.2 Vozik elektricky urleny pre interiér a exteriér mimo cestnej premdvky je indikovany pri chorobnom stave a pri zavaznom postihnuti dolnych kon¢atin,
ktoré znemoziuje poistencovi lokomdciu, v kombinacii so zdvaznym chronickym ochorenim, ktoré nedovoluje poistencovi zvysit' zataz, a siasné zavazné
postihnutie hornych konc¢atin mu neumoziiuje ovladanie mechanického vozika. Je uréeny na lokomociu v rdmci interiéru a exteriéru mimo cestnej premavky
za predpokladu zvladnutia fyziologického sedu. Nespdsobilost’ poistenca zvladnut’ zvySent zataz sa verifikuje zat'azovym testom z odborného pracoviska,
alebo stanoviskom prislu§ného odborného lekara pre dané chronické ochorenie. Indikacia je podmienena splnenim predpokladu zvladnutia ovladania a riadenia
elektrického vozika poistencom na zaklade jeho fyzickej a mentalnej spdsobilosti potvrdenej lekdirom FBLR, o¢nym lekarom a psychologom.

L3.3 Vozik elektricky uréeny pre exteriér a cestnui premdvku je indikovany pri chorobnom stave a pri zavaznom postihnuti dolnych konéatin, ktoré
znemoznuje poistencovi lokomodciu, v kombinacii so zavaznym chronickym ochorenim, ktoré nedovol'uje poistencovi zvysit' fyzickt zataz, a sucasné
zavazné postihnutie hornych koncatin mu neumoziuje ovladanie mechanického vozika. Je ureny na lokomoéciu v ramci exteriéru a dopravnej komunikacie
za predpokladu samostatného zvladnutia fyziologického sedu. Indikacia je podmienena splnenim predpokladu zvladnutia ovlddania a riadenia elektrického
vozika poistencom na zaklade jeho fyzickej a mentalnej spdsobilosti potvrdenej lekarom FBLR, oénym lekarom, psycholégom. Zdravotnicka pomdcka je na
zaklade verejného zdravotného poistenia hradena len ¢iastocne, do vysky ZFT skupiny L3.2.

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

L4 PrisluSenstvo k voziku
L4.1 Sedacky antidekubitné su indikované u poistencov s odkazanost'ou na trvalé pouZivanie mechanického, alebo elektrického vozika,
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L4.1.1 Sedacky antidekubitné penové su indikované u poistencov s odkazanost'ou na trvalé pouzivanie mechanického, alebo elektrického vozika s rizikom
vzniku dekubitov od 28 do 27 bodov Nortonovej Skaly.

L4.1.2 Sedacky antidekubitné gélové su 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 su indikované u pacientov s diagnozou tetraplégia a U diagndzy paraplégia s mimoriadne vysokym rizikom tvorby
dekubitu, pod 24 bodov Nortonovej Skaly.

L4.2 Ostatné prislusenstvo k voziku je plne hradené z verejného zdravotného poistenia len po dokladnom zdévodneni predpisujiicim lekdrom
a prechadzajucom suhlase zdravotnej poistovne s thradou zdravotnickej pomocky.

L5 Koc¢ik 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 znemoziuje poistencovi
samostatntl 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 upravu sklonu chrbtovej opierky. Je ureny na transport dietat’a, ktory vyzaduje ovladanie kocika inou osobou.

L5.3 Interiérovd sedacka je indikovana pri chorobnom stave apri zavaznom postihnuti celého pohybového aparatu, ktoré vyrazne obmedzuje alebo
znemoznuje poistencovi samostatny fyziologicky sed a kde zdravotny stav poistenca vyzaduje Gipravu sklonu chrbtovej opierky a tieZ zabezpeéenie polohovania
alebo stabilizovania koncatin.

L6 PrisluSenstvo ku kociku, voziku je plne hradené z verejného zdravotného poistenia len po dokladnom zdévodneni predpisujucim lekarom a prechadzajicom
suhlase zdravotnej poistovne s thradou zdravotnickej pomocky.

L7 Chodul’ky pohyblivé, dvoj-, troj- a Stvorkolesové, G-aparidt su indikované pri postihnuti alebo chorobnom stave, ktoré vyrazne obmedzuje poistencovi
samostatnil lokomociu alebo vyrazne znizuje perimeter a stabilitu samostatnej chodze bez sucasného zavazného postihnutia hornych koncatin, ktorymi je
schopny ovladat’ zdravotnicku pomécku.

L7.4 Dynamické a statické vertikalizatory st zariadenia urené pre dynamicku alebo staticku stabilizaciu a vertikalizaciu pacientov so zavaznym postihnutim
pohybového aparatu ako dosledok centralnej poruchy riadenia pohybu so zavaznymi deformitami charakteru flekénej alebo extencnej spasticity az rigidity
kong¢atin a chrbtice alebo s uplnou plégiou koncatin.

L8 Zdvihdky s zdravotnicke pomdcky sluziace na presuny pacienta, si indikované pri zdvaznom zdravotnom postihnuti, ktoré sposobuje nesebesta¢nost’,
imobilitu, prevaznu alebo trvalt odkézanost’ na 16zko, alebo stav vyZzadujici sustavni osetrovatel'ska starostlivost’.

L9 Postel’ polohovacia elektrickd je indikovand pri zavaznom zdravotnom postihnuti, u pacientov ktori si odkazani na trvalé pouzivanie 16zka pri imobilite,
nesebestacnosti a stave vyzadujucom oSetrovatel'sku starostlivost’. Detska polohovacia postel’ je indikovana od troch rokov veku dietat’a.

L10 Stolicka toaletnd, vozik toaletny a prislusSenstvo su indikované po dokladnom zdovodneni predpisujucim lekarom a prechadzajucom stihlase zdravotne;
poistovne s thradou zdravotnickej pomdcky.

L11 Trojkolesovy vozik je indikovany pri postihnuti alebo chorobnom stave, ktoré vyrazne obmedzuje poistencovi samostatnti lokomociu, alebo vyrazne
znizuje perimeter a stabilitu samostatnej chddze bez sucasného zavazného postihnutia hornych alebo dolnych koncatin, ktorymi je schopny ovladat
zdravotnicku pomdcku, len po dokladnom zddvodneni predpisujucim lekarom, psycholégom a prechadzajucom suhlase zdravotnej poistovne s tthradou
zdravotnickej pomocky.
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Limit skupiny N — Pomdcky pre sluchovo postihnutych, na¢ivacie pristroje a prislu§enstvo k nim

PODSKUPINA
NAZOV DRUHU R 5 5
ZDRAVOTNICKEJ TRIEDA INDIKACNE OBMEDZENIE MNOZSTVOVY LIMIT
POMOCKY
pri jednostrannej nedoslychavosti
, S , u dospelych kus za pit’ rokov
N1.2 Zavesny nacuvaci pristroj pre dospelych ) ) . , )
pri obojstrannej nedoslychavosti
u dospelych dva Kkusy za pat’ rokov
N1 ) ) pri jednostrannej nedoslychavosti
NACUVACIE N1.3 ZvukO\,/odové nvaréﬁvgme pristr.OJe pre u dospelych Kus za pit’ rokov
P RIISZFROJE (é(;-sl—pé ych a nacivacie pristroje typu RIC, pri obojstrannej nedoslychavosti
S PRISLUSENSTVOM u dospelych dva kusy za pat’ rokov
pri jednostrannej nedoslychavosti u deti do
N1.4 Detsky na¢uvaci pristroj zavesny, 18 rokov veku kus za pét’ rokov
zvukovodovy, RIC, RITE pri obojstrannej nedoslychavosti u deti do
18 rokov veku dva kusy za pét’ rokov
N4.1 Tinnitus maskér zékladny tinnitus pl’! jedn.osnannom.tinmte 1 kus za 5 rokov
pri obojstrannom tinnite 2 kusy za 5 rokov
tazky celodenny tinnitus s obojstrannou
N4 stredne tazkou az tazkou poruchou sluchu
TINITUS MASKER L ) ) ) percepénou  alebo  zmieSanou,  trvajucou | prj jednostrannom tinnite 1 kus za 5 rokov
N4.2 Tinnitus masker kombinovany najmenej 1/2 roka  po  melspeSnej|pri obojstrannom tinnite 2 kusy za 5 rokov
farmakologickej  arehabilitatnej  liecbe,
predpisuje Specializované pracovisko
N5
ELEKTROLARYNX [Nb5.1 Elektrolarynx raz za pat rokov

Porucha sluchu

Charakteristika

Stredne t’aZka nedoslychavost’

percepcna alebo prevodova porucha, strata sluchu od 40-59 dB hladiny zrozumitel'nosti re¢i vo vol’nom poli (SRT)

Tazka nedoslychavost’

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

Velmi tazka nedoslychavost’

percepéna alebo prevodova porucha, strata nad 80 dB hladiny zrozumitelnosti re¢i vo volnom poli (SRT), zbytky
sluchu az prakticka hluchota
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Limit skupiny O — Okuliare a pomécky pre zrakovo postihnutych a prislu§enstvo k nim

PODSKUPINA
NAZOV DRUHU ZDRAVOTNICKEJ TRIEDA INDIKACNE OBMEDZENIE MNOZSTVOVY LIMIT
POMOCKY

05.1.1 Lupa opticka ru¢na bez osvetlenia jeden kus za 3 roky NKCZO pod 0,3

05 ) 05.1.2 Lupa opticka ru¢na s osvetlenim jeden kus za 3 roky NKCZO pod 0,3

LUPA OPTICKA - -

05.2.1 Lupa opticka prilozna bez osvetlenia jeden kus za 3 roky NKCZO pod 0,3 dyslexia
05.2.2 Lupa opticka prilozna s osvetlenim jeden kus za 3 roky NKCZO pod 0,3
05.3 Lupa opticka, prislusenstvo jeden kus za 3 roky NKCZO pod 0,3

06 06.1 g)p trllzlfgszziglrf iﬁ?;ﬁj&?gy jeden kus za 5 rokov NKCZO pod 0,3

OPTICKY SYSTEM P : ¥

06.2 Opticky systém d’alekohl'adovy, binokuldrny

jeden kus za 5 rokov

NKCZO pod 0,3

53




