Zoznam kategorizovanych zdravotnickych pomécok



Limitové tabulky, preskripéné obmedzenia a indika¢né obmedzenia

Limit skupiny A - Obvizovy material, naplasti a zdravotnicke pomdcky, ktoré sliiZia na aplikaciu lieciva

PODSKUPINA TRIEDA INDIKACNE MNOZSTVOVY
NAZOV DRUHU OBMEDZENIA LIMIT
ZDRAVOTNICKEJ POMOCKY
Al A 1.1 Obvéz hydrofilny, sterilny 10 kusov za mesiac
OBVAZ HYDROFILNY
A 1.2 Obviz hydrofilny, 10 kusov za mesiac
nesterilny
A2 A 2.1 Gaza hydrofilna rolovana kus za dva mesiace
GAZA HYDROFILNA A 2.2 Gaza hydrofilna, zlozky 10 kusov za mesiac
pre deti a nezaopatrené osoby do 100 kusov za mesiac
dovi$enia 25 rokov
A3 A 3 Gazové skritené tampony pre dospelych:

GAZOVE TAMPONY

intenzifikovany rezim

100 kusov za dva mesiace

konvencny rezim

100 kusov za tri mesiace

A4 A 4.1 Gazové kompresy sterilné 100 kusov za mesiac
GAZOVE KOMPRESY A 4.2 Gazové kompresy nesterilné 100 kusov za mesiac
A5 A 5.1 Vata vinuta 1000 g za mesiac
VATA A 5.2 Vata v rezoch 1000 g za mesiac
A 5.3 Vatovy vankusik 100 Kusov za mesiac
A6 A 6 Obviz hadickovy tri metre za mesiac
OBVAZ HADICKOVY
A7 A 7 Obviz elasticky Styri kusy za mesiac
OBVAZ ELASTICKY
A8 A 8.1.1.1 Obviz hydrokoloidny, Potrebné mnozstvo
POMOCKY NA YLHKE Standardny, nelepivy Zdravotnickych pomécok na
HOJENIE RAN

vlhké hojenie ran musi lekar
zd6évodnit’ v zdravotnej
dokumentacii pri kazdom
predpise (velkost rany,
velkost’ a mnozstvo materialu,
potrebného na jeden previz,
nevyhnutnt frekvenciu




prevédzov pocas urceného
obdobia do d’alSieho predpisu —
spravidla mesiac).

A 8.1.1.2 Obviz hydrokoloidny,
Standardny, lepivy

Potrebné mnozstvo
zdravotnickych pomdcok na
vlhké hojenie ran musi lekar
zd6vodnit’ v zdravotnej
dokumentacii pri kazdom
predpise (velkost rany,
velkost’ a mnozstvo materialu,
potrebného na jeden previz,
nevyhnutnt frekvenciu
prevédzov pocas ur¢eného
obdobia do d’alsieho predpisu —
spravidla mesiac).

A 8.1.2 Obviz hydrokoloidny,
tenky

Potrebné mnozstvo
zdravotnickych pomocok na
vlhké hojenie ran musi lekar
zd6vodnit’ v zdravotnej
dokumentécii pri kazdom
predpise (vel'kost rany,
velkost’ a mnozstvo materialu,
potrebného na jeden previz,
nevyhnutnt frekvenciu
previdzov pocas uréené¢ho
obdobia do d’alSieho predpisu —
spravidla mesiac).

A 8.1.3 Doplnky k obvizu
hydrokoloidnému

Potrebné mnozstvo
zdravotnickych pomocok na
vlhké hojenie ran musi lekar
zdovodnit’ v zdravotnej
dokumentécii pri kazdom
predpise (velkost’ rany,
vel'kost’ a mnoZstvo materialu,
potrebného na jeden previz,




nevyhnutnt frekvenciu
prevdzov pocas uréené¢ho
obdobia do d’alSieho predpisu —
spravidla mesiac).

A 8.2 Obviz s aktivnym uhlim

Potrebné mnozstvo
zdravotnickych pomocok na
vlhké hojenie ran musi lekar
zdovodnit’ v zdravotnej
dokumentécii pri kazdom
predpise (velkost’ rany,
velkost’ a mnoZzstvo materialu,
potrebného na jeden previz,
nevyhnutn frekvenciu
previzov pocas uréené¢ho
obdobia do d’al$ieho predpisu —
spravidla mesiac).

A 8.3 Obviz s aktivnym jédom

Potrebné mnozstvo
zdravotnickych pomocok na
vlhké hojenie ran musi lekar
zdovodnit’ v zdravotnej
dokumentécii pri kazdom
predpise (velkost rany,
velkost’ a mnoZzstvo materialu,
potrebného na jeden previz,
nevyhnutnt frekvenciu
prevdzov pocas urceného
obdobia do d’alSieho predpisu —
spravidla mesiac).

A 8.4.1 Hydrogél tuba

Potrebné mnozstvo
zdravotnickych pomocok na
vlhké hojenie ran musi lekar
zd6évodnit’ v zdravotnej
dokumentécii pri kazdom
predpise (velkost rany,
velkost’ a mnozstvo materialu,




potrebného na jeden previz,
nevyhnutn frekvenciu
prevédzov pocas urcené¢ho
obdobia do d’alSieho predpisu —
spravidla mesiac).

A 8.4.2.1 Obviz hydrogélovy,
nelepivy

Potrebné mnozstvo
zdravotnickych pomdcok na
vlhké hojenie ran musi lekar
zd6vodnit’ v zdravotnej
dokumentacii pri kazdom
predpise (vel'kost rany,
velkost’ a mnozstvo materialu,
potrebného na jeden previz,
nevyhnutn frekvenciu
prevédzov pocas ur¢eného
obdobia do d’alSieho predpisu —
spravidla mesiac).

A 8.4.2.2 Obviz hydrogélovy,
lepivy

Potrebné mnozstvo
zdravotnickych pomocok na
vlhké hojenie ran musi lekar
zdovodnit’ v zdravotnej
dokumentécii pri kazdom
predpise (vel'kost rany,
vel'kost’ a mnoZstvo materialu,
potrebného na jeden previz,
nevyhnutnt frekvenciu
previdzov pocas uréeného
obdobia do d’alSieho predpisu —
spravidla mesiac).

A 8.5.1 Obviz alginatovy

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




velkost’ a mnoZzstvo materialu,
potrebného na jeden previz,
nevyhnutnt frekvenciu
previzov pocas uréené¢ho
obdobia do d’alSieho predpisu —
spravidla mesiac).

A 8.5.2 Vypln alginatova

Potrebné mnozstvo
zdravotnickych pomécok na
vlhké hojenie ran musi lekar
zdovodnit’ v zdravotnej
dokumentécii pri kazdom
predpise (velkost’ rany,
velkost’ a mnoZzstvo materialu,
potrebného na jeden previz,
nevyhnutn frekvenciu
previzov pocas uréené¢ho
obdobia do d’alSieho predpisu —
spravidla mesiac).

A 8.6.1.1 Obviz
hydropolymérovy nelepivy

Potrebné mnozstvo
zdravotnickych pomocok na
vlhkeé hojenie ran musi lekar
zdovodnit’ v zdravotnej
dokumentécii pri kazdom
predpise (velkost rany,
velkost’ a mnoZzstvo materialu,
potrebného na jeden previz,
nevyhnutnu frekvenciu
prevédzov pocas urené¢ho
obdobia do d’alSieho predpisu —
spravidla mesiac).

A 8.6.1.2 Obviz
hydropolymérovy lepivy

Potrebné mnozstvo
zdravotnickych pomocok na
vlhké hojenie ran musi lekar
zd6évodnit’ v zdravotnej
dokumentécii pri kazdom
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predpise (velkost’ rany,
velkost’ a mnozstvo materialu,
potrebného na jeden previz,
nevyhnutn frekvenciu
prevédzov pocas urcené¢ho
obdobia do d’alSieho predpisu —
spravidla mesiac).

A8.6.2.1 Obviz polyuretanovy
nelepivy

Potrebné mnozstvo
zdravotnickych pomo6cok na
vlhké hojenie ran musi lekar
zd6vodnit’ v zdravotnej
dokumentacii pri kazdom
predpise (vel'kost rany,
velkost’ a mnozstvo materialu,
potrebného na jeden previz,
nevyhnutnt frekvenciu
prevédzov pocas ur¢eného
obdobia do d’alSieho predpisu —
spravidla mesiac).

AB8.6.2.2 Obviz polyuretanovy
lepivy

Potrebné mnozstvo
zdravotnickych pomocok na
vlhké hojenie ran musi lekar
zdovodnit’ v zdravotnej
dokumentécii pri kazdom
predpise (vel'kost rany,
vel'kost’ a mnoZstvo materialu,
potrebného na jeden previz,
nevyhnutnu frekvenciu
prevdzov pocas uréené¢ho
obdobia do d’alSieho predpisu —
spravidla mesiac).

A 8.7 Polyakrylatové krytie na
autolytické Cistenie ran

Potrebné mnozstvo
zdravotnickych pomocok na
vlhké hojenie ran musi lekar
zdovodnit’ v zdravotnej
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dokumentécii pri kazdom
predpise (velkost’ rany,
velkost’ a mnoZstvo materialu,
potrebného na jeden previz,
nevyhnutnt frekvenciu
prevdzov pocas uréené¢ho
obdobia do d’alSieho predpisu —
spravidla mesiac).

A 8.8 Mastny tyl sterilny

Potrebné mnozstvo
zdravotnickych pomécok na
vlhké hojenie ran musi lekar
zdovodnit’ v zdravotnej
dokumentécii pri kazdom
predpise (velkost’ rany,
velkost’ a mnoZzstvo materialu,
potrebného na jeden previz,
nevyhnutn frekvenciu
previzov pocas uréené¢ho
obdobia do d’alSieho predpisu —
spravidla mesiac).

A 8.9 Obviz hydrovlaknity

Potrebné mnozstvo
zdravotnickych pomocok na
vlhké hojenie ran musi lekar
zdoévodnit’ v zdravotnej
dokumentécii pri kazdom
predpise (velkost rany,
velkost’ a mnoZstvo materialu,
potrebného na jeden previz,
nevyhnutn frekvenciu
prevdzov pocas ureného
obdobia do d’alSieho predpisu —
spravidla mesiac).

A8.10.1 Kolagénové krytie
praskové

Chronické nehojace sa rany
napriek liecbe

Vredy vendzneho, arterialneho

Potrebné mnozstvo
zdravotnickych pomocok na
vlhké hojenie ran musi lekar
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povodu

Rozpadnuté rany nemaligneho
charakteru

Remodelujuci material na kozné
defekty sa nesmie pouzit’ na:

- nekrotické, putridne rany

- maligne rany a rany
nevysetreného pdvodu

- silno secernujuce rany

zd6vodnit’ v zdravotnej
dokumentacii pri kazdom
predpise (velkost rany,
velkost’ a mnozstvo materialu,
potrebného na jeden previz,
nevyhnutn frekvenciu
prevédzov pocas urceného
obdobia do d’alSieho predpisu —
spravidla mesiac).

A8.10.2 Remodelujtici material
na patologické jazvy

hypertrofické a keloidné jazvy

15 g jednorazovo

A 8.11 Lipidokoloidné krytie

Potrebné mnozstvo
zdravotnickych pomocok na
vlhké hojenie ran musi lekar
zd6vodnit’ v zdravotnej
dokumentacii pri kazdom
predpise (vel'kost rany,
velkost’ a mnozstvo materialu,
potrebného na jeden previz,
nevyhnutnt frekvenciu
previdzov pocas uréené¢ho
obdobia do d’alSieho predpisu —
spravidla mesiac).

A 8.12 Membranové krytie

Potrebné mnozstvo
zdravotnickych pomocok na
vlhké hojenie ran musi lekar
zdovodnit’ v zdravotnej
dokumentécii pri kazdom
predpise (velkost rany,
vel'kost’ a mnoZstvo materialu,
potrebného na jeden previz,
nevyhnutnt frekvenciu
prevdzov pocas uréené¢ho
obdobia do d’alSieho predpisu —
spravidla mesiac).
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A8.13.1 Superabsorbent
vysokosavy

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

Pooperacné rany s dehiscenciou,
hojace sa per secundam, silno
secernujuce

Chronické silno secernujuce
ulceracie v teréne venostazy az
lymfedému

Mierne az silno supurujuce rany
s vysokym stupiiom secernacie

Superabsorbent vysokosavy sa
nesmie pouZit’ na:

nesecernujice a malo secernujice
rany a ako sekundarne krytie pri
prekryti iného savého primarneho

krytia

Potrebné mnozstvo
zdravotnickych pomocok na
vlhké hojenie ran musi lekar
zdovodnit’ v zdravotnej
dokumentécii pri kazdom
predpise (velkost’ rany,
velkost’ a mnoZstvo materialu,
potrebného na jeden previz,
nevyhnutnt frekvenciu
previzov pocas uréené¢ho
obdobia do d’alSieho predpisu —
spravidla mesiac).

A8.13.2 Roztoky na vyplach ran

Potrebné mnozstvo
zdravotnickych pomocok na
vlhké hojenie ran musi lekar
zdovodnit’ v zdravotnej
dokumentécii pri kazdom
predpise (velkost rany,
vel'kost’ a mnozstvo materialu,
potrebného na jeden previz,
nevyhnutnt frekvenciu
prevdzov pocas ureného
obdobia do d’alSieho predpisu —
spravidla mesiac).

A8.13.3 Hydrobalan¢né obvizy

Potrebné mnozstvo
zdravotnickych pomocok na
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vlhké hojenie ran musi lekar
zdovodnit’ v zdravotnej
dokumentécii pri kazdom
predpise (velkost’ rany,
vel'kost’ a mnoZstvo materialu,
potrebného na jeden previz,
nevyhnutnt frekvenciu
prevdzov pocas uréené¢ho
obdobia do d’al$ieho predpisu —
spravidla mesiac).

A8.13.4 Neadherentné obvizy

Potrebné mnozstvo
zdravotnickych pomocok na
vlhké hojenie ran musi lekar
zdovodnit’ v zdravotnej
dokumentécii pri kazdom
predpise (velkost’ rany,
velkost’ a mnoZzstvo materialu,
potrebného na jeden previz,
nevyhnutn frekvenciu
prevdzov pocas urené¢ho
obdobia do d’alSieho predpisu —
spravidla mesiac).

A8.13.5 Iné pomocky na liecbu
ran

Potrebné mnozstvo
zdravotnickych pomocok na
vlhké hojenie ran musi lekar
zdovodnit’ v zdravotnej
dokumentécii pri kazdom
predpise (velkost rany,
velkost’ a mnozstvo materialu,
potrebného na jeden previz,
nevyhnutnt frekvenciu
prevdzov pocas ureného
obdobia do d’alSieho predpisu —
spravidla mesiac).

A8.13.6 Mechanické Cistenie ran

vred predkolenia

3 kusy jednorazovo
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A8.14.1 Kolagénov¢ krytie v
spreji

Chronické nehojace sa rany
napriek lieCbe

Vredy vendzneho, arterialneho
pévodu

Rozpadnuté rany nemaligneho
charakteru

Remodelujuci material na kozné
defekty sa nesmie pouzit na:

- nekrotické, putridne rany

- maligne rany a rany
nevysetreného povodu

- silno secernujlce rany

Potrebné mnozstvo
zdravotnickych pomocok na
vlhké hojenie ran musi lekar
zdovodnit’ v zdravotnej
dokumentécii pri kazdom
predpise (velkost’ rany,
velkost’ a mnoZstvo materialu,
potrebného na jeden previz,
nevyhnutnt frekvenciu
previzov pocas uréené¢ho
obdobia do d’alSieho predpisu —
spravidla mesiac).

A8.14.2.1 Kolagénové krytie
plosné animalne

AB8.14.2.2 Kolagénové krytie
plosné syntetické

Chronické nehojace sa rany
napriek lieCbe

Vredy vendzneho, arterialneho
pévodu

Rozpadnuté rany nemaligneho
charakteru

Remodelujuci material na kozné
defekty sa nesmie pouzit’ na:

- nekrotické, putridne rany

- maligne rany a rany
nevysetreného povodu

- silno secernujlce rany

Potrebné mnozstvo
zdravotnickych pomocok na
vlhké hojenie ran musi lekar
zdovodnit’ v zdravotnej
dokumentécii pri kazdom
predpise (velkost rany,
velkost’ a mnoZstvo materialu,
potrebného na jeden previz,
nevyhnutnt frekvenciu
prevdzov pocas urc¢eného
obdobia do d’alSieho predpisu —
spravidla mesiac).

8.15.1 Pomocky do ustnej dutiny
gélové

podl’a potreby na zaklade
zdravotného stavu

8.15.2 Pomocky do ustnej dutiny
SO zmenou pH

podla potreby na zaklade
zdravotného stavu

A8.16 Celuldzové krytie

neinfikované rany

podl'a potreby na zaklade
zdravotného stavu

A8.17 Biokeramické krytie

Stredne a silno secernujuce rany,
ktoré pri klasickom kryti
vyzaduji vymenu viac ako 1x

Potrebné mnozstvo
zdravotnickych pomocok na
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denne, alebo nedostatocnym
uzamykanim exsudatu maceruju
okolita kozu

Pooperacné rany s dehiscenciou,
hojace sa per secundam, silno
secernujuce

Chronické silno secernujuce
ulceracie v teréne venostazy az
lymfedému

Mierne az silno supurujice rany
s vysokym stupiiom secernacie

Biokeramickeé krytie sa

nesmie pouZit’ na:

nesecernujice a malo secernujice
rany a ako sekundarne krytie pri
prekryti iného savého primarneho
krytia

vlhké hojenie ran musi lekar
zdovodnit’ v zdravotnej
dokumentécii pri kazdom
predpise (velkost’ rany,
vel'kost’ a mnoZstvo materialu,
potrebného na jeden previz,
nevyhnutnt frekvenciu
prevdzov pocas uréené¢ho
obdobia do d’alSieho predpisu —
spravidla mesiac).

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

Povrchové granulujuce malo
a stredne secernujuce rany
potencialne kolonizované

Potencialne kolonizované a Cisté
epitelizujuce rany

Povrchové mierne a stredne
povlecené rany

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

- silno hnisajuce rany,

- suché neodstranené

nekrozy

Potrebné mnozstvo
zdravotnickych pomocok na
vlhkeé hojenie ran musi lekar
zdovodnit’ v zdravotnej
dokumentéacii pri kazdom
predpise (velkost rany,
velkost’ a mnoZzstvo materialu,
potrebného na jeden previz,
nevyhnutnt frekvenciu
prevdzov pocas ureného
obdobia do d’alSieho predpisu —
spravidla mesiac).

A8.18.2 Melové krytie na baze
manuka medu, tuba

Vypliové médium do
povlecenych malo a stredne

Potrebné mnozstvo
zdravotnickych pomocok na
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secernujucich hlbsich ran
s kolonizaciou

Vypliové médium do hlbsich
granulujucich potencialne
kolonizovanych ran

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

- silno hnisajtice rany,

- such¢ neodstranené

nekrozy

vlhké hojenie ran musi lekar
zdovodnit’ v zdravotnej
dokumentécii pri kazdom
predpise (velkost’ rany,
vel'kost’ a mnoZstvo materialu,
potrebného na jeden previz,
nevyhnutnt frekvenciu
prevdzov pocas uréené¢ho
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 exsudécie

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

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

Aplikované kozné Stepy

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

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

A9 podl’a potreby na zaklade
OCNY OBVAZ zdravotného stavu
Al10 Morbus Ashermann podl'a potreby na zaklade
VNUTROMATERNICOVE zdravotného stavu
TELIESKA
All Al1.1 Pesar pre mocovu inkontinencia a descenzus poS§vy | kus za rok
PESARY inkontinenciu a descenzus posvy
Al11.2 Pesar pre liecbu isthmocervikalna insuficiencia | raz za graviditu
isthmocervikalnej insuficiencie v gravidite
Al2 kus za rok
POMOCKY NA INHALACIU
LIECIVA
Al3 A13.1 Peré na aplikaciu lieCiv kus za pat’ rokov
POMOCKY PRE APLIKACIU
LIECIVA A VYZIVY
A13.2 Zdravotnicke pomocky na kolorektalny karciném, karcindm | podl'a potreby na zaklade
podanie infizie hlavy a krku, karcinom | zdravotného stavu
esofagu, karcinom
pankreasu, karcindm
Zl¢nika a ZI€ovych ciest
a karcinom zaltudka,
karcinom prsnika
Al4 atopicky ekzém Styri kusy za rok
LIECEBNA TKANINA
Als A 15 Diagnostické naplasti diabetes mellitus kus jednorazovo
DIAGNOSTICKE NAPLASTI V pripade negativneho testu
neuropatie kus za rok

Hradena liecba pre A8.19 Systém na podtlakové hojenie ran vyhradne v $pecializovanych ambulanciach ustavnych zariadeni, ktoré maju
zmluvne dohodnuté so zdravotnou poist'oviiou thrady na systém podtlakového hojenia ran uréeného pre hospitalizovanych pacientov.
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Limit skupiny B - Zdravotnicke pomdcky pre inkontinenciu, retenciu mocu

PODSKUPINA TRIEDA INDIKACNE MNOZSTVOVY FINANCNY
NAZOV DRUHU OBMEDZENIA LIMIT LIMIT
ZDRAVOTNICKEJ
POMOCKY
uhrnna suma 15,74 eura za
mesiac pre druhy stupen
inkontinencie, a to
zdravotnicke pomdcky
skupiny B1, B2, B4
uhrnna suma 55,32 eura za
mesiac pre treti stupen
inkontinencie, a to
zdravotnicke pomocky
skupiny B1, B2, B3, B4, B5
Bl B1.1 Vlozky muzské vek od troch rokov
VLOZKY druhy stupen inkontinencie
vek od troch rokov 60 kusov za mesiac
treti stupen inkontinencie
B1.2 Vlozky zenské vek od troch rokov
druhy stupeni inkontinencie
vek od troch rokov 60 kusov za mesiac
treti stupen inkontinencie
B2 B2.1 Vkladacie plienky vek od troch rokov

VKLADACIE PLIENKY

muzské

druhy stupen a treti stupeni
inkontinencie

B2.2 Vkladacie plienky

zenské

vek od troch rokov
druhy stupen a treti stupeni
inkontinencie

B3 vek od troch rokov
PLIENKOVE treti stupen inkontinencie
NOHAVICKY
B4 vek od troch rokov
FIXACNE druhy stupet a
NOHAVICKY treti stupen inkontinencie
B5 vek od troch rokov 60 kusov za mesiac
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PODLOZKY POD

treti stupen inkontinencie

CHORYCH
B6 30 kusov za mesiac
KONDOMY
B7 20 kusov za mesiac
URINALNE VRECKA
B8 2 kusy za rok
DRZIAK
B9 dva kusy za rok
PRIPEVNOVACI PAS
B10 10.1.1.1 Pomocky pre 120 kusov za mesiac
POMOCKY PRE autokatetrizaciu bez
AUTOKATETRIZACIU | konektora s pouzitim
roztoku, lubrikované
10.1.1.2 Pomocky pre 120 kusov za mesiac
autokatetrizaciu bez
konektora s pouzitim
roztoku, antibakteridlne
10.1.2 Pomocky pre 120 kusov za mesiac
autokatetrizaciu bez
konektora na priame
pouZitie
10.1.2.1 Pomdcky pre 120 kusov za mesiac
autokatetrizaciu bez
konektora na priame
pouzitie teleskopicky
10.2 Pomocky pre 120 kusov za mesiac
autokatetrizaciu
jednorazové s konektorom
B11 U chorych s mo¢ovym Podrla potreby na zaklade
PREPLACHOVE katétrom, pri ktorych zdravotného stavu
SYSTEMY dochadza k zvysenej
PERMANENTNYCH tvorbe hlienu
MOCOVYCH a k zvyenému vyskytu
KATETROV infekcii po nahradach

mocového mechura

Stanovuje sa minimalna savost’ nad 120 ml pre vloZky absorp¢né B1.1 Vlezky muzské a B1.2 Vlozky Zenské
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Vysvetlivky:
Prvy stupeii inkontinencie mocu — ob¢asny unik mocu, t.j. inik po kvapkach alebo unik maximalne dva razy denne.
Druhy stupeii inkontinencie mo¢u — Casty tinik mocu, unik pridom niekol’kokrat cez deni objektivizovany doslednou anamnézou, zhodnotenim
mikéného dennika, alebo plienkovym testom
a) stresova inkontinecia mo¢u — pri normalnej funkcii zvieraca,
b) hyperaktivny mechur s inkontinenciou moc¢u — pri¢ina nonneurogénna,
¢) zmie$ana inkontinencia mo¢u podl'a pismen a) a b).

Treti stupei inkontinencie mo¢u — trvaly unik mo¢u, Gnik niekol’kokrat denne aj v noci v I'ahu, tento stupeni predovsetkym u leziacich poistencov
moze byt spojeny aj s inkontinenciou stolice

a) fistuly,

b) stresova inkontinencia mocu — pri strate funkcie zvieraca,

¢) hyperaktivny mechur s inkontinenciou mocu — pri¢ina neurogénna,

d) zmieSana inkontinencia mo¢u podl'a pismen b) a c),

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

Urceny stupeiti inkontinencie sa uvedie na lekarsky poukaz sp6sobom uréenym zdravotnou poist’oviiou.
Odporucanie indikujuceho lekira je mozno pouZzit’ najviac Sest’ mesiacov okrem diagnostikovanej trvalej a nezvratnej inkontinencie
tretieho stupia, kedy nie st potrebné nasledné kontroly u indikujticeho odborného lekara.

B10.1.1.1, B10.1.1.2, B10.1.2 a B10.2 Pomocky pre autokatetrizaciu — Standardny pocet Styroch dennych cievkovani (120 ks za mesiac) je

mozné zvysit’ na pat’ (150 ks za mesiac) maximalne Sest’ cievkovani denne (180 ks za mesiac) ak poc¢as kazdoro¢ného urodynamického vySetrenia
presiahne tlak detrtizora 40 cm vodného stlpca pri objeme niz§om ako 400 ml.
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Limit skupiny D - Zdravotnicke pomdcky pre diabetikov

PODSKUPINA CHARAKTERISTIKA MNOZSTVOVY LIMIT INDIKACNE OBMEDZENIE
NAZOV DRUHU
ZDRAVOTNICKEJ
POMOCKY
D1 D1.1 Glukomery pre inzulinovy rezim bez kus za pét’ rokov
GLUKOMERY PRE hlasového vystupu
INZULINOVY REZIM (D1 2 Glukomery pre inzulinovy reZim s hlasovym |kus za pit’ rokov nekvalifikovana strata videnia na
vystupom obe o€i a neschopnost’ manipulécie
s glukomerom bez hlasového
vystupu
D2 Kontrolny roztok glukézy ku glukomeru kus za pat’ rokov
KONTROLNE ROZTOKY
KU GLUKOMETROM
D3 Testovacie prazky na stanovenie glukézy v Krvi
TESTOVACIE PRUZKY |glukomerom pre:

NA STANOVENIE
GLUKOZY V KRVI

diabetikov lieCenych intenzifikovanym
inzulinovym rezimom

75 kusov za mesiac

GLUKOMEROM do 18 rokov veku, 100 kusov za mesiac
nezaopatrené osoby do 25. roku veku, 100 kusov za mesiac
gravidné zeny 100 kusov za mesiac
Testovacie pruzky na stanovenie glukozy v Krvi
glukomerom pre:
diabetikov liecenych konvenénym inzulinovym 50 kusov za dva mesiace
rezimom,
peroralnymi antidiabetikami, inkretinovymi 50 kusov za $tyri mesiace
injekénymi mimetikami a diétou

D4 pre diabetikov lieCenych intenzifikovanym alebo  |kus za pat’ rokov
LANCETOVE PERA konven¢nym rezimom
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PODSKUPINA CHARAKTERISTIKA MNOZSTVOVY LIMIT INDIKACNE OBMEDZENIE
NAZOV DRUHU
ZDRAVOTNICKEJ
POMOCKY
D5 pre intenzifikovany rezim 200 kusov za rok
LANCETY,PRE )

LANCETOVE PERA pre konvencny rezim 100 kusov za rok
pre diabetikov lieCenych peroralnymi 100 kusov za rok
antidiabetikami a diétou

D6 u deti do 18 rokov veku a nezaopatrenych osob do |dva kusy za tri roky
INZULINOVE PERO S |25 rokov veku
MOZNOSTOU a pre poistenca s intenzifikovanym inzulinovym
DAVKOVANIA 1 A VIAC |rezimom
U
D7 u deti do 15 rokov veku a nezaopatrenych osob do |dva kusy za tri roky
INZULINOVE PERO S |25 rokov veku
MOZNOSTOU a pre poistenca s intenzifikovanym inzulinovym
DAVKOVANIA 0,5IU |rezimom
D8 ] pre konvenény rezim 200 kusov za rok
IHLY K APLIKACIHI u deti do 15 rokov veku a nezaopatrenych oséb do |300 kusov za rok
LIECIV U DIABETIKOV |25 rokov veku

POMOCOU PERA

pre intenzifikovany rezim

300 kusov za rok

D9
STRIEKACKY SO
ZATAVENOU IHLOU

konven¢ny rezim

800 kusov za rok

intenzifikovany rezim u dospelych a u deti do 18
rokov veku a nezaopatrenych osob do 25 rokov

1200 kusov za rok
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PODSKUPINA
NAZOV DRUHU
ZDRAVOTNICKEJ
POMOCKY

CHARAKTERISTIKA

MNOZSTVOVY LIMIT

INDIKACNE OBMEDZENIE

D0
INZULINOVA PUMPA §
PRISLUSENSTVOM

D10.1.1 Inzulinové pumpy

kus za §tyri roky

D10.1.2 Integrovany inzulinovy systém

kus za Styri roky

D10.2 Prislusenstvo k inzulinovej pumpe

D10.2.1 Infazny set

kus za tri dni, desat’ kusov za
mesiac

D10.2.2 Zasobnik inzulinu

100 kusov za rok

D10.2.3 Pohyblivy tii

kus za rok

D10.2.4 Batérie

16 kusov za rok

D10.2.5 Adaptér

D10.2.6 Puzdro

kus jednorazovo

D10.2.7 Pas

kus za dva roky
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PODSKUPINA CHARAKTERISTIKA MNOZSTVOVY LIMIT INDIKACNE OBMEDZENIE
NAZOV DRUHU
ZDRAVOTNICKEJ
POMOCKY
D11 L D11.1 Testovacie prizky na stanovenie glukozy
TESTOVACIE PRUZKY |intenzifikovany rezim u dospelych 50 kusov za mesiac

NA TESTOVANIE MOCA

intenzifikovany rezim u deti do 18 rokov veku
a nezaopatrenych osoéb do 25 rokov veku

50 kusov za mesiac

konvenény rezim

50 kusov za dva mesiace

peroralnymi antidiabetikami a diétou

50 kusov za tri mesiace

D11.2 Testovacie pruzky na stanovenie ketolatok

intenzifikovany rezim u dospelych

50 kusov za mesiac

intenzifikovany rezim u deti do 18 rokov veku
a nezaopatrenych oséb do 25 rokov veku

50 kusov za mesiac

konvencny rezim

50 kusov za dva mesiace

peroralnymi antidiabetikami a diétou

50 kusov za tri mesiace

D11.3 Testovacie prazky na stanovenie glukozy a
inych latok

intenzifikovany rezim u dospelych

50 kusov za mesiac

intenzifikovany rezim u deti do 18 rokov veku
a nezaopatrenych osdb do 25 rokov veku

50 kusov za mesiac

konvencny rezim

50 kusov za dva mesiace

peroralnymi antidiabetikami a diétou

50 kusov za tri mesiace
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PODSKUPINA CHARAKTERISTIKA MNOZSTVOVY LIMIT INDIKACNE OBMEDZENIE
NAZOV DRUHU
ZDRAVOTNICKEJ
POMOCKY
D12 4 kusy pocas gravidity diabeticky s DM 1. typu

GLUKOZOVY SENZOR

Senzor pre kontinualne monitorovanie hladiny
glukozy z intersticialnej tekutiny

4 kusy za rok

deti do 15 rokov veku s DM 1.
typu, ktoré st na inzulinovej
pumpe a nie st dostatocne
metabolicky kompenzované

s HbAlc viac ako 8% (podla
DCCT metodiky) alebo

S opakovanymi zavaznymi
hypoglykémiami

Vysvetlivky:

Konvenény rezim — podavanie inzulinu jedenkrat az dvakrat denne

Intenzifikovany rezim — podavanie inzulinu tri a viackrat denne

I. Preskripéné obmedzenia a indika¢né obmedzenia skupiny D

Inzulinové pumpy (D10.1.1) sa poskytuju pre poistenca na intenzifikovanom inzulinovom rezime napriek pouzitiu dlho u¢inkujuceho inzulinového
analogu, ktory je nedostatocne kompenzovany, HbAlc viac ako 7,5 % (podl'a DCCT metodiky) pred zacatim liecby a s opakovanymi zavaznymi
hypoglykémiami alebo pri nedostato¢nej kompenzacii diabetu pred planovanou graviditou a pocas gravidity.

Integrovany inzulinovy systém (D10.1.2) sa poskytuje pre poistenca na intenzifikovanom inzulinovom rezime napriek pouzitiu dlho u¢inkujuceho
inzulinového analdgu, ktory je nedostatoéne kompenzovany, HbAlc viac ako 7,5 % (podl'a DCCT metodiky) pred zacatim lieCby a S opakovanymi

zavaznymi hypoglykémiami alebo pri nedostato¢nej kompenzacii diabetu pred planovanou graviditou a pocas gravidity.

Hradena lie¢ba v skupine D 10.1.1 a D.10.1.2 podlieha predchadzajicemu suhlasu zdravotnej poistovne.
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Limit skupiny F - Zdravotnicke pomécky pre stomikov

PODSKUPINA TRIEDA INDIKACNE MNOZSTVOVY
NAZOV DRUHU OBMEDZENIA LIMIT
ZDRAVOTNICKEJ POMOCKY
F1
JEDNODIELNY SYSTEM F1.1 Jednodielne uzavreté vrecko kolostomia a ileostomia 90 kusov za mesiac
F1.1.1 Jednodielne uzavreté vrecko s kolostémia a ileostomia 60 kusov za mesiac
elastickym adhezivom
F1.1.2 Jednodielne uzavreté vrecko konvexné |kolostomia a ileostomia 90 kusov za mesiac
F1.2 Jednodielne vypustné vrecko kolostomia a ileostomia |90 kusov za mesiac
F1.2.1 Jednodielne vypustné vrecko kolostomia a ileostomia |90 kusov za mesiac
konvexné
F1.3 Jednodielne urostomické vrecko urostomia 30 kusov za mesiac
F2 ]
DVOJDIELNY SYSTEM F2.1.1 Dvojdielny systém — podloZka, kolostomia 10 kusov za mesiac
netvarovatel’na ileostomia a urostémia 15 kusov za mesiac
F2.1.2 Dvojdielny systém — podlozka, kolostomia 10 kusov za mesiac
tvarovatel'na ileostomia a urostoémia 15 kusov za mesiac
F2.2 Dvojdielny systém - uzavreté vrecko kolostomia a ileostomia |60 kusov za mesiac
F2.3 Dvojdielny systém - vypustné vrecko kolostomia a ileostomia 90 kusov za mesiac
F2.4 Dvojdielny systém - urostomické vrecko |urostomia 30 kusov za mesiac
F3
CISTIACE PROSTRIEDKY PRE |F3.1 Cistiaci roztok a telova voda 150 ml za mesiac
STOMIKOV

F3.2 Cistiace rasko

F3.3 Odstranovac naplasti

100 kusov za mesiac

100 kusov za mesiac
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PODSKUPINA TRIEDA INDIKACNE MNOZSTVOVY
NAZOV DRUHU OBMEDZENIA LIMIT
ZDRAVOTNICKEJ POMOCKY
F4
OCHRANNE PROSTRIEDKY PRE |F4.1 Pasta alebo zasyp 360 g za rok
STOMIKOV F4.2 Ochranny krém kus za mesiac
F4.3 Ochranny sprej kus za mesiac (nie je
mozna suc¢asna preskripcia
z0 skupiny F4.4.1)
F4.4.1 Ochranny film kus za mesiac (nie je
mozna sucasna preskripcia
20 skupiny F4.3)
F4.4.2 Ochranné rusko 10 kusov za mesiac
F4.5 Pohlcova¢ pachu kus za mesiac
F4.6 Uhlikovy filter 50 kusov za mesiac
F5
PASY A PRIDRZNE PROSTRIEDKY dva kusy za rok
PRE STOMIKOV
. F6 . F6.1 Vkladaci krazok 10 kusov za mesiac
ROZ,NE S:I‘OMICKE
PRISLUSENSTVO F6.2 Konektor kus za rok
. kT F7.1 Irigacna suprava kus za tri roky
IRIGA’CNAVSUPRAVA
A PRISLUSENSTVO F7.2 Prislusenstvo irigacnej supravy
F7.2.1 Odvodné vrecko 15 kusov za mesiac
F7.2.2 Nadrzka kus za rok
F7.2.3 Zavadzaci konus kus za rok
F7.2.4 Krazok pritlatny kus za rok
F7.2.5 Dosticka kus za rok
F7.2.6 Zasobnik kus za rok
F8 30 kusov za mesiac
KRYTKA STOMIE
F F9.1 Jednodielna stomicka zatka kolostomia 20 kusov za mesiac
STOMICKA ZATKA
F9.2 Dvojdielna stomicka zatka kolostomia 15 kusov za mesiac
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PODSKUPINA TRIEDA INDIKACNE MNOZSTVOVY

NAZOV DRUHU OBMEDZENIA LIMIT
ZDRAVOTNICKEJ POMOCKY
F10 10 kusov za mesiac

NOCNA DRENAZNA SUPRAVA

F11 F11.1 Detsky jednodielny systém kolostomia a ileostomia podrla potreby
DETSKE urostomia
STOMICKE POMOCKY F11.2 Detsky dvojdielny systém - kolostomia, ileostomia podl'a potreby
podlozka a Urostomia
F11.3 Detsky dvojdielny systém - kolostomia a ileostomia podl'a potreby
uzavreté vrecko
F11.4 Detsky dvojdielny systém - kolostomia a ileostomia | podl'a potreby
vypustné vrecko
F11.5 Detsky dvojdielny systém - urostomia podl'a potreby

urostomické vrecko

Odporucanie indikujiuceho odborného lekara pre predpis zdravotnickych pomécok skupiny F je moZno pouzit’ najviac Sest’
mesiacov okrem diagnostikovanej trvalej a nezvratnej stomie, kedy sa d’alSie odporicanie 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 TRIEDA INDIKACNE MNOZSTVOVY
NAZOV TYPU ZDRAVOTNICKEJ] OBMEDZENIE LIMIT
POMOCKY
oGl ] G1.1 Kompresna trieda Il. stupen dva pary za rok
KOMPRVESIVNE E,LASTI(;KE
PANCUCHY LYTKOVE G1.2 Kompresna trieda III. stupen
G1.2.1 Kompresna trieda Ill. stupen dva pary za rok
G1.2.2 Kompresna trieda Il1. stupen set za rok
set na lieCbu vredu predkolenia
G1.3 Kompresna trieda IV. stupen dva pary za rok
G2 G2.1 Kompresna trieda II. stupen dva pary za rok

KOMPRESIVNE ELASTICKE
PANCUCHY POLOSTEHENNE

G2.2 Kompresna trieda III. stupen

G2.3 Kompresna trieda IV. stupen

dva pary za rok

dva pary za rok

G3 G3.1 Kompresna trieda II. stupent dva pary za rok
KOMPRESIVNE ELASTICKE
PANCUCHY STEHENNE G3.1.1 Kompresivne elastické

pancuchy stehenné kompresna
trieda II. stupeni $pecialne par za dva roky
G3.2 Kompresna trieda I11. stupefi dva p:a,'lry za rok
G3.3 Kompresna trieda IV. stupef dva pary za rok

G4 G4.1 Kompresna trieda II. stupen dva kusy za rok

KOMPRESIVNE ELASTICKE
PANCUCHY STEHENNE S
UCHYTENIM V PASE

G4.2 Kompresna trieda II1. stupeni

G4.3 Kompresna trieda IV. stupen

dva kusy za rok

dva kusy za rok
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PODSKUPINA TRIEDA INDIKACNE MNOZSTVOVY
NAZOV TYPU ZDRAVOTNICKEJ] OBMEDZENIE LIMIT
POMOCKY
G5 G5.1 Kompresna trieda Il. stupent dva kusy za rok
KOMPRESIVNE ELASTICKE Damske
PANCUCHOVE NOHAVICE G5.2 Kompresna trieda 1. stupefi dva kusy za 9 mesiacov

Tehotenské
G5.3 Kompresna trieda II. stupen dva kusy za rok
Panske

G6 G6.1 Kompresivny ramenny navlek dva kusy za rok

KOMPRESIVNY RAMENNY NAVLEK |a kompresivna rukavica
A KOMPRESIVNA RUKAVICA Kompresna trieda I1. stupeft

G6.2 Kompresivna rukavica dva kusy za rok
Kompresna trieda II. stupen
G6.3 Kompresivny ramenny navlek dva kusy za rok
a kompresivna rukavica
Kompresna trieda III. stupeii
G6.4 Kompresivna rukavica dva kusy za rok
Kompresna trieda I11. stupen

G8 G8.1 Pristroj na kompresivnu lie¢bu kus za pat’ rokov

INE POMOCKY PRE KOMPRESIVNU |G8.2 Prislusenstvo k pristroju na kus za dva roky
LIECBU kompresivnu liecbu

G8.3 Podlozka pod kompresivny
obviz lymfedém dva kusy na kazdu koncatinu

za rok

Vysvetlivky:

Zdravotné pancuchy, pancuchové nohavice, navleky a iné pomdcky pre kompresivnu terapiu (tlakova terapia) sa rozdel'uju podl'a stupna

kompresivneho ucinku :
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a) II. stupen 23 — 32 mm Hg - indikacia - kompresna kategoria - varixy s prejavmi chronickej ven6znej insuficiencie, po prekonani povrchovej
tromboflebitidy, hlbokej flebotrombdzy, pri tehotenskych varixoch, pociato¢né formy lymfedému,

b) III. stupen 34 — 46 mm Hg - indikacia - kompresna kategoria - varixy s prejavmi zavaznej chronickej venoznej insuficiencie, vetky
ostatné typy chronickej vendznej insuficiencie, lymfedém,

c) IV. stupeii 49 — viac mm Hg - indikacia - kompresna kategoria - zavazny lymfedém a extrémny potromboticky syndrom.

Limit skupiny H - Sériovo vyrabané prsné epitézy

PODSKUPINA TRIEDA MNOZSTVOVY
NAZOV DRUHU ZDRAVOTNICKEJ LIMIT
POMOCKY
H1 raz v ramci jednej operacie

SERIOVO VYRABANE PRSNE
EPITEZY - POOPERACNE

H2 dva razy za dva roky
SERIOVp VYRABANE PRS,NE
EPITEZY - SILIKONOVE
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Limit skupiny J - Hromadne vyrabané ortopedicko-protetické pomocky a prislusenstvo k nim

PODSKUPINA TRIEDA MNOZSTVOVY LIMIT
NAZOV DRUHU ZDRAVOTNICKEJ
POMOCKY
Jg J1.1 obuv ortopedicka par za rok
OBUV ORTOPEDICKA SERIOVO [31.2 obuv ortopedicka s diabetickou tpravou par za rok u diabetikov so znamkami
VYRABANA diabetickej nohy
5 J2 ] J2.1 vlozky ortopedické korekené, absorpéné par za rok
VLOZKY ORTOPEDICKE J2.2 vlozky ortopedické iné par za rok
SERIOVO
VYRABANE
J3 J3 drobné pomocky na nohu kus za rok
DROBNE POMOCKY NA NOHU
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] PODSKUPINA TRIEDA MNOZSTVOVY LIMIT
NAZOV DRUHU ZDRAVOTNICKEJ
POMOCKY
J4

ORTEZY DOLNEJ KONCATINY

J4.1.1 ortézy Clenka bez vystuze kus za rok

J4.1.2 ortézy Clenka s vystuzou, navleky kus za rok

J4.1.3 ortézy Clenka s vystuzou na zapinanie kus za rok

J4.2 ortézy proti prepadavaniu chodidla kus za rok

J4.3.1.1 ortézy kolenného kibu bez boénej vystuze, kus za rok

navleky , jednoduché )

J4.3.1.2 ortézy kolenného klbu bez bo¢nej vystuze, kus za rok

navleky , zlozitejSie

J4.3.2 ortézy kolenné¢ho kibu s bo¢nou vystuzou, kus za rok

dlahami bez klbu, névlek}{

J4.3.3 ortezy kolenného klbu s bo¢nou vystuzou, kus za rok

dlahami bez klbu, na zapinanie

J4.3.4 ortézy kolenného klbu s bo¢nou vystuzou, kus za rok

dlahami s klbom, navleky

J4.3.5.1 ortézy kolenného kibu s vystuzou, dlahami kus za rok
s klbom , jednoduché

J4.3.5.2 ortézy kolenného kibu s vystuzou, dlahami kus za rok
s klbom , zloZitejSie

J4.3.6 ortézy kolenného kibu statické, imobilizatné, bez kus za rok
aretacie pohybu

J4.3.7 ortézy kolenného kibu s aretaciu pohybu, kratke kus za rok

J4.3.8 ortézy kolenného kibu s aretaciu pohybu, dlhé kus za rok

J4.3.9 ortézy kolenného kibu na stabilizaciu pately kus za rok

J4.4 derotacné ortézy dolnych koncatin kus za rok

J4.5 ostatné ortézy dolnych koncatin kus za rok

J4.5.1 bandaz stehnova pletena kus za rok

J4.5.2 bandaz stehnové neoprénova kus za rok

J4.5.3 bandaz lytkova kus za rok

J4.5.4 infrapatelldrna paska kus za rok
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PODSKUPINA TRIEDA MNOZSTVOVY LIMIT
NAZOV DRUHU ZDRAVOTNICKEJ
POMOCKY
J5
ORTEZY HORNEJ KONCATINY |J5.1.1 ortézy zépistia a ruky bez vystuze kus za rok
J5.1.2 ortézy zapistia a ruky s vystuzou kus za rok
J5.2 ortézy prstov kus za rok
J5.3.1 ortézy lakt'a bez vystuze dlahami kus za rok
J5.3.2 ortézy lakt'a s bo¢nou vystuzou dlahami kus za rok
J5.4 ortézy lakta s nastavitelnym rozsahom pohybu, kus za rok
J5.5 epikondylické pasky kus za rok
J5.6 ortézy pleca kus za rok
J5.7 zavesné a fixa¢né bandaze kus za rok
J5.8 ostatné ortézy hornej koncatiny kus za rok
) J6 5 J6.1.1 ortézy krénej chrbtice nevystuzené méakké kus za rok
ORTEZY TRUPU, KRCNEJ J6.1.2 ortézy krénej chrbtice vystuzené kus za rok
CHRBTICE J6.1.3 Prislusenstvo k ortézam krénej chrbtice kus za rok
J6.1.4 Ortézy krénej chrbtice vystuzené s otvorom na kus za rok
tracheostomiu
J6.2.1.1 pasy bedrové neoprénové nevystuzené kus za rok
J6.2.1.2 pasy bedrové neoprénové vystuzené kus za rok
J6.2.2.1 pasy bedrové textilné pruzné bez vystuze kus za rok
J6.2.2.2 pasy bedrové textilné pruzné vystuzené kus za rok
J6.2.3. pasy bedrové textilné nepruzné, pevné kus za rok
J6.3.1 pasy brusné bez chrbtovej vystuze a podpinky kus za rok
J6.3.2 pasy brusné bez chrbtovej vystuze s podpinkou kus za rok
J6.3.3 pasy brusno-bedrové/s bedrovou vystuzou/ kus za rok
J6.4.1 pasy prietrZzové slabinové kus za rok
J6.4.2 pésy prietrzové brusné kus za rok
J6.5 suspenzory kus za rok
J6.6 napominacie bandaze kus za rok
J6.7 korzety kus za rok
J6.8 ostatné ortézy trupu a panvy kus za rok
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] PODSKUPINA ) TRIEDA MNOZSTVOVY LIMIT
NAZOV DRUHU ZDRAVOTNICKEJ
POMOCKY
A - J7.1 abdukéné pomdcky kus za rok
OSTATNE POMOCKY VYSSIE 1372 in¢ pomébcky kus za rok
NEZARADENE
] 5 J8 ) J 8.1 navleky kyptové osem kusov za rok
PRISLUSENSTVO K PROTEZAM 78 2 rukavice k protézam kozmetické dva kusy za rok
KONCATIN J 8.3 rukavice K protézam kozené par za dva roky
J 8.4 ostatné prislusenstvo raz za rok
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PODSKUPINA TRIEDA MNOZSTVOVY LIMIT
NAZOV DRUHU ZDRAVOTNICKEJ
POMOCKY
, J9 J 9.1 perlonova navliekacia hadica kus za rok
OSTATNE PRISLUSENSTVO K 797 elasticky navlek na koleno u predkolennych protéz tri kusy za rok
PROTEZAM
J10 raz za rok

OPRAVA A UPRAVA POMOCOK
SERIOVEJ VYROBY SKUPINY J

, jar
LATKY INVAZIVNE
APLIKOVANE

J11.1.1 Latky invazivne aplikované intraartikularne pre
malé kiby

jedna lie¢ebna kura tri injekcie za Sest’
mesiacov, poskodenie kostnej chrupavky
(chondropatia I-11I) verifikovana klinicky,
rontgenologicky

J11.1.2 Latky invazivne aplikované intraartikularne
lieCebna kura 3 injekcie za 6 mesiacov pre vel'ké klby

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

J11.1.2.1 Latky invazivne aplikované intraartikularne -
lieCebna kura jedna injekcia za 6 mesiacov pre velké klby

jedna liecebna kura jedna injekcia do 6 ml
za Sest’ mesiacov, poSkodenie kostnej
chrupavky (chondropatia I-111)
verifikovana klinicky, rontgenologicky
alebo artroskopicky

J11.1.2.2 Latky invazivne aplikované intraartikularne -
lieCebna kiira na 12 mesiacov pre vel'ke klby

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

J11.2 Latky invazivne aplikované intravezikalne

jedna liecebna kura (Sest’ injekcif) za tri
mesiace
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Limit skupiny K - Rehabilita¢né a kompenza¢né pomocky

PODSKUPINA TRIEDA MNOZSTVOVY INDIKACNE
NAZOV DRUHU LIMIT OBMEDZENIA
ZDRAVOTNICKEJ POMOCKY
K1 K1.1 Palice jednoduché kus za dva roky
PALICE PVODPORNE S K1.2 Palice s trojbodovou a viacbodovou oporou kus za dva roky
PRISLUSENSTVOM gumy na palice Styri kusy za
rok
K1.3.1 Palice pre nevidiacich, orienta¢né dva kusy za rok
K1.3.2 Palice pre nevidiacich, signalizacné dva kusy za rok
K1.3.3 Palice pre nevidiacich, oporné kus za dva roky
K2 . K2.1 Barly predlaktové pre dospelych par alebo kus za dva roky
BARLY PODPORNE, K2.2 Barly predlaktové detské par alebo kus za dva roky
STVORNOZKY K2.3 Barly podpazusné pre dospelych par alebo kus za dva roky
A PRISLUSENSTVO

K2.4 Barly podpazus$né detské

par alebo kus za dva roky

K2.5 Barly s trojbodovou oporou

par alebo kus za dva roky

K2.6 Barly so stvorbodovou oporou

par alebo kus za dva roky

K2.7 Stvornozky podporné

dva kusy za dva roky

K2.8 Prislusenstvo a doplnky

gumy na barly Styri kusy za
rok, ostatné pomécky kus za
dva roky
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PODSKUPINA TRIEDA MNOZSTVOVY INDIKACNE
NAZOV DRUHU LIMIT OBMEDZENIA
ZDRAVOTNICKEJ POMOCKY
K3
ANTIDEKUBITNEAA K3.1.1 Podusky, podlozky a vankuse antidekubitné,  |dva kusy za rok
POLOHOVACIE POMOCKY polohovacie — mal¢ dizka strany 60 cm

K3.1.2 Podusky, podlozky a vankise antidekubitne,
polohovacie — stredné dlzka strany 60-120 cm

dva kusy za rok

K3.1.3 Podlozky celotelové antidekubitné dizka strany
nad 120 cm

kus za rok

K3.1.4 Podlozky AD hlavy a krku
K3.1.5 Podlozky antidekubitné pre koncatiny

kus za dva roky
kus za dva roky

K3.2.1 Matrace AD polohovacie bez kompresoru

kus za dva roky

K3.2.2 Matrace AD polohovacie s kompresorom

kus za pét’ rokov

K3.2.3 Matrace AD polohovacie s tvarovou pamétou

kus za pat’ rokov

K3.3 Valce rehabilita¢né polohovacie

dva kusy za dva roky

odkazanost’ na trvalé
pouzivanie 16zka pri
imobilite,
nesebestacnosti, stave
vyzadujucom
oSetrovatel'sku
starostlivost’

K3.4 Polvalce rehabilitatné polohovacie

dva kusy za dva roky

K3.5.1 Kliny rehabilitaéné pre skoliotikov

dva kusy za dva roky

K3.5.2 Kliny rehabilita¢né polohovacie pre koncatiny

dva kusy za dva roky

K 3.5.3 Kliny rehabilita¢né polohovacie abdukéné

dva kusy za dva roky

K3.6 Podlozky podhlavniky rehabilita¢né na
polohovanie hlavy a krku

K3.7 Podlozky rehabilitacné na polohovanie koncatin
alebo trupu

K3.8 Polohovacie pomocky rehabilitacné ostatné

dva kusy za dva roky

dva kusy za dva roky

dva kusy za dva roky
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PODSKUPINA TRIEDA MNOZSTVOVY INDIKACNE

NAZOV DRUHU LIMIT OBMEDZENIA
ZDRAVOTNICKEJ POMOCKY
K4 K4.1 Zavesy, dlahy statické a dynamické a pod. kus za tri roky |
POMOCKY NA
REHABILITACIU HORNEJ | K4 2 Rehabilitaéné pomocky dynamické kus za tri roky funkcné poruchy
KONCATINY A DOLNEJ pohybového systému,
KONCATINY hypermobilita
K5 K5.1 Drzadla / madla / pevné tri Kusy jednorazovo

POMQCKY UCAHCUJUCE ]
OSOBNU HYGIENU - VANOVE,

K5.2 Drzadla / madla / sklopné

tri kusy jednorazovo

K5.3 Dosky, sedadla a stol¢eky vanové kus jednorazovo
SPRCHOVACIE K5.4 Stoléeky, sedadla a stolicky sprchovacie kus jednorazovo
K5.5 Ostatné pomdcky vyssie nezaradené kus jednorazovo
X Ke K6.1 Zvysovace WC, podstavce a sedadla toaletné kus jednorazovo
POMOCKY UCAHCUJUCE  [K6.1.1 Sedadla toaletné detské s oporou trupu kus jednorazovo
OSOBNU HYGIENU NA K6.1.2 Lezadla toaletné detské s oporou trupu
TOALETY K6.2 Stolicky a kresla toaletné so zbernou nadobou kus jednorazovo
K6.3 Toaletné zberné nadoby / WC misy / kus jednorazovo
K6.4 Ostatné hygienické, kompenzacéné a oSetrovacie |Kus jednorazovo
pomdcky vyssie nezaradené
K7
POMQCKY UIZA,ILICUJI'JCE K7.1 Drzadla na nadoby, pribor a pod. tri kusy za tri roky
PRIJEM A PRIPRAVU
POTRAVIN
K8 K8.1 Navliekace pan¢uch a pod. kus jednorazovo

POMOCKY UCAHCUJUCE
OBLIEKANIE A VYZLIEKANIE
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PODSKUPINA TRIEDA MNOZSTVOVY INDIKACNE
NAZOV DRUHU LIMIT OBMEDZENIA
ZDRAVOTNICKEJ POMOCKY
K9 K9.1 Pristroje inhala¢né, doplnky, prislusenstvo kus jednorazovo
KOMPENZACNE A K9.2 Pristroje inhalaéné dyzové a kompresové kus jednorazovo
REHABILITACNE POMOCKY | K9.3 Pristroje inhalatné ultrazvukové kus jednorazovo
VYSSIE NEZARADENE K9.4 Pristroje inhala¢né ostatné kus jednorazovo
A PRISLUSENSTVO
(INHALACNE, K9.5.1 Vydychomery nizkorozsahové pre deti kus jednorazovo
VYDYCHOMERY, kg5 ) Vydychomery §tandardné pre dospelych kus jednorazovo
OXYGENATORY, RESPIRACNE K9.6.1 Pristroje na ox terapiu k 16zku poist kus jednorazovo
VENTILACNE A INE) 6.1 Pristroj ygenoterapiu k 16zku poistenca j
K9.6.2 Pristroje na oxygenoterapiu s moznostou kus jednorazovo
obmedzeného pohybu poistenca
K9.6.3 Pristroje na oxygenoterapiu bez obmedzenia kus jednorazovo
pohybu poistenca
K9.7 Fyzioterapeutické pomdcky kus jednorazovo
K9.8.1 Fyzioterapeutické pristroje kus jednorazovo

K9.8.2 Filtre k fyzioterapeutickym pristrojom

K9.8.3 Katétre k fyzioterapeutickym pristrojom

K9.8.4 Terapeuticka ORL pomdcka

K9.9 Pomocky pre laryngektomovanych a
trecheoktomovanych, hlasové protézy

dva kusy za mesiac
60 kusov za mesiac
kus jednorazovo
raz za dva roky

K9.9.1 Protézy hlasové
K9.9.1.1 PrisluSenstvo ostatné
K9.9.1.2 PrisluSenstvo

protézy raz za rok

jedno balenie na 2 mesiace

K9.9.2 Tracheostomické kanyly, kovové

K9.9.3 Tracheostomické kanyly, plastové

K9.10 Ventila¢né pristroje

K9.11 Ventila¢né pristroje CPAP na terapiu
spankového apnoe

K9.12 Ostatné prisluSenstvo

raz za pat rokov
jeden kus za dva mesiace
kus jednorazovo
kus jednorazovo

K9.13.1 Pristroj na meranie zrazanlivosti krvi raz za desat’ rokov

rizikovy pacient s t'azko

. ) ) ) nastavitel'nou
K9.13.2 Pruzky k pristroju na meranie zrazanlivosti 24 kusov za rok terapeutickou hodnotou
krvi INR s vyskytom

zavaznych komplikacii
pri celozivotne;j
antikoagulacnej liecbe
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PODSKUPINA TRIEDA MNOZSTVOVY INDIKACNE
NAZOV DRUHU LIMIT OBMEDZENIA
ZDRAVOTNICKEJ POMOCKY
K9.14 Diagnosticka pomocka kus jednorazovo
K10 podl’a potreby uzivatela

OPRAVA POMOCOK SKUPINY
K
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Limit skupiny L - Voziky a ko¢iky, mobilné chodul’ky, zdvihaky chorych, Specialne postele a prislusenstvo k nim

] PODSKUPINA TRIEDA MNOZSTVOVY INDIKACNE
NAZOVDRUHUZADRAVOTNICKEJ LIMIT OBMEDZENIA
POMOCKY
] L1 ) L 1.1 Vozik mechanicky, skladaci, ocelovy kus za pit’ rokov
VOZIK MECHANICKY L 1.2 Vozik mechanicky, skladaci, odl'ahéeny |kus za pat’ rokov
) L2 L ) L2.1 Vozik mechanicky $pecialne upraveny, kus za pat’ rokov
VOZIK MECHANICKY,SPECIALNE po]ohovate]’ny
UPRAVENY L2.1.1 Vozik mechanicky $pecialne upraveny, |kus za pat rokov
polohovatel'ny ¢iastocne
L2.1.2 Vozik mechanicky $pecialne upraveny, |kus za pit’ rokov
polohovatel'ny v celosti
L2.2 Vozik mechanicky $pecialne upravitelny |kus za pat’ rokov
na mieru, poloaktivny
L2.3 Vozik mechanicky $pecialne upraveny, kus za péat’ rokov
aktivny, ultralahky
) L3 ) L 3.1 Ur¢eny prevazne pre interiér kus za sedem rokov
VOZIK ELEKTRICKY L 3.2 Ur€eny prevazne pre exteriér, mimo kus za sedem rokov
cestnej premavky
L4 L 4.1 Sedacky antidekubitné

PRISLUSENSTVO K VOZIKU

L 4.1.1 Sedacky antidekubitné penové

kus za rok

L 4.1.2 Sedacky antidekubitné gélové

kus za 2 roky

L4.1.3 Sedacky antidekubitné pneumatické

kus za 2 roky

L 4.2 Ostatné prisluSenstvo

kus za pét’ rokov

L5
KOCIK, INTERIEROVA SEDACKA

L5.1 Kocik, skladaci z boku

kus za tri roky

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

kus za tri roky

L5.3 Interiérova sedacka

kus za tri roky

L6
PRiSLUSENSTVp KU KOCIKU,
VOZIKU

kus za tri roky
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PODSKUPINA TRIEDA MNOZSTVOVY INDIKACNE
NAZOV DRUHU ZDRAVOTNICKEJ LIMIT OBMEDZENIA
POMOCKY
L7 L7.1 Chodul'a pohybliva, dvoj-, troj-, a kus za pat’ rokov

CHODULKY POHYBLIVA, DVOJ-,
TROJ-A STVORKOLESOVA, G-
APARAT

Stvorkolesova jednoducha

L7.2 Chodula pohybliva, dvoj-, troj-, a
Stvorkolesova zlozita

kus za pat’ rokov

L7.3 Chodtl'a pohybliva, dvoj-, troj-,
Stvorkolesova a G- aparat

kus za pat’ rokov

L8 L8.1 Zdvihak, vanovy kus za desat’ rokov kus za
ZDVIHAK L8.2 Zdvihak, univerzalny desat’ rokov
L9 L9.1 Postel’ polohovacia, detska kus za desat’ rokov odkazanost’ na trvalé

POSTEL POLOHOVACIA

L9.2 Postel’ polohovacia

kus za desat’ rokov

pouzivanie 16zka pri
imobilite,
nesebestacnosti, stave

vyzadujucom
oSetrovatel'sk
starostlivost’
L10 kus jednorazovo
STOLICKA TOALETNA, VOZIK
TOALETNY A PRiSLUSENSTVO
L11 kus jednorazovo, degenerativne
TROJKOLESOVY VOZIK na zaklade zasadnych a reumatické ochorenia
antropometrickych zmien s postihom

u deti je mozné predpisat’
druhy trojkolesovy vozik

vahonosnych kibov
charakteru minimalne 3
stupnia artrézy,

deti s diagnézou detska
mozgova obrna,

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

postele a prisluSenstvo k nim

Zikladny funkény typ zdravotnickej pomdcky poskytuje poistencovi s urcitym zdravotnym postihnutim, alebo urcenou chorobou
veku primerany funk¢ény efekt a maximalnu funkénu kompenzaciu zodpovedajicu jeho postihnutiu. Predstavuje zakladna funkéna
Standardu kompenzécie poruchy v danej skupine pomdcok. Je plne hradeny zdravotnou poistoviiou.
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Rozsireny funkény typ zdravotnickej pomocky poskytuje poistencovi s urcitym zdravotnym postihnutim, alebo uréenou chorobou
lepsi esteticky vzhl'ad, vacsi komfort a d’alSie pozitivne vlastnosti ako zakladny funkény typ, ktoré ale nie st pre dany stav postihnutia
pacienta nevyhnutné. Pomdcka je na zaklade verejného zdravotného poistenia uhradzana len do vysky uhrady zékladného funkéného
typu v danej skupine.

L1.1 Mechanicky vozik skladaci, ocel'ovy je indikovany pri
a) postihnuti alebo chorobnom stave dolnych koncatin, ktoré vyrazne obmedzuju alebo znemoziuju poistencovi samostatni

lokomociu, bez sucasného postihnutia hornych koncatin, ktorymi je poistenec schopny ovladat’ mechanicky vozik na kratSie
vzdialenosti,

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

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

lokomociu, bez sti¢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
siedmych rokoch uhradeny na zéklade verejného zdravotného poistenia elektricky vozik.

L2.1.1 Vozik mechanicky Specidlne upraveny, polohovatelny ¢iasto¢ne je indikovany pri chorobnom stave a pri zavaznom postihnuti
dolnych koncatin, ktoré vyrazne obmedzuje alebo znemoZiluje poistencovi samostatnii lokomociu, a kde zdravotny stav poistenca
vyzaduje polohovanie koncatiny vo vynutenej, aj nefyziologickej polohe, tpravu sklonu chrbtovej opierky. Je indikovany aj na
transport inou osobou.

L2.1.2 Vozik mechanicky Specialne upraveny, polohovatel'ny v celosti je indikovany pri chorobnom stave a pri zdvaznom postihnuti
dolnych koncatin, ktoré znemoznuje poistencovi samostatnii lokomociu, pri sucasnom 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 Specialne upraviteIny na mieru poloaktivny, s moznost'ou Upravy taziska, vySky a sklonu sedacky, alebo
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moznostou ovladdania jednou rukou je indikovany fyzicky menej aktivnemu poistencovi pri postihnuti dolnych koncatin, ktoré
znemozinuje poistencovi samostatni lokomociu, so suCasnym cCiastonym postihnutim aj drieku, za predpokladu zvladnutia
samostatného sedu a Ciasto¢ného postihnutia hornych koncatin, ktorymi je vSak schopny ovlddat mechanicky vozik prevazne
V interiéri a obmedzene aj v exteriéri (potrebna opierka chrbta)

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

L3.1 Vozik elektricky urCeny prevazne pre interiér je indikovany pri chorobnom stave a pri zdvaznom postihnuti dolnych koncatin,
ktoré znemoznuje poistencovi samostatni lokomociu a sti€asné zavazné postihnutie hornych koncatin mu neumoziiuje ovladanie
mechanického vozika, a to ani mechanizmom pre ovladanie vozika jednou rukou. Je uréeny na obmedzeni lokomociu v ramci
zuzeného bezbariérového interiéru hlavne po rovine za predpokladu zvladnutia fyziologického sedu. Indikacia je podmienend splnenim
predpokladu zvladnutia ovladdania a riadenia elektrického vozika poistencom na zéklade jeho fyzickej a mentdlnej spdsobilosti
potvrdenej lekarom FBLR, oénym lekdrom a psychologom.

L3.2 Vozik elektricky ureny pre interiér a exteriér mimo cestnej premavky je indikovany pri chorobnom stave a pri zavaznom
postihnuti dolnych koncatin, ktoré znemoziuje poistencovi lokomdciu, v kombinécii so zavaznym chronickym ochorenim, ktoré
nedovoluje poistencovi zvysit' zataz, a suCasné zavazné postihnutie hornych koncatin mu neumoziuje ovladanie mechanického
vozika. Je ureny na lokomoéciu v rdmci interiéru a exteriéru mimo cestnej premavky za predpokladu zvladnutia fyziologického sedu.
Nespodsobilost’ poistenca zvladnut zvySenll zataz sa verifikuje zatazovym testom z odborného pracoviska, alebo stanoviskom
prislusného odborného lekara pre dané chronické ochorenie. Indikécia je podmienend splnenim predpokladu zvladnutia ovlddania a
riadenia elektrického vozika poistencom na zéklade jeho fyzickej a mentalnej sposobilosti potvrdenej lekarom FBLR, o¢nym lekarom
a psychologom.

L3.3 Vozik elektricky urCeny pre exteriér a cestni premavku je indikovany pri chorobnom stave a pri zdvaznom postihnuti dolnych
koncatin, ktoré znemoziuje poistencovi lokomociu, v kombindcii so zavaznym chronickym ochorenim, ktoré nedovol'uje poistencovi
zvysit fyzicku zataz, a suacasné zdvazné postihnutie hornych koncatin mu neumoziuje ovladanie mechanického vozika. Je urceny na
lokomoéciu v rdmei  exteriéru a dopravnej komunikacie za predpokladu samostatného zvladnutia fyziologického sedu. Indikacia je
podmienena splnenim predpokladu zvladnutia ovladania a riadenia elektrického vozika poistencom na zdklade jeho fyzickej
a mentélnej sposobilosti potvrdenej lekdrom FBLR, oénym lekdrom, psychologom. Zdravotnicka pomocka je na zéklade verejného
zdravotného poistenia hradena len Ciastocne, do vysky ZFT skupiny L 3.2

Mechanické voziky a elektrické voziky je mozné indikovat’ od troch rokov veku diet’at’a. V osobitnych pripadoch na navrh
predpisujuceho lekara mimo vekovy limit.
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L4 PrisluSenstvo k voziku

L4.1 Sedacky antidekubitné st indikované u poistencov s odkazanostou na trvalé pouzivanie mechanického, alebo elektrického
vozika,

L4.1.1 Sedacky antidekubitné penové st indikované u poistencov s odkazanostou 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 Nortonove;j skaly.

L4.1.3 Sedacky antidekubitné pneumatické su indikované u pacientov s diagndzou tetraplégia a u diagnozy 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 predpisujicim
lekarom a prechadzajiicom sthlase zdravotnej poistovne s thradou zdravotnickej pomdcky.

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

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

L5.3 Interiérova sedacka je indikovana pri chorobnom stave a pri zavaznom postihnuti celého pohybového aparatu, ktoré vyrazne
obmedzuje alebo znemoziuje poistencovi samostatny fyziologicky sed a kde zdravotny stav poistenca vyzaduje upravu sklonu
chrbtovej opierky a tiez zabezpecéenie polohovania alebo stabilizovania kongatin.

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

L7 Chodilky pohyblivé, dvoj-, troj- a stvorkolesové, G-aparat su indikované pri postihnuti alebo chorobnom stave, ktoré vyrazne

obmedzuje poistencovi samostatni lokomociu, alebo vyrazne zniZuje perimeter a stabilitu samostatnej chddze bez sucasného
zavazného postihnutia hornych koncatin, ktorymi je schopny ovladat’ zdravotnicku pomdcku.
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L8 Zdvihaky su zdravotnicke pomdcky sliziace na presuny pacienta, su indikované pri zdvaznom zdravotnom postihnuti, ktoré
spOsobuje nesebestacnost’, imobilitu, prevazni alebo trvali odkazanost’ na 16zko, alebo stav vyzadujuci sustavnu oSetrovatel'sku
starostlivost’.

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

L10 Stolicka toaletna, vozik toaletny a prislusenstvo su indikované po dokladnom zddévodneni predpisujucim lekdrom a
prechadzajucom suhlase zdravotnej poistovne s tthradou zdravotnickej pomocky.

L11 Trojkolesovy vozik je indikovany pri postihnuti alebo chorobnom stave, ktoré vyrazne obmedzuje poistencovi samostatni
lokoméciu, alebo vyrazne znizuje perimeter a stabilitu samostatnej chddze bez sucasného zavazného postihnutia hornych alebo
dolnych koncatin, ktorymi je schopny ovladat’ zdravotnicku pomdcku, len po ddokladnom zdévodneni predpisujucim lekdrom,
psycholégom a prechadzajicom suhlase zdravotnej poistovne s uhradou zdravotnickej pomocky.
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Limit skupiny N - Pomécky pre sluchovo postihnutych, nac¢ivacie pristroje a prislusenstvo k nim

PODSKUPINA TRIEDA MNOZSTVOVY INDIKACNE OBMEDZENIE
NAZOV DRUHU LIMIT
ZDRAVOTNICKEJ
POMOCKY
N1 N1.1 Vreckovy nacuvaci pristroj
NACUVACIE N1.1.1 Stredne tazka, tazka a vel'mi tazka kus za pit’ rokov
PRISTROJE S nedoslychavost’
PRISLUSENSTVOM |N1.2 Zavesny nacuvaci pristroj

N1.2.1 Stredne tazka nedoslychavost

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

pri obojstrannej nedoslychavosti u deti dva
kusy za pat’ rokov

pri obojstrannej nedoslychavosti u
dospelych kus za pét’ rokov

N1.2.2 Tazka a vel'mi tazka nedoslychavost’

pri jednostrannej nedoslychavosti
u poistencov kus za pét’ rokov

pri obojstrannej nedoslychavosti dva kusy
za pat’ rokov
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PODSKUPINA TRIEDA MNOZSTVOVY INDIKACNE OBMEDZENIE
NAZOV DRUHU LIMIT
ZDRAVOTNICKEJ
POMOCKY

N1.3 Zvukovodovy nac¢uvaci pristroj

N1.3.1 Stredne tazka nedoslychavost’

pri jednostrannej nedoslychavosti u deti
nad 10 rokov veku vratane a dospelych kus
za pat’ rokov

pri obojstrannej nedoslychavosti u deti od
10 do 18 rokov veku vratane dva kusy za
pét’ rokov

pri obojstrannej nedoslychavosti u
dospelych kus za pét’ rokov

N1.3.2 Tazka a vel'mi tazka nedoslychavost’

pri jednostrannej nedoslychavosti
U poistencov nad 10 rokov veku vratane
a dospelych kus za pat rokov

pri obojstrannej nedoslychavosti
u poistencov od 10 rokov veku vratane dva
kusy za pat’ rokov
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PODSKUPINA TRIEDA MNOZSTVOVY INDIKACNE OBMEDZENIE
NAZOV DRUHU LIMIT
ZDRAVOTNICKEJ
POMOCKY
N2 N2 Kostné okuliare kus za pat’ rokov Obojstranna anomalia zvukovodu
KOSTNE OKULIARE a stredousia s t'azkou prevodovou

nedoslychavost'ou; chronicky
vytok zo stredousia; alergia na
usnu vlozku; po
kofochirurgickom vykone; zly
efekt nacuvacieho pristroja na
vzdus$né vedenie pri prevodovej
nedoslychavosti

N4 ) N4.1 Tinnitus maskér zakladny raz za pat’ rokov tinnitus

TINITUS MASKER
N4.2 Tinnitus maskér kombinovany raz za pat rokov tazky celodenny tinnitus

S obojstrannou stredne tazkou az
tazkou poruchou sluchu,
percepcnou alebo zmieSanou
trvajucou najmenej jeden rok po
neuspesnej farmakologickej,
rehabilitacnej lieCbe. Predpisuje
Specializované klinické
pracovisko

NS N5.1 Elektrolarynx raz za pit’ rokov

ELEKTROLARYNX

Porucha sluchu

Charakteristika

Stredne t’azka nedoslychavost’

percepcna alebo prevodova porucha, strata sluchu od 40-59 dB hladiny zrozumitel'nosti reci vo
vornom poli (SRT)

Tazka nedoslychavost’

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

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

Det’om do Siestich rokov veku nacivaci pristroj moze predpisovat’ len lekar foniatrického oddelenia fakultnej nemocnice.
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Limit skupiny O - Okuliare a pomdcky pre zrakovo postihnutych a prislusenstvo k nim

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

o7 )
ROZTOKOVA
INSTILACIA OCNA

Sjogrenov syndrom

tri kusy za rok
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