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UvVOD

Zdravotnicke systémy na celom svete sa stretavaju s vyzvou, ako poskytovat ucinnu
a bezpec¢nu zdravotnt starostlivost’ v podmienkach obmedzenych zdrojov. Je pritom potrebné
citlivo reagovat na zdravotné potreby jedinca icelej populédcie, ktoré odrazaju jej
demograficko - socialny vyvoj. Zdravotnicke pomocky predstavuju neoddelitelnta stcast’
zdravotnej starostlivosti a vSetkych jej foriem. Velka variabilita, vysoky pocet, neustale
inovacie a moderné technoldgie su atributy, ktoré st pre oblast’ zdravotnickych pomocok
typické a V porovnani s liekmi zdd sa, Ze tento segment ma svoj velky budici potencial
napriklad v oblasti liecby civilizacnych ochoreni (kardiovaskularne ochorenia, cukrovka
a pod.), pri diagnostickych ¢i operacnych zakrokoch alebo pri postupoch zlepsujicich kvalitu

Zivota pacientov.

Do popredia stile viac vystupuji tri rozhodujuce oblasti — legislativa zdravotnickych
pomocok, zaistujiica ich bezpecnost a kvalitu, HTA hodnotenie s cielom maximalizovat’
pozitivny dopad konkrétnej zdravotnickej technoldgie a maximalizovat hodnotu
investovanych nakladov atiez samotny manazment, zabezpecujici dostupnost’ a optimalne

fungovanie zdravotnickych pomdcok pocas celej doby ich pouzivania.

Uvedené vyzvy kladii vysoké naroky pre vSetkych, ktori prichddzaju do kontaktu so
zdravotnickymi pomodckami — ¢ uz si to technologovia a vedci, vyrobcovia, regulatori

a tvorcovia politik, poskytovatelia zdravotnej starostlivosti aj ich samotni uZivatelia.

Uvedomujuc si tento trend, Farmaceutickd fakulta UK v Bratislave pontka a zabezpecuje
trojroény bakalarsky Studijny program Zdravotnicke a diagnostické pomodcky. Snahou je
vychovavat’ a vzdelavat' buducich odbornikov nielen v oblasti fyzikalnych, chemickych a
technologickych vlastnosti zdravotnickych pomdcok, ale aj v oblasti zaobchadzania s nimi,
ich spravneho vydaja, distribacie, skladovania, hodnotenim ich kvality ako aj odborného
poradenstva pacientom ¢i odbornym uzivatelom. Ukoncenim §tidia ma absolvent Siroké
moznosti uplatnenia ¢1 uz v Specializovanych predajniach a vydajniach zdravotnickych
potrieb, v distribu¢nych firmach, v podnikatel'skych subjektoch v oblasti vyroby a distribucie

zdravotnickych pomocok alebo regulacnych instituciach.

KedZe ziskava odbornti spdsobilost’ pre vydaj zdravotnickych pomocok pri poskytovani

lekarenskej starostlivosti, je mimoriadne dolezité, aby mal adekvatny prehlad a poznatky



z oblasti regulacie a legislativy zdravotnickych pomoécok v celom kontexte zdravotnej
starostlivosti a zdravotnickeho manazmentu. S tymto zamerom vznikla pre Studentov
bakalarskeho Studijného programu Zdravotnicke a diagnostické pomdcky ucebnica
»Zdravotnicke pomdcky — legislativa a regulacia® od autorov Minarikova, Foltan, Malovecka,
vydavatelstvo Osveta, 2015. Predlozené skriptd dopliiaji uvedenu uéebnicu a poskytuji
navod andcvik, aby Studenti ziskali dostatocné teoretické poznatky pre zabezpecenie
spravneho vydaja zdravotnickej pomdcky predpisanej na lekarsky poukaz, nakolko osoba
opravnena vydavat’ zdravotnicke pomocky, je zodpovedna za spravnost’ a posudenie vSetkych
nalezitosti lekdrskeho poukazu. V ramci praktickej vyucby skriptd ponukaju priklady na
nacvik identifikacie zdravotnickej pomdcky, kontroly vSeobecnych nalezitosti poukazu
i $pecialnych poziadaviek podla skupin zdravotnickych pomdcok, ato v kontexte platnej
legislativy a zakonnych predpisov. Student takto moze ziskat dostatoény teoreticky zaklad
pre absolvovanie povinnej praxe Vvramci Stadia aj ilustrativnejSie pochopit’ a aplikovat

legislativu v praktickom zivote.



POKYNY K CVICENIAM

Ulohy k nacviku vydaja zdravotnickych pomdcok su st ststredené do skupina podla oblasti

na ktoru sa zdravotnicke pomocky pouzivaja. Tie sa 0znacuju:

1.

aprwd

N o

10.

11.

Ulohy,

a s~ wn

skupina obvizovy material, ndplati a zdravotnicke pomocky, ktoré sluzia na aplikaciu
lieCiva (skupina A),

skupina zdravotnicke pomocky pre inkontinenciu, retenciu mocu (skupina B),
skupina zdravotnicke pomocky pre diabetikov (skupina D),

skupina zdravotnicke pomocky pre stomikov (skupina F),

skupina zdravotné panc¢uchy, pan¢uchové nohavice, navleky a iné pomdcky pre
kompresivnu lie¢bu (skupina G),

skupina sériovo vyrabané prsné epitézy (skupina H),

hromadne vyrabané ortopedicko-protetické pomocky a prislusenstvo k nim (skupina
J),

skupina rehabilitaéné a kompenzaéné pomocky (skupina K),

skupina voziky a koc¢iky, mobilné chodul’ky, zdvihaky chorych, $pecialne postele

a prislusenstvo k nim (skupina L),

skupina pomdcky pre sluchovo postihnutych, nactvacie pristroje a prislusenstvo k nim
(skupina N),

skupina okuliare a pomocky pre zrakovo postihnutych a prislusenstvo k nim (skupina
0).

ktoré budu Studenti riesit’ st koncipované do niekol’kych oblasti:

nacvik vyhl'addvania a identifikacie zdravotnickej pomdcky podl'a kodu uvedeného na
lekarskom poukaze,

nacvik vyhl'addvania mnoZstvového limitu zdravotnickej pomocky,

nacvik vyhl'addvania indikacného obmedzenia zdravotnickej pomocky,

nacvik vydaja zdravotnickej pomdcky na lekarsky poukaz,

nacvik vyhl'adavania chyb v nespravne vyplnenom lekarskom poukaze.

Pri rie$ni uvedenych tloh bude Student pracovat’ so Zoznamom kategorizovanych
zdravotnickych pomdcok, ktory si vyhl'ada na stranke
http://www.health.gov.sk/?kategorizecia-a-uuc

V rdmci nacviku vydaja zdravotnickej pomocky na lekéarsky poukaz sa Student nauci
spoznavat’ aj odbornosti lekarov podla prilohy kategorizacného zoznamu zdravotnickych

pomocok a diagndzy ochoreni.

Vsetky pripravené ulohy su doplnené o spravne rieSenia.

Pri priprave uloh sa vychadzalo z aktudlneho Zoznamu kategorizovanych zdravotnickych
pomocok (platného od 1.1.2015 — 31.3.2015).



SKUPINA A - OBVAZOVY MATERIAL, NAPLASTI
A ZDRAVOTNICKE POMOCKY, KTORE SLUZIA NA
APLIKACIU LIECIVA

Zikladné podskupiny, triedy zdravotnickych pomécok skupiny A (obvizovy material,
naplati a zdravotnicke pomocky, ktoré sluZia na aplikaciu lieciva) a ich indikac¢né

a mnozstvové limity.

PODSKUPINA TRIEDA Indikacné MnozZstvovy
NAZOV DRUHU obmedzenia limit
ZDRAVOTNICKEJ
POMOCKY
Al ) A 1.1 Obviz hydrofilny, 10 kusov za mesiac
OBVAZ HYDROFILNY sterilny
A 1.2 Obviz 10 kusov za mesiac
hydrofilny, nesterilny
A2 ) A 2.1 Gaza hydrofilna kus za dva mesiace
GAZA HYDROFILNA rolovana
A 2.2 Géza hydrofilna, 10 kusov za mesiac
zloZKy
pre deti 100 kusov za mesiac
a nezaopatrené osoby
A3 A 3 Gazové skrutené do dovrisenia 25 rokov

GAZOVE TAMPONY

tampény

pre dospelych:

intenzifikovany rezim

100 kusov za dva mesiace

konvenény rezim

100 kusov za tri mesiace

Ad A 4.1 Gazové kompresy 100 kusov za mesiac
GAZOVE KOMPRESY sterilné
A 4.2 Gazové kompresy 100 kusov za mesiac
nesterilné
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 A8.1.1.1 Obviz Potrebné mnoZzstvo zdravotnickych

PQMC)CKY NA VLHKE HOJENIE
RAN

hydrokoloidny,
Standardny, nelepivy

pomdcok na vlhké hojenie ran musi
lekar zdévodnit’ v zdravotnej
dokumentacii pri kaZdom predpise
(vePkost’ rany, vel’kost’ a mnoZstvo
materidlu, potrebného na jeden
previiz, nevyhnutni frekvenciu
previzov pocas urc¢eného obdobia do
d’alSieho predpisu — spravidla
mesiac).

A 8.1.1.2 Obviz
hydrokoloidny,
Standardny, lepivy

Potrebné mnoZstvo zdravotnickych
pomdécok na vihké hojenie ran musi
lekar zdévodnit’ v zdravotnej
dokumentacii pri kazdom predpise
(velkost’ rany, vel’kost’ a mnoZstvo
materialu, potrebného na jeden
previz, nevyhnutnu frekvenciu
previzov pocas urc¢eného obdobia do
d’alSieho predpisu — spravidla
mesiac).

A8.1.2 Obviz
hydrokoloidny, tenky

Potrebné mnoZstvo zdravotnickych
pomdcok na vlhké hojenie ran musi
lekar zdévodnit’ v zdravotnej
dokumentacii pri kaZzdom predpise
(velkost’ rany, vel’kost’ a mnoZstvo
materiélu, potrebného na jeden
previiz, nevyhnutnu frekvenciu
previzov pocas uréeného obdobia do
d’alSieho predpisu — spravidla




mesiac).

A 8.1.3 Doplnky
k obvizu
hydrokoloidnému

Potrebné mnoZstvo zdravotnickych
pomocok na vlhké hojenie ran musi
lekar zdévodnit’ v zdravotnej
dokumentacii pri kaZzdom predpise
(velkost’ rany, vel’kost’ a mnoZstvo
materialu, potrebného na jeden
previiz, nevyhnutnu frekvenciu
previzov pocas urceného obdobia do
d’alSieho predpisu — spravidla
mesiac).

A 82 Obviz
s aktivnym uhlim

Potrebné mnoZzstvo zdravotnickych
pomocok na vlhké hojenie ran musi
lekar zdévodnit’ v zdravotnej
dokumentacii pri kazdom predpise
(velkost’ rany, vel’kost’ a mnoZstvo
materidlu, potrebného na jeden
previz, nevyhnutni frekvenciu
previzov pocas urceného obdobia do
d’alSieho predpisu — spravidla
mesiac).

A 83 Obviz
s aktivnym jodom

Potrebné mnoZzstvo zdravotnickych
pomdcok na vlhké hojenie ran musi
lekar zdévodnit’ v zdravotnej
dokumentacii pri kazdom predpise
(vePkost’ rany, vel’kost’ a mnoZstvo
materialu, potrebného na jeden
previz, nevyhnutnu frekvenciu
previzov pocas uréeného obdobia do
d’alSieho predpisu — spravidla
mesiac).

A 8.4.1 Hydrogél tuba

Potrebné mnozstvo zdravotnickych
pomocok na vlhké hojenie ran musi
lekar zdovodnit’ v zdravotnej
dokumentacii pri kazdom predpise
(velkost’ rany, vel’kost’ a mnoZstvo
materialu, potrebného na jeden
previiz, nevyhnutnu frekvenciu
previzov pocas urceného obdobia do
d’alSieho predpisu — spravidla
mesiac).

A8.4.2.1 Obviz
hydrogélovy, nelepivy

Potrebné mnoZstvo zdravotnickych
pomdcok na vlhké hojenie ran musi
lekar zddvodnit’ v zdravotnej
dokumentacii pri kaZdom predpise
(vePkost’ rany, velkost’ a mnoZstvo
materidlu, potrebného na jeden
previz, nevyhnutni frekvenciu
previzov pocas urceného 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 zdévodnit’ v zdravotnej
dokumentacii pri kazdom predpise
(velkost’ rany, vel’kost’ a mnoZstvo
materialu, potrebného na jeden
previz, nevyhnutnu frekvenciu
previzov pocas urc¢eného obdobia do
d’alSieho predpisu — spravidla
mesiac).

A 8.5.1 Obviz
alginatovy

Potrebné mnoZstvo zdravotnickych
pomdcok na vlhké hojenie ran musi
lekar zd6vodnit’ v zdravotnej
dokumentacii pri kaZdom predpise
(velkost’ rany, vel’kost’ a mnoZstvo
materialu, potrebného na jeden
previz, nevyhnutnu frekvenciu
previzov pocas urceného obdobia do
d’alSieho predpisu — spravidla
mesiac).

A 8.52 Vypla
alginatova

Potrebné mnoZzstvo zdravotnickych
pomocok na vlhké hojenie ran musi
lekar zdévodnit’ v zdravotnej

dokumentacii pri kaZzdom predpise




(velkost’ rany, vel’kost’ a mnoZstvo
materidlu, potrebného na jeden
previiz, nevyhnutnu frekvenciu
previzov pocas ur¢eného obdobia do
d’alSieho predpisu — spravidla
mesiac).

A 8.6.1.1 Obviz
hydropolymérovy
nelepivy

Potrebné mnoZzstvo zdravotnickych
pomdcok na vlhké hojenie ran musi
lekar zdévodnit’ v zdravotnej
dokumentacii pri kazdom predpise
(velkost’ rany, vel’kost’ a mnoZstvo
materiilu, potrebného na jeden
previz, nevyhnutni frekvenciu
previzov pocas urceného obdobia do
d’alSieho predpisu — spravidla
mesiac).

A 8.6.1.2 Obviz
hydropolymérovy lepivy

Potrebné mnoZzstvo zdravotnickych
pomocok na vlhké hojenie ran musi
lekar zdévodnit’ v zdravotnej
dokumentacii pri kaZzdom predpise
(velkost’ rany, vel’kost’ a mnoZstvo
materialu, potrebného na jeden
previiz, nevyhnutnu frekvenciu
previzov pocas urceného obdobia do
d’alSieho predpisu — spravidla
mesiac).

A8.6.2.1 Obviz
polyuretanovy nelepivy

Potrebné mnoZzstvo zdravotnickych
pomocok na vlhké hojenie ran musi
lekar zdévodnit’ v zdravotnej
dokumentacii pri kazdom predpise
(velkost’ rany, vel’kost’ a mnoZstvo
materidlu, potrebného na jeden
previz, nevyhnutni frekvenciu
previzov pocas urceného obdobia do
d’alSieho predpisu — spravidla
mesiac).

A8.6.2.2 Obviz
polyuretanovy lepivy

Potrebné mnozZstvo zdravotnickych
pomocok na vlhké hojenie ran musi
lekar zdévodnit’ v zdravotnej
dokumentacii pri kaZzdom predpise
(vePkost’ rany, vel’kost’ a mnoZstvo
materialu, potrebného na jeden
previz, nevyhnutni frekvenciu
previzov pocas ur¢eného obdobia do
d’alSieho predpisu — spravidla
mesiac).

A 8.7 Polyakrylatové
krytie na autolytické
Cistenie ran

Potrebné mnoZstvo zdravotnickych
pomdcok na vlhké hojenie ran musi
lekar zdévodnit’ v zdravotnej
dokumentacii pri kaZdom predpise
(velkost’ rany, vel’kost’ a mnoZstvo
materidlu, potrebného na jeden
previiz, nevyhnutnu frekvenciu
previzov pocas urceného obdobia do
d’alSieho predpisu — spravidla
mesiac).

A 8.8 Mastny tyl
sterilny

Potrebné mnoZstvo zdravotnickych
pomdécok na vihké hojenie ran musi
lekar zdévodnit’ v zdravotnej
dokumentacii pri kaZzdom predpise
(velkost’ rany, vel’kost’ a mnoZstvo
materialu, potrebného na jeden
previz, nevyhnutni frekvenciu
previzov pocas urc¢eného obdobia do
d’alSieho predpisu — spravidla
mesiac).

AR89 Obviz
hydrovlaknity

Potrebné mnoZstvo zdravotnickych
pomdécok na vihké hojenie ran musi
lekar zdévodnit’ v zdravotnej
dokumentacii pri kaZdom predpise
(velkost’ rany, vel’kost’ a mnoZstvo
materialu, potrebného na jeden
previz, nevyhnutnu frekvenciu
previzov pocas uréeného obdobia do
d’alSieho predpisu — spravidla




mesiac).

A8.10.1 Kolagénové
krytie praskové

Chronické nehojace sa
rany
napriek liecbe

Vredy vendzneho,
arterialneho
povodu

Rozpadnuté rany
nemaligneho
charakteru

Remodelujici material
na kozné

defekty sa nesmie
pouzit’ na:

- nekrotické, putridne
rany

- maligne rany a rany
nevysetreného pévodu
- silno secernujlice rany

Potrebné mnoZzstvo zdravotnickych
pomocok na vlhké hojenie ran musi
lekar zdévodnit’ v zdravotnej
dokumentacii pri kaZzdom predpise
(velkost’ rany, vel’kost’ a mnoZstvo
materialu, potrebného na jeden
previiz, nevyhnutnu frekvenciu
previzov pocas urceného obdobia do
d’alSieho predpisu — spravidla
mesiac).

A8.10.2 Remodelujuci
material
na patologické jazvy

hypertrofické a keloidné
jazvy

15 g jednorazovo

A 8.11 Lipidokoloidné
krytie

Potrebné mnozstvo zdravotnickych
pomocok na vlhké hojenie ran musi
lekar zdovodnit’ v zdravotnej
dokumentacii pri kaZzdom predpise
(velkost’ rany, vel’kost’ a mnoZstvo
materialu, potrebného na jeden
previiz, nevyhnutnu frekvenciu
previzov pocas urceného obdobia do
d’alSieho predpisu — spravidla
mesiac).

A 8.12 Membranové
krytie

Potrebné mnoZzstvo zdravotnickych
pomdcok na vlhké hojenie ran musi
lekar zdévodnit’ v zdravotnej
dokumentacii pri kaZdom predpise
(velkost’ rany, vel’kost’ a mnoZstvo
materidlu, potrebného na jeden
previz, nevyhnutni frekvenciu
previzov pocas urceného obdobia do
d’alSieho predpisu — spravidla
mesiac).

A8.13.1 Superabsorbent
vysokosavy

Stredne a silno
secernujuce rany,

ktoré pri klasickom kryti
vyzaduji vymenu viac
ako 1x

denne, alebo
nedostatocnym
uzamykanim exsudatu
maceruju

okolita kozu

Pooperacné rany s
dehiscenciou,

hojace sa per secundam,
silno

secernujice

Chronické silno
secernujice
ulceracie v teréne
venostazy az
lymfedému

Mierne az silno
supurujuce rany

8 vysokym stupriom
secernacie

Superabsorbent
vysokosavy sa

Potrebné mnozstvo zdravotnickych
pomocok na vlhké hojenie ran musi
lekar zdévodnit’ v zdravotnej
dokumentacii pri kazdom predpise
(vePkost’ rany, vel’kost’ a mnoZstvo
materialu, potrebného na jeden
previiz, nevyhnutnu frekvenciu
previzov pocas ur¢eného obdobia do
d’alSieho predpisu — spravidla
mesiac).




nesmie pouzit’ na:
nesecernujuce a malo
secernujuce rany a ako
sekundarne krytie pri
prekryti iného savého
primarneho krytia

A8.13.2 Roztoky na
vyplach ran

Potrebné mnoZzstvo zdravotnickych
pomdcok na vlhké hojenie ran musi
lekar zdévodnit’ v zdravotnej
dokumentacii pri kazdom predpise
(velkost’ rany, vel’kost’ a mnoZstvo
materiilu, potrebného na jeden
previz, nevyhnutni frekvenciu
previzov pocas urceného obdobia do
d’alSieho predpisu — spravidla
mesiac).

A8.13.3 Hydrobalan¢né
obvizy

Potrebné mnoZzstvo zdravotnickych
pomocok na vlhké hojenie ran musi
lekar zdovodnit’ v zdravotnej
dokumentacii pri kaZzdom predpise
(velkost’ rany, vel’kost’ a mnoZstvo
materialu, potrebného na jeden
previiz, nevyhnutnu frekvenciu
previzov pocas urceného obdobia do
d’alSieho predpisu — spravidla
mesiac).

A8.13.4 Neadherentné
obviézy

Potrebné mnoZzstvo zdravotnickych
pomocok na vlhké hojenie ran musi
lekar zdévodnit’ v zdravotnej
dokumentacii pri kazdom predpise
(velkost’ rany, vel’kost’ a mnoZstvo
materidlu, potrebného na jeden
previz, nevyhnutnu frekvenciu
previzov pocas urceného 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 zdévodnit’ v zdravotnej
dokumentacii pri kaZzdom predpise
(vePkost’ rany, vel’kost’ a mnoZstvo
materialu, potrebného na jeden
previz, nevyhnutni frekvenciu
previzov pocas ur¢eného obdobia do
d’alSieho predpisu — spravidla
mesiac).

A8.13.6 Mechanické
Cistenie ran

vred predkolenia

3 kusy jednorazovo

A8.14.1 Kolagénové
krytie v spreji

Chronické nehojace sa
rany
napriek liecbe

Vredy ven6zneho,
arterialneho
povodu

Rozpadnuté rany
nemaligneho
charakteru

Remodelujuci material
na kozné

defekty sa nesmie
pouzit’ na:

- nekrotické, putridne
rany

- maligne rany a rany
nevysetreného pévodu
- silno secernujuce rany

Potrebné mnozstvo zdravotnickych
pomocok na vlhké hojenie ran musi
lekar zdévodnit’ v zdravotnej
dokumentacii pri kazdom predpise
(vePkost’ rany, vel’kost’ a mnoZstvo
materialu, potrebného na jeden
previz, nevyhnutnu frekvenciu
previzov pocas urc¢eného obdobia do
d’alSieho predpisu — spravidla
mesiac).

A8.14.2 Kolagénové
krytie plo§né

Chronické nehojace sa
rany
napriek liecbe

Vredy venozneho,
arteridlneho

Potrebné mnoZstvo zdravotnickych
pomdécok na vihké hojenie ran musi
lekar zdévodnit’ v zdravotnej
dokumentacii pri kazdom predpise
(velkost’ rany, vel’kost’ a mnoZstvo
materidlu, potrebného na jeden
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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 pévodu
- silno secernujuce rany

previz, nevyhnutnu frekvenciu
previzov pocas urceného obdobia do
d’alSieho predpisu — spravidla
mesiac).

8.15.1 Pomocky do
ustnej dutiny gélové

podl’a potreby na ziklade
zdravotného stavu

8.15.2 Pomocky do
ustnej dutiny so zmenou
pH

podl’a potreby na ziklade
zdravotného stavu

A8.16 Celulozové krytie

neinfikované rany

podl’a potreby na ziklade
zdravotného stavu

A8.17 Biokeramické
krytie

Stredne a silno
secernujuce rany,

ktoré pri klasickom kryti
vyzaduji vymenu viac
ako 1x

denne, alebo
nedostatocnym
uzamykanim ex sudatu
maceruju

okoliti 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

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

Potrebné mnoZzstvo zdravotnickych
pomocok na vlhké hojenie ran musi
lekar zdévodnit’ v zdravotnej
dokumentacii pri kaZzdom predpise
(velkost’ rany, vel’kost’ a mnoZstvo
materialu, potrebného na jeden
previiz, nevyhnutnu frekvenciu
previzov pocas urceného obdobia do
d’alSieho predpisu — spravidla
mesiac).

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

Povrchové granulujuce
malo

a stredne secernujiice
rany

potencialne
kolonizované

Potencialne
kolonizované a Cisté
epitelizujuce rany

Povrchové mierne a
stredne
povlecené rany

Melové krytie na baze
manuka
medu, naplast’ sa nesmie

Potrebné mnoZstvo zdravotnickych
pomdécok na vihké hojenie ran musi
lekar zdévodnit’ v zdravotnej
dokumentacii pri kaZzdom predpise
(velkost’ rany, vel’kost’ a mnoZstvo
materialu, potrebného na jeden
previz, nevyhnutni frekvenciu
previzov pocas urc¢eného obdobia do
d’alSieho predpisu — spravidla
mesiac).
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pouzit’

na:

- silno hnisajtce rany,
- suché neodstranené
nekrozy

A8.18.2 Melové krytie
na baze manuka medu,
tuba

Vypliové médium do
povlecenych malo a
stredne

secernujucich hlbsich
ran

s kolonizaciou

Vypliiové médium do
hlbsich

granulujucich
potencialne
kolonizovanych ran

Melové krytie na baze
manuka

medu, tuba sa nesmie

pouzit’

na:

- silno hnisajtce rany,
- suché neodstranené

Potrebné mnoZstvo zdravotnickych

pomocok na vlhké hojenie ran musi

lekar zdévodnit’ v zdravotnej
dokumentacii pri kaZzdom predpise
(velkost’ rany, vel’kost’ a mnoZstvo
materiilu, potrebného na jeden
previiz, nevyhnutnu frekvenciu

previzov pocas urceného obdobia do

d’alSieho predpisu — spravidla

mesiac).

nekrozy
A8.19 Systém na Pooperacné rany po Jeden set obsahujuci 1 pumpa + 2
podtlakové hojenie ran cievnych krytia na 7 dni jednorazovo pocas
rekonstrukciach neprerusenej pociato¢nej fazy lie¢by

s rizikom dehiscencie
respektive infekcie pre
nizku az stredne silnu
produkciu exudatu

Aplikované kozné Stepy
a lalokové plastiky koze,
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 rany

s aktivnym zapalom
respektive anaerobnou
infekciou

rany

A9 podl’a potreby na ziklade
OCNY OBVAZ zdravotného stavu
A10 Morbus Ashermann podPa potreby na zaklade
VNUTROMATERNICOVE zdravotného stavu
TELIESKA
All Al1.1 Pesar pre moc¢ovu | inkontinencia a kus za rok
PESARY inkontinenciu a descenzus posvy
descenzus posvy
Al11.2 Pesar pre liecbu isthmocervikalna raz za graviditu
isthmocervikalnej insuficiencia
insuficiencie v gravidite
Al2 kus za rok
POMOCKY NA INHALACIU
LIECIVA
Al13 A13.1 Pera na aplikaciu kus za pat’ rokov
POMOCKY PRE APLIKACIU lieiv
LIECIVA A VYZIVY

A13.2 Zdravotnicke
pomocky na podanie
infazie

kolorektalny karcinom,
karcinom hlavy a krku,
karciném esofagu,
karciném pankreasu,
karciném zl¢nika

a zléovych ciest

a karcinom zaludka,
karciném prsnika

podl’a potreby na zaklade
zdravotného stavu
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Al4 atopicky ekzém Styri kusy za rok
LIECEBNA TKANINA

Al15 A 15 Diagnostické diabetes mellitus kus jednorazovo
DIAGNOSTICKE NAPLASTI naplasti Vv pripade negativneho
testu neuropatie kus za rok

Hradena liecba pre A8.19 Systém na podtlakové hojenie ran vyhradne
Vv Specializovanych ambulanciach ustavnych zariadeni, ktoré pouzivaju  systém
podtlakového hojenia ran urceného pre hospitalizovanych pacientov.
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1. Nacvik vyhl’adavania zdravotnickej pomocky podla kodu
uvedeného na zdravotnom poukaze

Pre ulahCenie identifikacie zdravotnickej pomocky uvadzame kod podskupiny zdravotnickej

Uloha: VyhPadaj nizov zdravotnickej pomdcky anizov podskupiny zdravotnickej

pomocky.

pomdcky:
Kod
zdravotnickej | Podskupina
pomocky
A21866 Alll
A21863 Al.l2
A23309 Al2.1
A23318 Al.2.2
A21872 Al.2.3
A21867 Al2.4
A38700 A2.1
A50238 A2.2
A50235 A3
A21478 A4.1.1
A21479 A4.1.2
A57022 A4.2.1
A57024 A4.2.2
A53135 A5.1
A53140 Ab5.2
A87104 Ab5.3
A41509 A6.1
A21880 A6.2
A50202 A6.3
A21900 A7.1
A21903 AT7.2
A21890 AT7.3
A21892 A7.4
A21891 A7.5
A65939 A8.1.1.1
A37310 A8.1.1.2
A39601 A8.1.2
A37312 A8.1.3
A60692 A8.2
A26351 A8.3
A36628 A8.4.1
A21646 A8.4.2.1
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A52627 A8.4.2.2
A26762 A85.1.1
A83297 A8.5.1.2
A36624 A8.5.1.3
A39594 A8.5.2
A84189 A8.6.1.1
A70460 A8.6.1.2
A70461 A8.6.1.3
A84190 A8.6.14
A91587 A8.6.1.5
A59129 A8.6.1.6
A89743 A8.6.1.7
AT79735 A8.6.2.1
A68038 A8.6.2.2
A68791 A8.7.1
AG8797 A8.7.2
AG8799 A8.7.3
A68793 A8.7.4
Al17418 A8.8
AB5571 A8.9
A70262 A8.10.1
A81145 A8.10.2
A89281 A8.11
A39608 A8.12
A91639 A8.13.1.1
A64962 A8.13.1.2
A91619 A8.13.1.3
A73730 A8.13.2
A75072 A8.13.3
A84090 A8.134.1
A91702 A8.13.4.2
A22193 A8.13.5
A88252 A8.13.6
A82294 A8.14.1
A82329 A8.14.2.1
A60450 A8.14.2.2
AT7025 A8.15.1
A83234 A8.15.2
A77802 A8.16
A79271 A8.17
A84283 A8.18.1
A84285 A8.18.2
AB88676 A8.19
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AT73658 A9
A25908 Alll
A25896 All.2
A21012 Al2
A70516 Al3.1
A89684 Al3.2
A82679 Al4
D82441 Al5
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Spravne odpovede:

Sl LG .| Nazov Ipnok
FORLE Nazov podskupiny ZdFaVOth zdravotnickej D,o pno
na kej A nazvu
A pomocky
pomocky
obviz
Obviz hydrofilny, sterilny hydrofilny 12cm x5m,
All1 8—12cm A21866 sterilny a 10 ks
obviz
Obviz hydrofilny, sterilny do hydrofilny 6cmx5m,
All.2 6 cm A21863 sterilny a 10 ks
hydrofilny,
nesterilny,
Obviz hydrofilny, nesterilny 10 - pleteny z 12 cm x5 m,
Al2.1 12 cm vratane A23309 baviny a 10 ks
hydrofilny,
nesterilny,
Obviz hydrofilny, nesterilny 14 pleteny z 20 cm x 10 m,
Al.2.2 cm a viac A23318 baviny a 10 ks
Obviz hydrofilny, nesterilny 6 - hydrofilny 8 cm x 10 m,
Al.2.3 9,9 cm A21872 nesterilny 410 ks
Obviz hydrofilny, nesterilny Sirka hydrofilny 6 cmx5m,a
Al.2.4 do 6 cm A21867 nesterilny 10 ks
obvizova
gaza
hydrofilna, 17 | 105 cm x 10
A2.1 Gaza hydrofilna, rolovana A38700 vlakien m
gaza skladana
nesterilna, a 2
A2.2 Gaza hydrofilnd, zlozky A50238 ks 90 cm, 4 100
tampon
stacany,
A3 Gazové skrutené tampony A50235 nesterilny 100 ks
Vliwasoft -
kompresy,
Gazoveé kompresy, sterilné Sirka sterilné, 6 75x7,5¢cm, a
A41.1 do 10 cm A21478 vrstvoveé 2ks
Vliwasoft -
kompresy,
Gazové kompresy, sterilné Sirka sterilné, 6 10x10cm, &
A4.1.2 od 10 cm vratane A21479 VIstvoveé 2ks
Gazin, 8-
Géazové kompresy, nesterilné do VIstvovy, 5x5cm,a
A4.2.1 9,9 cm A57022 nesterilny 100 ks
Gazin, 8-
Gazové kompresy, nesterilné nad VIStVovy, 10 x10 cm, &
A4.2.2 10 cm A57024 nesterilny 100 ks
vata bunicita
A5.1 Vata vinuta A53135 vinuta 1000 g
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nesterilna

vata bunicita

strihana 20x30cm, &
A5.2 Vata v rezoch A53140 nesterilna 500g
PUR-Zellin
vata bunicCita, | 4% 5cm,
stacana, 1 vrecka
A5.3 Vatovy vankusik A87104 delena po 500 ks
Pruban —
obviz pruzny
hadicovy,
jednotlivé
A6.1 Obviz hadickovy do 4 cm A41509 prsty lcm,alm
Pruban —
obviz pruzny
Obviz hadickovy nad 4 cmdo 7 hadicovy,
Ab6.2 cm A21880 laket’, koleno | 6cm,alm
Pruban —
obviz pruzny
hadicovy,
A6.3 Obviz hadickovy nad 7 cm A50202 hrud', stehno | 9cm, 4 Im
Idealtex
Elasticky obviz, dlhotazny Sirka elasticky, 8 cm x 5m, 4
A7.1 do 9 cm A21900 dlhotazny 1ks
Idealtex
Elasticky obviz, dlhotazny Sirka elasticky, 14 cm x 5m,
A7.2 nad 9 cm A21903 dlhotazny 1 ks
Elasticky obviz, kratkot'azny Sirka Ideal pruzny, |8 cm x 5m,
A7.3 do 10 cm A21890 kratkot'azny alks
Elasticky obviz, kratkot'azny Sirka Ideal pruzny, |12 cm x 5m,
AT74 nad 12 cm A21892 kratkot'azny a lks
Elasticky obviz, kratkot'azny Sirka Ideal pruzny, | 10 cm x 5m,
A7.5 od 10 cmdo 12 cm A21891 kratkot'azny alks
Obviz hydrokoloidny, Standardny, ALGOPLAQ |20cm x 20
A8.1.1.1 | nelepivy A65939 UE HP cm, a 10 ks
Granuflex
Obviz hydrokoloidny, Standardny, adhezivny 10x 13 cm, &
A8.1.1.2 | lepivy A37310 okraj 5ks
Suprasorb H 15x 15 cm, a
A8.1.2 Obviz hydrokoloidny, tenky A39601 tenky 5ks
Doplnky k obvizu Granuflex
A8.1.3 hydrokoloidnému A37312 pasta 30g,41ks
Vliwaktiv-
kompresa s
aktivnym 10x 20 cm, &
A8.2 Obviz s aktivnym uhlim A60692 uhlim 1 ks
Inadine, 9,5 9,5x 9,5 cm,
A8.3 Obviz s aktivnym i6dom A26351 cmx 95 cm | 4a25ks
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A8.4.1 Hydrogél, tuba A36628 Purilon Gel 25¢g,a410ks
10x 10 cm, a
A8.4.2.1 | Obviz hydrogélovy, nelepivy A21646 Hydrosorb 5ks
Askina
Transorbent 10x 10 cm, a
A8.4.2.2 | Obviz hydrogélovy, lepivy A52627 Border 5 ks
Obviz alginatovy do 50 cm2 5x 5 cm, 410
A8.5.1.1 | vratane A26762 Kaltostat ks
Obviz alginatovy do 100 cm2 CURASORB
A8.5.1.2 | vratane A83297 ZN 10x 10 cm
Obviz
alginatovy
Biatain 15x 15 cm, a
A8.5.1.3 | Obviz alginatovy nad 100 cm2 A36624 Alginate 10 ks
30 cm/2g, 45
A8.5.2 Vypln alginatova A39594 Suprasorb A | ks
Obviz hydropolymérovy nelepivy Biatain 5x8 cm, a5
A8.6.1.1 | do50 cm2 vratane A84189 Ag,vypli ks
Obviz hydropolymérovy nelepivy 10x 10 cm, a
A8.6.1.2 | do 100 cm2 vratane A70460 Biatain Ag 10 ks
Obviz hydropolymérovy nelepivy 15x 15 cm, &
A8.6.1.3 | nad 100 cm2 A70461 Biatain Ag 5 ks
Obviz hydropolymérovy lepivy 7,575 cm, a
A8.6.1.4 | do 50 cm2 vratane A84190 Biatain Ag 5 ks
Agquacel Ag
foam
adhezivne
penove krytie
na rany so So striebrom,
Obviz hydropolymérovy lepivy silikonovym 12,5x 12,5
A8.6.1.5 | do 100 cm2 vratane A91587 okrajom cm, a 10 ks
Obviz hydropolymérovy lepivy 19x 20 cm,
A8.6.1.6 | nad 100 cm2 A59129 Biatain a Sks
hydropolymeér
ovy obviz, s
adhezivnym
Obviz hydropolymérovy lepivy Tielle Plus okrajom, 20x
A8.6.1.7 | tvarovany A89743 Heel 26,5 cm
12,5x 12,5
A8.6.2.1 | Obviz polyuretanovy nelepivy AT79735 Mepilex Ag | cm,a5Sks
PermaFoam 10x 20 cm, a
A8.6.2.2 | Obviz polyuretanovy lepivy A68038 Comfort 5 ks
TenderWet 24
active
Polyakrylatové krytie na kompres,
autolytické Cistenie ran do 50 aktivovany 4x7 cm,a 10
A8.7.1 cm2 vratane A68791 roztokom ks
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TenderWet 24
active

Polyakrylatové krytie na kompres,
autolytické Cistenie ran do 100 aktivovany 10x 10 cm, a
A8.7.2 cm 2 vratane A68797 roztokom 10 ks
TenderWet 24
active
Polyakrylatové krytie na kompres,
autolytické Cistenie ran nad 100 aktivovany 7,5% 20 cm, &
A8.7.3 cm2 A68799 roztokom 10 ks
TenderWet 24
active
kompres,
Polyakrylatové krytie na aktivovany priemer 5,5
A8.7.4 autolytické Cistenie ran tvarované | A68793 roztokom cm, 4 10 ks
Grassolind 7,5%x10 cm, a
A8.8 Mastny tyl sterilny Al7418 Neutral 10 ks
Aquacel - 10x 12 cm, a
A8.9 Obviz hydrovldknity AG5571 obviz narany | 10 ks
1lg a14ks,
kolagénovy
A8.10.1 | Kolagénové krytie praskové A70262 Catrix prasok
Remodelujtci material na
A8.10.2 | patologické jazvy A81145 Dermatix 159
nelepive, 15x
15 cm, 10 ks
Physiotulle Vv baleni,
kontaktné sterilny,
A8.11 Lipidokoloidné krytie A89281 krytie na rany | rozbaliteI'ny
5x7 cm,a 10
A8.12 Membranové krytie A39608 Suprasorb F ks
10x 10 cm, a
Krytie na rany | 10 ks,
A8.13.1. | Superabsorbent, vysoko savy sorbion sachet | hydroaktivne
1 savost’ nad 1ml/ cm2 A91639 S krytie na rany
Obviz
hydrokapilarn | vysokoabsorb¢
Obviz hydrokapilarny Biatain y Biatain ny, nelepivy,
A8.13.1. | Super, Non-Adhesive savost’ od Super, Non- 10x 10 cm, 10
2 0,7 do 1,0 ml/ cm2 A64962 Adhesive ks
Mepilex superabsorbent
A8.13.1. Border Post- |, 9x 15cm, 10
3 Superabsorbent, vysoko savy A91619 Op ks
Microdacyn60
Wound Care
A8.13.2 | Roztoky na vyplach ran A73730 500 ml 500 ml, fT'aSa
SUPRASORB | 9x9 cm, a5
A8.13.3 | Hydrobalan¢né obvizy A75072 X ks
A8.13.4. 12x 15 cm, a
1 Neadherentné krytie A84090 Silflex TM 10 ks
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Acticoat Flex
3s

A8.13.4. | Neadherentné krytie s nanokrystalic
2 nanokrystalickym striebrom A91702 kym striebrom | 10x 20 cm
6x3cm,a 100
ks,
A8.13.5 | Iné pomocky na lieCbu ran A22193 Con-zellinn s alkoholom
pre
A8.13.6 | Mechanické ¢istenie ran A88252 Debrisoft debridement
Biospray,
prasok na
rany
A8.14.1 | Kolagénové krytie v spreji A82294 kolagénovy 75 ml
A8.14.2. | Kolagénové krytie plosné 5x 5% 0,7 cm,
1 animalne A82329 BIOPAD a3 ks
Promogran
A8.14.2. | Kolagénové krytie plosné remodelujuci | 28 cm2, 10x 1
2 syntetické A60450 material ks
180 ml fT'asa,
A8.15.1 | Pomocky do Ustnej dutiny gélové | A77025 Gelclair oralny gél
Pomocky do ustnej dutiny so 2x 30 ks, a4 15
A8.15.2 | zmenou pH A83234 Caphosol ml
9x 12 cm, a
A8.16 Celul6zové krytie AT7802 VELODERM | 25 ks
10 cm x 10
A8.17 Biokeramické krytie AT79271 Cerdak Basic | cm, 4 10 ks
10x 10 cm,
Melové krytie na baze manuka neprilnavé
A8.18.1 | medu naplast’ A84283 ActiliteTM 10ks
Melove krytie na baze manuka Activon
A8.18.2 | medu mast’ AB84285 TubeTM 25 g tube
Systém
vakuovej jednorazovy,
A8.19 Systém na podtlakové hojenie ran | A88676 terapie PICO | krytie 10x 20
EUROOPTIC | 5,2x 6,4 cm,
A9 Oc¢ny obvéz AT73658 AL, sterilny a 50 ks
Kockovy 25, 29, 32,37,
pesar Frank, 41, 45,
Pesar pre mocovu inkontinenciu a nesterilizovan | 55,65,70,75m
All.l descenzus posvy A25908 v m, a1ks
Pesar pre liecbu Cerclage
All.2 isthmocervikalnej insuficiencie A25896 pesar Frank -
Inhalac¢ny zIty pre deti od
nadstavec - 6 mesiacov do
Al2 Pomocky na inhaldciu lieciva A21012 Aerochamber | 5 rokov
davky 0,05 -
Al3.1 Pera na aplikaciu lieciv A70516 NordiPen 5 1,25 mg
objem 270ml,
Zdravotnicke pomdcky na podanie Easypump I prietok
Al3.2 infuzie A89684 LT 270-54 5ml/hod
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Al4

Liecebna tkanina

A82679

Dermasilk®
lieCebny odev

predlaktie,ram
eno,
predkolenie a
stehno, 2x 25
cm, a 2ks

Al5

Diagnosticka naplast’

D82441

NEUROTEST

testovacia
naplast’
periférnej
autonoémnej
neuropatie a
viasna
diagnostika
syndrému
diabetickej
nohy
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2. Nacvik vyhPadavania mnoZstvového limitu pre zdravotnicku

pomocku

Uloha: VyhPadaj mnozstvovy limit uvedenych zdravotnickych pomécok:

Kéd zdravotnickej

Podskupina Sy Nazov zdravotnickej pomocky

Al.l1l A21866 obviz hydrofilny sterilny

Al1.2 A21863 obvéz hydrofilny sterilny

Al2.1 A23309 hydrofilny, nesterilny, pleteny z baviny

Al.2.2 A23318 hydrofilny, nesterilny, pleteny z baviny

Al.2.3 A21872 hydrofilny nesterilny

Al2.4 A21867 hydrofilny nesterilny

A2.1 A38700 obvézova gaza hydrofilna, 17 vldkien

A2.2 A50238 gaza skladana nesterilna, 4 2 ks

A3 A50235 tampoOn stacany, nesterilny

A4.1.1 A21478 Vliwasoft - kompresy, sterilné, 6 vrstvové

A4.1.2 A21479 Vliwasoft - kompresy, sterilné, 6 vrstvové

A4.2.1 A57022 Gazin, 8-vrstvovy, nesterilny

A4.2.2 A57024 Gazin, 8-vrstvovy, nesterilny

A5.1 A53135 vata buniCitd vinuta nesterilna

A5.2 A53140 vata bunicitd strithand nesterilnd

Ab5.3 A87104 PUR-Zellin vata bunicita, stacana, delena
Pruban — obvéz pruzny hadicovy, jednotlivé

Ab6.1 A41509 prsty

AB.2 A21880 Pruban — obviz pruzny hadicovy, laket’, koleno

A6.3 A50202 Pruban — obvéz pruzny hadicovy, hrud', stehno

A7.1 A21900 Idealtex elasticky, dlhotazny

AT7.2 A21903 Idealtex elasticky, dlhotazny

A7.3 A21890 Ideal pruzny, kratkot'azny

A7.4 A21892 Ideal pruzny, kratkot'azny

A75 A21891 Ideal pruzny, kratkot'azny

A8.1.1.1 A65939 ALGOPLAQUE HP

A8.1.1.2 A37310 Granuflex adhezivny okraj

A8.1.2 A39601 Suprasorb H tenky

A8.1.3 A37312 Granuflex pasta

A8.2 A60692 Vliwaktiv-kompresa s aktivnym uhlim

A8.3 A26351 Inadine, 9,5cm x 9,5 cm
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A8.4.1 A36628 Purilon Gel
A8.4.2.1 A21646 Hydrosorb
A8.4.2.2 A52627 Askina Transorbent Border
A8.5.1.1 A26762 Kaltostat
A8.5.1.2 A83297 CURASORB ZN
A8.5.1.3 A36624 Obviz alginatovy Biatain Alginate
A8.5.2 A39594 Suprasorb A
A8.6.1.1 A84189 Biatain Ag,vypln
A8.6.1.2 A70460 Biatain Ag
A8.6.1.3 A70461 Biatain Ag
A8.6.1.4 A84190 Biatain Ag
Aquacel Ag foam adhezivne penové krytie na
A8.6.1.5 A91587 rany so silikdnovym okrajom
A8.6.1.6 A59129 Biatain
A8.6.1.7 A89743 Tielle Plus Heel
A8.6.2.1 AT79735 Mepilex Ag
A8.6.2.2 A68038 PermaFoam Comfort
TenderWet 24 active kompres, aktivovany
A8.7.1 A68791 roztokom
TenderWet 24 active kompres, aktivovany
A8.7.2 A68797 roztokom
TenderWet 24 active kompres, aktivovany
A8.7.3 A68799 roztokom
TenderWet 24 active kompres, aktivovany
A8.7.4 A68793 roztokom
A8.8 Al7418 Grassolind Neutral
A8.9 A65571 Aquacel - obviz na rany
A8.10.1 A70262 Catrix
A8.10.2 A81145 Dermatix
A8.11 A89281 Physiotulle kontaktné krytie na rany
A8.12 A39608 Suprasorb F
A8.13.1.1 A91639 Krytie na rany sorbion sachet S
Obviz hydrokapilarny Biatain Super, Non-
A8.13.1.2 A64962 Adhesive
A8.13.1.3 A91619 Mepilex Border Post-Op
A8.13.2 A73730 Microdacyn60 Wound Care 500 ml
A8.13.3 AT75072 SUPRASORBX
A8.13.4.1 A84090 Silflex TM
A8.13.4.2 A91702 Acticoat Flex 3 s nanokrystalickym striebrom
A8.13.5 A22193 Con-zellinn
A8.13.6 AB88252 Debrisoft
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A8.14.1 A82294 Biospray, prasok na rany kolagénovy
A8.14.2.1 A82329 BIOPAD

A8.14.2.2 A60450 Promogran remodelujuci material
A8.15.1 AT77025 Gelclair

A8.15.2 A83234 Caphosol

A8.16 AT77802 VELODERM

A8.17 A79271 Cerdak Basic

A8.18.1 A84283 ActiliteTM

A8.18.2 AB4285 Activon TubeTM

A8.19 A88676 Systém vakuovej terapie PICO

A9 AT73658 EUROOPTICAL, sterilny

Alll A25908 Kockovy pesar Frank, nesterilizovany
All.2 A25896 Cerclage pesar Frank

Al2 A21012 Inhalaény nadstavec - Aerochamber
Al3.1 A70516 NordiPen 5

Al3.2 A89684 Easypump Il LT 270-54

Al4 A82679 Dermasilk® liecebny odev

Al5 D82441 NEUROTEST
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Spravne odpovede:

Kaéd

Podsku . zdravotni Nazov
pina Nazov podskupiny ckej zdravotnick | MnoZstvovy limit
I ej pomdcky
obviz
Obviz hydrofilny, sterilny 8- hydrofilny | 10 kusov za mesiac
Alll |12cm A21866 | sterilny
obviz )
Obviz hydrofilny, sterilny do hydrofilny | 10 kusov za mesiac
All2 |6 cm A21863 | sterilny
hydrofilny,
nesterilny, i
Obviz hydrofilny, nesterilny pleteny z 10 kusov za mesiac
Al2.1 |10-12 cm vratane A23309 | baviny
hydrofilny,
nesterilny, .
Obviz hydrofilny, nesterilny pleteny z DLy N ESEE
Al.2.2 |14 cmaviac A23318 | baviny
Obviz hydrofilny, nesterilny hydrofilny | 10 kusov za mesiac
Al23 |6-99 cm A21872 | nesterilny
Obviz hydrofilny, nesterilny hydrofilny | 10 kusov za mesiac
Al.2.4 | Sirkado 6cm A21867 | nesterilny
obvizova
gaza
hydrofilna,
A2.1 Gaza hydrofilna, rolovana A38700 | 17 vlakien | Kus za dva mesiace
gaza
skladana
nesterilna, a
A2.2 Gaza hydrofilnd, zlozky A50238 | 2ks 10 kusov za mesiac
100
kusov
pre deti do 18 | za
rokov mesiac
, pre dospelych | 100
o tampon ori kusov
A3 Gazové skrutené tampony A50235 stacan%/, ’ intenzifikova | Za dya
nestertlny nom rezime | MESIace
pre dospelych 100
pri kusov
konvenénom | Zatrl
rezime mesiace
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A4.1.1

Gazové kompresy, sterilné
Sirka do 10 cm

A21478

Vliwasoft -
kompresy,
sterilné, 6
vrstvoveé

100 kusov za mesiac

A4.1.2

Géazové kompresy, sterilné
Sirka od 10 cm vratane

A21479

Vliwasoft -
kompresy,
sterilné, 6
vrstvové

100 kusov za mesiac

A4.2.1

Gézové kompresy, nesterilné
do 9,9 cm

A57022

Gazin, 8-
vrstvovy,
nesterilny

100 kusov za mesiac

A4.2.2

Gazoveé kompresy, nesterilné
nad 10 cm

A57024

Gazin, 8-
vrstvovy,
nesterilny

100 kusov za mesiac

A5.1

Vata vinuta

A53135

vata
bunicita
vinuta
nesterilna

1000 g za mesiac

A5.2

Vata v rezoch

A53140

vata
bunicita
strihana
nesterilna

1000 g za mesiac

A5.3

Vatovy vankusik

A87104

PUR-Zellin
vata
bunicita,
stacana,
delena

100 kusov za mesiac

AG.1

Obviz hadickovy do 4 cm

A41509

Pruban —
obvéz
pruzny
hadicovy,
jednotlive
prsty

tri metre za mesiac

AG.2

Obvéz hadickovy nad 4 cm
do7 cm

A21880

Pruban —
obviz
pruzny
hadicovy,
laket’,
koleno

tri metre za mesiac

A6.3

Obviz hadickovy nad 7 cm

A50202

Pruban —
obviz
pruzny
hadicovy,
hrud',
stehno

tri metre za mesiac

A7l

Elasticky obviz, dlhot’azny
Sirka do 9 cm

A21900

Idealtex
elasticky,
dlhotazny

Styri kusy za mesiac
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Idealtex

Elasticky obviz, dlhotazny elasticky,
AT7.2 Sirkanad 9 cm A21903 | dlhot'azny Styri kusy za mesiac
Ideal
Elasticky obviz, kratkot'azny pruzny,
A7.3 Sirka do 10 cm A21890 | kratkot'azny | Styri kusy za mesiac
Ideal
Elasticky obviz, kratkot'azny pruzny,
AT7.4 Sirka nad 12 cm A21892 | kratkot'azny | Styri kusy za mesiac
Ideal
Elasticky obviz, kratkot'azny pruzny,
A7.5 Sirka od 10 cm do 12 cm A21891 | kratkot'azny | Styri kusy za mesiac
A8.1.1. | Obviz hydrokoloidny, ALGOPLA
1 Standardny, nelepivy A65939 | QUE HP
Granuflex
A8.1.1. | Obviz hydrokoloidny, adhezivny
2 Standardny, lepivy A37310 | okraj
Suprasorb H
A8.1.2 | Obviz hydrokoloidny, tenky | A39601 | tenky
Doplnky k obvédzu Granuflex
A8.1.3 | hydrokoloidnému A37312 | pasta
Vliwaktiv-
kompresas | Potrebné mnozstvo
aktivnym zdravotnickych
A8.2 | Obviz s aktivnym uhlim AB0692 | uhlim pomdcok na vihké
Inadine, 9.5 hojenie ran musi lekar
cmx 95 zdovodnit’ v zdravotne;j
A8.3 | Obviz s aktivnym i6dom A26351 | cm dokumentécii pri
kazdom predpise
A8.4.1 | Hydrogél, tuba A36628 | Purilon Gel | (velkost rany, vel'kost’ a
A8.4.2. mnozstvo materialu,
1 Obviz hydrogélovy, nelepivy | A21646 | Hydrosorb | potrebného na jeden
Askina previz, nevyhnutnu
A8.4.2. Transorbent | frekvenciu prevédzov
2 Obviz hydrogélovy, lepivy A52627 | Border pocas urceného obdobia
A8.5.1. | Obviz alginatovy do 50 cm2 do d’alSieho predpisu —
1 vratane A26762 | Kaltostat spravidla mesiac).
A8.5.1. | Obviz alginatovy do 100 CURASOR
2 cm2 vratane A83297 | B ZN
Obviz
alginatovy
A8.5.1. | Obviz alginatovy nad 100 Biatain
3 cm2 A36624 | Alginate
A8.5.2 | Vypli alginitova A39594 | Suprasorb A
A8.6.1. | Obviz hydropolymérovy Biatain
1 nelepivy do 50 cm2 vratane | A84189 | Ag,vypln
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A8.6.1. | Obviz hydropolymérovy
2 nelepivy do 100 cm2 vratane | A70460 | Biatain Ag
A8.6.1. | Obviz hydropolymérovy
3 nelepivy nad 100 cm2 A70461 | Biatain Ag
A8.6.1. | Obvéz hydropolymérovy
4 lepivy do 50 cm?2 vratane A84190 | Biatain Ag
Aquacel
Ag foam
adhezivne
penové
Krytie na
rany so
A8.6.1. | Obviz hydropolymérovy silikbnovym
5 lepivy do 100 cm2 vratane A91587 | okrajom
A8.6.1. | Obviz hydropolymérovy
6 lepivy nad 100 cm2 A59129 | Biatain
A8.6.1. | Obviz hydropolymérovy Tielle Plus
7 lepivy tvarovany A89743 | Heel
A8.6.2. | Obviz polyuretanovy Mepilex
1 nelepivy A79735 | Ag
A8.6.2. PermaFoam
2 Obviz polyuretanovy lepivy | A68038 | Comfort
TenderWet
24 active
Polyakrylatové krytie na kompres,
autolytické Cistenie ran do 50 aktivovany
A8.7.1 | cm2 vratane A68791 | roztokom
TenderWet
24 active
Polyakrylatové krytie na kompres,
autolytické Cistenie ran do aktivovany
A8.7.2 | 100 cm 2 vréatane A68797 | roztokom
TenderWet
24 active
Polyakrylatové krytie na kompres,
autolytické Cistenie ran nad aktivovany
A8.7.3 | 100 cm2 A68799 | roztokom
TenderWet
24 active
Polyakrylatové krytie na kompres,
autolytické Cistenie ran aktivovany
A8.7.4 | tvarované A68793 | roztokom
Grassolind
A8.8 Mastny tyl sterilny Al17418 | Neutral
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Aquacel -

obvéz na
A8.9 Obviz hydrovlaknity A65571 | rany
A8.10.1 | Kolagénové krytie praskové | A70262 | Catrix
Remodelujtici material na
A8.10.2 | patologické jazvy A81145 | Dermatix 15 g jednorazovo
Physiotulle
kontaktné
Krytie na
A8.11 Lipidokoloidné krytie A89281 | rany
A8.12 | Membranové krytie A39608 | Suprasorb F
Krytie na
A8.13.1 | Superabsorbent, vysoko savy rany sorbion
A savost’ nad 1ml/ cm2 A91639 sachet S Potrebné mnozstvo
Obviz zdravotnickych
hydrokapilda | pom6cok na vlhké
Obviz hydrokapilarny rny Biatain | hojenie ran musi lekar
A8.13.1 | Biatain Super, Non-Adhesive Super, Non- | zdévodnit’ v zdravotnej
2 savost’ od 0,7 do 1,0 ml/ cm2 | A64962 | Adhesive dokumentacii pri
Mepilex kazdom predpise
A8.13.1 Border (velkost rany, vel'kost’ a
3 Superabsorbent, vysoko savy | A91619 | Post-Op mnozstvo materialu,
Microdacyn | potrebného na jeden
60 Wound | prevéz, nevyhnutnu
A8.13.2 | Roztoky na vyplach ran A73730 | Care 500 ml | frekvenciu previdzov
SUPRASO | pocas ur¢en¢ho obdobia
A8.13.3 | Hydrobalan¢né obvizy A75072 | RBX do dalsieho predpisu —
A8.13.4 spravidla mesiac).
1 Neadherentné krytie A84090 | Silflex TM
Acticoat
Flex 3s
nanokrystali
A8.13.4 | Neadherentné krytie s ckym
2 nanokrystalickym striecborom | A91702 | striebrom
A8.13.5 | Iné pomocky na liecbu ran A22193 | Con-zellinn
A8.13.6 | Mechanické Cistenie ran A88252 | Debrisoft 3 kusy jednorazovo
Biospray, Potrebné mnozstvo
prasok na zdravotnickych
rany pomocok na vlhke
A8.14.1 | Kolagénové krytie v spreji A82294 | kolagénovy | hojenie ran musi lekar
A8.14.2 | Kolagénové krytie plosné zdovodnit’ v zdravotnej
1 animalne A82329 | BIOPAD dokumentécii pri
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kazdom predpise
(velkost’ rany, velkost a
mnozstvo materialu,
potrebného na jeden
prevéz, nevyhnutna
frekvenciu previzov
pocas ur¢ené¢ho obdobia
do dal$ieho predpisu —

Promogran | spravidla mesiac).
A8.14.2 | Kolagénové krytie plosné remodelujuc
2 syntetické A60450 | i material
podrla potreby na
Pomocky do tstnej dutiny zaklade zdravotného
A8.15.1 | gélové A77025 | Gelclair stavu
podla potreby na
Pomdcky do tstnej dutiny so zaklade zdravotného
A8.15.2 | zmenou pH A83234 | Caphosol stavu
podrla potreby na
VELODER | zéklade zdravotného
A8.16 | Celulozové krytie A77802 | M stavu
Cerdak Potrebné mnozstvo
A8.17 | Biokeramické krytie A79271 | Basic zdravotnickych
pomocok na vlihké
Melové krytie na baze hojenie ran musi lekar
A8.18.1 | manuka medu naplast’ A84283 | ActilitetTM | zdovodnit v zdravotnej
dokumentécii pri
kazdom predpise
(velkost rany, vel'kost’ a
mnozstvo materialu,
potrebného na jeden
prevdz, nevyhnutni
frekvenciu previzov
pocas ur¢ené¢ho obdobia
Melove krytie na baze Activon do d’alsieho predpisu —
A8.18.2 | manuka medu mast’ A84285 | TubeTM spravidla mesiac).
Jeden set obsahujuci 1
Systém pumpa + 2 krytia na7
vakuove;j dni jednorazovo pocas
Systém na podtlakoveé terapie nepreruSenej pociatocne;j
A8.19 | hojenie ran A88676 | PICO fazy lieCby rany
EUROOPTI | podrla potreby na
CAL, zaklade zdravotného
A9 Oc¢ny obviz A73658 | sterilny stavu
Kockovy
Pesar pre mocovu pesar Frank,
inkontinenciu a descenzus nesterilizov
Alll | posvy A25908 | any kus za rok
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Pesar pre liecbu

isthmocervikalne;j Cerclage
Al1l1.2 | insuficiencie A25896 | pesar Frank | raz za graviditu
Inhalaény
nadstavec -
Aerochamb
Al2 Pomocky na inhalaciu lie¢iva | A21012 | er kus za rok
Al13.1 | Pera na aplikaciu lieiv A70516 | NordiPen5 | kus za pét rokov
Easypump | podl'a potreby na
Zdravotnicke pomocky na Il LT 270- | zaklade zdravotného
Al3.2 | podanie infuzie A89684 | 54 stavu
Dermasilk®
lieCebny
Al4 Liecebna tkanina A82679 | odev Styri kusy za rok
diabetes !(us .
. jednoraz
mellitus
ovo
V pripade
negativneho
NEUROTE | testu kus za
Al5 Diagnosticka naplast’ D82441 | ST neuropatie rok
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3. Nacvik vyhPadavania indikacného obmedzenia zdravotnickej

pomocky

Uloha: VyhPadaj indika¢né obmedzenia uvedenych zdravotnickych pomdcok:

Kaéd zdravotnickej

Podskupina T Nazov zdravotnickej pomocky

Al.l1l A21866 obvéz hydrofilny sterilny

Al.12 A21863 obviz hydrofilny sterilny

Al2.1 A23309 hydrofilny, nesterilny, pleteny z baviny

Al.2.2 A23318 hydrofilny, nesterilny, pleteny z baviny

Al.2.3 A21872 hydrofilny nesterilny

Al2.4 A21867 hydrofilny nesterilny

A2.1 A38700 obvizova gaza hydrofilna, 17 vlakien

A2.2 A50238 gaza skladand nesterilnd, 4 2 ks

A3 A50235 tampoOn stacany, nesterilny

Ad4.1.1 A21478 Vliwasoft - kompresy, sterilné, 6 vrstvové

A4.1.2 A21479 Vliwasoft - kompresy, sterilné, 6 vrstvové

A4.2.1 A57022 Gazin, 8-vrstvovy, nesterilny

A4.2.2 A57024 Gazin, 8-vrstvovy, nesterilny

A5.1 A53135 vata buniCitd vinutd nesterilna

A5.2 A53140 vata buniCita strithand nesterilna

A5.3 A87104 PUR-Zellin vata bunicita, stacana, delena
Pruban — obviz pruzny hadicovy, jednotlivé

A6.1 A41509 prsty

AB.2 A21880 Pruban — obviz pruzny hadicovy, laket’, koleno

A6.3 A50202 Pruban — obviz pruzny hadicovy, hrud', stehno

A7.1 A21900 Idealtex elasticky, dlhotazny

AT7.2 A21903 Idealtex elasticky, dlhotazny

A7.3 A21890 Ideal pruzny, kratkot'azny

A7.4 A21892 Ideal pruzny, kratkot'azny

A7.5 A21891 Ideal pruzny, kratkot'azny

A8.1.1.1 A65939 ALGOPLAQUE HP

A8.1.1.2 A37310 Granuflex adhezivny okraj

A8.1.2 A39601 Suprasorb H tenky
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A8.1.3 A37312 Granuflex pasta
A8.2 A60692 Vliwaktiv-kompresa s aktivnym uhlim
A8.3 A26351 Inadine, 9,5 cm x 9,5 cm
A8.4.1 A36628 Purilon Gel
A8.4.2.1 A21646 Hydrosorb
A8.4.2.2 A52627 Askina Transorbent Border
A8.5.1.1 A26762 Kaltostat
A8.5.1.2 A83297 CURASORB ZN
A8.5.1.3 A36624 Obviz alginatovy Biatain Alginate
A8.5.2 A39594 Suprasorb A
A8.6.1.1 A84189 Biatain Ag,vypli
A8.6.1.2 A70460 Biatain Ag
A8.6.1.3 A70461 Biatain Ag
A8.6.1.4 A84190 Biatain Ag
Aquacel Ag foam adhezivne penové krytie na
A8.6.1.5 A91587 rany so silikdnovym okrajom
A8.6.1.6 A59129 Biatain
A8.6.1.7 A89743 Tielle Plus Heel
A8.6.2.1 AT79735 Mepilex Ag
A8.6.2.2 A68038 PermaFoam Comfort
TenderWet 24 active kompres, aktivovany
A8.7.1 A68791 roztokom
TenderWet 24 active kompres, aktivovany
A8.7.2 A68797 roztokom
TenderWet 24 active kompres, aktivovany
A8.7.3 A68799 roztokom
TenderWet 24 active kompres, aktivovany
A8.7.4 A68793 roztokom
A8.8 Al7418 Grassolind Neutral
A8.9 AB5571 Aquacel - obviz na rany
A8.10.1 A70262 Catrix
A8.10.2 A81145 Dermatix
A8.11 A89281 Physiotulle kontaktné krytie na rany
A8.12 A39608 Suprasorb F
A8.13.1.1 A91639 Krytie na rany sorbion sachet S
Obviz hydrokapilarny Biatain Super, Non-
A8.13.1.2 A64962 Adhesive
A8.13.1.3 A91619 Mepilex Border Post-Op
A8.13.2 A73730 Microdacyn60 Wound Care 500 ml
A8.13.3 A75072 SUPRASORBX
A8.13.4.1 A84090 Silflex TM
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A8.13.4.2 A91702 Acticoat Flex 3 s nanokrystalickym striebrom
A8.13.5 A22193 Con-zellinn

A8.13.6 A88252 Debrisoft

A8.14.1 A82294 Biospray, prasok na rany kolagénovy
A8.14.2.1 A82329 BIOPAD

A8.14.2.2 A60450 Promogran remodelujuci material
A8.15.1 AT77025 Gelclair

A8.15.2 A83234 Caphosol

A8.16 AT77802 VELODERM

A8.17 A79271 Cerdak Basic

A8.18.1 A84283 ActiliteTM

A8.18.2 AB4285 Activon TubeTM

A8.19 A88676 Systém vakuovej terapie PICO

A9 AT73658 EUROOPTICAL, sterilny

All.l A25908 Kockovy pesar Frank, nesterilizovany
All.2 A25896 Cerclage pesar Frank

Al2 A21012 Inhala¢ny nadstavec - Aerochamber
Al3.1 A70516 NordiPen 5

Al3.2 A89684 Easypump Il LT 270-54

Al4 A82679 Dermasilk® liecebny odev

Al5 D82441 NEUROTEST
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Spravne odpovede:

Podsk Ifiéd tni Nazov
inc:i SKUP | Nazov podskupiny zk;;‘vo ™ | zdravotnick | Indikaéné obmedzenie
i ej pomocky
obviz
Obviz hydrofilny, sterilny 8-12 hydrofilny
All1l cm A21866 sterilny -
obviz
Obviz hydrofilny, sterilny do 6 hydrofilny
Al.l1.2 cm A21863 sterilny -
hydrofilny,
nesterilny,
Obviz hydrofilny, nesterilny 10 pleteny z
Al21 - 12 cm vratane A23309 baviny -
hydrofilny,
nesterilny,
Obvéz hydrofilny, nesterilny 14 pleteny z
Al.2.2 cm a viac A23318 baviny -
Obvaz hydrofilny, nesterilny 6 hydrofilny
Al.2.3 -9,9 cm A21872 nesterilny -
Obviz hydrofilny, nesterilny hydrofilny
Al2.4 sirka do 6 cm A21867 nesterilny -
obvézova
gaza
hydrofilna,
A2.1 Gaza hydrofilna, rolovana A38700 17 vlakien -
gaza
skladana
nesterilna, 4
A2.2 Géza hydrofilna, zlozky A50238 2 ks =
tampén deti do 18 rokov
A3 Gazové skrutené tampony A50235 stééany, ’ dospely intenzifikovang reZim
nesterilny
dospely konvenény rezim
Vliwasoft -
kompresy,
Gazové kompresy, sterilné Sirka sterilng, 6
A4.1.1 do 10 cm A21478 vrstvove =
Vliwasoft -
kompresy,
Gazové kompresy, sterilné Sirka sterilné, 6
A4.1.2 od 10 cm vratane A21479 VIStvove -
Gazin, 8-
Gazové kompresy, nesterilné vIstvovy,
A4.2.1 do 9,9 cm A57022 nesterilny -
Gazin, 8-
Gazové kompresy, nesterilné vrstvovy,
A4.2.2 nad 10 cm A57024 nesterilny -
vata bunicita
vinuta
A5.1 Vata vinuta A53135 nesterilna =
vata buni€ita
strihana
Ab.2 Vata v rezoch A53140 nesterilnd -
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PUR-Zellin
vata bunidita,

stacana,
A5.3 Vatovy vankusik A87104 delena
Pruban —
obvéz pruzny
hadicovy,
jednotlivé
A6.1 Obviz hadickovy do 4 cm A41509 prsty
Pruban —
obvéz pruzny
Obviz hadickovy nad 4 cm do hadicovy,
AB.2 7 cm A21880 laket’, koleno
Pruban —
obvidz pruzny
hadicovy,
AB6.3 Obviz hadi¢kovy nad 7 cm A50202 hrud', stehno
Idealtex
Elasticky obviz, dlhotazny elasticky,
A7.1 Sirka do 9 cm A21900 dlhotazny
Idealtex
Elasticky obvéz, dlhot'azny elasticky,
AT.2 Sirka nad 9 cm A21903 dlhotazny
Elasticky obviz, kratkotazny Ideal pruzny,
A7.3 sirka do 10 cm A21890 kratkot'azny
Elasticky obvéz, kratkotazny Ideal pruzny,
AT7.4 Sirka nad 12 cm A21892 kratkot'azny
Elasticky obviz, kratkotazny Ideal pruzny,
A7.5 Sirka od 10 cmdo 12 cm A21891 kratkot'azny
Obviz hydrokoloidny, ALGOPLAQ
A8.1.1.1 | standardny, nelepivy A65939 UE HP
Granuflex
Obviz hydrokoloidny, adhezivny
A8.1.1.2 | standardny, lepivy A37310 okraj
Suprasorb H
A8.1.2 Obviz hydrokoloidny, tenky A39601 tenky
Doplnky k obvéazu Granuflex
A8.1.3 hydrokoloidnému A37312 pasta
Vliwaktiv-
kompresa s
aktivhym
A8.2 Obviz s aktivnym uhlim A60692 uhlim
Inadine, 9,5
cmx 9,5
A8.3 Obvaz s aktivnym iddom A26351 cm
A8.4.1 Hydrogél, tuba A36628 Purilon Gel
A8.4.2.1 | Obviz hydrogélovy, nelepivy A21646 Hydrosorb
Askina
Transorbent
AB8.4.2.2 | Obviz hydrogélovy, lepivy A52627 Border
Obvaz alginatovy do 50 cm2
A8.5.1.1 | vratane A26762 Kaltostat
Obviz alginatovy do 100 cm2 CURASORB
A8.5.1.2 | vratane A83297 ZN
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Obviz

alginatovy
Biatain
A8.5.1.3 | Obviz alginatovy nad 100 cm2 | A36624 Alginate -
A8.5.2 Vypli alginatova A39594 Suprasorb A -
Obviz hydropolymérovy Biatain
A8.6.1.1 | nelepivy do 50 cm2 vratane A84189 Ag vypli -
Obvéz hydropolymérovy
A8.6.1.2 | nelepivy do 100 cm2 vratane A70460 Biatain Ag -
Obviz hydropolymérovy
A8.6.1.3 | nelepivy nad 100 cm2 A70461 Biatain Ag -
Obvéz hydropolymérovy lepivy
A8.6.1.4 | do50 cm2 vratane A84190 Biatain Ag -
Aquacel Ag
foam
adhezivne
penové krytie
na rany so
Obviz hydropolymérovy lepivy silikdnovym
A8.6.1.5 | do 100 cm2 vratane A91587 okrajom -
Obviz hydropolymérovy lepivy
A8.6.1.6 | nad 100 cm2 A59129 Biatain -
Obviz hydropolymérovy lepivy Tielle Plus
A8.6.1.7 | tvarovany A89743 Heel -
AB8.6.2.1 | Obvéz polyuretanovy nelepivy | A79735 Mepilex Ag -
PermaFoam
A8.6.2.2 | Obviz polyuretanovy lepivy A68038 Comfort -
TenderWet
24 active
Polyakrylatové krytie na kompres,
autolytické Cistenie ran do 50 aktivovany
A8.7.1 cm2 vratane A68791 roztokom -
TenderWet
24 active
Polyakrylatové krytie na kompres,
autolytické Cistenie ran do 100 aktivovany
A8.7.2 cm 2 vratane A68797 roztokom =
TenderWet
24 active
Polyakrylatové krytie na kompres,
autolytické Cistenie ran nad 100 aktivovany
A8.7.3 cm2 A68799 roztokom -
TenderWet
24 active
Polyakrylatové krytie na kompres,
autolytické Cistenie ran aktivovany
A8.7.4 tvarované A68793 roztokom -
Grassolind
A8.8 Mastny tyl sterilny Al7418 Neutral -
Aquacel -
obviz na
A8.9 Obviz hydrovlaknity A65571 rany -
A8.10.1 | Kolagénové krytie praskové A70262 Catrix

Chronické nehojace sa rany
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napriek liecbe

Vredy vendzneho, arterialneho
p6vodu

Rozpadnuté rany nemaligneho
charakteru

Remodelujtici material na kozné
defekty sa nesmie pouzit’ na
nekrotické, putridne rany, maligne
rany a rany nevysetrené¢ho pdvodu,
silno secernujiice rany

Remodelujici material na

hypertrofické a keloidné jazvy

A8.10.2 | patologické jazvy A81145 Dermatix
Physiotulle
kontaktné
krytie na
A8.11 Lipidokoloidné krytie A89281 rany -
A8.12 Membranové krytie A39608 Suprasorb F =
, Krytie na
A8.13.1. Superz’lbsorbent, vysoko savy A91639 rany sorbion
1 savost’ nad 1ml/ cm2
sachet S
Stredne a silno secernujuce rany, ktoré pri
klasickom kryti vyzaduji vymenu viac ako
Obvi 1x denne, alebo nedostato¢nym
. L, L. N o, uzamykanim exsudatu maceruju okolita
A8.13.1 Obviz hydrokapilarny Biatain hydrokapilar kozu
2 7 | Super, Non-Adhesive savost od | A64962 ny Biatain
0.7 do 1.0 ml/ cm2 Super, Non- Poopera¢né rany s dehiscenciou, hojace sa
' ’ Adh es’ive per secundam, silno secernujiice
Chronické silno secernujtice ulceracie v
teréne venostazy az lymfedému
Mierne az silno supurujiice rany s vysokym
stupfiom secernacie
Mepi lex Superabsorbent vysokosavy sa nesmie
pouzit’ na nesecernujice a malo
A8.13.1. Border Post- secernujuce rany a ako sekundarne krytie
3 Superabsorbent, vysoko savy A91619 Op pri prekryti iného savého primarneho krytia
Microdacyn6
0 Wound
A8.13.2 | Roztoky na vyplach ran AT73730 Care 500 ml -
SUPRASOR
A8.13.3 | Hydrobalan¢né obvizy AT75072 BX -
A8.13.4.
1 Neadherentné krytie A84090 Silflex TM -
Acticoat Flex
3s .. 1. | Ur€ené pre infikované,
nanokryStalic kontaminované a povlecené ran
A8.13.4. | Neadherentné krytie s kym p Y
2 nanokrystalickym striebrom A91702 striebrom
A8.13.5 | Iné pomdcky na lieCbu ran A22193 Con-zellinn -
AB8.13.6 | Mechanické istenie ran AB88252 Debrisoft vred predkolenia
Biospray, Chronické nehojace sa rany
prasok na napriek lieCbe
rany Vredy vendzneho, arterialneho
A8.14.1 | Kolagénové krytie v spreji A82294 kolagénovy povodu Rozpadnuté rany
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AB8.14.2.

Kolagénové krytie plosné
animalne

A82329

BIOPAD

A8.14.2.

Kolagénové krytie plosné
syntetické

A60450

Promogran
remodelujuci
material

nemaligneho charakteru
Remodelujtici material na kozné
defekty sa nesmie pouzit’ na
nekrotické, putridne rany, maligne
rany a rany nevysetrené¢ho pdvodu,
silno secernujtice rany

A8.15.1

Pomocky do tstnej dutiny
gélové

AT77025

Gelclair

A8.15.2

Pomocky do tstnej dutiny so
zmenou pH

A83234

Caphosol

A8.16

Celulozové krytie

AT77802

VELODER
M

neinfikované rany

A8.17

Biokeramické krytie

AT79271

Cerdak Basic

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

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

Chronicke silno secernujuce ulceracie
v teréne venostazy az lymfedému
Mierne az silno supurujice rany s
vysokym stupriom secernacie
Biokeramické krytie sa nesmie pouzit
na nesecernujiice a malo secernujice
rany a ako sekundarne krytie pri
prekryti iného savého primarneho
krytia

A8.18.1

Melové krytie na baze manuka
medu naplast’

A84283

ActiliteTM

Povrchové granulujuce malo a stredne
secernujuce rany potencialne
kolonizované

Potencialne kolonizované a Cisté
epitelizujliice rany

Povrchové mierne a stredne povlecené
rany

Melové krytie na baze manuka medu,
naplast’ sa nesmie pouzit’ na silno
hnisajtice rany, suché neodstranené
nekrozy

A8.18.2

Melove krytie na baze manuka
medu mast’

A84285

Activon
TubeTM

Vypliiové médium do povlecenych
malo a stredne 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, suché neodstranené
nekrozy
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Pooperacné rany po cievnych
rekonstrukciach so vzniknutou
dehiscenciou alebo manifestnou
infekciou v teréne nizkej az strednej
exsudacie.

Liec¢ba operacnych ran, ktoré sa vo
véasnom pooperacnom obdobi hoja
per secundam po revaskularizaénych
operaciach.

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

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

. . Systém nizkej az strednej exsudacie.
A8.19 S?’Stem na podtlakové hojenie A88676 vakuovej Aplikované kozné Stepy a lalokové
ran terapie PICO plast.lkry koze hrader}e na z_aklafle
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 s aktivnym
zapalom respektive anaerébnou
infekciou.
Rana musi byt maximalne tak hlboka,
aby aktivna plocha krytia bola v celom
rozsahu v kontakte so spodinou rany
bez mrtveho priestoru.
Rany nesmu presahovat’ velkost’
aktivnej plochy prislusnej velkosti
krytia.
Rozmery rany, tvar a hibka rany
musia byt vyznacené v zdravotne;j
dokumenticii.
EUROOPTI
CAL,
A9 Oc¢ny obviz A73658 sterilny -
Kockovy
Pesar pre mocovi pesar Frank, | inkontinencia a descenzus
inkontinenciu a descenzus nesterilizova | posvy
Alll posvy A25908 ny
Pesar pre liecbu Cerclage isthmocervikalna insuficiencia
Al1.2 isthmocervikalnej insuficiencie | A25896 pesar Frank | v gravidite
Inhalaény
nadstavec -
Al2 Pomocky na inhalaciu lie¢iva A21012 Aerochamber | -
Al3.1 Pera na aplikaciu lieciv AT70516 NordiPen 5 -
kolorektalny karcindém, karcinom
hlavy a krku, karciném esofagu,
karcindm pankreasu, karcinom
ZI¢nika a ZI€ovych ciest
Zdravotnicke pomocky na Easypump Il | a karciném zaludka, karcindm
Al3.2 podanie infuzie A89684 LT 270-54 prsnika
Dermasilk®
lieCebny
Al4 Lie¢ebna tkanina A82679 odev atopicky ekzém
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Al5

Diagnosticka naplast’

D82441

NEUROTES
T

diabetes mellitus

negativny test na neuropatiu
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4. Nacvik vydaja zdravotnickej pomocky na lekarsky poukaz

a)
Lekarsky poukaz
Zdravotna poistovia pacienta Kéd lekdra AXXXXX020
| 1234 | Al 0001864

Meno a priezvisko Rodné Cislo
XXXXX YYYYYYY DDMMRR/XXXX
Bydlisko
uuuuuuU € MMMMMMMM Dg. L10
Predpisand pomocka Uhradi
Kéd A21866 poistovna poistenec

Obvaz hydrofilny sterilny
12cmx5cm

Exp. Orig. No. X (decem)
D. S. K oSetrovaniu ran

Vydana pomocka
Kéd

Spolu

Odévodnenie predpisu pomaocky:

Predpisal - datum, odtlacok peciatky, podpis

spolognost PXXXX020XXX

S.r.o.
ambulancia | NJUDr. Meno Priezvisko
praktického
lekara pre

dospelyeh, prakticky lekdr pre dospelych
Ulea doo AXXXXX020
Potreba pomocky: trvaldo doéasnao DD.MM.RRRR

Schvalil - datum, odtlacok peciatky, podpis

Poradové

Prijal dna Cislo Pripravil

Vydal - datum, odtlacok peciatky, podpis

Poukaz plati 1 mesiac odo dna vystavenia!

RieSenie: Zdravotnicka pomdcka 421866 Obviiz hydrofilny sterilny 12 cm x 5 cm 10 ks spiiia
podmienky mnozstvového limitu (10 kusov za mesiac). Indikacné obmedzenie, preskripéné

obmedzenie a finan¢ny limit nie s urcené.
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b)

Lekarsky poukaz
Zdravotna poistovnia pacienta Kod lekara AXXXXX020
| 1234 | Al 0001864
Meno a priezvisko Rodné Cislo
XXXXX YYYYYYY DDMMRR/XXXX
Bydlisko
UuuuuuU € MMMMMMMMM Dg. L70
Predpisand pomocka Uhradi
Kéd A57022 poistovna poistenec
Gdazovy kompres nesterilny
Gazin, 8-vrstvovy, nesterilny 5x 5 cm, 4 100ks
Exp. Orig. No. | (unam)
D. S. K oSetreniu ran
Vydana pomocka
Kod Spolu
Odévodnenie predpisu pomdcky: Predpisal - datum, odtlacok peciatky, podpis
Spolocnost PXXXXX020XXX
ambuiancia | MUDF. Meno Priezvisko
praktického
lekdra, prakticky lekar pre dospelych
st AXXXXX020
Potreba pomocky: trvaldo docasnano DD.MM.RRRR
Schvdlil - ddtum, odtlacok peciatky, podpis Vydal - datum, odtlacok peciatky, podpis
Poradové
Prijal dna Cislo Pripravil

Poukaz plati 1 mesiac odo dna vystavenia!

RieSenie: Zdravotnicka pomocka 457022 Gdzovy kompres nesterilny — Gazin, 8-vrstvovy,
nesterilny 5% 5 cm, a 100 ks spliha podmienky mnozstvového limitu (100 ks za mesiac),
Indika¢né obmedzenie, preskribéné obmedzenie a finan¢ny limit nie s uréené.
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Lekarsky poukaz
Zdravotna poistovia pacienta Kod lekdara AXXXXX010
| 1234 | Al 0001864

Meno a priezvisko Rodné ¢Cislo
XXXXX YYYYYYYY DDMMRR/XXXX
Bydlisko
UuUUUUUU ¢ MMMMMMMM Dg. L40
Predpisand pomocka Uhradi
Kéd A37310 poistovna poistenec

Obvaz hydrokoloidny, Standardny, lepivy
Granuflex adhezivny okraj 10x 13 cm, 45ks
Exp. Orig. No. l(unam)

D. S. K oSetreniu ran

Vydana pomocka

Kod Spolu
Odévodnenie predpisu pomdcky: Predpisal - datum, odtlacok peciatky, podpis
Potrebné mnoZstvo zdravotnickych ooloinost PXXXXX010XXX
pomécok na vihké hojenie ran sro. [ MUDr. Meno Priezvisko
acr:llgﬁlragrlmccl?:, chirurg
st AXXXXX010
Potreba pomocky: trvaldo docasnano DD.MM. RRRR
Schvalil - datum, odtlac¢ok peciatky, podpis Vydal - datum, odtlacok peciatky, podpis
Poradové
Prijal dna Cislo Pripravil

Poukaz plati 1 mesiac odo dna vystavenia!

RieSenie: Zdravotnicka pomodcka A37310 Obvdz hydrokoloidny, Standardny, lepivy —
Granuflex  adhezivny okraj 10x 13 cm, d Sks spifa podmienky mnoZstvového limitu
(potrebné mnozstvo zdravotnickych pomodcok na vlhké hojenie ran) a preskribéného
obmedzenia (DER,ANG,CHI,CCH,PCH). Indika¢né obmedzenie a financ¢ny limit nie st

uréené.
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d)

Lekarsky poukaz
Zdravotna poistovia pacienta Kod lekdara AXXXXX010
| 1234 | Al 0001864

Meno a priezvisko Rodné cislo
XXXXX YYYYYYYY DDMMRR/XXXX
Bydlisko
UuuuvuuuU ¢ MMMMMMMM Dg. L60
Predpisand pomocka Uhradi
Kéd | A84286 poistovna poistenec

Superabsorbent vysoko savy
Eclypse TM 10x 10 cm, & 20 ks
Exp. Orig. No. | (unam)

D. S. K oSetreniu ran

Vydana pomocka

Kod Spolu
Odévodnenie predpisu pomdcky: Predpisal - datum, odtlacok peciatky, podpis
Potrebné mnozstvo zdravotnickych ooloinost PXXXXX010XXX
pomadcok na vihké hojenie ran sro. | MUDr. Meno Priezvisko
Splfia 10 ambulanc chirurg
oy AXXXXX010
Potreba pomocky: trvaldo docasnao DD.MM. RRRR
Schvdlil - ddtum, odtlacok peciatky, podpis Vydal - datum, odtlacok peciatky, podpis
Poradové
Prijal dna Cislo Pripravil

Poukaz plati 1 mesiac odo dna vystavenia!

RieSenie: Zdravotnicka pomocka 484286 Superabsorbent vysoko savy — Eclypse TM 10 x
10 cm, d 20 ks spiha podmienky mnozstvového limitu (potrebné mnozstvo zdravotnickych
pomdcok na vlhké hojenie ran), preskribéného obmedzenia (DER,ANG,CHI,CCH),
indikaéného obmedzenia (Stredne a silno secernujuce rany, ktoré pri klasickom kryti
vyZzaduji vymenu viac ako 1% denne, alebo nedostatoénym uzamykanim eXsudatu maceruji
okolita kozu; pooperacné rany s dehiscenciou, hojace sa per secundam, silno secernujtce;
chronické silno secernujice ulcerdcie v teréne venostazy az lymfedému; mierne az silno
supurujice rany s vysokym stupfiom secernacie; Superabsorbent vysokosavy sa nesmie pouzit’
na nesecernujuce a malo secernujice rany a ako sekundarne krytie pri prekryti iného savého
primarneho krytia. Finan¢ny limit nie je urceny.
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Lekarsky poukaz k nacviku vydaja zdravotnickej pomdcky

Lekarsky poukaz
Zdravotna poistovia pacienta Kod lekara
| | Al 0001864
Meno a priezvisko Rodné ¢islo
Bydlisko
Dg.

Predpisand pomocka Uhradi
Kéd poistovna poistenec

Vydana pomocka

Kod

Spolu

Odovodnenie predpisu pomocky:

Predpisal - datum, odtlacok peciatky, podpis

spolognost PXXXXX020XXX

s.r.o.
Ambulancia | NJUDr. Meno Priezvisko
praktického
lekara pre

dospelych, prakticky lekar pre dospelych
Vs’ AXXXXX020
Potreba pomocky: trvaldo docasnano DD.MM.RRRR

Schvalil - datum, odtlacok peciatky, podpis

Poradové
Prijal dna Cislo

Pripravil

Vydal - datum, odtlacok peciatky, podpis

Poukaz plati 1 mesiac odo dna vystavenia!
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SKUPINA B — ZDRAVOTNICKE POMOCKY PRE
INKONTINENCIU, RETENCIU MOCU

Zakladné podskupiny, triedy zdravotnickych pomécok skupiny B (zdravotnicke
pomdcky pre inkontinenciu, retenciu mocu) a ich indika¢né, mnozstvové a finan¢né
limity

VKLADACIE PLIENKY

plienky muzské

druhy stupen a treti
stupen inkontinencie

PODSKUPINA TRIEDA INDIKACNE MNOZSTVOVY FINANCNY
NAZOV DRUHU OBMEDZENIA LIMIT LIMIT
ZDRAVOTNICKEJ POMOCKY
thrnna suma 15,74
eura za mesiac pre
druhy stupen
inkontinencie, a to
zdravotnicke
pomocky 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
B1 B1.1 Vlozky vek od troch rokov
VLOZKY muzské druhy stupefi
inkontinencie
vek od troch rokov 60 kusov za mesiac
treti stupen
inkontinencie
B1.2 Vlozky vek od troch rokov
zenské druhy stupent
inkontinencie
vek od troch rokov 60 kusov za mesiac
treti stupen
inkontinencie
B2 B2.1 Vkladacie | vek od troch rokov

B2.2 Vkladacie | vek od troch rokov
plienky druhy stupen a treti
zenské stupen inkontinencie
B3 B3.1 Plienkové | vek od troch rokov
PLIENKOVE NOHAVICKY nohavicky treti stupen
detské inkontinencie
B3.2 Plienkové | vek od troch rokov
nohavicky treti stupen
inkontinencie
B4 vek od troch rokov

FIXACNE NOHAVICKY

druhy a treti stupen
inkontinencie

B5 ) vek od troch rokov 60 kusov za mesiac
PODLOZKY POD CHORYCH treti stupen
inkontinencie
BG, 30 kusov za mesiac
KONDOMY
) B7 ) 20 kusov za mesiac
URINALNE VRECKA
B8 2 kusy za rok
DRZIAK
B9 dva kusy za rok
PRIPEVNOVACT PAS
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B10 120 kusov za mesiac
POMOCKY PRE
AUTOKATETRIZACIU
B11 U chorych s mocovym Podl’a potreby na
PREPLACHOVE SYSTEMY katétrom, pri ktorych zéklade zdravotného
PERMANENTNYCH MOCOVYCH dochadza k zvysenej stavu
KATETROV tvorbe hlienu

a k zvySenému vyskytu
infekceii po nahradach
moc¢ového mechura

Stanovuje sa minimalna savost’ nad 120 ml pre vlozky absorp¢éné B1.1 Vlozky muzské a
B1.2 Vlozky Zenské

Vysvetlivky:

Prvy stupeii inkontinencie mo¢u — obcasny Unik mocu, t.j. tinik po kvapkach alebo tnik
maximalne dva razy denne.

Druhy stupeii inkontinencie mo¢u — casty unik mocu, Unik pridom niekolkokrat cez deii
objektivizovany doslednou anamnézou, zhodnotenim mikéného dennika, alebo plienkovym
testom

a) stresova inkontinecia moc¢u — pri normalnej funkcii zvieraca,

b) hyperaktivny mechur s inkontinenciou moc¢u — pri¢ina nonneurogénna,

¢) zmiesana inkontinencia mo¢u podl'a pismen a) a b).

Treti stupen inkontinencie mo¢u — trvaly tnik mocu, unik niekol'kokrat denne aj v noci
v lahu, tento stupen predovSetkym uleziacich poistencov moze byt spojeny aj
s inkontinenciou stolice

a) fistuly,

b) stresova inkontinencia mocu — pri strate funkcie zvieraca,

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

d) zmieSana inkontinencia mocu podla pismen b) a c),

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

Urceny stupeni inkontinencie sa uvedie na lekarsky poukaz spoésobom urcéenym
zdravotnou poist’oviiou.

Odporicanie indikujiceho lekiara je moZno pouzit’ najviac Sest’ mesiacov okrem
diagnostikovanej trvalej anezvratnej inkontinencie tretieho stupiia, kedy nie su
potrebné nasledné kontroly u indikujuceho odborného lekara.

B10 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 pocas kazdoro¢ného urodynamického vysetrenia presiahne tlak detrizora 40
cm vodného stipca pri objeme nizsom ako 400 ml.
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1. Nacvik vyhl’adavania zdravotnickej pomocky podla kodu
uvedeného na zdravotnom poukaze

Pre ul'ahCenie identifikacie zdravotnickej pomdcky uvadzame koéd podskupiny zdravotnicke;j
pomocky.

Uloha: VyhPadaj nazov zdravotnickej pomécky a nazov podskupiny zdravotnickej
pomdcky:

Kod

zdravotnickej
pomocky Podskupina
B20440 B1.1
B30571 B1.2
B53055 B21
B66161 B2.2
B22352 B3.1
B28789 B3.2
B24750 B4
B21982 B5
B40078 B6.1
B40084 B6.2
B56310 B7
B40108 B8
B40092 B9
B79340 B10.1.1
B84058 B10.1.2
B81853 B10.1.3
B91009 B10.1.4
B91010 B10.1.5
B40791 B10.2
B81387 B11l

50



Spravne odpovede:

Kod
Podskupi Nazov podskupiny ig;‘avotnlc ll:l:lfl%s;lz(iravotmcke] Dolpnok nazvu
na pomoécky
savost’ 275 ml, vel’kost’ 23x 19,8 cm, 4 24
B1.1 Vlozky muzské B20440 TENA Men Level 1 ks, muzska vlozka
savost’ 200 ml, vel’kost’ 23 cm, a 28 ks,
B1.2 Vlozky zenské B30571 Abri San 1, Air Plus zenska
Vkladacie plienky Abri Man Slipguard, Air savost 900 ml, vel'kost' 40 cm, 4 20 ks,
B21 muzské B53055 Plus muzska
Vkladacie plienky
B2.2 zenské B66161 Abri Light Super, Air Plus | savost 950 ml, velkost 44 cm, 4 30 ks
Plienkové nohavicky
B3.1 detské B22352 Bambolina Midi, Air Plus | savost’ 760 ml, 6-11 kg, 4 28 ks, detské
Molicare Super Classic savost’ 2200 ml , obvod bokov 70-120 cm,
B3.2 Plienkové nohaviéky | B28789 medium 428 ks
B4 Fixa¢né nohavicky B24750 Senta Slip obvod bokov 60-120 cm, 4 20 ks
Deluxe-Nonwoven Facing, H-300, 43x 60
Underpads - jednorazové cm, vrstvené, netkana licna vrstva, sacia
B5 Podlozky pod chorych | B21982 podloZky pod chorych schopn. 1000 ml
B6.1 Kondémy nelepiace B40078 Conveen 5140 priemer 40 mm, & 30 ks
B6.2 Kondomy samolepiace | B40084 Conveen 5200 priemer 25 mm & 30 ks
Resurine PE1000 -denné
stehenné alebo lytkové s antireflux . chloptiou, vypust. ventilom,
B7 Urinalne vrecka B56310 zberné vrecko, 500 ml 10 vreciek, 2 pripev. remienky, 2 spojky
B8 Drziak B40108 Drziak vrecka 5070
B9 Pripeviiovaci pas B40092 Pripeviiovaci suchy zips 5050
Pomocky pre
autokatetrizaciu bez
konektora s pouZzitim VaQua zensky urologicky | hydrofilizovany, jednorazovy, dizka 15
B10.1.1 roztoku, lubrikované B79340 katéter cm, priemer 8-18CH, 4 30 ks, sterilny
Pomécky pre
autokatetrizaciu bez
konektora s pouzitim Magic Nelaton Jednorazovy zensky katéter, 12Ch/mm, &
B10.1.2 roztoku, antibakterialne | B84058 antibakteridlny 30ks, sterilny
Pombcky pre
autokatetrizaciu bez
konektora na priame katétre lubrikované muzské, 08-18, 4 30
B10.1.3 pouzitie B81853 SpeediCath Nelaton ks, sterilné
Pomocky pre
autokatetrizaciu bez
konektora na priame
pouzitie teleskopicky Katéter mocovy hydrofilny | muzsky, uloZeny vo fyziologickom
B10.1.4 muzsky B91009 SpeediCath Compact roztoku; CH 12-18
Pombcky pre
autokatetrizaciu bez
konektora na priame
pouzitie teleskopicky Katéter mocovy hydrofilny | zensky, uloZeny v sterilnom fyziologickom
B10.1.5 zensky B91010 SpeediCath Compact roztoku, CH 8 — 14, 30 ks v baleni
Pomocky pre
autokatetrizaciu
jednorazové s Easi Cath s Luer Lock jednorazovy muzsky katéter, rozmer 14
B10.2 konektorom B40791 konektorom CH/ mm, sterilné, 4 25 ks
Preplachové systémy
permanentnych Roztok preplachovaci 100 ml preplach pern. katétrov urolog. a
B11 modcovych katétrov B81387 NaCl 0,9% Uro-Tainer suprapub., & 10ks
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2. Nacvik vyhPadavania mnoZstvového limitu pre zdravotnicku

pomocku

Uloha: VyhPadaj mnoZstvovy limit uvedenych zdravotnickych pomécok:

gi(i‘(:lvotnickej Nazov zdravotnickej pomocky
Podskupina | pomocky
B1.1 B20440 TENA Men Level 1
B1.2 B30571 Abri San 1, Air Plus
B21 B53055 Abri Man Slipguard, Air Plus
B2.2 B66161 Abri Light Super, Air Plus
B3.1 B22352 Bambolina Midi, Air Plus
B3.2 B28789 Molicare Super Classic medium
B4 B24750 Senta Slip
B5 B21982 Underpads - jednorazové podlozky pod chorych
B6.1 B40078 Conveen
B6.2 B40084 Conveen

Resurine PE1000 -denné stehenné alebo lytkové zberné

B7 B56310 vrecko, 500 ml
B8 B40108 DrZziak vrecka
B9 B40092 Pripeviiovaci suchy zips
B10.1.1 B79340 VaQua Zensky urologicky katéter
B10.1.2 B84058 Magic Nelaton antibakterialny
B10.1.3 B81853 SpeediCath Nelaton
B10.1.4 B91009 Katéter mocovy hydrofilny SpeediCath Compact
B10.1.5 B91010 Katéter mocovy hydrofilny SpeediCath Compact
B10.2 B40791 Easi Cath s Luer Lock konektorom
B11 B81387 Roztok preplachovaci NaCl 0,9% Uro-Tainer
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Spravne odpovede:

7 Mnozstvovy limit
Podskupin . . Kod , . Lo "
Nazov podskupiny zdravotnick | Nazov zdravetnickej pomocky | II. Stupen .
a ej pomdcky inkontinenc | III- Srupefi
- inkontinencie
B1.1 Vlozky muzské B20440 TENA Men Level 1 nema limit | 60 ks za mesiac
B1.2 Vlozky Zenské B30571 Abri San 1, Air Plus nemd limit | 60 kS za mesiac
Vkladacie plienky e e
B2.1 muzské B53055 Abri Man Slipguard, Air Plus | "c™@ limit | nema limit
Vkladacie plienky L P
B2.2 s B66161 Abri Light Super, Air Plus e iy | meime) ol
Plienkové nohavicky i
B3.1 detské B22352 Bambolina Midi, Air Plus ) nemd limit
Molicare Super Classic e
B3.2 Plienkové nohavicky |B28789 | medium ” nemd limit
B4 Fixa¢né nohavicky | B24750 Senta Slip - nema limit
POleZky pOd Underpads - jednorazové podlozky 60 kusov za
B5 chorych B21982 pod chorych = mesiac
B6.1 Kondémy nelepiace | B40078 Conveen 30 kusov za mesiac
Kondémy
B6.2 samolepiace B40084 Conveen 30 kusov za mesiac
Resurine PE1000 -denné stehenné
. alebo lytkové zberné vrecko, 500 .
B7 Urinalne vrecka B56310 ml 20 kusov za mesiac
B8 Drziak B40108 Driak vrecka 2 kusy za rok
B9 Pripevﬁovaci pé.S B40092 Pripeviiovaci suchy zips 2 kusy za rok
Pomocky pre
autokatetrizaciu bez
konektora s pouzitim
B10.1.1 |roztoku, lubrikované B79340 VaQua Zensky urologicky katéter 120 kusov za mesiac
Pomocky pre
autokatetrizaciu bez
konektora s pouzitim
roztoku,
B10.1.2 | antibakterialne B84058 Magic Nelaton antibakteridlny 120 kusov za mesiac
Pomocky pre
autokatetrizaciu bez
konektora na priame
B10.1.3 pouzitie B81853 SpeediCath Nelaton 120 kusov za mesiac
Pomocky pre
autokatetrizaciu bez
konektora na priame
pouzitie teleskopicky Katéter mocovy hydrofilny _
B10.1.4 muzsky B91009 SpeediCath Compact 120 kusov za mesiac
Pomdcky pre
autokatetrizaciu bez
konektora na priame
pouzitie teleskopicky Katéter mocovy hydrofilny .
B10.1.5 Zensky B91010 SpeediCath Compact 120 kusov za mesiac
Pomdcky pre
autokatetrizaciu
jednorazové s
B10.2 konektorom B40791 Easi Cath s Luer Lock konektorom 120 kusov za mesiac
Preplachové systémy
permanentnych Roztok preplachovaci NaCl 0,9% Podra potreby na zaklade
B11 mocovych katétrov B81387 Uro-Tainer zdravotného stavu
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3. Nacvik vyhPadavania indika¢ného obmedzenia zdravotnickej

pomocky

Uloha: VyhPadaj indika¢né obmedzenia uvedenych zdravotnickych pomdcok:

Kod
Podskupina | zdravotnickej | Nazov zdravotnickej pomocky

pomocky
Bl.1 B20440 TENA Men Level 1
B1.2 B30571 Abri San 1, Air Plus
B21 B53055 Abri Man Slipguard, Air Plus
B2.2 B66161 Abri Light Super, Air Plus
B3.1 B22352 Bambolina Midi, Air Plus
B3.2 B28789 Molicare Super Classic medium
B4 B24750 Senta Slip
B5 B21982 Underpads - jednorazové podlozky pod chorych
B6.1 B40078 Conveen
B6.2 B40084 Conveen

Resurine PE1000 -denné stehenné alebo lytkové zberné

B7 B56310 vrecko, 500 ml
B8 B40108 Drziak vrecka
B9 B40092 Pripeviiovaci suchy zips
B10.1.1 B79340 VaQua zensky urologicky katéter
B10.1.2 B84058 Magic Nelaton antibakteridlny
B10.1.3 B81853 SpeediCath Nelaton
B10.1.4 B91009 Katéter mocovy hydrofilny SpeediCath Compact
B10.1.5 B91010 Katéter mocovy hydrofilny SpeediCath Compact
B10.2 B40791 Easi Cath s Luer Lock konektorom
B11 B81387 Roztok preplachovaci NaCl 0,9% Uro-Tainer
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Spravne odpovede:

. Kod
ZOdSKUpm Niazov podskupiny zdravotnicke | Nazov zdravotnickej pomocky Indkac¢né obmedzenie
j pomocky
vek od troch | vek od troch
rokov Il. rokov Ill.
stupeni stupent
inkontinenci | inkontinenci
B1.1 Vlozky muzské B20440 TENA Men Level 1 e e
vek od troch | vek od troch
rokov II. rokov IlI.
stupen stupen
inkontinenci | inkontinenci
B1.2 Vlozky Zenské B30571 Abri San 1, Air Plus e e
vek od troch | vek od troch
rokov Il. rokov III.
stupen stupenl
inkontinenci | inkontinenci
B21 Vkladacie plienky muzské | B53055 Abri Man Slipguard, Air Plus e e
vek od troch | vek od troch
rokov Il. rokov III.
stupen stupeni
inkontinenci | inkontinenci
B2.2 Vkladacie plienky zenské | B66161 Abri Light Super, Air Plus e e
vek od troch
rokov Ill.
- stupenl
Plienkové nohavicky inkontinenci
B3.1 detské B22352 Bambolina Midi, Air Plus e
vek od troch
rokov III.
stupen
Molicare Super Classic inkontinenci
B3.2 Plienkové nohavicky B28789 medium - e
vek od troch | vek od troch
rokov 1. rokov Ill.
stupent stupenl
inkontinenci | inkontinenci
B4 Fixa¢né nohavic¢ky B24750 Senta Slip e e
vek od troch
rokov IlI.
. stupent
POdIOZky pOd Underpads - jednorazové podlozky inkontinenci
B5 chorych B21982 pod chorych = e
B6.1 Kondomy nelepiace | B4oo7s Conveen - -
Kondomy
B6.2 samolepiace B40084 Conveen - -
Resurine PE1000 -denné stehenné
B7 Urinalne vrecka B56310 alebo lytkové zberné vrecko, 500 ml - -
B8 Drziak B40108 Driak vrecka - -
B9 Pripevﬁovaci pés B40092 Pripeviovaci suchy zips - -
Pomocky pre
autokatetrizaciu bez
konektora s pouzitim
B10.1.1 roztoku, lubrikované B79340 VaQua Zensky urologicky katéter - -
Pomécky pre
autokatetrizaciu bez
konektora s pouzitim
B10.1.2 |roztoku, antibakteridlne | B84058 Magic Nelaton antibakteridlny - -
Pomdcky pre
autokatetrizaciu bez
konektora na priame
B10.1.3 pouzitie B81853 SpeediCath Nelaton - -
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Pomocky pre
autokatetrizaciu bez
konektora na priame
pouzitie teleskopicky

Katéter mocovy hydrofilny SpeediCath

B10.1.4 muzsky B91009 Compact - -
Pomocky pre
autokatetrizaciu bez
konektora na priame
pouzitie teleskopicky Katéter mocovy hydrofilny SpeediCath
B10.1.5 zensky B91010 Compact - -
Pomocky pre
autokatetrizaciu
jednorazové s
B10.2 konektorom B40791 Easi Cath s Luer Lock konektorom - -
U chorych s mo¢ovym
Preplachové systémy katétrom, pri ktorjch dochédza
ch k zvysenej tvorbe hlienu a k
penvnan’entnyc ; Roztok preplachovaci NaCl 0,9% Uro- | zvySenému vyskytu infekcii po
B11 mocovych katétrov B81387 Tainer nahraddch moc¢ového mechiira
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4. Nacvik vydaja zdravotnickej pomocky na lekarsky poukaz

a)
Lekarsky poukaz
Zdravotna poistovia pacienta Kéd lekara AXXXXX004
| 1234 | Al 0001864

Meno a priezvisko Rodné Cislo
XXXXX YYYYYYY DDMMRR/XXXX
Bydlisko
uuuuuuU € MMMMMMMM Dg. N43
Predpisand pomocka Uhradi
Kéd B91904 poistovna poistenec

TENA Lady Mini

4 20 ks, savost: 170 ml, velkost: 21,9 9,6 cm
Exp. Orig. No. LXV (sexaginta quinque)

D. S. podla potreby

Vydana pomocka

Kod Spolu
Odévodnenie predpisu pomdcky: Predpisal - datum, odtlacok peciatky, podpis
Inkontinencia Il. Stupna olotnost PXXXXX004XXX
veore . | MUDr. Meno Priezvisko
ambuTancia, neurolég
oy AXXXXX004
Potreba pomdcky: trvalao docasnao DD.MM.RRRR
Schvalil - ddtum, odtlacok peciatky, podpis Vydal - datum, odtlacok peciatky, podpis

Poradové
Prijal dna Cislo Pripravil

Poukaz plati 1 mesiac odo dna vystavenia!

RieSenie: Zdravotnicka pomdcka B91904 TENA Lady Mini a 20 ks, savost: 170 ml, velkost:
21,9% 9,6 cm spiia podmienky indikaéného obmedzenia (vek od troch rokov a druhy stupefi
inkontinencie), finan¢ného limitu (v obdobi od 1.1. — 31.3. 2015 bola jeho hodnota 15,74
euro) a preskribéného obmedzenia (URO,NEU,GYN,GER). Mnozstvovy limit nie je uréeny.
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b)

Lekarsky poukaz
Zdravotna poistovia pacienta Koéd lekdara AXXXXX012
| 1234 | Al 0001864

Meno a priezvisko Rodné ¢islo
XXXXX YYYYYYY DDMMRR/XXXX
Bydlisko
UuuuuuU ¢ MMMMMMMM Dg. N43
Predpisana pomocka Uhradi
Kéd B66161 poistovnia poistenec

Abri Light Super, Air Plus

savost 950 ml, velkost 44 cm, & 30 ks
Exp. Orig. No. LXXI (septaginta unam)
D. S. podla potreby

Vydana pomocka

Kéd Spolu
Odévodnenie predpisu pomdcky: Predpisal - datum, odtlacok peciatky, podpis
Inkontinencia Il. Stupna PXXXXX012XXX
spolotnost - MUDr. Meno Priezvisko
Urol'o'gilcka' ,
ambulancia, urOIOE
Vs’ AXXXXX012
Potreba pomécky: trvalao docasnao DD.MM.RRRR
Schvdlil - ddtum, odtlacok peciatky, podpis Vydal - datum, odtlacok peciatky, podpis
Poradové
Prijal dna Cislo Pripravil

Poukaz plati 1 mesiac odo dna vystavenia!

RieSenie: Zdravotnicka pomocka B66161 Abri Light Super, Air Plus savost 950 ml, velkost
44 cm, d 30 ks spiha podmienky indikaéného obmedzenia (vek od troch rokov a druhy stupeti
inkontinencie), finan¢ného limitu (v obdobi od 1.1. — 31.3. 2015 bola jeho hodnota 15,74
euro) a preskribéného obmedzenia (GER, GYN, NEU, URO). Mnozstvovy limit nie je
urceny.
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Lekarsky poukaz
Zdravotna poistovia pacienta Kod lekdara AXXXXX009
| 1234 | Al 0001864

Meno a priezvisko Rodné Cislo
XXXXX YYYYYYY DDMMRR/XXXX
Bydlisko
UuuuuuU ¢ MMMMMMMM Dg. N43
Predpisana pomocka Uhradi
Kéd B70992 poistovria poistenec

MoliCare Classic Super Medium

savost 2230 ml, obvod bokov 70-120 cm
Exp. Orig. No. LXX (septaginta)

D. S. podla potreby

Vydana pomocka

Kéd

Spolu

Odovodnenie predpisu pomocky:
Inkontinencia Ill. Stupna

Predpisal - datum, odtlacok peciatky, podpis

PXXXXX009XXX
MUDr. Meno Priezvisko

Spolo¢nost
s.r.o.
Gynekologicka
ambulancia
ambulancia,
Ulica ¢islo
Mesto

gynekoldg
AXXXXX009

Potreba pomécky: trvalao docasnao

DD.MM.RRRR

Schvalil - datum, odtlacok peciatky, podpis

Poradové

Prijal dna Cislo Pripravil

Vydal - datum, odtlacok peciatky, podpis

Poukaz plati 1 mesiac odo dna vystavenia!

RieSenie: Zdravotnicka pomdcka B70992 MoliCare Classic Super Medium savost 2230 ml,
obvod bokov 70-120 cm spiia podmienky indikaéného obmedzenia (vek od troch rokov a
treti stupen inkontinencie), finanéného limitu (v obdobi od 1.1. — 31.3. 2015 bola jeho
hodnota 55,32 euro) apreskribéného obmedzenia (URO,NEU,GYN,GER,ONK,CHI).

Mnozstvovy limit nie je uréeny.
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d)

Lekarsky poukaz
Zdravotna poistoviia pacienta Kéd lekara AXXXXX060
| 1234 | Al 0001864

Meno a priezvisko Rodné ¢islo
XXXXX YYYYYYY DDMMRR/XXXX
Bydlisko
UuuuuuU ¢ MMMMMMMM Dg. N43
Predpisana pomocka Uhradi
Kéd B65961 poistovnia poistenec

MoliCare Mobile Light

savost 1260 ml, obvod bokov 100-150 cm
Exp. Orig. No. LVI (quinquagintasex )

D. S. podla potreby

Vydana pomocka

Kéd Spolu
Odévodnenie predpisu pomdcky: Predpisal - datum, odtlacok peciatky, podpis

Inkontinencia lll. Stupnia - PXXXXX060XXX
coro | MUDr. Meno Priezvisko
mbianci geriater
st AXXXXX060

Potreba pomocky: trvaldo docasnao DD.MM.RRRR
Schvalil - datum, odtlacok peciatky, podpis Vydal - datum, odtlacok peciatky, podpis

Poradové
Prijal dna Cislo Pripravil

Poukaz plati 1 mesiac odo dna vystavenia!

RieSenie: Zdravotnicka pomocka B65961 MoliCare Mobile Light savost' 1260 ml, obvod
bokov 100-150 cm spiiia podmienky indikaéného obmedzenia (vek od troch rokov a treti
stupen inkontinencie), finan¢ného limitu (v obdobi od 1.1. — 31.3. 2015 bola jeho hodnota
55,32 euro) a preskribéného obmedzenia (URO,NEU,GYN,GER,ONK,CHI). Mnozstvovy
limit nie je urceny.
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SKUPINA D — ZDRAVOTNICKE POMOCKY PRE
DIABETIKOV

Zakladné podskupiny, charakteristiky zdravotnickych pomécok skupiny D
(zdravotnicke pomécky pre diabetikov) a ich mnoZstvové limity a indika¢né

obmedzenia.
PODSKUPINA CHARAKTERISTIKA MNOZSTVOVY LIMIT INDIKACNE
NAZOV DRUHU OBMEDZENIE
ZDRAVOTNICKEJ
POMOCKY
D1 D1.1 Glukomery pre inzulinovy rezim bez kus za pat’ rokov
GLUKOMERY PRE | hlasového vystupu
INZULINOVY REZIM 75 Glukomery pre inzulinovy rezim kus za pat’ rokov nekvalifikovana strata videnia
S hlasovym vystupom na obe o€i a neschopnost’
manipulacie s glukomerom bez
hlasového vystupu
D2 Kontrolny roztok glukézy ku glukomeru kus za pat’ rokov
KONTROLNE
ROZTOKY KU
GLUKOMETROM
D3 Testovacie pruzky na stanovenie glukozy

TESTOVACIE PRUZKY
NA STANOVENIE
GLUKOZY V KRVI

v krvi glukomerom pre:
diabetikov lie¢enych intenzifikovanym
inzulinovym rezimom

75 kusov za mesiac

GLUKOMEROM deti do 10 rokov veku 150 kusov za mesiac
diabetici od 10 do 18 rokov veku 100 kusov za mesiac
gravidné Zeny 100 kusov za mesiac
Testovacie pruzky na stanovenie glukozy
v krvi glukomerom pre:
diabetikov lie¢enych konvenénym 50 kusov za dva mesiace
inzulinovym rezimom,
peroralnymi antidiabetikami, inkretinovymi
injekénymi mimetikami a diétou 50 kusov za $tyri mesiace

D4 pre diabetikov lieCenych intenzifikovanym kus za pat’ rokov
LANCETOVE PERA | alebo konvenénym rezimom
D5 pre intenzifikovany rezim 200 kusov za rok
LANCETY PRE
LANCETOVE PERA pre konvenény rezim 100 kusov za rok
pre diabetikov lieCenych peroralnymi 100 kusov za rok
antidiabetikami a diétou
D6 u deti do 18 rokov veku dva kusy za tri roky
INZULINOVE PERO S | a pre poistenca s intenzifikovanym
MOZNOSTOU inzulinovym rezimom
DAVKOVANIA 1 A
VIAC IU
D7 u deti do 15 rokov veku dva kusy za tri roky
INZULINOVE PERO S |a pre poistenca s intenzifikovanym
MOZNOSTOU inzulinovym rezimom

DAVKOVANIA 0,5 IU

D8
IHLY K APLIKACII
LIECIV U
DIABETIKOV
POMOCOU PERA

pre konvencny rezim

200 kusov za rok

u deti do 15 rokov veku

300 kusov za rok

pre intenzifikovany rezim

300 kusov za rok

pre liebu inkretinovymi injekénymi
mimetikami

200 kusov za rok
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PODSKUPINA
NAZOV DRUHU
ZDRAVOTNICKEJ
POMOCKY

CHARAKTERISTIKA

MNOZSTVOVY LIMIT

INDIKACNE
OBMEDZENIE

D9
STRIEKACKY SO
ZATAVENOU IHLOU

konvenc¢ny rezim

800 kusov za rok

intenzifikovany rezim u dospelych a u deti do
18 rokov veku

1200 kusov za rok

_ D10 D10.1.1 Inzulinové pumpy kus za Styri roky

INZULINOVA PUMPA

L L BT N IO D10.1.2 Integrovany inzulinovy systém kus za Styri roky
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 titi 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
D11 . D11.1 Testovacie pruzKy na stanovenie
TESTOVACIE PRUZKY | glukézy

NA TESTOVANIE

intenzifikovany rezim u dospelych

MOCA 50 kusov za mesiac

intenzifikovany rezim u deti do 18 rokov
veku 50 kusov za dva mesiace
konvenény rezim 50 kusov za tri mesiace
peroralnymi antidiabetikami a diétou
D11.2 Testovacie pruzky na stanovenie 50 kusov za mesiac
ketolatok

50 kusov za mesiac
intenzifikovany rezim u dospelych

50 kusov za dva mesiace
intenzifikovany rezim u deti do 18 rokov
veku 50 kusov za tri mesiace
konven¢ny rezim
peroralnymi antidiabetikami a diétou

50 kusov za mesiac
D11.3 Testovacie prizky na stanovenie
glukozy a inych latok 50 Kusov za mesiac
intenzifikovany rezim u dospelych 50 kusov za dva mesiace
intenzifikovany rezim u deti do 18 rokov 50 kusov za tri mesiace
veku
konvenc¢ny rezim
peroralnymi antidiabetikami a diétou

D1z 4 kusy podas gravidity diabeticky s DM 1. typu
GLUKOZOVY Senzor pre kontinudlne monitorovanie
SENZOR hladiny glukézy z intersticialnej tekutiny 4 kusy za rok deti do 18 rokov veku s DM 1.

typu, ktoré st na inzulinovej
pumpe a nie su dostatoéne
metabolicky kompenzované s
HbAlc viac ako 8% (podla
DCCT metodiky) alebo s
opakovanymi zavaznymi
hypoglykémiami
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Vysvetlivky:

Konven¢ny rezim — podavanie inzulinu jedenkrat az dvakrat denne
Intenzifikovany rezim — podavanie inzulinu tri a viackrat denne

I. Preskripéné obmedzenia a indikacné obmedzenia skupiny D

Inzulinové pumpy (D10.1.1) sa poskytuju pre poistenca na intenzifikovanom inzulinovom
rezime napriek pouzitiu dlho u¢inkujuceho inzulinového analdgu, ktory je nedostatocne
kompenzovany, HbAlc viac ako 7,5 % (podl'a DCCT metodiky) pred zacatim liecby

a s opakovanymi zdvaznymi 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¢inkujiceho inzulinového analégu, 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.

Hradena lie¢ba v skupine D 10.1.1 a D.10.1.2 podlieha predchadzajucemu suhlasu
zdravotnej poist’ovne.
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1. Nacvik vyhl’adavania zdravotnickej pomocky podla kodu
uvedeného na zdravotnom poukaze

Pre ul'ahCenie identifikacie zdravotnickej pomdcky uvadzame kod podskupiny zdravotnickej
pomocky.

Uloha: VyhPadaj nazov zdravotnickej pomécky a nazov podskupiny zdravotnickej
pomdcky:

Kod

zdravotnickej | Podskupina
pomdocky

D58788 D1.1
D75439 D1.2
D68641 D2
D66000 D3
D74238 D4
D41410 D5
D73389 D6
D40726 D7
D80137 D8
D39226 D9
D82443 D10.1.1
D91491 D10.1.2
D69279 D10.2.1
D69284 D10.2.2
D20737 D10.2.3
D20735 D10.2.4
D70960 D10.2.5
D70964 D10.2.6
D20751 D10.2.7
D68916 D11.1
D36884 D11.2
D78786 D11.3
D88212 D12
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Spravne odpovede:

LS Nazov zdravotnickej
Niazov podskupiny zdravotnickej pombeky 1 Doplnok nizvu
Podskupina pomécky
prislusenstvo: 10ks pruzkov,
Glukomery pre inzulinovy 10ks lanciet,odberové pero,
D1.1 rezim bez hlasového vystupu D58788 Accu- Check Active Kit kontrolny roztok
prislusenstvo: 25 ks prazkov,
Glukomery pre inzulinovy 8 ks lanciet,odberové pero,
D1.2 rezim s hlasovym vystupom D75439 SensoCard Plus puzdro
Kontrolné roztoky ku
D2 glukometrom D68641 Accu-Chek Go Control 2x 1 ml
Testovacie prizky na
stanovenie glukézy v krvi
D3 glukometrom D66000 One Touch Horison 2x 25ks
D4 Lancetové pera D74238 CLEVER CHEK TD bez prislusenstva
D5 Lancety pre lancetové perd D41410 Microlet lancety 1x 200 ks
Inzulinové pero s moznost'ou
D6 davkovania 1 a viac 1U D73389 NovoPen 4 3ml
Inzulinové pero s moznost'ou
D7 davkovania 0,5 TU D40726 Novo Pen Demi 3mi
Ihly k aplikacii lie¢iv u Ihly pre vSetky inzulinové
D8 diabetikov pomocou pera D80137 ihly INSUPEN G32 6mm pera
D9 Striekacky so zatavenou ihlou | D39226 OMNICAN 50 U 100/ 0,5 ml | 1x 100 ks, 0,30x 8 mm
inzulinova pumpa s
Medtronic Minimed kontinualnym monitoringom
D10.1.1 Inzulinova pumpa D82443 Paradigm 754 glukozy
inzulinova pumpa s
D10.1.2 Integrovany inzulinovy systém | D91491 DANA DIABECARE R glukometrom
teflonova kanyla 60 cm,
D10.2.1 Infuzny set D69279 Silhouette k pumpe Paradigm | MMT 378,. 1x 10 ks
Zasobnik inzulinu 3 ml k
inzulinovej pumpe Paradigm
D10.2.2 Zéasobnik inzulinu D69284 712 MMT 332/A, 1x 10 ks
Pohyblivy tin k pumpe H-
TRON plus V 100, H-TRON
D10.2.3 Pohyblivy tfi D20737 V 100 1x1ks
Batéria k pumpe H-TRON
D10.2.4 Batérie D20735 plus V 100, H-TRON V 100 | 1x 2 ks
AC Spirit: adaptér 2 ks,
D10.2.5 Adaptér D70960 Service pack batérie 4ks, kryt batérie
k inzulinovej pumpe ACCU-
D10.2.6 Puzdro D70964 Puzdro univerzélne CHEK SPIRIT
k inzulinovej pumpe ACCU
CHECK SPIRIT, H-TRON
plus V 100, H- TRON V
D10.2.7 Pas D20751 Pas na brucho 100
Testovacie prazky na
D11.1 stanovenie glukozy D68916 Macromed M1 1x 100 ks
Testovacie pruzky na
D11.2 stanovenie ketolatok D36884 Ketostix 1x 50 ks
Testovacie prazky na
D11.3 stanovenie glukoézy a inych D78786 AXIOM Uric 2V GK 1x 100 ks
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latok

D12

Glukézovy senzor

D88212

Senzor glukézovy EnLiteTM

MMT - 7008B
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2. Nacvik vyhPadavania mnoZstvového limitu pre zdravotnicku
pomocku

Uloha: VyhPadaj mnoZstvovy limit uvedenych zdravotnickych pomécok:

gi(i‘(:lvotnickej Nazov zdravotnickej pomécky
Podskupina |pomdcky
D1.1 D58788 Accu- Check Active Kit
D1.2 D75439 SensoCard Plus
D2 D68641 Accu-Chek Go Control
D3 D66000 One Touch Horison
D4 D74238 CLEVER CHEK TD
D5 D41410 Microlet lancety
D6 D73389 NovoPen 4
D7 D40726 Novo Pen Demi
D8 D80137 ihly INSUPEN G32 6mm
D9 D39226 OMNICAN 50 U 100/ 0,5 ml
D10.1.1 D82443 Medtronic Minimed Paradigm 754
D10.1.2 D91491 DANA DIABECARE R
D10.2.1 D69279 Silhouette k pumpe Paradigm
D10.2.2 D69284 Zasobnik inzulinu 3 ml k inzulinovej pumpe Paradigm 712
Pohyblivy i k pumpe H-TRON plus VV 100, H-TRON V
D10.2.3 D20737 100
D10.2.4 D20735 Batéria k pumpe H-TRON plus V 100, H-TRON V 100
D10.2.5 D70960 Service pack
D10.2.6 D70964 Puzdro univerzalne
D10.2.7 D20751 Pés na brucho
D11.1 D68916 Macromed M1
D11.2 D36884 Ketostix
D11.3 D78786 AXIOM Uric 2V GK
D12 D88212 Senzor gluk6zovy EnLiteTM
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Spravne odpovede:

Kod

Podsku | ., . zdravotn Nazov I . ;e
: Nazov podskupiny |, . . zdravotnickej Mnozstvovy limit
pina ickej A
A pomocky
pomocky
Glukomery pre
inzulinovy rezim bez Accu- Check Active kus za pat’ rokov
D1.1 hlasového vystupu D58788 | Kit
Glukomery pre
inzulinovy rezim s kus za pét’ rokov
D1.2 hlasovym vystupom |D75439 | SensoCard Plus
Kontrolné roztoky ku Accu-Chek Go Kus 7a pit rokov
D2 glukometrom D68641 | Control P
Testovacie pruzky na stanovenie 75
glukozy v krvi glukomerom kuso
pre:diabetikov liecenych V za
intenzifikovanym inzulinovym mesi
rezimom
ac
150
kuso
deti do 10 rokov veku VvV za
mesi
ac
100
. . k
diabetici od 10 do 18 rokov | >0
VvV za
veku .
mesi
ac
Testovacie prazky na 100
D3 stanovenie glukézy v | D66000 | One Touch Horison kuso
krvi glukometrom gravidné Zeny Vza
mesi
ac
50
Testovacie pruzky na stanovenie kuso
glukézy v krvi glukomerom V za
pre:diabetikov lie¢enych konvenénym | dy/g
inzulinovym rezimom, -
mesi
ace
50
kuso
VvV za
Styri
peroralnymi antidiabetikami, mesi
inkretinovymi injekénymi
mimetikami a diétou ace
CLEVER CHEK
D4 Lancetové pera D74238 |TD kus za pét rokov
200
D5 Lancety pre . D41410 | Microlet lancety TED
lancetové pera Vv za
pre intenzifikovany rezim rok
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100

pre konven¢ny rezim ALEE
Vv za
rok
100
pre diabetikov liecenych kuso
peroralnymi antidiabetikami | V Za
a diétou rok
Inzulinové pero s u deti do 18 rokov veku a dva
moznostou pre poistenca kusy
davkovania 1 a viac s intenzifikovanym zatri
D6 U D73389 | NovoPen 4 inzulinovym rezimom roky
u deti do 15 rokov veku a dva
Inzulinové pero s pre poistenca s kusy
moznostou intenzifikovanym zatri
D7 davkovania 0,5IU | D40726 | Novo Pen Demi inzulinovym rezimom roky
200
pre konvenény rezim kuso
Vv za
rok
300
u deti do 15 rokov veku kuso
Vv za
Thly k aplikacii . rok
D8 liegtv u diabetikoy | Dgo137 | IMY INSUPEN G32
6mm
pomocou pera 300
pre intenzifikovany rezim kuso
Vv za
rok
200
kuso
pre lie¢bu inkretinovymi |V za
injekénymi mimetikami | rok
800
el o kuso
konvenény rezim
Vv za
Striekacky so OMNICAN 50 U rok
e zatavenou ihlou Dl 100/ 0,5 ml 1200
intenzifikovany rezim kuso
U dospelych au detido 18 |v za
rokov veku rok
Medtronic Minimed kus za Styri roky
D10.1.1 | Inzulinovéa pumpa D82443 | Paradigm 754 Y
Integrovany DANA kus za 3tyri roky
D10.1.2 |inzulinovy systtm |D91491 |DIABECARE R
Silhouette k pumpe kus za tri dni, desat’ kusov za
D10.2.1 | Infazny set D69279 | Paradigm mesiac
Zasobnik inzulinu 3
il L ezilingig 100 kusov za rok
pumpe Paradigm
D10.2.2 | Zasobnik inzulinu D69284 |712
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Pohyblivy tin k
pumpe H-TRON

olus \V 100, H- kus za rok
D10.2.3 | Pohyblivy tii D20737 |TRON V 100
Batéria k pumpe H-
TRON plus V 100, 16 kusov za rok
D10.2.4 | Batérie D20735 |H-TRON V 100
D10.2.5 | Adaptér D70960 | Service pack nema mnozstvové obmedzenie
D10.2.6 | Puzdro D70964 | Puzdro univerzélne kus jednorazovo
D10.2.7 |Pas D20751 |Pas na brucho kus za dva roky
Testovacie prazky na
stanovenie glukozy
50
intenzifikovany rezim \IjuZZO
u dospelych .
mesi
ac
50
intenzifikovany rezim u deti \ljl'lzsao
do 18 rokov veku —
D111 | Lestovacieprizkyna | neoq16 | \acromed M1 £
stanovenie glukozy 50
kuso
K . Vv za
onvenény rezim dva
mesi
ace
50
kuso
peroralnymi antidiabetikami | v za
a diétou tri
mesi
ace
Testovacie prazky na stanovenie
ketolatok
50
intenzifikovany rezim \ljuzzo
u dospelych mesi
ac
Testovacie prazky 50
D11.2 |nastanovenie D36884 | Ketostix : : o . | Kuso
Ketolatok intenzifikovany rezim u deti v 7a
do 18 rokov veku .
mesi
ac
50
kuso
konvenény rezim \é 2a
va
mesi
ace
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peroralnymi antidiabetikami
a diétou

50
kuso
vV za
tri
mesi
ace

D11.3

Testovacie prazky na
stanovenie glukozy a
inych latok

D78786

AXIOM Uric 2V
GK

Testovacie prazky na stanovenie

glukozy a inych latok

intenzifikovany rezim
u dospelych

50
kuso
VvV za
mesi
ac

intenzifikovany rezim u deti
do 18 rokov veku

50
kuso
VvV za
mesi
ac

konvenény rezim

50
kuso
VvV za
dva
mesi
ace

peroralnymi antidiabetikami
a diétou

50
kuso
VvV za
tri
mesi
ace

D12

Glukézovy senzor

D88212

Senzor glukézovy
EnLiteTM

4 kusy pocas gravidity
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3. Nacvik vyhPadavania indikacného obmedzenia zdravotnickej

pomocky

Uloha: VyhPadaj indika¢né obmedzenia uvedenych zdravotnickych pomdcok:

Kod
Podskupina |zdravotnickej |Nazov zdravotnickej pomécky
pomocky
D1.1 D58788 Accu- Check Active Kit
D1.2 D75439 SensoCard Plus
D2 D68641 Accu-Chek Go Control
D3 D66000 One Touch Horison
D4 D74238 CLEVER CHEK TD
D5 D41410 Microlet lancety
D6 D73389 NovoPen 4
D7 D40726 Novo Pen Demi
D8 D80137 ihly INSUPEN G32 6mm
D9 D39226 OMNICAN 50 U 100/ 0,5 ml
D10.1.1 D82443 Medtronic Minimed Paradigm 754
D10.1.2 D91491 DANA DIABECARE R
D10.2.1 D69279 Silhouette k pumpe Paradigm
D10.2.2 D69284 Zasobnik inzulinu 3 ml k inzulinovej pumpe Paradigm 712
Pohyblivy tii k pumpe H-TRON plus V 100, H-TRON V
D10.2.3 D20737 100
D10.2.4 D20735 Batéria k pumpe H-TRON plus V 100, H-TRON V 100
D10.2.5 D70960 Service pack
D10.2.6 D70964 Puzdro univerzalne
D10.2.7 D20751 Pas na brucho
D111 D68916 Macromed M1
D11.2 D36884 Ketostix
D11.3 D78786 AXIOM Uric 2V GK
D12 D88212 Senzor gluk6zovy EnLiteTM

72




Spravne odpovede:

. Kod , e
PR Nazov podskupiny zdravotnickej NazoAv zdravotnickej Indika¢né obmedzenie
a o pomocky
pomocky
Glukomery pre inzulinovy -
D1.1 rezim bez hlasového vystupu | D58788 Accu- Check Active Kit
nekvalifikovana strata videnia na
) o obe oci a neschopnost’
Glukomery pre inzulinovy manipulécie s glukomerom bez
D1.2 rezim s hlasovym vystupom D75439 SensoCard Plus hlasového vystupu
Kontrolné roztoky ku
D2 glukometrom D68641 Accu-Chek Go Control -
Testovacie pruzky na
stanovenie glukézy v krvi
D3 glukometrom D66000 One Touch Horison -
D4 Lancetové pera D74238 CLEVER CHEK TD -
D5 Lancety pre lancetové perd D41410 Microlet lancety =
Inzulinové pero s moznost'ou
D6 davkovania 1 a viac IU D73389 NovoPen 4 -
Inzulinové pero s moznost'ou
D7 davkovania 0,5 TU D40726 Novo Pen Demi -
Thly k aplikacii lieciv u
D8 diabetikov pomocou pera D80137 ihly INSUPEN G32 6mm -
D9 Striekacky so zatavenou ihlou | D39226 OMNICAN 50 U 100/ 0,5 ml -
Medtronic Minimed
D10.1.1 Inzulinova pumpa D82443 Paradigm 754 -
Integrovany inzulinovy
D10.1.2 systém D91491 DANA DIABECARE R -
Silhouette k pumpe
D10.2.1 Infizny set D69279 Paradigm -
Zasobnik inzulinu 3 ml k
inzulinovej pumpe Paradigm
D10.2.2 Zéasobnik inzulinu D69284 712 -
Pohyblivy tfii k pumpe H-
TRON plus V 100, H-TRON
D10.2.3 Pohyblivy tfi D20737 V 100 -
Batéria k pumpe H-TRON
D10.2.4 Batérie D20735 plus V 100, H-TRON V 100 -
D10.2.5 Adaptér D70960 Service pack -
D10.2.6 Puzdro D70964 Puzdro univerzalne -
D10.2.7 Pas D20751 Pas na brucho -
Testovacie prazky na
D11.1 stanovenie glukézy D68916 Macromed M1 -
Testovacie pruzky na
D11.2 stanovenie ketolatok D36884 Ketostix -
Testovacie priizkyna diabeticky s DM 1.
stanovenie glukozy a inych
D11.3 latok D78786 AXIOM Uric 2V GK typu
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D12

Glukézovy senzor

D88212

Senzor gluk6zovy EnLiteTM

deti do 18 rokov veku s DM 1.

typu, ktoré su na inzulinovej
pumpe a nie su dostatoéne
metabolicky kompenzované s
HbAlc viac ako 8% (podla
DCCT metodiky) alebo s
opakovanymi zavaznymi
hypoglykémiami
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4. Nacvik vydaja zdravotnickej pomocky na lekarsky poukaz

a)
Lekarsky poukaz
Zdravotna poistoviia pacienta Kod lekara AXXXXX050
| 1234 | Al 0001864

Meno a priezvisko Rodné ¢&islo
XXXXX YYYYYYY DDMMRR/XXXX
Bydlisko
UuuuuuU ¢ MMMMMMMM Dg. E10.50
Predpisana pomocka Uhradi
Kéd D64942 poistovnia poistenec

One Touch Ultra

2x 25 ks

Exp. Orig. No. Il (tres)

D. S. K meraniu hladiny cukru v krvi

Vydana pomocka

Kéd | spolu
Odévodnenie predpisu pomdcky: Predpisal - datum, odtlacok peciatky, podpis
I.a Il. Mesiac /2015 PXXXXX050XXX
Spoloénost . .
diabetik liecenych intenzifikovanym sabeges | MUDr- Meno Priezvisko
inzulinovym rezimom ambulanci diabetolog
e’ AXXXXX050
Potreba pomdcky: trvalao docasnao DD.MM.RRRR
Schvalil - datum, odtlacok peciatky, podpis Vydal - datum, odtlacok peciatky, podpis
Poradové
Prijal dna ¢islo Pripravil

Poukaz plati 1 mesiac odo dna vystavenia!

RieSenie: Zdravotnicka pomodcka D64942 One Touch Ultra 2x 25 ks spiiia podmienky
mnozstvového limitu (testovacie pruzky na stanovenie glukézy v krvi glukomerom pre
diabetikov lieCenych intenzifikovanym inzulinovym reZimom su v pocte 75 Kusov za mesiac)
a preskribéné obmedzenie (DIA,ENP). Indika¢né obmedzenie a finan¢ny limit nie s urcené.
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b)

Lekarsky poukaz
Zdravotna poistoviia pacienta Kod lekara AXXXXX050
| 1234 | Al 0001864

Meno a priezvisko Rodné Cislo
XXXXX YYYYYYY DDMMRR/XXXX
Bydlisko
UuuuuuU ¢ MMMMMMMM Dg. E10.50
Predpisana pomocka Uhradi
Kéd D85805 poistovria poistenec

Finetest lancetove pero
na odber vzorky krvi
Exp. Orig. No. l(unam)
D. S. K odberu krvi

Vydana pomocka

Kéd

Spolu

Odovodnenie predpisu pomocky:
1 kus za péat rokov

pre diabetikov liecenych intenzifikovanym

Predpisal - datum, odtlacok peciatky, podpis

PXXXXX050XXX
Spolo¢nost
sr.o. MUDr. Meno Priezvisko

Diabetologicka
ambulancia

alebo konvencnym rezimom o bulancis diabetolég
st AXXXXX050
Potreba pomdcky: trvalao docasnao DD.MM.RRRR

Schvalil - datum, odtlacok peciatky, podpis

Poradové

Prijal dna Cislo Pripravil

Vydal - datum, odtlacok peciatky, podpis

Poukaz plati 1 mesiac odo dna vystavenia!

RieSenie: Zdravotnicka pomdcka D85805 Finetest lancetove pero na odber vzorky krvi spiiia
podmienky mnozstvového limitu (pre diabetikov lieCenych intenzifikovanym alebo
konvenénym rezimom je Ku za pét’ rokov) a preskribéné obmedzenie (DIA,ENP). Indikacné

obmedzenie a finan¢ny limit nie s urcené.
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Lekarsky poukaz
Zdravotna poistoviia pacienta Kod lekara AXXXXX050
| 1234 | Al 0001864

Meno a priezvisko Rodné Cislo
XXXXX YYYYYYY DDMMRR/XXXX
Bydlisko
UuuuuuU ¢ MMMMMMMM Dg. E10.50
Predpisana pomocka Uhradi
Kéd | D39226 ‘ poistovia poistenec

OMNICAN 50 U 100/ 0,5 ml
1x 100 ks, 0,30 x 8 mm
Exp. Orig. No. C (centum)
D. S. K odberu krvi

Vydana pomocka

Kéd

Spolu

Odovodnenie predpisu pomocky:
800 ks za rok

Predpisal - datum, odtlacok peciatky, podpis

PXXXXX050XXX
Spolo¢nost
sr.o. MUDr. Meno Priezvisko

Diabetologicka
ambulancia

konvencny rezim o bulancis diabetolég
e AXXXXX050
Potreba pomdcky: trvalao docasnano DD.MM.RRRR

Schvalil - datum, odtlacok peciatky, podpis

Poradové

Prijal dna Cislo Pripravil

Vydal - datum, odtlacok peciatky, podpis

Poukaz plati 1 mesiac odo dna vystavenia!

RieSenie: Zdravotnicka pomocka D39226 OMNICAN 50 U 100/ 0,5 ml 1x 100 ks, 0,30 x
8 mm splia podmienky mnozstvového limitu (pri konvenénom rezime 800 Kkusov)
a preskribéné obmedzenie (DIA, ENP). Indika¢né obmedzenie a finanény limit nie st uréené.
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d)

Lekarsky poukaz
Zdravotna poistovia pacienta Kéd lekara AXXXXX050
| 1234 | Al 0001864

Meno a priezvisko Rodné ¢islo
XXXXX YYYYYYY DDMMRR/XXXX
Bydlisko
UuuuuuU ¢ MMMMMMMM Dg. E10.50
Predpisana pomocka Uhradi
Kéd D82443 poistovnia poistenec

Medtronic Minimed Paradigm 754

inzulinova pumpa s kontinualnym monitoringom glukdzy
Exp. Orig. No. l(unam)

D. S. Pacient pouceny

Vydana pomocka

Kéd Spolu
Odévodnenie predpisu pomdcky: Predpisal - datum, odtlacok peciatky, podpis
1 kus za Styri roky PXXXXX050XXX
Spolo¢nost
~sro. | MUDr. Meno Priezvisko
Diabetologicka
Predchédzajici suhlas zdravotnej poistovne ambulancia diabetoldg
ean® AXXXXX050
Potreba pomécky: trvaldo docasnao DD.MM.RRRR
Schvalil - ddtum, odtlac¢ok peciatky, podpis Vydal - datum, odtlacok peciatky, podpis
Poradové
Prijal dna Cislo Pripravil

Poukaz plati 1 mesiac odo dna vystavenia!

RieSenie: Zdravotnicka pomdcka D82443 Medtronic Minimed Paradigm 754 inzulinova
pumpa s kontinudlnym monitoringom glukézy spiiia podmienky mnoZstvového limitu (kus za
Styri roky), preskribéné obmedzenie (DIA,ENP) a podmienku sthlasu zdravotnej poistovne s
uhradou zdravotnickej pomocky (ZP). Indikacné obmedzenie a finan¢ny limit nie s uréené.
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SKUPINA F — ZDRAVOTNICKE POMOCKY PRE STOMIKOV

Zakladné podskupiny, triedy zdravotnickych pomécok skupiny F (zdravotnicke
pomocky pre stomikov) a ich indikacné obmedzenia a mnoZstvové limity.

PODSKUPINA
NAZOV DRUHU

ZDRAVOTNICKEJ POMOCKY

TRIEDA

INDIKACNE
OBMEDZENIA

MNOZSTVOVY
LIMIT

F1 F1.1.1 Jednodielne uzavreté vrecko kolostomia a ileostomia |90 kusov za mesiac
JEDNODIELNY SYSTEM

F1.1.2 Jednodielne uzavreté vrecko s kolostémia a ileostomia | 60 kusov za mesiac
elastickym adhezivom
F1.1.3 Jednodielne uzavreté vrecko konvex | kolostomia a ileostomia | 90 kusov za mesiac
né
F1.2.1 Jednodielne vypustné vrecko kolostomia a ileostomia [ 90 kusov za mesiac
F1.2.2 Jednodielne vypustné vrecko konvex | kolostomia a ileostomia | 90 kusov za mesiac
né
F1.2.3 Jednodielne vypustné vrecko kolostomia a ileostomia [ 90 kusov za mesiac
s elastickym adhezivom
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 urostomia

15 kusov za mesiac

F2.1.2 Dvojdielny systém — podlozka,
tvarovatelna

kolostomia
ileostomia a urostomia

10 kusov za mesiac
15 kusov za mesiac

F2.1.3 Dvojdielny systém — podlozka
s elastickym adhezivom

kolostomia
ileostomia a urostomia

10 kusov za mesiac
15 kusov za mesiac

F2.2.1 Dvojdielny systém - uzavreté vrecko

kolostomia a ileostomia

60 kusov za mesiac

F2.2.2 Dvojdielny systém — uzavreté vrecko
S elastickym adhezivom

kolostoémia a ileostomia

60 kusov za mesiac

F2.3.1 Dvojdielny systém - vypustné vrecko

kolostoémia a ileostomia

90 kusov za mesiac

F2.3.2 Dvojdielny systém - vypustné vrecko
s elastickym adhezivom

kolostomia a ileostomia

90 kusov za mesiac

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

vrecko s elastickym adhezivom
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PQDSKUP INA TRIEDA INDIKACNE MNOZSTVOVY
NAZOV DRUHU OBMEDZENIA LIMIT
ZDRAVOTNICKEJ POMOCKY
F3 F3.1 Cistiaci roztok a telova voda 150 ml za mesiac
CISTIACE PROSTRIEDKY PRE [F3 2 Cistiace rugko 90 kusov za mesiac
STOMIKOV
F3.3 Odstratiovac naplasti tekuty kusvzar m'efiac '(nie je
mozna sucasna
preskripcia zo skupiny
F3.4)
90 kusov za mesiac (nie
F3.4 Odstranovac naplasti obrasky je mozna sucasna
preskripcia zo skupiny
F3.3)
F4 F4.1 Pasta alebo zasyp 360 g za rok
OCHRANNE PROSTRIEDKY PRE |F4.2 Ochranny krém kus za mesiac
STOMIKOV F4.3 Ochranny sprej kus za mesiac (nie je
mozna sucasna
preskripcia zo skupiny
F4.4 Ochranny film F4.4)
90 kusov za mesiac (nie
J€ mozna sucasna
F4.5 Ochranné rasko preskripcia zo skupiny
F4.6 Pohlcovac pachu F4.3) _
F4.7 Uhlikovy filter 10 kusov za mesiac
kus za mesiac
50 kusov za mesiac
r F5 e ~ 7
PASY A PRIDRZNE dva kusy za rok
PROSTRIEDKY PRE STOMIKOV
) F6 ) F6.1 Vkladaci krizok 10 kusov za mesiac
ROZ:NE S:l“OMlCKE
PRISLUSENSTVO F6.2 Konektor kus za rok
F7 F7.1 Irigagna stprava kus za tri roky
Irigagna vst’lprava
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 Krzok 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
Fo F9 Jednodielna stomicka zatka Kolostomia 20 kusov za mesiac
STOMICKA ZATKA
F10 10 kusov za mesiac

NOCNA DRENAZNA SUPRAVA

F11
DETSKE
STOMICKE POMOCKY

F11.1 Detsky jednodielny systém

kolostémia a ileostomia
urostomia

podl'a potreby

F11.2 Detsky dvojdielny systém -
podlozka

kolostomia, ileostomia
a urostomia

podl'a potreby

F11.3 Detsky dvojdielny systém -
uzavreté vrecko

kolostémia a ileostomia

podl'a potreby

F11.4 Detsky dvojdielny systém -
vypustné vrecko

kolostémia a ileostomia

podl'a potreby

F11.5 Detsky dvojdielny systém -
urostomické vrecko

urostomia

podla potreby
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Odporucanie indikujiceho odborného lekara pre predpis zdravotnickych pomécok
skupiny F je moZno pouzit’ najviac Sest’ mesiacov okrem diagnostikovanej trvalej
a nezvratnej stomie, kedy sa d’alSie odporucanie odborného lekara uz nevyzaduje.
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1. Nacvik vyhl’adavania zdravotnickej pomocky podla kodu
uvedeného na zdravotnom poukaze

Pre ul'ahCenie identifikacie zdravotnickej pomdcky uvadzame kod podskupiny zdravotnicke;j

Uloha: VyhPadaj nazov zdravotnickej pomdcky a nazov podskupiny zdravotnickej

pomocky.

pomdcky:

Kod

zdravotnickej [Podskupina
pomécky

F58212 F1.1.1
F90021 F1.1.2
F90565 F1.1.3
F41279 F1.2.1
F90568 F1.2.2
F92261 F1.2.3
F32881 F1.3
F41219 F2.1.1
F73903 F2.1.2
F92543 F2.1.3
F41235 F2.2.1
F92520 F2.2.2
F40157 F2.3.1
F92529 F2.3.2
F41293 F2.4.1
F92538 F2.4.2
F40190 F3.1
F40191 F3.2
F91154 F3.3
F41312 F3.4
F41229 F4.1
F41473 F4.2
F86481 F4.3
F41313 F4.4
F40186 F4.5
F41315 F4.6
F40168 F4.7
F86944 F5
F75605 F6.1
F32945 F6.2
F40166 F7.1
F41204 F7.2.1
F41200 F7.2.2
F40160 F7.2.3
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F40161 Fr.2.4
F41208 F7.2.5
F20086 F7.2.6
F41197 F8
F40196 F9.1
F22190 F10
F41303 F11.1
F32931 F11.2
F32935 F11.3
F32933 F11.4
F32936 F11.5
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Spravne odpovede:

Podskupin . . Kod , Nazov zdravotnickej Doplnok
Nazov podskupiny zdravotnicke A .
a . A pomocky nazvu
J pomocky
kolostomické,
nepriehladné s
filtrom,
vystrihovatel'ny
otvor 20-75
F1.1.1 Jednodielne uzavreté vrecko F58212 Alterna Free - Maxi mm, 4 30 ks
jednod., uzavr.,
nepriehl’.,
Vrecko stomickeé s s kontr.
Jednodielne uzavreté vrecko s elastickym adhezivom okienkom, 15-
F1.1.2 elastickym adhezivom F90021 SenSura Mio Maxi 45 mm
midi, uzavreté,
Vrecko stomické 1-diel.s | nepriehl'adné,
Jednodielne uzavreté vrecko konvex kontr.okienkom SenSura | vystrihovatel'né
F1.1.3 né F90565 Convex Light : 15-43mm
ileostomické,
priehladné, 19
F1.2.1 Jednodielne vypustné vrecko F41279 Stomadress - standard mm, & 10 ks
midi, vypustné,
Vrecko stomické 1-diel.s | nepriehl'adné,
Jednodielne vypustné vrecko konvex kontr.okienkom SenSura | vystrihovatel'né
F1.2.2 né F90568 Convex Light ; 15-43mm
Jednod.,
vypust.,
nepriehl’., s
Vrecko stomickeé s kontr.okienkom
Jednodielne vypustné vrecko s elastickym adhezivom , 10-45 mm,
F1.2.3 elastickym adhezivom F92261 SenSura Mio mini
urostomické,
priehl'adné,
obj. 150 ml,
vystrihovatel'ny
otvor 10-55
F1.3 Jednodielne urostomické vrecko F32881 Alterna Midi mm, a 20 ks
Dvojdielny systém - podlozka 70 mm / 12,5%
F2.1.1 netvarovatel’na F41219 C-2S Stomahesive 12,5 cm, 4 5 ks
Dvojdielny systém - podlozka 70/57mm,x -
F2.1.2 tvarovatel'na F73903 Combihesive 2S Large, 4 5 ks
dvojd., priemer
40mm, vystr.
Podlozka zakl. stomicka |10-35mm, s
Dvojdielny systém - podlozka s s elast.adhezivom uskami na
F2.1.3 elastickym adhezivom F92543 SenSura Mio Click opasok
Vrecko dvojdielne s filtrom 70
F2.2.1 Dvojdielny systém - uzavreté vrecko | F41235 kolostomické mm, a 30 ks
midi, dvojd.,
uzavrete,
nepriehl’., s
kontr.
Dvojdielny systém - uzavreté vrecko s Vrecko stomické okienkom,
F2.2.2 elastickym adhezivom F92520 SenSura Mio Click 40mm
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ileostomické a

kolostomické,
priehl'adné,
upinaci kruh
100 mm, 4 10

F2.3.1 Dvojdielny systém - vypustné vrecko | F40157 mc2002 ks
midi, dvojd.,
vypustné,
nepriehl’., s
kontr.

Dvojdielny systém - vypustné vrecko Vrecko stomické okienkom,

F2.3.2 s elastickym adhezivom F92529 SenSura Mio Click 40mm

Dvojdielny systém - urostomické Dvojdielne urostomicke - | priehl'adné, 70

F2.4.1 vrecko F41293 Standard mm, a 10 ks
maxi,
dvojdielne,
urostomické,

Dvojdielny systém - urostomické Vrecko stomické nepriehl’.,

F2.4.2 vrecko F92538 SenSura Mio Click 40mm

F3.1 Cistiaci roztok a telova voda F40190 Comfeel &istiaci roztok | obj. 150 ml

F3.2 Cistiace rtisko F40191 Comfeel Cistiace rusko 4 30 ks/ bal
na
odstraniovanie a
Cistenie
zvyskov

F3.3 Odstranovac naplasti tekuty F91154 Sprej ConvaTec Niltac | naplasti; 50 ml

Convacare odstrafiova¢ | pre stomickych

F3.4 Odstranovac naplasti obrisky FA41312 naplasti pacientov

Pasta ochranna
F4.1 Pasta alebo zasyp F41229 Stomahesive 60 g
F4.2 Ochranny krém F41473 Ochranny krém Dansac | 100 ml
Aloe Vesta ochranny

F4.3 Ochranny spray F86481 spray 60g
pre stomickych

F4.4 Ochranny film FA41313 Convacare ochranny film | pacientov

Rusko stomické 20x 20cm, a5

F4.5 Ochranné rasko F40186 ochranné Brava ks
Aplikator 225

F4.6 Pohlcovac pachu FA41315 Pohlcovac pachu Dignity | ml

F4.7 Uhlikovy filter F40168 Uhlikovy filter Filtrodor |50 ks / bal

Pasy a pridrzné prostriedky pre Adapter stomickej priemer 100

F5 stomikov F86944 podlozky nizkotlakovy | mm
otvor 48 mm, &

F6.1 Vkladaci kriizok F75605 Eakin 30 ks
k
urostomickému
drendznemu

F6.2 Konektor F32945 Konektor systému, 4 2 ks

F7.1 Irigacna stiprava F40166 Irigacna stprava -

F7.2.1 Odvodné vrecko F41204 Odvodné vrecko 45 mm, 4 5 ks
1 nadrzka, 1
zavadzaci

F7.2.2 Nadrzka F41200 Irigator C-2S konus

F7.2.3 Zavadzaci konus F40160 Zavadzaci konus 1 ks
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F7.2.4

Kruzok pritlacny

F40161

Pritla¢ny kriizok

1 ks

F7.2.5

Dosticka

F41208

Pritla¢na dosticka

70 mm

F7.2.6

Zasobnik

F20086

Zasobnik vody

k irigacnej
suprave Iryflex

F8

Krytka stomie

F41197

Krytka stomie
jednodielna

nepriehl'adna,
s filtrom 9-50
mm, a 30 ks

F9.1

Jednodielna stomicka zatka

F40196

Alterna Conseal

kolostomicka
zatka dizka 35
mm, otvor
stomie 20-35
mm, a 10 ks

F10

Noc¢na drenazna suprava

F22190

Dansac Duo Soft
Urostomy

drenazne
vrecko 2 000
ml, siprava, a
10 ks

F11.1

Detsky jednodielny systém

F41303

Stomadress

detské,
priehl'adné,
urostomické, 9-
25 mm, a 15 ks

F11.2

Detsky dvojdielny systém - podlozka

F32931

Alterna - zdkladna

detska,
vystrihovatel'ny
otvor 10-35
mm, a 5 ks

F11.3

Detsky dvojdielny systém - uzavreté
vrecko

F32935

Alterna

kolostomické,
priechl'adné,
upinaci kruh 40
mm, 4 30 ks

F11.4

Detsky dvojdielny systém - vypustné
vrecko

F32933

Alterna

ileostomické a
kolostomické,
priehl'adné,
upinaci kruh
40 mm, 4 30
ks

F11.5

Detsky dvojdielny systém -
urostomické vrecko

F32936

Alterna

urostomické,
priechl'adné,
obj. 100 ml,
upinaci kruh 40
mm, 4 20 ks
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2. Nacvik vyhPadavania mnoZstvového limitu pre zdravotnicku
pomocku

Uloha: VyhPadaj mnoZstvovy limit uvedenych zdravotnickych pomécok:

Kod
Podskupina |zdravotnickej |Nazov zdravotnickej pomécky
pomocky
F1.1.1 F58212 Alterna Free - Maxi
Vrecko stomické s elastickym adhezivom SenSura Mio max
F1.1.2 F90021 i
Vrecko stomické 1-diel.s kontr.okienkom SenSura Convex
F1.1.3 F90565 Light
F1.2.1 F41279 Stomadress - Standard
Vrecko stomické 1-diel.s kontr.okienkom SenSura Convex
F1.2.2 F90568 Light
F1.2.3 F92261 Vrecko stomické s elastickym adhezivom SenSura Mio
F1.3 F32881 Alterna Midi
F2.1.1 F41219 C-2S Stomahesive
F2.1.2 F73903 Combihesive 2S
Podlozka zakl. stomicka s elast.adhezivom SenSura Mio
F2.1.3 F92543 Click
F2.2.1 F41235 Vrecko dvojdielne kolostomické
F2.2.2 F92520 Vrecko stomické SenSura Mio Click
F2.3.1 F40157 mc2002
F2.3.2 F92529 Vrecko stomické SenSura Mio Click
F2.4.1 F41293 Dvojdielne urostomické - Standard
F2.4.2 F92538 Vrecko stomické SenSura Mio Click
F3.1 F40190 Comfeel Cistiaci roztok
F3.2 F40191 Comfeel Cistiace rusko
F3.3 F91154 Sprej ConvaTec Niltac
F3.4 F41312 Convacare odstraniova¢ néaplasti
F4.1 F41229 Pasta ochranna Stomahesive
F4.2 F41473 Ochranny krém Dansac
F4.3 F86481 Aloe Vesta ochranny spray
F4.4 F41313 Convacare ochranny film
F4.5 F40186 Rusko stomické ochranné Brava
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F4.6 F41315 Pohlcova¢ pachu Dignity
F4.7 F40168 Uhlikovy filter Filtrodor

F5 F86944 Adapter stomickej podlozky nizkotlakovy
F6.1 F75605 Eakin

F6.2 F32945 Konektor

F7.1 F40166 Irigacnd suprava

F7.2.1 F41204 Odvodné vrecko

F7.2.2 F41200 Irigator C-2S

F7.2.3 F40160 Zavédzaci konus

F7.2.4 F40161 Pritla¢ny krtizok

F7.2.5 F41208 Pritla¢na dosticka

F7.2.6 F20086 Zasobnik vody

F8 F41197 Krytka stomie jednodielna
Fo9.1 F40196 Alterna Conseal

F10 F22190 Dansac Duo Soft Urostomy
F11.1 F41303 Stomadress

F11.2 F32931 Alterna - zakladna

F11.3 F32935 Alterna

F11.4 F32933 Alterna

F11.5 F32936 Alterna
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Spravne odpovede:

Podskupin Kod Nazov MnoZstvovy
a Nazov podskupiny zdravotnick | zdravotnickej limit y
ej pomocky | pomécky
90 kusov za
mesiac
F1.1.1 Jednodielne uzavreté vrecko F58212 Alterna Free - Maxi
Vrecko stomické s 60 kusov za
Jednodielne uzavreté vrecko s elastickym adhezivom | mesiac
F1.1.2 elastickym adhezivom F90021 SenSura Mio Maxi
Vrecko stomické 1-
Jednodielne uzavreté vrecko diel.s kontr.okienkom | 90 kusov za
F1.1.3 konvexné F90565 SenSura Convex Light | mesiac
90 kusov za
F1.2.1 Jednodielne vypustné vrecko F41279 Stomadress - Standard | mesiac
Vrecko stomické 1-
Jednodielne vypustné vrecko diel.s kontr.okienkom | 90 kusov za
F1.2.2 konvexné F90568 SenSura Convex Light | mesiac
Vrecko stomické
S elastickym
Jednodielne vypustné vrecko s adhezivom SenSura 90 kusov za
F1.2.3 elastickym adhezivom F92261 Mio mesiac
30 kusov za
F1.3 Jednodielne urostomické vrecko F32881 Alterna Midi mesiac
10 kusov za
mesiac / 15
kusov za mesiac
Dvojdielny systém - podlozka
F2.1.1 netvarovatel'na FA41219 C-2S Stomahesive
10 kusov za
mesiac / 15
kusov za mesiac
Dvojdielny systém - podlozka
F2.1.2 tvarovatel'na F73903 Combihesive 2S
10 kusov za
Podlozka zakl. mesiac / 15
stomicka s kusov za mesiac
Dvojdielny systém - podlozka s elast.adhezivom
F2.1.3 elastickym adhezivom F92543 SenSura Mio Click
60 kusov za
Dvojdielny systém - uzavreté Vrecko dvojdielne mesiac
F2.2.1 vrecko F41235 kolostomické
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60 kusov za

o ) mesiac
Dvojdielny systém - uzavreté Vrecko stomické
F2.2.2 vrecko s elastickym adhezivom F92520 SenSura Mio Click
90 kusov za
Dvojdielny systém - vypustné mesiac
F2.3.1 vrecko F40157 mc2002
90 kusov za
Dvojdielny systém - vypustné Vrecko stomické mesiac
F2.3.2 vrecko s elastickym adhezivom F92529 SenSura Mio Click
Dvojdielny systém - urostomické Dvojdielne 30 k_usov za
F2.4.1 vrecko F41293 urostomické - §tandard | MESIaC
Dvojdielny systém - urostomické Vrecko stomické 30 k_USOV za
F2.4.2 vrecko F92538 SenSura Mio Click mesiac
150 ml za
F3.1 Cistiaci roztok a telova voda F40190 Comfeel ¢istiaci roztok | Meslac
90 kusov za
F3.2 Cistiace ragko F40191 Comfeel &istiace rasko | mesiac
kus za mesiac (nie
je mozna sucasna
preskripcia zo
skupiny F3.4)
F3.3 Odstranovac¢ naplasti tekuty F91154 Sprej ConvaTec Niltac
90 kusov za
mesiac (nie je
mozna sucasna
Convacare odstranova¢ | preskripcia zo
F3.4 Odstranovac naplasti obrusky F41312 naplasti skupiny F3.3)
Pasta ochr_anné 360 g za rok
F4.1 Pasta alebo zasyp F41229 Stomahesive
kus za mesiac
F4.2 Ochranny krém F41473 Ochranny krém Dansac
kus za mesiac (nie
je mozna sucasna
preskripcia zo
Aloe Vesta ochranny skupiny F4.4)
F4.3 Ochranny spray F86481 spray
90 kusov za
mesiac (nie je
mozna sucasna
preskripcia zo
Convacare ochranny skupiny F4.3)
F4.4 Ochranny film F41313 film
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Rusko stomické

10 kusov za
mesiac

F4.5 Ochranné rasko FA40186 ochranné Brava
Pohlcovac pachu kus za mesiac
F4.6 Pohlcovac pachu F41315 Dignity
Uhlikovy filter 50 kusov za
F4.7 Uhlikovy filter F40168 Filtrodor mesiac
Pésy a pridrzné prostriedky pre Adapter stomickej
F5 stomikov F86944 podlozky nizkotlakovy | dva kusy za rok
10 kusov za
F6.1 Vkladaci krizok F75605 Eakin mesiac
F6.2 Konektor F32945 Konektor kus za rok
F7.1 Iriga¢na stiprava F40166 Irigatna stiprava kus za tri roky
15 kusov za
F7.2.1 Odvodné vrecko F41204 Odvodné vrecko mesiac
, kus za rok
F7.2.2 Nadrzka F41200 Irigator C-2S
kus za rok
F7.2.3 Zavadzaci konus F40160 Zavadzaci konus
kus za rok
F7.2.4 Kruzok pritlacny F40161 Pritlany kruzok
. . kus za rok
F7.2.5 Dosticka F41208 Pritlacna dosticka
kus za rok
F7.2.6 Zasobnik F20086 Zasobnik vody
Krytka stomie 30 kusov za
F8 Krytka stomie F41197 jednodielna mesiac
20 kusov za
F9.1 Jednodielna stomicka zétka F40196 Alterna Conseal mesiac
Dansac Duo Soft 10 kusov za
F10 Nocné drenazna stiprava F22190 Urostomy mesiac
) ) podl’a potreby
F11.1 Detsky jednodielny systém F41303 Stomadress
Detsky dvojdielny systém - podra potreby
F11.2 podlozka F32931 Alterna - zakladna
Detsky dvojdielny systém - podra potreby
F11.3 uzavreté vrecko F32935 Alterna
Detsky dvojdielny systém - podra potreby
F11.4 vypustné vrecko F32933 Alterna
podl’a potreby
Detsky dvojdielny systém -
F11.5 urostomické vrecko F32936 Alterna
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3. Nacvik vyhPadavania indikacného obmedzenia zdravotnickej
pomocky

Uloha: VyhPadaj indika¢né obmedzenia uvedenych zdravotnickych pomdcok:

Kod
Podskupina |zdravotnickej |Nazov zdravotnickej pomocky
pomocky
F1.1.1 F58212 Alterna Free - Maxi
Vrecko stomické s elastickym adhezivom SenSura Mio
F1.1.2 F90021 maxi
Vrecko stomické 1-diel.s kontr.okienkom SenSura Convex
F1.1.3 F90565 Light
F1.2.1 F41279 Stomadress - standard
Vrecko stomické 1-diel.s kontr.okienkom SenSura Convex
F1.2.2 F90568 Light
F1.2.3 F92261 Vrecko stomické s elastickym adhezivom SenSura Mio
F1.3 F32881 Alterna Midi
F2.1.1 FA41219 C-2S Stomahesive
F2.1.2 F73903 Combihesive 2S
Podlozka zakl. stomicka s elast.adhezivom SenSura Mio
F2.1.3 F92543 Click
F2.2.1 F41235 Vrecko dvojdielne kolostomické
F2.2.2 F92520 Vrecko stomické SenSura Mio Click
F2.3.1 F40157 mc2002
F2.3.2 F92529 Vrecko stomické SenSura Mio Click
F2.4.1 F41293 Dvojdielne urostomické - Standard
F2.4.2 F92538 Vrecko stomické SenSura Mio Click
F3.1 F40190 Comfeel Cistiaci roztok
F3.2 F40191 Comfeel Cistiace rasko
F3.3 F91154 Sprej ConvaTec Niltac
F3.4 F41312 Convacare odstraiiovac naplasti
F4.1 F41229 Pasta ochranna Stomahesive
F4.2 F41473 Ochranny krém Dansac
F4.3 F86481 Aloe Vesta ochranny spray
F4.4 FA41313 Convacare ochranny film
F4.5 F40186 Rusko stomické ochranné Brava
F4.6 F41315 Pohlcovac pachu Dignity
F4.7 F40168 Uhlikovy filter Filtrodor
F5 F86944 Adapter stomickej podlozky nizkotlakovy
F6.1 F75605 Eakin
F6.2 F32945 Konektor
F7.1 FA0166 Irigacna suprava
F7.2.1 F41204 Odvodné vrecko
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F7.2.2 F41200 Irigator C-2S

F7.2.3 F40160 Zavadzaci konus

F7.2.4 F40161 Pritla¢ny kruzok

F7.2.5 F41208 Pritla¢na dosticka

F7.2.6 F20086 Zasobnik vody

F8 F41197 Krytka stomie jednodielna
F9.1 F40196 Alterna Conseal

F10 F22190 Dansac Duo Soft Urostomy
F11.1 F41303 Stomadress

F11.2 F32931 Alterna - zakladna

F11.3 F32935 Alterna

F11.4 F32933 Alterna

F11.5 F32936 Alterna
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Spravne odpovede:

Podskupi . . Kod , . | Nazov zdravotnickej |Indikaéné
Nazov podskupiny zdravotnick A 8
na - - pomdcky obmedzenie
€] pomocky
kolostomia
F1.1.1 Jednodielne uzavreté vrecko F58212 Alterna Free - Maxi | a ileostomia
Vrecko stomické s s
Jednodielne uzavreté vrecko s elastickym adhezivom la<o‘}ost(t)1’nle.1
F1.1.2 elastickym adhezivom F90021 SenSura Mio maxi ricostomia
Vrecko stomické 1- Kkolostémia
Jednodielne uzavreté vrecko diel.s kontr.okienkom leostomi
F1.1.3 konvexné F90565 SenSura Convex Light | & 1costomia
kolostomia
F1.2.1 Jednodielne vypustné vrecko F41279 Stomadress - Standard | @ ileostomia
Jednodiel ypustné I c\i]'zcskl(:osr:fc)rnéilzkeili(;m kolostomia
ednodielne vypustné vrecko iel. .oki . i
F1.2.2 Konvexné F90568 SenSura Convex Light | 2 1costomia
Vrecko stomické s kolostémia
Jednodielne vypustné vrecko s elastickym adhezivom Teostomi
F1.2.3 elastickym adhezivom F92261 SenSura Mio S
F1.3 Jednodielne urostomické vrecko F32881 Alterna Midi urostomia
kolostomia,
Dvojdielny systém - podlozka ileostomia a
F2.1.1 netvarovatel'na F41219 C-2S Stomahesive urostomia
kolostomia,
Dvojdielny systém - podlozka ileostomia a
F2.1.2 tvarovatel'na F73903 Combihesive 2S urostomia
POdk.)Zk? ., kolostomia,
stomickd s ileostomia a
Dvojdielny systém - podlozka s elast.adhezivom ..
F2.1.3 elastickym adhezivom F92543 SenSura Mio Click urostomia
Dvojdielny systém - uzavreté Vrecko dvojdielne kolostomia
F2.2.1 vrecko F41235 kolostomické a ileostomia
Dvojdielny systém - uzavreté Vrecko stomické kolostomia
F2.2.2 vrecko s elastickym adhezivom F92520 SenSura Mio Click a ileostomia
Dvojdielny systém - vypustné kolostomia
F2.3.1 vrecko F40157 mc2002 a ileostomia
Dvojdielny systém - vypustné Vrecko stomické kolostomia
F2.3.2 vrecko s elastickym adhezivom F92529 SenSura Mio Click a ileostomia
Dvojdielny systém - urostomické Dvojdielne rs
F2.4.1 vrecko F41293 urostomickeé - Standard urostomia
Dvojdielny systém - urostomické Vrecko stomické r
F2.4.2 vrecko F92538 SenSura Mio Click urostomia
F3.1 Cistiaci roztok a telova voda F40190 Comfeel Cistiaci roztok -
F3.2 Cistiace ragko F40191 Comfeel Cistiace rusko =
F3.3 Odstraiovac naplasti tekuty F91154 Sprej ConvaTec Niltac -
Convacare odstrafiovac
F3.4 Odstranovac naplasti obrusky F41312 naplasti -
Pasta ochranna )
F4.1 Pasta alebo zasyp F41229 Stomahesive
Ochranny krém )
F4.2 Ochranny krém F41473 Dansac
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Aloe Vesta ochranny

F4.3 Ochranny spray F86481 spray
Convacare ochranny i
F4.4 Ochranny film F41313 film
Rusko stomické )
F4.5 Ochranné rasko FA0186 ochranné Brava
Pohlcovac pachu )
F4.6 Pohlcovaé pachu F41315 Dignity
Uhlikovy filter
F4.7 Uhlikovy filter F40168 Filtrodor -
Pésy a pridrzné prostriedky pre Adapter stomickej
F5 stomikov F86944 podlozky nizkotlakovy -
F6.1 Vkladaci kruzok F75605 Eakin -
F6.2 Konektor F32945 Konektor =
F7.1 Irigacna stprava FA0166 Irigacna stuprava -
F7.2.1 Odvodné vrecko FA41204 Odvodné vrecko -
F7.2.2 Nadrzka FA41200 Irigator C-2S -
F7.2.3 Zavadzaci konus F40160 Zavadzaci konus -
F7.2.4 Krazok pritlaény FA0161 Pritlacny krizok -
F7.2.5 Dosti¢ka F41208 Pritlaéna dosti¢ka -
F7.2.6 Zasobnik F20086 Zasobnik vody -
Krytka stomie
F8 Krytka stomie F41197 jednodielna =
F9.1 Jednodielna stomick4 zatka F40196 Alterna Conseal 10 kusov za mesiac
Dansac Duo Soft
F10 Noc¢na drendzna stiprava F22190 Urostomy =
kolostomia,
ileostomia a
F11.1 Detsky jednodielny systém F41303 Stomadress urostémia
kolostomia,
Detsky dvojdielny systém - ileostomia a
F11.2 podlozka F32931 Alterna - zékladna urostomia
kolostomia,
Detsky dvojdielny systém - ileostomia a
F11.3 uzavreté vrecko F32935 Alterna urostomia
kolostomia,
Detsky dvojdielny systém - ileostomia a
F11.4 vypustné vrecko F32933 Alterna urostomia
kolostoémia,
Detsky dvojdielny systém - ileostomia a
F11.5 urostomické vrecko F32936 Alterna urostomia
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4. Nacvik vydaja zdravotnickej pomocky na lekarsky poukaz

a)
Lekarsky poukaz
Zdravotna poistoviia pacienta Kod lekdra AXXXXX010
| 1234 | Al 0001864
Meno a priezvisko Rodné ¢islo
XXXXXX YYYYYYY DDMMRR/XXXX
Bydlisko
vuuuuuu ¢ MMMMMMMM Dg. C18.8
Predpisana pomocka Uhradi
Kéd F58212 poistovia poistenec
Alterna Free - Maxi
kolostomické, nepriehladné s filtrom, vystrihovatelny otvor 20 — 75 mm,
a30ks
Exp. Orig. No.XC (nonaginta)
D. S. pacient pouceny
Vydana pomocka
Kod Spolu
Odévodnenie predpisu pomdcky: Predpisal - datum, odtlacok peciatky, podpis
kolostdmia a ileostémia PXXXXX010XXX
e | MUDr. Meno Priezvisko
ua E: ‘::Iuilr::c;\jlhecsato chirurg
AXXXXX010
Potreba pomécky: trvalao docasnao DD.MM.RRRR
Schvalil - datum, odtlac¢ok peciatky, podpis Vydal - datum, odtlacok peciatky, podpis
Poradové
Prijal dna Cislo Pripravil

Poukaz plati 1 mesiac odo dna vystavenia!

Riesenie: Zdravotnicka pomocka F58212 Alterna Free - Maxi , kolostomickeé, nepriehladné s
filtrom, vystrihovatelny otvor 20 — 75 mm, d 30 ks spliia podmienky preskribéného
(CHI,ONK,URO,GIT), indikaéného obmedzenia(kolostomia a ileostomia) a mnozstvového

limitu (max 90 ks za mesiac). Finan¢ny limit nie je urceny.
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b)

Lekarsky poukaz
Zdravotna poistovia pacienta Kod lekara AXXXXX048
| 1234 | Al 0001864

Meno a priezvisko Rodné Cislo
XXXXXX YYYYYYY DDMMRR/XXXX
Bydlisko
vuuuuuU ¢ MMMMMMMMM Dg. C18.8
Predpisana pomocka Uhradi
Kéd F85672 poistovria poistenec

Podlozka makka konvex na Dansac Nova 2x 3
43x 3mm, hydrokoloid, vystrih.otvor 15 — 30 mm/5 ks

Exp. Orig. No. X (decem)
D. S. pacient pouceny

Vydana pomocka

Kod Spolu

Odévodnenie predpisu pomocky: Predpisal - datum, odtlacok peciatky, podpis
kolostédmia PXXXXX048XXX

MUDr. Meno Priezvisko

Spoloénost s.r.o.

Gastroenterologicka gastroenterolog
ambulancia, Ulica
Cislo Mesto AXXXXX048
Potreba pomdcky: trvalao docasnao DD.MM.RRRR
Schvdlil - ddtum, odtlacok peciatky, podpis Vydal - datum, odtlacok peciatky, podpis

Poradové
Prijal dna Cislo Pripravil

Poukaz plati 1 mesiac odo dna vystavenia!

RieSenie: Zdravotnicka pomocka F85672 Podlozka mdkka konvex na Dansac Nova 2x 3,
43x 3mm, hydrokoloid, vystrih.otvor 15 — 30mm/5 ks spia podmienky preskribéného
obmezenia (CHI, ONK, URO, GIT), indikacného obmedzenia (kolostomia, ileostomia
a urostomia) a mnozstvového limitu (kolostomia max 10 ks za mesiac a ileostomia
a urostdbmia max 15 ks za mesiac). Finan¢ny limit nie je urceny.
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Lekarsky poukaz
Zdravotna poistoviia pacienta Koéd lekara AXXXXX019
| 1234 | Al 0001864

Meno a priezvisko Rodné ¢islo
XXXXX YYYYYYY DDMMRR/XXXX
Bydlisko
vuuuuuU ¢ MMMMMMMMM Dg. C18.8
Predpisana pomocka Uhradi
Kéd FA41469 poistovnia poistenec

Telovd voda Dansac
50 ml, telova voda na oSetrovanie a Cistenie pokozky

Exp. Orig. No. Il (tres)
D. S. K oSetreniu pokozky

Vydana pomocka

Kod Spolu
Odévodnenie predpisu pomdcky: Predpisal - datum, odtlacok peciatky, podpis
kolostédmia PXXXXX019XXX
Spoloénost
sr.o. MUDr. Meno Priezvisko
Onkologicka
ambulancia, onkolég
Ulica ¢islo
Mesto AXXXXXO 19
Potreba pomdcky: trvalao docasnao DD.MM.RRRR
Schvdlil - ddtum, odtlacok peciatky, podpis Vydal - datum, odtlacok peciatky, podpis
Poradové
Prijal dna Cislo Pripravil

Poukaz plati 1 mesiac odo dna vystavenia!

RieSenie: Zdravotnicka pomocka F41469 Telova voda Dansac, 50 ml, telova voda na
oSetrovanie a  Cistenie pokozky spiha podmienky preskribéného obmedzenia
(CHI,ONK,URO,GIT) a mnozstvového limitu (150 ml za mesiac). Indika¢cné obmedzenie a
finan¢ny limit nie st urcené.
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d)

Pasta vyplnova

pre stomickych pacientov, 60g

Exp. Orig. No. l(unam)

D. S. K vyplneniu koZznych nerovnosti

Vydana pomocka
Kéd

Lekarsky poukaz
Zdravotna poistovia pacienta Koéd lekara AXXXXX019
| 1234 | Al 0001864

Meno a priezvisko Rodné ¢islo
XXXXX YYYYYYY DDMMRR/XXXX
Bydlisko
vuuuuuu ¢ MMMMMMMMM Dg. C18.8
Predpisana pomocka Uhradi
Kéd F89788 poistovnia poistenec

Spolu

Odovodnenie predpisu pomocky:
kolostémia
I all. Mesiac 2015

Predpisal - datum, odtlacok peciatky, podpis

PXXXXX019XXX
Spoloénost

s.1.0. MUDr. Meno Priezvisko
Onkologicka

ambulancia, onkolég
Ulica &islo
Mesto AXXXXX019
Potreba pomécky: trvalao docasnao DD.MM.RRRR

Schvalil - datum, odtlacok peciatky, podpis

Poradové

Prijal dna Cislo Pripravil

Vydal - datum, odtlacok peciatky, podpis

RieSenie: Zdravotnicka pomocka F89788 Pasta vypliova, pre stomickych pacientov, 60g

Poukaz plati 1 mesiac odo dna vystavenia!

spiia podmienky preskribéného obmedzenia (CHI,ONK,URO,GIT) a mnozZstvového limitu
(360 g za rok). Indika¢né obmedzenie a finan¢ny limit nie st urcené.
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Lekarsky poukaz
Zdravotna poistovia pacienta Koéd lekara AXXXXX019
| 1234 | Al 0001864

Meno a priezvisko Rodné ¢islo
XXXXX YYYYYYY DDMMRR/XXXX
Bydlisko
vuuuuuu ¢ MMMMMMMMM Dg. C18.8
Predpisana pomocka Uhradi
Kéd FA0168 poistovnia poistenec

Uhlikovy filter Filtrodor

50 ks / bal

Exp. Orig. No. L (quinquaginta)

D. S. K vyplneniu koZznych nerovnosti

Vydana pomocka

Kéd Spolu
Odévodnenie predpisu pomdcky: Predpisal - datum, odtlacok peciatky, podpis

kolostédmia PXXXXX019XXX
Spoloénost

I all. mesiac 2015 s.r.0. MUDr. Meno Priezvisko
Onkologicka
ambulancia, onkolég
Ulica &islo

Mesto AXXXXXOlg
Potreba pomécky: trvalao docasnao DD.MM.RRRR

Schvalil - datum, odtlacok peciatky, podpis

Poradové

Prijal dna Cislo Pripravil

Vydal - datum, odtlacok peciatky, podpis

RieSenie: Zdravotnicka pomodcka F40168 Uhlikovy filter Filtrodor, 50 ks / bal spliia
podmienky preskribéného obmedzenia (CHI, ONK, URO, GIT) a mnozstvového limitu (50 ks
za mesiac). Indika¢né obmedzenie a finan¢ny limit nie s uréené.
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5. Nespravne vyplneny lekarsky poukaz pre vydaj zdravotnickych

pomocok
a)
Lekarsky poukaz
Zdravotna poistovia pacienta Koéd lekara AXXXXX019
| 1234 | Al 0001864

Meno a priezvisko Rodné ¢islo
XXXXX YYYYYYY DDMMRR/XXXX
Bydlisko
vuuuuuU ¢ MMMMMMMMM Dg. C18.8
Predpisana pomocka Uhradi
Kéd FA0196 poistovia poistenec

Alterna Conseal

kolostomickd zatka dizka 35 mm, otvor stémie 20 — 35
mm, & 10 ks

Exp. Orig. No. XXX (triginta)

D. S. pacient pouceny

Vydana pomécka

Kod Spolu
Odévodnenie predpisu pomdcky: Predpisal - datum, odtlacok peciatky, podpis
kolostédmia PXXXXX019XXX
Spoloénost
sr.o. MUDr. Meno Priezvisko
Onkologicka
ambulancia, onkolég
Ulica &islo
Mesto AXXXXXO 19
Potreba pomécky: trvalao docasnao DD.MM.RRRR
Schvdlil - ddtum, odtlacok peciatky, podpis Vydal - datum, odtlacok peciatky, podpis
Poradové
Prijal dna Cislo Pripravil

Poukaz plati 1 mesiac odo dna vystavenia!

RieSenie: Zdravotnicka pomédcka F40196 Alterna Conseal kolostomickd zdtka dizka 35 mm,
otvor stémie 20-35 mm, d 10 ks nespiiia podmienky vydaja. Chyba suhlas zdravotnej
poistovne s thradou zdravotnickej pomocky (ZP) a je prekroceny mnozstvovy limit (max
20 ks mesacne).
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SKUPINA G — ZDRAVOTNE PANCUCHY, PANCUCHOVE
NOHAVICE, NAVLEKY A INE POMOCKY PRE
KOMPRESIVNU LIECBU

Zakladné podskupiny, triedy zdravotnickych pomocok skupiny G (zdravotné pancuchy,
pancuchové nohavice, navleky a iné pomécky pre kompresivnu liecbu) a ich indika¢né
obmedzenia a mnoZstvové limity.

) PODSKUPINA TRIEDA INDIKACNE MNOZSTVOVY
NAZOV TYPU Z]?RAVOTNICKEJ OBMEDZENIE LIMIT
POMOCKY
. Gl B G1.1 Kompresna trieda II. stuperi dva pary za rok
KOMPI:Y:ESIVNE ELASTICKE G1.2.1 Kompresna trieda IIL. stupen dva pary za rok
PANCUCHY LYTKOVE G1.2.2 Kompresna trieda IIL. stupent set za rok
set na liecbu vredu predkolenia
G1.3 Kompresna trieda IV. stupent dva pary za rok
. G2 ) G2.1 Kompresna trieda II. stupen dva pary za rok
KOMPRESIVNE ELASTICKE G2.2 Kompresna trieda III. stupen dva pary za rok
PANCUCHY POLOSTEHENNE (2.3 Kompresna trieda IV. stupent dva pary za rok
. G3 . G3.1.1 Kompresna trieda II. stupen dva pary za rok
KOMPRESIVNE ELASTICKE G3.1.2 Kompresivne elastické par za dva roky
PANCUCHY STEHENNE pancuchy stehenné kompresna

trieda II. stupen $pecialne

G3.2 Kompresna trieda III. stupen dva pary za rok
G3.3 Kompresna trieda IV. stupen dva pary za rok
G4 G4.1 Kompresna trieda II. stupen dva kusy za rok
KOMPRESIVNE ELASTICKE [ G4.2 Kompresné trieda II1. stupei dva kusy za rok
PANCUCHY STEHENNE S G4.3 Kompresna trieda IV. stupen dva kusy za rok
UCHYTENIM V PASE
. G5 ; G5.1 Kompresna trieda II. stupen dva kusy za rok
KOMPRESIVNI,Z ELASTICKE Damske
PANCUCHOVE NOHAVICE G5.2 Kompresna trieda II. stupen 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 a kompresivna rukavica
NAVLEK A KOMPRESIVNA G6.2 Kompresn trieda IL. stupefi,
RUKAVICA Kompresivna rukavica dva kusy za rok
G6.3 Kompresna trieda II. stupen,
Kompresivny ramenny navlek dva kusy za rok
a kompresivna rukavica
G6.4 Kompresna trieda III. stuper,
Kompresivna rukavica dva kusy za rok
’ (iB G8.1 Pristroj na kompresivnu kus za pit’ rokov
INE POMOCKY PRVE lieCbu kus za dva roky
KOMPRESIVNU LIECBU G8.2 Prislusenstvo k pristroju na
kompresivnu lie¢bu
G8.3 Podlozka pod kompresivny lymfedém dva kusy na kazdu
obviz koncatinu za rok

102




Vysvetlivky:

Zdravotné pancuchy, pancuchové nohavice, navleky a iné pomocky pre kompresivnu terapiu
(tlakova terapia) sa rozdel'uji podla stupna kompresivneho uc¢inku:

a) IL. stupen: 23 — 32 mm Hg - indikacia — kompresna kategoria — varixy s prejavmi
chronickej venoznej insuficiencie, po prekonani povrchovej tromboflebitidy, hlbokej
flebotrombozy, pri tehotenskych varixoch, pociatocné formy lymfedému,

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

c) IV. stupeii: 49 — viac mm Hg — indikacia — kompresna kategoria — zavazny lymfedém
a extrémny potromboticky syndrom.
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1. Nacvik vyhl’adavania zdravotnickej pomocky podla kodu
uvedeného na zdravotnom poukaze

Pre ul'ahCenie identifikacie zdravotnickej pomdcky uvadzame kod podskupiny zdravotnickej
pomocky.

Uloha: VyhPadaj nazov zdravotnickej pomécky a nazov podskupiny zdravotnickej
pomdcky:

Kod

zdravotnickej | Podskupina
pomocky

G37411 G1l.1
G30920 G1.2.1
G83678 G1.2.2
G35100 G1.3
G29733 G2.1
G30921 G2.2
G35101 G2.3
G37410 G3.1.1
(83881 G3.1.2
G30922 G3.2
G35102 G3.3
G29735 G4.1
G30923 G4.2
G77665 G5.1
G77667 G5.2
G77666 Gh.3
G85106 G6.1
G72333 G6.2
G29738 G6.3
G29740 G6.4
(88139 G8.1
G41617 G8.2.1
G41623 G8.2.2
G79883 G8.3
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Spravne odpovede:

Kéd Nazov
Podskupina | Nazov podskupiny zdravotnickej | zdravotnickej | Dolpnok nazvu
pomocky pomocky

Kompresivne elastické pancuchy
lytkové, kompresna trieda II. Segreta plus -

Gl.1 stupen G37411 high 1. K.tr.
Kompresivne elastické pancuchy
lytkové, kompresna trieda I11. Lonaris Extra,

Gl.2.1 stupen G30920 k.tr.3 1. Kitr.
Kompresivne elastické pan¢uchy
Iytkové, kompresna trieda I11.
stupen, set na lie¢bu vredu Mediven ulcer

G122 predkolenia (G83678 kit 1. K.tr.
Kompresivne elastické pancuchy
Iytkové, kompresna trieda I'V.

G1.3 stupen G35100 Sigvaris Plus V. Kitr.
Kompresivne elastické pancuchy
polostehenné, kompresna trieda II. Lonaris Extra

G2.1 stupen G29733 Fejne 1. K.tr.
Kompresivne elastické pancuchy
polostehenné, kompresna trieda

G2.2 I11. stupen G30921 Lonaris Extra 1. K.tr.
Kompresivne elastické pancuchy
polostehenné, kompresna trieda

G2.3 IV. stupen G35101 Sigvaris Plus V. Kitr.
Kompresivne elastické pancuchy
stehenné, kompresna trieda II. Segreta plus

G3.1.1 stupen G37410 stocking Il. K.tr.
Kompresivne elastické pancuchy Pancucha
stehenné, kompresna trieda II. stehenna PT

G3.1.2 stupeni, Specialne (83881 0404 II. K.tr.§pecidlna
Kompresivne elastické pancuchy
stehenné, kompresna trieda I11.

G3.2 stupeni G30922 Lonaris Extra 1. K.tr.
Kompresivne elastické pancuchy
stehenné, kompresna trieda I'V.

G3.3 stupen G35102 Sigvaris Plus V. Kitr.
Kompresivne elastické pancuchy
stehenné s uchytenim v pase

G4.1 kompresna trieda II. stupen G29735 Lonaris Extra 1. K.tr.
Kompresivne elastické pancuchy
stehenné s uchytenim v pase

G4.2 kompresna trieda III. stupen G30923 Lonaris Extra 1. K.tr.
Kompresivne elastické
pancuchové nohavice kompresna LONARIS

G5.1 trieda II. stupen, damske G77665 Micro 1. K.tr.
Kompresivne elastické
pancuchové nohavice kompresna LONARIS

G5.2 trieda II. stupen, tehotenské G77667 Micro 1. K. tr.
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Kompresivne elastické

pancuchové nohavice kompresna LONARIS
G5.3 trieda II. stupen, panske G77666 Micro 1. K.tr.
Kompresivny ramenny navlek a
kompresivna rukavica, kompresna ramenny navlek,
G6.1 trieda 1. stupen G85106 Maxis SOFT CG/CH
Kompresivna rukavica,
G6.2 kompresna trieda II. stupeti G72333 Thuasne -
Kompresivny ramenny navlek a
kompresivna rukavica, kompresna Ramenny navlek, III.
G6.3 trieda III. stupen G29738 Lonaris Extra K.tr.
Kompresivna rukavica,
G6.4 kompresna trieda I11. stupen G29740 Lonaris Extra 1. K.tr.
pristroj na
liecbu
presoterapiou
Pneuven MEDI | sekven¢na kompresivna
G8.1 Pristroj na kompresivnu liecbu (G88139 6.7 drenaz
PrisluSenstvo k pristroju na
kompresivnu lie¢bu, horna Prislusenstvo k
koncatina, Prislusenstvo k Néavlek na ruku | pristrojom Pneuven
G8.2.1 Pneuven Bevuk / MEDI G41617 S ramenom Bevuk/MEDI
Prislusenstvo k pristroju na
kompresivnu liecbu, dolna Prislusenstvo k
koncatina, Prislusenstvo k Néavlek na nohu | pristrojom Pneuven
G8.2.2 Pneuven Bevuk / MEDI G41623 7-komorovy Bevuk / MEDI
G8.3 Podlozka pod kompresivny obvidz | G79883 MOBIDERM 10cmx3m
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2. Nacvik vyhPadavania mnoZstvového limitu pre zdravotnicku

pomocku

Uloha: VyhPadaj mnoistvovy limit uvedenych zdravotnickych pomécok:

Podskupina ;fi(;'(zlwotnickej Nazov zdravotnickej pomocky
pomocky

Gl.1 G37411 Segreta plus - high

Gl.2.1 G30920 Lonaris Extra, k. tr. 3

Gl.2.2 G83678 Mediven ulcer kit

G1.3 G35100 Sigvaris Plus

G2.1 G29733 Lonaris Extra Fejne

G2.2 G30921 Lonaris Extra

G2.3 G35101 Sigvaris Plus

G3.1.1 G37410 Segreta plus stocking

G3.1.2 (83881 Pancucha stehenna PT 0404

G3.2 G30922 Lonaris Extra

G3.3 (G35102 Sigvaris Plus

G4.1 G29735 Lonaris Extra

G4.2 G30923 Lonaris Extra

G5.1 G77665 LONARIS Micro

G5.2 G77667 LONARIS Micro

G5.3 G77666 LONARIS Micro

G6.1 G85106 Max is SOFT

G6.2 G72333 Thuasne

G6.3 G29738 Lonaris Extra

G6.4 G29740 Lonaris Extra

G8.1 (88139 pristroj na liecbu presoterapiou Pneuven MEDI 6.7

G8.2.1 G41617 Névlek na ruku s ramenom

G8.2.2 (41623 Névlek na nohu 7-komorovy

G8.3 G79883 MOBIDERM
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Spravne odpovede:

Podskupina

Nazov podskupiny

Kod
zdravotnickej
pomocky

Nazov
zdravotnickej
pomocky

MnozZstvovy limit

Gl1

Kompresivne elastické
pancuchy lytkové, kompresna
trieda II. stupen

G37411

Segreta plus - high

dva pary za rok

Gl.2.1

Kompresivne elastické
pancuchy lytkové, kompresna
trieda I11. stupen

G30920

Lonaris Extra, k. tr.
3

dva pary za rok

Gl.2.2

Kompresivne elastické
pancuchy lytkové, kompresna
trieda III. stupeni, set na lie¢bu
vredu predkolenia

G83678

Mediven ulcer kit

set za rok

G1.3

Kompresivne elastické
pancuchy lytkové, kompresna
trieda I'V. stupen

(G35100

Sigvaris Plus

dva pary za rok

G2.1

Kompresivne elastické
pancuchy polostehenné,
kompresna trieda II. stupen

G29733

Lonaris Extra Fejne

dva pary za rok

G2.2

Kompresivne elastické
pancuchy polostehenné,
kompresna trieda III. stupen

G30921

Lonaris Extra

dva pary za rok

G2.3

Kompresivne elastické
pancuchy polostehenné,
kompresna trieda I'V. stupen

G35101

Sigvaris Plus

dva pary za rok

G3.1.1

Kompresivne elastické
pancuchy stehenné,
kompresna trieda II. stupen

G37410

Segreta plus
stocking

dva pary za rok

G3.1.2

Kompresivne elastické
pancuchy stehenné,
kompresna trieda II. stupen,
Specialne

(G83881

Pancucha stehenna
PT 0404

par za dva roky

G3.2

Kompresivne elastické
pancuchy stehenné,
kompresna trieda III. stupen

G30922

Lonaris Extra

dva pary za rok

G3.3

Kompresivne elastické
pancuchy stehenné,
kompresna trieda IV. stupen

(G35102

Sigvaris Plus

dva pary za rok

G4.1

Kompresivne elastické
pancuchy stehenné s
uchytenim v pase kompresna
trieda II. stupen

G29735

Lonaris Extra

dva kusy za rok

G4.2

Kompresivne elastické
pancuchy stehenné s
uchytenim v pase kompresna
trieda III. stupenl

G30923

Lonaris Extra

dva kusy za rok
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Kompresivne elastické
pancuchové nohavice
kompresna trieda II. stupen,

dva kusy za rok

G5.1 dédmske G77665 LONARIS Micro
Kompresivne elastické
pancuchové nohavice dva kusy za 9 mesiacov
kompresna trieda II. stupen, y

G5.2 tehotenské G77667 LONARIS Micro
Kompresivne elastické
pancuchové nohavice dva kusy za rok
kompresna trieda II. stupen, y

G5.3 panske G77666 LONARIS Micro
Kompresivny ramenny navlek
a kompresivna rukavica,

G6.1 kompresna trieda II. stupen (85106 Maxis SOFT dva kusy za rok
Kompresivna rukavica,

G6.2 kompresna trieda II. stupeti G72333 Thuasne dva kusy za rok
Kompresivny ramenny navlek
a kompresivna rukavica,

G6.3 kompresna trieda II1. stupen (29738 Lonaris Extra dva kusy za rok
Kompresivna rukavica,

G6.4 kompresna trieda II1. stupen G29740 Lonaris Extra dva kusy za rok
pristroj na _lieébu kus za pit’ rokov
presoterapiou

G8.1 Pristroj na kompresivnu liecbu | G88139 Pneuven MEDI 6.7

PrisluSenstvo k pristroju na
kompresivnu lie¢bu, horna kus za dva roky
koncatina, PrisluSenstvo k Navlek na ruku s
G8.2.1 Pneuven Bevuk / MEDI G41617 ramenom
Prislusenstvo k pristroju na
kompresivnu lie¢bu, dolna kus za dva roky
koncatina, Prislusenstvo k Navlek na nohu 7-
G8.2.2 Pneuven Bevuk / MEDI G41623 komorovy
dva kusy na kazda
Podlozka pod kompresivny koncatinu za rok
G8.3 obviz (G79883 MOBIDERM
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3. Nacvik vyhPadavania indikacného obmedzenia zdravotnickej

pomocky

Uloha: VyhPadaj indika¢né obmedzenia uvedenych zdravotnickych pomdcok:

Kéd zdravotnickej

Podskupina L Nazov zdravotnickej pomocky
Gl.1 G37411 Segreta plus - high
Gl21 G30920 Lonaris Extra, k. tr. 3
Gl.2.2 G83678 Mediven ulcer kit
G1.3 G35100 Sigvaris Plus
G2.1 G29733 Lonaris Extra Fejne
G2.2 G30921 Lonaris Extra
G2.3 G35101 Sigvaris Plus
G3.1.1 G37410 Segreta plus stocking
G3.1.2 (83881 Pancucha stehenna PT 0404
G3.2 G30922 Lonaris Extra
G3.3 G35102 Sigvaris Plus
G4.1 G29735 Lonaris Extra
G4.2 G30923 Lonaris Extra
G5.1 G77665 LONARIS Micro
G5.2 G77667 LONARIS Micro
G5.3 G77666 LONARIS Micro
G6.1 G85106 Maxis SOFT
G6.2 G72333 Thuasne
G6.3 G29738 Lonaris Extra
G6.4 G29740 Lonaris Extra
pristroj na liecbu presoterapiou Pneuven MEDI
G8.1 G88139 6.7
G8.2.1 G41617 Navlek na ruku s ramenom
G8.2.2 G41623 Navlek na nohu 7-komorovy
G8.3 G79883 MOBIDERM
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Spravne odpovede:

Podskupina

Nazov podskupiny

Kod
zdravotnickej
pomocky

Nazov zdravotnickej
pomocky

Indikaéné
obmedzenie

Gl.1

Kompresivne elastické pancuchy
Iytkové, kompresna trieda II. stupeil

G37411

Segreta plus - high

Gl.21

Kompresivne elastické pancuchy
lytkové, kompresna trieda III. stupen

G30920

Lonaris Extra, k. tr. 3

Gl.2.2

Kompresivne elastické pancuchy
Iytkové, kompresna trieda II1. stupen,
set na lie¢bu vredu predkolenia

G83678

Mediven ulcer kit

G1.3

Kompresivne elastické pancuchy
Iytkové, kompresna trieda I'V. stupen

G35100

Sigvaris Plus

G2.1

Kompresivne elastické pancuchy
polostehenné, kompresna trieda II.
stupenl

G29733

Lonaris Extra Fejne

G2.2

Kompresivne elastické pancuchy
polostehenné, kompresna trieda I11.
stupenl

G30921

Lonaris Extra

G2.3

Kompresivne elastické pancuchy
polostehenné, kompresna trieda I'V.
stupeil

G35101

Sigvaris Plus

G3.1.1

Kompresivne elastické pancuchy
stehenné, kompresna trieda II. stupen

G37410

Segreta plus stocking

G3.1.2

Kompresivne elastické pancuchy
stehenné, kompresna trieda II. stupen,
Specialne

G83881

Pancucha stehenna
PT 0404

G3.2

Kompresivne elastické pancuchy
stehenné, kompresna trieda III. stupen

G30922

Lonaris Extra

G3.3

Kompresivne elastické pancuchy
stehenné, kompresna trieda I'V. stupen

G35102

Sigvaris Plus

G4.1

Kompresivne elastické pancuchy
stehenné s uchytenim v pase kompresna
trieda II. stupen

G29735

Lonaris Extra

G4.2

Kompresivne elastické pan¢uchy
stehenné s uchytenim v pase kompresna
trieda III. stupeil

G30923

Lonaris Extra

G5.1

Kompresivne elastické pancuchové
nohavice kompresna trieda II. stupei,
damske

G77665

LONARIS Micro

G5.2

Kompresivne elastické pancuchové
nohavice kompresna trieda II. stupen,
tehotenské

G77667

LONARIS Micro

G5.3

Kompresivne elastické pancuchové
nohavice kompresna trieda II. stupen,
panske

G77666

LONARIS Micro

G6.1

Kompresivny ramenny navlek a
kompresivna rukavica, kompresna
trieda II. stupen

G85106

Maxis SOFT

G6.2

Kompresivna rukavica, kompresna
trieda II. stupen

G72333

Thuasne

G6.3

Kompresivny ramenny navlek a
kompresivna rukavica, kompresna
trieda Il1. stupen

G29738

Lonaris Extra
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Kompresivna rukavica, kompresna

G6.4 trieda III. stupen G29740 Lonaris Extra -
pristroj na liecbu
presoterapiou
G8.1 Pristroj na kompresivnu liecbu G88139 Pneuven MEDI 6.7 -
PrisluSenstvo k pristroju na
kompresivnu liecbu, horna koncatina, Navlek na ruku
G8.2.1 PrisluSenstvo k Pneuven Bevuk / MEDI | G41617 S ramenom -
PrisluSenstvo k pristroju na
kompresivnu lie¢bu, dolna koncatina, Navlek na nohu
G8.2.2 PrisluSenstvo k Pneuven Bevuk / MEDI | G41623 7-komorovy -
G8.3 Podlozka pod kompresivny obviz G79883 MOBIDERM lymfedém
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4. Nacvik vydaja zdravotnickej pomocky na lekarsky poukaz

a)
Lekarsky poukaz
Zdravotna poistovia pacienta Kod lekdra AXXXXX001
| 1234 | Al 0001864
Meno a priezvisko Rodné ¢islo
XXXXX YYYYYYY DDMMRR/XXXX
Bydlisko
uuuuuuuU ¢ MMMMMMMMM Dg. 183.1
Predpisana pomocka Uhradi
Kéd G37411 poistovia poistenec
Segreta plus - high
Il. Kompresna trieda
Exp. Orig. No. | (unam)
D. S. pacient pouceny
Vydana pomécka
Kéd Spolu
Odévodnenie predpisu pomdcky: Predpisal - datum, odtlacok peciatky, podpis
PXXXXX001XXX
varixy s prejavmi chronickej vendznej insuficiencie, po szll(:i:OSf MUDr. Meno Priezvisko
prekonani povrchovej tromboflebitidy, hibokej flebotrombdzy, Interna
pri tehotenskych varixoch, potiatoéné formy lymfedému ambulancia, internista
1. pér za rok 2015 Uee Coto AXXXXX001
Potreba pomécky: trvalao docasnao DD.MM.RRRR
Schvalil - datum, odtlacok peciatky, podpis Vydal - datum, odtlacok peciatky, podpis
Poradové
Prijal dna Cislo Pripravil

Poukaz plati 1 mesiac odo dna vystavenia!

RieSenie: Zdravotnicka pomodcka G37411 Segreta plus - high I kompresnd trieda spiha
podmienky preskribéného obmedzenia (ANG, CCH, CHI, INT, DER, ORT) a mnoZstvového
limitu (dva pary za rok). Indika¢né obmedzenie a finan¢ny limit nie st uréené.
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b)

Lekarsky poukaz
Zdravotna poistovia pacienta Kéd lekara AXXXXX056
| 1234 | Al 0001864

Meno a priezvisko Rodné ¢islo
XXXXX YYYYYYY DDMMRR/XXXX
Bydlisko
vuuuuuU ¢ MMMMMMMMM Dg. 183.1
Predpisana pomocka Uhradi
Kéd G83678 poistovnia poistenec

Mediven ulcer kit

set na liecbu vredu predkolenia Ill. kom. tr.
Exp. Orig. No. | (unam)

D. S. pacient pouceny

Vydana pomocka

Kod Spolu
Odévodnenie predpisu pomdcky: Predpisal - datum, odtlacok peciatky, podpis
) o e PXXXXX056XXX
varix y s prejavmi zavaznej chronickej vendznej insuficiencie, spolognost
vsetky ostatné typy chronickej vendznej insuficiencie, s.r.o. MUDr. Meno Priezvisko
lymfedém Angiologicka
ambulancia, angiolog

Ulica ¢islo

set za rok 2015 Mesto AXXXXX056
Potreba pomdcky: trvalao docasnao DD.MM.RRRR
Schvdlil - ddtum, odtlacok peciatky, podpis Vydal - datum, odtlacok peciatky, podpis

Suhlas zdravotnej poistovne s Ghradou
zdravotnickej pomocky

Poradové
Prijal dna Cislo Pripravil

Poukaz plati 1 mesiac odo dna vystavenia!

RieSenie: Zdravotnicka pomocka G83678 Mediven ulcer kit set na liechu vredu predkolenia
III. kompresivna trieda spiiha podmienky preskribéného obmedzenia (ANG, CCH, DER),
mnozstvového limitu (set za rok), podmienku suhlasu zdravotnej poistovne s thradou
zdravotnickej pomdcky (ZP), indikacného obmedzenia na III. kompresnu triedu (variXy
S prejavmi zavaznej chronickej venoznej insuficiencie, vSetky ostatné typy chronickej
venoznej insuficiencie, lymfedém,). Finan¢ny limit nie je urceny.
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Lekarsky poukaz
Zdravotna poistovia pacienta Kéd lekdara AXXXXXX056
| 1234 | Al 0001864
Meno a priezvisko Rodné ¢islo
XXXXX YYYYYYY DDMMRR/XXXX
Bydlisko
UuuuuuuU ¢ MMMMMMMMM Dg. 183.1
Predpisana pomocka Uhradi
Kéd | G85106 ‘ poistoviia poistenec
Maxis SOFT

ramenny navlek, CG/CH Il kom. tr.
Exp. Orig. No. | (unam)
D. S. pacient pouceny

Vydana pomocka
Kod Spolu

Odévodnenie predpisu pomdcky: Predpisal - datum, odtlacok peciatky, podpis
PXXXXX056XXX
Spolo&nost

varixy s prejavmi chronickej vendznej insuficiencie, po s.r.0. MUDr. Meno Priezvisko
prekonani povrchovej tromboflebitidy, hlbokej flebotrombdzy,  Angiologicka

pri tehotenskych varixoch, pociatocné formy lymfedému ambulancia, angiolog
1. kus za rok 2015 este AXXXXX056
Potreba pomdcky: trvalao docasnao DD.MM.RRRR
Schvdlil - ddtum, odtlacok peciatky, podpis Vydal - datum, odtlacok peciatky, podpis
Poradové
Prijal dna Cislo Pripravil

Poukaz plati 1 mesiac odo dna vystavenia!

RieSenie:  Zdravotnicka pomdcka G85106 Maxis SOFT ramenny naviek, CG/CH II
kompresivna trieda spiiia podmienku preskribéného obmedzenia (ANG, CCH, CHI, INT,
RHB, ONK) a mnozstvového limitu (dva kusy za rok). Indikacné obmedzenie a finan¢ny
limit nie su urcené.
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d)

Lekarsky poukaz
Zdravotna poistovia pacienta Kéd lekara AXXXXX027
| 1234 | Al 0001864

Meno a priezvisko Rodné ¢islo
XXXXX YYYYYYY DDMMRR/XXXX
Bydlisko
vuuuuuu ¢ MMMMMMMMM Dg. 183.1
Predpisana pomocka Uhradi
Kéd G88139 poistovnia poistenec

Pristroj na lieCbu presoterapiou Pneuven MEDI 6.7
sekvencénd kompresivna drendz

Exp. Orig. No. | (unam)

D. S. pacient pouceny

Vydana pomocka

Kéd Spolu
Odévodnenie predpisu pomdcky: Predpisal - datum, odtlacok peciatky, podpis
kus za 5 rokov o PXXXXX 027XXX
Spolo¢nost
s.r.o. MUDr. Meno Priezvisko
Rehabilitaénd
ambulancia, fyziater
Ulica ¢islo
Mesto AXXXXX027
Potreba pomécky: trvalao docasnao DD.MM.RRRR
Schvalil - datum, odtlacok peciatky, podpis Vydal - datum, odtlacok peciatky, podpis

Suhlas zdravotnej poistovne s Uhradou
zdravotnickej pomocky

Poradové
Prijal dna Cislo Pripravil

Poukaz plati 1 mesiac odo dna vystavenia!

RieSenie: Zdravotnicka pomocka G88139 Pristroj na liecbu presoterapiou Pneuven MEDI
6.7 sekvencnd kompresivna drends spifia podmienku preskribéného obmedzenia (ANG,
RHB), mnozstvového limitu (kus za 5 rokov), podmienku suhlasu zdravotnej poistovne s
uhradou zdravotnickej pomdcky (ZP). Indikacné obmedzenie a finanény limit nie st urcené.
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Lekarsky poukaz
Zdravotna poistovia pacienta Koéd lekdra AXXXXX 018
| 1234 | Al 0001864

Meno a priezvisko Rodné ¢islo
XXXXX YYYYYYY DDMMRR/XXXX
Bydlisko
vuuuuuu ¢ MMMMMMMMM Dg. 183.1
Predpisana pomocka Uhradi
Kéd G93114 poistovnia poistenec

Nohavice pancuchové zdravotné

Kompresna trieda Il. liecba varixov S, M, L, XL, XXL
Exp. Orig. No. | (unam)

D. S. pacient pouceny

Vydana pomocka

Kéd Spolu
Odévodnenie predpisu pomdcky: Predpisal - datum, odtlacok peciatky, podpis
PXXXXX018XXX
L L Spolo¢nost

varixy s prejavmi chronickej venéznej insuficiencie, po sr.o. MUDr. Meno Priezvisko

prekonani povrchovej tromboflebitidy, hlbokej flebotrombézy, | permatologicka

pri tehotenskych varixoch, pociato¢né formy lymfedému ambulancia, dermatolog
Ulica &sl

1. kus za rok 2015 Mesto AXXXXX018

Potreba pomdcky: trvalao docasnao DD.MM.RRRR
Schvalil - datum, odtlac¢ok peciatky, podpis Vydal - datum, odtlacok peciatky, podpis

Poradové
Prijal dna Cislo Pripravil

RieSenie: Zdravotnicka pomodcka G93114 Nohavice pancuchové zdravotné, Kompresna
trieda II. liecba varixov S, M, L, XL, XXL spiﬁa podmienku preskribéného obmedzenia (ANG,
CCH, CHI, INT, DER), mnozstvového limitu (2 kusy za rok) a indikaéného obmedzenia
(varixy s prejavmi chronickejvenoznej insuficiencie, po prekonani povrchovej
tromboflebitidy, hlbokej flebotrombdzy, pri tehotenskych wvarixoch, pociatocné formy
lymfedému). Finan¢ny limit nie je urceny.
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5. Nespravne vypisany lekarsky poukaz na zdravotnicku pomocku

a)
Lekarsky poukaz
Zdravotna poistoviia pacienta Kéd lekara AXXXXX018
| 1234 | Al 0001864

Meno a priezvisko Rodné ¢islo
XXXXX YYYYYYY DDMMRR/XXXX
Bydlisko
vuuuuuuU ¢ MMMMMMMMM Dg. 183.1
Predpisana pomocka Uhradi
Kéd G88219 poistovia poistenec

Rukavnik kompresny JUZO Soft
velkost | - IV, kompresna trieda Il
Exp. Orig. No. Il (tres)

D. S. pacient pouceny

Vydana pomocka
Kéd

Spolu

Odévodnenie predpisu pomdcky:

Predpisal - datum, odtlacok peciatky, podpis

PXXXXX018XXX
MUDr. Meno Priezvisko

Spoloénost
S.r.o.

Angiologicka
ambulancia, dermatolég
Ulica ¢islo
Mesto AXXXXX 018
Potreba pomdcky: trvalao docasnao DD.MM.RRRR

Schvalil - datum, odtlacok peciatky, podpis

Poradové

Prijal dna Cislo Pripravil

Vydal - datum, odtlacok peciatky, podpis

Poukaz plati 1 mesiac odo dna vystavenia!

RieSenie: Zdravotnicka pomocka G88219 Rukavnik kompresny JUZO Soft, velkost I - IV,
kompresnd trieda II nespiiia podmienky preskribéného obmedzenia (ANG, CCH, CHI, INT,
RHB, ONK), mnozstvového limitu (dva kusy za rok), neuvedené indikacné obmedzenie na II.
kompresnu triedu ( variXy s prejavmi chronickej venodznej insuficiencie, po prekonani
povrchovej tromboflebitidy, hlbokej flebotrombozy, pri tehotenskych variXoch, pociatocné
formy lymfedému). Financy limit nie je urceny.
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b)

Podlozka pod kompresivny obvaz
Exp. Orig. No. V (quinque)
D. S. pacient pouceny

Vydana pomocka

Lekarsky poukaz
Zdravotna poistoviia pacienta Koéd lekara AXXXXX001
| 1234 | Al 0001864

Meno a priezvisko Rodné ¢islo
XXXXX YYYYYYY DDMMRR/XXXX
Bydlisko
vuuuuuu ¢ MMMMMMMMM Dg. C18.8
Predpisana pomocka Uhradi
Kéd G79883 poistovnia poistenec
MOBIDERM

Kéd Spolu
Odévodnenie predpisu pomdcky: Predpisal - datum, odtlacok peciatky, podpis
PXXXXX001XXX

Spolo&nost
sro. MUDr. Meno Priezvisko
Interna

ambuelaniia, internista

Ulica ¢islo
Mesto AXXXXX001

Potreba pomdcky: trvalao docasnao DD.MM.RRRR

Schvalil - datum, odtlacok peciatky, podpis

Poradové
Prijal dna Cislo Pripravil

Vydal - datum, odtlacok peciatky, podpis

Poukaz plati 1 mesiac odo dna vystavenia!

RieSenie: Zdravotnicka pomécka G79883 MOBIDERM, podlozka pod kompresivny obviz
nespliia podmienky preskribéného obmedzenia (ANG,DER,RHB,0ONK), mnoZstvového
limitu (dva kusy na kazda koncatinu za rok), neuvedené indikacné obmedzenie (lymfedém).

Finan¢ny limit nie je urceny.
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SKUPINA H — SERIOVO VYRABANE PRSNE EPITEZY

Zakladné podskupiny, triedy zdravotnickych pomécok skupiny H (Sériovo vyrabané
prsné epitézy) a ich mnoZstvové limity.

PODSKUPINA
NAZOV DRUHU
ZDRAVOTNICKEJ
POMOCKY

TRIEDA

MNOZSTVOVY
LIMIT

H1
SERIOVO VYRABANE
PRSNE EPITEZY -
POOPERACNE

raz v ramci jednej operacie

H2
SERIOVO VYRABANE
PRSNE EPITEZY -
SILIKONOVE

dva razy za dva roky
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1. Nacvik vyhl'adavania zdravotnickej pomocky podla kodu

uvedeného na zdravotnom poukaze

Pre ul'ahCenie identifikacie zdravotnickej pomdcky uvadzame kéd podskupiny zdravotnicke;j

pomocky.

Uloha: VyhPadaj nazov zdravotnickej pomécky a nazov podskupiny zdravotnickej

pomdcky:

Kod

zdravotnickej

pomocky

Podskupina

H53707

H1

H52639

H2

Spravne odpovede:

Kod

q . q , . . | Nazov zdravotnickej Dolpnok
Podskupina | Nazov podskupiny zdravotnickej o 1 . P
A pomocky nazvu
pomocky
L. , , , Prsnikova epitéza ANITA

Se.rl(r)vo vyrabanf: prsné teX tiln, prvotnd,
H1 epitezy-pooperacne H53707 obojstranna -

Sériovo vyrabané prsné epitézy- Epitézy prsné SYMPHONY
H2 silikonové H52639 vel’. 1-14 -
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2. Nacvik vyhPadavania mnoZstvového limitu pre zdravotnicku
pomocku

Uloha: VyhPadaj mnoZstvovy limit uvedenych zdravotnickych pomécok:

Kod
Podskupina | zdravotnickej Nazov zdravotnickej pomocky

pomocky
H1l H53707 Prsnikova epitéza ANITA teXtilna, prvotna, obojstranna
H?2 H52639 Epitézy prsné¢ SYMPHONY vel. 1 —14

Spravne odpovede:

Kod Nazov zdravotnickej MnozZstvovy
Podskupina Nazov podskupiny zdravotnickej R 1 . y
a pomocky limit
pomocky
Prsnikova epitéza ANITA | razZVv _rémci
Sériovo vyrabané prsné textilna, prvotna, jedngj .
H1 epitézy-pooperacné H53707 obojstranna operacic
Sériovo vyrabané prsné Epitézy prsné dva razy za
H2 epitézy-silikonové H52639 SYMPHONY vel. 1-14 dva roky
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3. Nacvik vyhPadavania indika¢ného obmedzenia zdravotnickej
pomocky

Uloha: VyhPadaj indika¢né obmedzenia uvedenych zdravotnickych pomdcok:

Kéd zdravotnickej

Podskupina T Nazov zdravotnickej pomocky

Prsnikova epitéza ANITA textilna, prvotna,
H1l H53707 obojstranna
H2 H52639 Epitézy prsné¢ SYMPHONY vel. 1 — 14

Spravne odpovede:

LG Nazov zdravotnickej
Podskupina | Nazov podskupiny zdravotnickej A MnozZstvovy limit
A pomocky
pomocky
Prsnikova epitéza taz v ramei iednei
Sériovo vyrabané prsné ANITA textilna, ramet jedne)
H1 epitézy-pooperacné H53707 prvotna, obojstranna operacie
Sériovo vyrabané prsné Epitézy prsné dva razy za dva roky
H2 epitézy-silikonové H52639 SYMPHONY vel. 1 14
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4. Nacvik vydaja zdravotnickej pomocky na lekarsky poukaz

a)
Lekarsky poukaz
Zdravotna poistoviia pacienta Koéd lekdara AXXXXX009
| 1234 | Al 0001864
Meno a priezvisko Rodné ¢islo
XXXX YYYYYYY DDMMRR/XXXX
Bydlisko
uuuuuuuU ¢ MMMMMMMMM Dg. C50.0
Predpisana pomocka Uhradi
Kéd H53707 poistovia poistenec
Prsnikova epitéza ANITA textilna, prvotnd, obojstranna
Exp. Orig. No. | (unam)
D. S. pacientka poucena
Vydana pomécka
Kéd Spolu
Odévodnenie predpisu pomocky: Predpisal - datum, odtlacok peciatky, podpis
PXXXXX009XXX
raz v ramci jednej operacie szl.(r).é:.OSf MUDr. Meno Priezvisko
Gynekologicka
ambulancia, gynekolog
este” AXXXXX009
Potreba pomécky: trvalao docasnao DD.MM.RRRR
Schvalil - datum, odtlacok peciatky, podpis Vydal - datum, odtlacok peciatky, podpis

Poradové
Prijal dna Cislo Pripravil

Poukaz plati 1 mesiac odo dna vystavenia!

Riesenie: Zdravotnicka pomécka H53707 Prsnikova epitéza ANITA teXtilnd, prvotnd,
obojstrannd splia podmienky preskribéného obmedzenia (CHI, GYN, ONK) a mnozstvového

limitu (raz v rdmci jednej operacie). Indikaéné obmedzenie a finan¢ny limit nie s urcené.
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b)

Lekarsky poukaz
Zdravotna poistovia pacienta Koéd lekara AXXXXX019
| 1234 | Al 0001864

Meno a priezvisko Rodné ¢islo
XXXXX YYYYYYY DDMMRR/XXXX
Bydlisko
vuuuuuU ¢ MMMMMMMMM Dg. 183.1
Predpisana pomocka Uhradi
Kéd H52639 poistovnia poistenec

Epitézy prsné SYMPHONY vel. 1-14
Sériovo vyrabané prsné epitézy-silikonové
Exp. Orig. No. | (unam)

D. S. pacientka poucena

Vydana pomocka

Kod Spolu
Odévodnenie predpisu pomdcky: Predpisal - datum, odtlacok peciatky, podpis
PXXXXX019XXX
Spoloénost . .
dva razy za dva roky s.ro. MUDr. Meno Priezvisko
Onkologicka
ambulancia, onkolég
Ulica &islo
Mesto AXXXXX019
Potreba pomdcky: trvalao docasnao DD.MM.RRRR
Schvdlil - ddtum, odtlacok peciatky, podpis Vydal - datum, odtlacok peciatky, podpis
Poradové
Prijal dna Cislo Pripravil

Poukaz plati 1 mesiac odo dna vystavenia!

RieSenie: Zdravotnicka pomocka H52639 Epitézy prsne SYMPHONY vel. 1-14, sériovo
vyrabané prsné epitézy-silikonove splia podmienky preskribéného obmedzenia (CHI, GYN,
ONK) a mnozstvového limitu (raz za dva roky). Indika¢né obmedzenia a finan¢ny limit nie su
urcene.
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SKUPINA J - HROMADNE VYRABANE ORTOPEDICKO —
PROTETICKE POMOCKY A PRISLUSENSTVO K NIM

Zakladné podskupiny, triedy zdravotnickych pomécok skupiny J (hromadne vyrabané
ortopedicko-protetické pomdcky a prislusenstvo k nim) a ich mnozstvové limity.

PODSKUPINA TRIEDA MNOZSTVOVY LIMIT
NAZOV DRUHU
ZDRAVO:['NICKEJ
POMOCKY
J1 ; J1.1 obuv ortopedicka par za rok
OBUV ORTOPEDICKA J1.2 obuv ortopedicka s diabetickou tipravou par za rok u diabetikov so znamkami
SERIOVO VYRABANA diabetickej nohy
5 J2 _|J2.1 vlozky ortopedické korekéné, absorpéné pér za rok
VLOZKY ORTOPEDICKE
SERIOVO.
VYRABANE
J3 J3 drobné pomdcky na nohu kus za rok
DROBNE POMOCKY NA
NOHU
; J4
ORTEZY DOLNEJ J4.1.1 ortézy ¢lenka bez vystuze kus za rok
KONCATINY J4.1.2 ortézy ¢lenka s vystuzou kus za rok
J4.2 ortézy proti prepadavaniu chodidla kus za rok

J4.3.1 ortézy kolenného kibu bez boénej vystuze | kus za rok

J4.3.2 ortézy kolenného kibu s bo&nou vystuzou, |kus za rok
dlahami bez kibu

J4.3.3 ortézy kolenného kibu s bo&nou vystuzou, |kus za rok
dlahami s kibom

J4.3.4 ortézy kolenného kibu statické, kus za rok
imobiliza¢né, bez aretacie pohybu

J4.3.5 ortézy kolenného kibu s aretaciu pohybu kus za rok

14.3.6 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
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PODSKUPINA TRIEDA MNOZSTVOVY LIMIT
NAZOV DRUHU
ZDRAVOTNICKEJ
POMOCKY
_J5
ORTEZY HORNEJ J5.1.1 ortézy zépistia a ruky bez vystuze kus za rok
KONCATINY J5.1.2 ortézy zapéstia a ruky s vystuzou kus za rok
J5.2 ortézy prstov kus za rok
J5.3.1 ortézy lakt’a bez vystuze dlahami kus za rok
J5.3.2 ortézy lakt'a s bo¢nou vystuzou dlahami kus za rok
J5.3.3 ortézy lakta s nastavitelnym rozsahom kus za rok
pohybu, kus za rok
J5.4 epikondylické pasky kus za rok
J5.5 ortézy pleca kus za rok
J5.6 zavesné a fixacné bandaze
] J6 5 J6.1.1 ortézy krénej chrbtice nevystuzené miakké | 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 | kus za rok
na tracheostémiu
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 kus za rok
a podpinky kus za rok
J6.3.2 pasy brusné bez chrbtovej vystuze kus za rok
s podpinkou
J6.3.3 pasy brusno-bedrové/s bedrovou vystuzou/ [s7za rok
kus za rok
J6.4.1 pasy prietrzové slabinové kus za rok
J6.4.2 pasy prietrzové brusné Kus za rok
J6.5 suspenzory kus za rok
J6.6 napominacie bandaze Kus za rok
J6.7 korzety
J6.8 ostatné ortézy trupu a panvy
g7 J7.1 abdukéné pomdcky I kus za rok
OSTATNE POMOCKY J7.2 abdukéné pomocky 11
VYSSIE NEZARADENE 7.3 abdukéné pomocky I11
J7.4 iné pomocky kus za rok
. J8 J 8.1 navleky kyptové osem kusov za rok
PRIS,LUSENSTVO , J 8.2 rukavice k protézam kozmetické dva kusy za rok
K PROTEZAM KONCATIN
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PODSKUPINA
NAZOV DRUHU
ZDRAVOTNICKEJ
POMOCKY

TRIEDA

MNOZSTVOVY LIMIT

J10
OPRAVA A UPRAVA
POMOCOK SERIOVEJ
VYROBY SKUPINY J

raz za rok

J11
LATKY INVAZiYNE
APLIKOVANE

J11.1.1 Latky invazivne aplikované
intraartikularne pre malé klby

jedna lieCebna kura tri injekcie za
Sest’ mesiacov, poSkodenie kostnej
chrupavky

(chondropatia I-11T) verifikovana
klinicky, rontgenologicky

J11.1.2.1 Latky invazivne aplikované
intraartikularne lie¢ebnd kura 3 injekcie za 6
mesiacov pre vel’ke klby

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

J11.1.2.2 Latky invazivne aplikované
intraartikularne - liecebna kura jedna injekcia za 6
mesiacovV pre velké klby

jedna liecebna kuira jedna injekcia do
6 ml za Sest’ mesiacov, poskodenie
kostnej chrupavky (chondropatia |-
III) verifikovana klinicky,
rontgenologicky alebo artroskopicky

J11.1.2.3 Latky invazivne aplikované
intraartikularne - lie¢ebnd kura na 12 mesiacov
pre velke klby

jedna lieCebna kuira za dvanast’
mesiacov, poSkodenie kostne;j
chrupavky (chondropatia I-111)
verifikovana klinicky,
rontgenologicky alebo artroskopicky

J11.2 Latky invazivne aplikované intravezikalne

jedna liecebna kura (Sest’ injekcii) za
tri mesiace
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1. Nacvik vyhl’adavania zdravotnickej pomocky podla kodu
uvedeného na zdravotnom poukaze

Pre ul’ahcenie identifikacie zdravotnickej pomdcky uvadzame koéd podskupiny zdravotnicke;j

Uloha: VyhPadaj nazov zdravotnickej pomécky a nazov podskupiny zdravotnickej

pomocky.

pomdcky:
Kod
zdravotnickej
pomocky Podskupina
J21413 J1.1
J58614 J1.2
J28878 J2
J69580 J3
J22130 J4.1.1.1
J39118 J4.1.1.2
J86364 J4.1.2.1
J79191 J4.1.2.2
J78499 J4.2
J83568 J43.1.1
J86366 J4.3.1.2
J86365 J4.3.2.1
J84872 J4.3.2.2
J78514 J4.3.3.1
J31499 J4.3.3.2
J30594 J4.3.3.3
J39124 J4.3.3.4
J69919 J4.3.4
J39122 J4.35.1
J69920 J4.3.5.2
J70403 J4.3.5.3
J72483 J4.3.6
J36820 J4.5.1
J79200 J4.5.2
J78506 J4.5.3
J22127 J4.5.4
J35020 J4.5.5
J83571 J5.1.1
J30604 J5.1.2
J39106 J5.2.1
J58433 J5.2.2
J71246 J5.2.3
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J83570 J5.3.1
J22125 J5.3.2
J87862 J5.3.3
J39134 J5.4
J27830 J5.5.1
J70416 1882
J39991 J5.6
J39791 J6.1.1
J32672 J6.1.2
J73144 J6.1.3
J34332 J6.1.4
J56587 J6.2.1.1
J60148 J6.2.1.2
J21008 J6.2.2.1
J70590 J6.2.2.2
J40004 J6.2.3
J36810 J6.3.1
J60611 J6.3.2
J88550 J6.3.3
J71252 J6.4.1
J39141 J6.4.2
J52715 J6.5
J39985 J6.6
J52711 J6.7
J74440 J6.8
J58373 J7.1
J70373 J7.2
J78524 J7.3
J52727 J7.4
J40965 J8.1
J52717 J8.2
J83708 J11.1.1
J89514 J11.1.2.1
J88673 J11.1.2.2
J90138 J11.1.2.3
J87157 J11.2
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Spravne odpovede:

Kod
Podskupi . . zdravotnic | Nazov zdravotnickej Dolpnok
Nazov podskupiny : A z
na kej pomocky nazvu
pomocky
pooperacna
J1.1 Obuv ortopedicka J21413 Pooperac¢ny sandal obuv
damska s
Obuv ortopedicka s diabetickou podosvou
J1.2 upravou J58614 Obuv ortop. diabet. OLA ISS
Vlozky ortopedické sériovo Ortopedické vlozky pre
J2 vyrabané J28878 prieéne ploché nohy detska
noc¢na
bandaz, na
hallux
J3 Drobné pomdcky na nohu J69580 ORTEX 024 valgus
J4.1.1.1 Ortézy ¢lenka bez vystuze J22130 Neoprénova bandaz ¢lenka -
navlek
Ortézy ¢lenka bez vystuze, ¢lenkovy, tex
J4.1.1.2 jednoduché J39118 MALLEOSOFT tilny
SO
silikonovymi
pelotami a
gumovym
J4.1.2.1 Ortézy Clenka s vystuzou, navleky | J86364 Ortéza ¢lenka CL-41 tahom
detska,
stabilizujica
¢lenkova
Ortézy Clenka s vystuzou, na ortéza, do
J4.1.2.2 zapinanie J79191 LIGACAST JUNIOR 140 cm
plastova
ortéza Clenka
prava/lava,
Ortézy proti prepadavaniu velkost’
J4.2 chodidla J78499 Dyna Ankle 50S1 obuvi
spevenie a
Ortézy kolenného kibu bez Bandaz na koleno elasticka stabilizacia
J4.3.1.1 vystuze, navleky, na zapinanie J83568 PT0301 kolena
S0
Ortézy kolenného kibu bez silikonovou
J4.3.1.2 vystuze, navleky J86366 Ortéza kolena KO-42 pelotou
SO
silikonovou
Ortézy kolenného kibu s bo¢nou pelotou a
vystuzou, dlahami bez pruzinovymi
J4.3.2.1 kibu,navleky J86365 Ortéza kolena KO-41 dlahami
S
pruzinovymi
postrannymi
Ortézy kolenného kibu s boénou dlahami a
vystuzou, dlahami bez kibu na Genu Carezza Wraparound ortvorom na
J4.3.2.2 zapinanie J84872 8362 patelu,

131




rozopinateln

a XXS-XXL
Ortézy kolenného kibu s boénou S
vystuzou, dlahami s kibom, postrannymi
J4.3.3.1 navleky jednoduché J78514 Ortéza kolena 8354 dlahami
priedusna
Ortézy kolenného kibu s boénou fixa¢na
vystuzou, dlahami s kibom, DRYTEX ECCONOMY kolenna
J4.3.3.2 navleky zlozité J31499 HINGED KNEE ortéza
liecebna
dlaha
kolenného
Ortézy kolenného kibu s boénou kibu s
vystuzou, dlahami s kibom na jednoduchym
J4.3.3.3 zapinanie | J30594 ORTEX 04 A kibom
Ortézy kolenného kibu s boénou
vystuzou, dlahami s kibom na kolenna
J4.3.3.4 zapinanie 11 J39124 LIGAFLE EVOLUTION ortéza
Ortézy kolenného kibu statické,
J4.3.4 imobiliza¢né bez aretacie pohybu | J69919 Genu Immobil 8060/8062 kolenna
Ortézy kolenného kibu s aretaciou LIGAFLEX EVOLUTION
J4.3.5.1 pohybu, kratke J39122 R.O.M, kolenna ortéza -
Ortézy kolenného kibu s aretaciou
J4.35.2 pohybu, dlhé I J69920 Genu Immobil Vario 8065-1 kolenna
rozsah
Ortézy kolenného kibu s aretaciou pohybu 0-
J4.35.3 pohybu, dlhé II J70403 ORTHOPOM 001 120"
patelarny
otvor,
vyberatel'na
vystuz,
Ortézy kolenného kibu na NK 525 Bandaz kolena so perforovany
J4.3.6 stabilizaciu pately J72483 zosilnenim okolo pately neopr.
Stehenny
J4.5.1 Bandaz stehnova pletena J36820 Rosanyta diel, k. tr. 111
Neoprén. bandaz stehna anatomicky
J4.5.2 Bandaz stehnova neoprénova J79200 Thuasne tvarovana
J4.5.3 Bandaz lytkova J78506 Bandaz lytka 8960 -
Neoprénova bandaz kolena infrapatellarn
J4.5.4 Infrapatellarna paska J22127 KO -1 a paska
stabiliza¢na
bandaz
Stabiliza¢na bandaz bedrového ORTEZA ORTIKA OR-25, bedrového
J4.5.5 kibu J35020 BEDROVY KLB kibu
dlha 1ks,
zmiernenie
Ortézy zapastia a ruky bez Bandaz na zapéstie elasticka bolesti,
J5.1.1 vystuze J83571 PT0305 terapia
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zapalu

fixa¢na dlaha

zapdstia -
velkd, prava,

J5.1.2 Ortézy zapéstia a ruky s vystuzou | J30604 ORTEX 07F dizka 30 cm
kratka, 50x

J5.2.1 Ortézy prstov jednoducha J39106 Dlaha na fixaciu prstov Al 17 mm
dlha, 90x 20

J5.2.2 Ortézy prstov zloZita J58433 Dlaha na fixaciu prstov A3 mm

J5.2.3 Ortézy prstov Specialna J71246 LIGAFLEX na palec
zmiernenie

BandaZ na laket’ elasticka bolesti a

J5.3.1 Ortézy lakta bez vystuze J83570 PT0304 opuchov

Neoprénova bandaz lakta LA

J5.3.2 Ortézy lakt’a s vystuzou J22125 -3 =
ortéza lakta s
limitom
hyperex

Ortézy lakta s nastavitelnym tenziex S -

J5.3.3 rozsahom pohybu J87862 Hyper EX 7124 XL
epikondylick

J5.4 Epikondylické pasky J39134 CONDYLEX a paska

Fixator ramenného kibu

J5.5.1 Ortézy pleca J27830 ORTEX 08 stredny -
abdukéna
dlaha,

J5.5.2 Ortézy pleca J70416 ORTHOPOM 015 univerzalna
S osovym
tahom
ramena +
slucka na
padnuty
palec, vel’.

Zaves HK "ACROFIX "- dospela, na

J5.6 Zavesné a fixacné bandaze J39991 modifikovany, kat. ¢.12071 PHK

Ortézy krénej chrbtice

J6.1.1 nevystuzené makké J39791 Golier extenény molitanovy -
pomdcka
odl'ahcujiica
a
stabilizujica
krénu

J6.1.2 Ortézy krénej chrbtice vystuzené | J32672 Golier extenény z polyetylénu | chrbticu
prislusenstvo

Prislusenstvo k ortézam kréne;j ku golierom

J6.1.3 chrbtice J73144 Stabilizator Philadelphia Philadelphia
fixator,
pomdcka
odlah¢ujuca

Ortézy krénej chrbtice vystuzené s krénu

J6.1.4 otvorom na tracheostémiu J34332 Philadelphia chrbticu
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Pasy bedrové neoprénové

J6.2.1.1 nevystuzené J56587 Pés bedrovy - vel'ky -
Pasy bedrové neoprénové podporny, s
J6.2.1.2 vystuzené J60148 Dorsum M - TempNT vystuzou
Pésy bedrové textilné pruzné bez bedrovy pas
J6.2.2.1 vystuze J21008 Bedrovy pas zensky elasticky
Pasy bedrové textilné pruzné SACRO-LUMBAR speviiovaci
J6.2.2.2 vystuzené J70590 SUPPORT driekovy pas
textilny
bedrovy pas
s bedrovou
Pésy bedrové textilné vystuzou,
J6.2.3 nepruzné/pevné/ J40004 Bedrovy pas zensky 128 cm
Pésy brusné bez chrbtovej vystuze Navlek brusny zdravotny do velkosti 70 -
J6.3.1 a podpinky J36810 30 cm 90
Brusny pas gumiteXovy
Pasy brusné bez chrbtovej vystuze velkost 116-122 cm, 122- pas zosilneny
J6.3.2 s podpinkou J60611 128 cm podpinkou
S,M,L, XL,
Pasy brusno-bedrové/s bedrovou XXL -
J6.3.3 vystuzou/ J88550 Pas lumbo-sakralny PA - 41 bedrova
slabinovy,
J6.4.1 Pasy prietrzové slabinové J71252 ORTEL-prietrzovy pas obojstranny
STOMEX -
brusny pas
STOMEX - brusny pas prietrZzovy
J6.4.2 Péasy prietrzové brusné J39141 prietrzovy pre stomikov pre stomikov
J6.5 Suspenzory J52715 Suspenzor ¢. 10 -
na nespravne
postavenie
lopatiek a
hrudnej
chrbtice, kat.
Napominacia bandaz TG, vel’. | ¢.
J6.6 Napominacie bandaze J39985 6, 7 06370,07370
vel. S/M/L.
Pomocka pre
ahka
Korzet gumiteX tilny vratane | deformitu
J6.7 Ortézy trupu a panvy J52711 4 kusov dlah chrbtice
rebrovy pas
J6.8 Ostatné ortézy trupu a panvy J74440 RE- 21 damsky
J7.1 Abdukéné pomocky [ J58373 Pavlikove remence -
J7.2 Abdukéné pomocky 11 J70373 SWASH ortéza velkost’ 1-4
J7.3 Abdukcéné pomocky 111 J78524 Abduk¢na ortéza 28110 detska
pomocka na
spevnenie
¢lenkového
J7.4 Iné pomocky J52727 ManZeta extencnd na DK kibu
Navlek kyptovy ZLANA, vel'. | rozmer 27 x
J8.1 Navleky kyptové J40965 12 80 cm
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J8.2

Rukavice k protézam kozmetické

J52717

Rukavica kozmeticka

sucast’ na
protézu HK

J11.1.1

Latky invazivne aplikované
intraartikularne pre malé klby

J83708

Sinovial 0,8 mini

1x 1ml

J11.1.2.1

Latky invazivne aplikované
intraartikularne liecebnd kura 3
injekcie za 6 mesiacov pre vel'ké
kiby

J89514

Fermathron Plus

1x 2 ml

J11.1.2.2

Latky invazivne aplikované
intraartikularne - lieCebna kura
jedna injekcia za 6 mesiacov pre
vel'ké kiby

J88673

HYALONE

60mg/4ml

J11.1.2.3

Latky invazivne aplikované
intraartikularne - lieCebna ktra na
12 mesiacov pre vel'ké klby

J90138

Synvisc-One®

hylan G-F
20, 1x6ml

J11.2

Latky invazivne aplikované
intravezikalne

J87157

laluril

1x 50ml
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2. Nacvik vyhPadavania mnoZstvového limitu pre zdravotnicku
pomocku

Uloha: VyhPadaj mnoZstvovy limit uvedenych zdravotnickych pomécok:

Podskupina Ei(i‘(;votnickej Nazov zdravotnickej pomocky
pomocky

J1.1 J21413 Pooperacny sandal

J1.2 J58614 Obuv ortop. diabet. OLA

J2 J28878 Ortopedické vlozky pre prieéne ploché nohy

J3 J69580 ORTEX 024

J4.1.11 J22130 Neoprénova bandaz ¢lenka

J4.1.1.2 J39118 MALLEOSOFT

J4.1.2.1 J86364 Ortéza ¢lenka CL-41

J4.1.2.2 J79191 LIGACAST JUNIOR

J4.2 J78499 Dyna Ankle 50S1

J43.1.1 J83568 Bandaz na koleno elasticka PT0301

J4.3.1.2 J86366 Ortéza kolena KO-42

J43.2.1 J86365 Ortéza kolena KO-41

J4.3.2.2 J84872 Genu Carezza Wraparound 8362

J4.3.3.1 J78514 Ortéza kolena 8354

J4.3.3.2 J31499 DRYTEX ECCONOMY HINGED KNEE

J4.3.3.3 J30594 ORTEX 04 A

J4.3.3.4 J39124 LIGAFLEX EVOLUTION

J4.34 J69919 Genu Immobil 8060/8062

J4.35.1 J39122 LIGAFLEX EVOLUTION R.O.M, kolenna ortéza

J4.3.5.2 J69920 Genu Immobil Vario 8065-1

J4.35.3 J70403 ORTHOPOM 001

J4.3.6 J72483 NK 525 Bandaz kolena so zosilnenim okolo pately

J4.5.1 J36820 Rosanyta

J4.5.2 J79200 Neoprén. bandaz stehna Thuasne

J4.5.3 J78506 Bandaz lytka 8960
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J4.5.4 J22127 Neoprénova bandaz kolena KO - 1

J455 J35020 ORTEZA ORTIKA OR-25, BEDROVY KLB
J5.1.1 J83571 Bandéz na zapastie elasticka PT0305

J5.1.2 J30604 ORTEX 07F

J5.2.1 J39106 Dlaha na fixaciu prstov Al

J5.2.2 J58433 Dlaha na fixaciu prstov A3

J5.2.3 J71246 LIGAFLEX

J5.3.1 J83570 Bandéz na laket’ elastickd PT0304

J5.3.2 J22125 Neoprénova bandaz lakta LA -3

J5.3.3 J87862 Hyper EX 7124

J5.4 J39134 CONDYLEX

J5.5.1 J27830 Fixator ramenného kibu ORTEX 08 stredny
J5.5.2 J70416 ORTHOPOM 015

J5.6 J39991 Zaves HK "ACROFIX"- modifikovany, kat. ¢.12071
J6.1.1 J39791 Golier extenény molitanovy

J6.1.2 J32672 Golier exten¢ny z polyetylénu

J6.1.3 J73144 Stabilizator Philadelphia

J6.1.4 J34332 Philadelphia

J6.2.1.1 J56587 Pés bedrovy - velky

J6.2.1.2 J60148 Dorsum M - TempNT

J6.2.2.1 J21008 Bedrovy pas zensky

J6.2.2.2 J70590 SACRO-LUMBAR SUPPORT

J6.2.3 J40004 Bedrovy pas zensky

J6.3.1 J36810 Navlek brusny zdravotny do 30 cm

J6.3.2 J60611 Brusny pas gumitexovy vel'kost 116-122 cm, 122-128 cm
J6.3.3 J88550 Pés lumbo-sakralny PA - 41

J6.4.1 J71252 ORTEL-prietrzovy pas

J6.4.2 J39141 STOMEX - brusny pas prietrzovy pre stomikov
J6.5 J52715 Suspenzor €. 10

J6.6 J39985 Napominacia bandaz TG, vel. 6, 7

J6.7 J52711 Korzet gumitextilny vratane 4 kusov dlah

137




J6.8 J74440 RE- 21

J7.1 J58373 Pavlikove remence

J7.2 J70373 SWASH ortéza

J7.3 J78524 Abduk¢na ortéza 28L10
J7.4 J52727 Manzeta extenénd na DK
J8.1 J40965 Navlek kyptovy ZLANA, vel’. 12
J8.2 J52717 Rukavica kozmeticka
J11.1.1 J83708 Sinovial 0,8 mini
Ji1.1.21 J89514 Fermathron Plus
J11.1.2.2 J88673 HYALONE

J11.1.2.3 J90138 Synvisc-One®

J11.2 J87157 laluril
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Spravne odpovede:

Podskupi . . Kod , | Nazov zdravotnickej MnoZstvovy
Nazov podskupiny zdravotnic A N
na kej pomocky limit
o L . par za rok
J1.1 Obuv ortopedickd J21413 Pooperacny sandal
par za rok u
diabetikov so
znamkami
Obuv ortopedicka s diabetickou diabetickej
J1.2 upravou J58614 Obuv ortop. diabet. OLA nohy
Vlozky ortopedické sériovo Ortopedické vlozky pre pér za rok
J2 vyrabané J28878 prie¢ne ploché nohy
J3 Drobné pomdcky na nohu J69580 ORTEX 024 kus za rok
34111 | Ortézy Slenka bez vstuze 122130 Neoprénova bandz dlenka | KUSZarok
Ortézy clenka bez vystuze, KUS 73 rok
J4.1.1.2 jednoduché J39118 MALLEOSOFT
Ortézy ¢lenk: ystuzou, .
14121 | oy CEmEA S VYSTHEOH 186364 Ortéza &lenka CL-41 kus za rok
Ortézy Clenka s vystuzou, na
34122 | zapinanie 379191 LIGACAST JUNIOR OB
Ortézy proti prepadavaniu kus za rok
J4.2 chodidla J78499 Dyna Ankle 50S1
Ortézy kolenného kibu bez Bandaz na koleno elasticka kus za rok
J4.3.1.1 vystuze, navleky, na zapinanie J83568 PT0301
Ortézy kolenného kibu bez kus za rok
J4.3.1.2 vystuze, navleky J86366 Ortéza kolena KO-42
Ortézy kolenného kibu s boénou
V}'lstuiou, dlahami bez kus za rok
J4.3.2.1 klbu,navleky J86365 Ortéza kolena KO-41
Ortézy kolenného kibu s bocnou
vystuzou, dlahami bez klbu na Genu Carezza Wraparound kus za rok
J4.3.2.2 zapinanie J84872 8362
Ortézy kolenného kibu s boénou
vystuzou, dlahami s kibom, Ortéza kolena 8354 kus za rok
J4.3.3.1 navleky jednoduché J78514
Ortézy kolenného kibu s boénou
vystuzou, dlahami s kibom, DRYTEX ECCONOMY kus za rok
J4.3.3.2 navleky zlozité J31499 HINGED KNEE
Ortézy kolenného kibl} s bo¢nou
vystuzou, dlahami s klbom na kus za rok
J4.3.3.3 zapinanie [ J30594 ORTEX 04 A
Ortézy kolenného kibu s boénou
vystuzou, dlahami s kibom na kus za rok
J4.3.3.4 zapinanie 11 J39124 LIGAFLEX EVOLUTION
Ortézy kolenného kibu statické, Vi 7 el %
J4.3.4 imobiliza¢né bez aretacie pohybu | J69919 Genu Immobil 8060/8062
Ortézy kolenného kibu s LIGAFLEX EVOLUTION kus za rok
J4.35.1 aretaciou pohybu, kratke J39122 R.O.M, kolenna ortéza
Ortézy kolenného kibu s Vs 7
J4.3.5.2 aretaciou pohybu, dlhé 1 J69920 Genu Immobil Vario 8065-1
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Ortézy kolenného kibu s

4 kus za rok
J4.3.5.3 aretaciou pohybu, dlhé 11 J70403 ORTHOPOM 001
Ortézy kolenného kibu na NK 525 Bandaz kolena so kus za rok
J4.3.6 stabilizaciu pately J72483 zosilnenim okolo pately
J4.5.1 Bandaz stehnova pletena J36820 Rosanyta kus za rok
Neoprén. bandaz stehna
J4.5.2 Bandaz stehnova neoprénova J79200 Thuashe KSRk
1453 Bandaz Iytkova 378506 Bandéz Iytka 8960 kus za rok
Neoprénova bandaz kolena kus za rok
J4.5.4 Infrapatellarna paska J22127 KO-1
Stabiliza¢na bandaz bedrového ORTEZA ORTIKA OR-25, kus za rok
J45.5 kibu J35020 BEDROVY KLB
Ortézy zapdstia a ruky bez Bandaz na zapaistie elasticka Vel 2 Tl
J5.11 vystuze J83571 PT0305
J5.1.2 Ortézy zéapistia a ruky s vystuzou | J30604 ORTEX 07F kus za rok
J5.2.1 Ortézy prstov jednoduché J39106 Dlaha na fixaciu prstov Al kus za rok
35.2.2 Ortézy prstov zlozita 158433 Dlaha na fixaciu prstov A3 | Kuszarok
J5.2.3 Ortézy prstov $pecialna J71246 LIGAFLEX kus za rok
Bandaz na laket’ elasticka
35.3.1 Ortézy lakta bez vistuze 183570 PT0304 kus za rok
Neoprénova bandaz lakta kus za rok
J5.3.2 Ortézy lakta s vystuzou J22125 LA-3
Ortézy lakt’a s nastavitelnym kus za rok
J5.3.3 rozsahom pohybu J87862 Hyper EX 7124
J5.4 Epikondylické pasky 139134 CONDYLEX kus za rok
Fixator ramenného kibu kus za rok
J5.5.1 Ortézy pleca J27830 ORTEXx 08 stredny
J5.5.2 Ortézy pleca J70416 ORTHOPOM 015 kus za rok
Zaves HK "ACROFIX"- kus za rok
J5.6 Zavesné a fixa¢né bandaze J39991 modifikovany, kat. ¢.12071
Ortézy krénej chrbtice Kils 73 rok
J6.1.1 nevystuzené mikké J39791 Golier exten¢ny molitanovy
J6.1.2 Ortézy krénej chrbtice vystuzené | J32672 Golier extenény z polyetylénu | Kus za rok
Prislusenstvo k ortézam krénej L 2 (16l
J6.1.3 chrbtice J73144 Stabilizator Philadelphia
Ortézy krénej chrbtice vystuzené kus za rok
J6.1.4 s otvorom na tracheostomiu J34332 Philadelphia
Pasy bedrové neoprénové kus za rok
J6.2.1.1 nevystuzené J56587 Pas bedrovy - velky
Pasy bedrové neoprénové kus za rok
J6.2.1.2 vystuzené J60148 Dorsum M - TempNT
Pasy bedrove textilné pruzné bez kus za rok
J6.2.2.1 vystuze J21008 Bedrovy pés zensky
Pasy bedrové textilné pruzné SACRO-LUMBAR KUS za rok
J6.2.2.2 vystuzené J70590 SUPPORT
Pasy bedrové textilné kus za rok
J6.2.3 nepruzné/pevné/ J40004 Bedrovy pas zensky
Pasy brusné bez chrbtovej Navlek brusny zdravotny do KUS za rok
J6.3.1 vystuze a podpinky J36810 30 cm
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Brusny pas gumiteXovy

Pasy brusné bez chrbtovej A kus za rok
36.3.2 vstuZe s podpinkou 360611 pelkosigiilopieagemtazs
Pésy brusno-bedrové/s bedrovou kus za rok
J6.3.3 vystuzou/ J88550 Pés lumbo-sakralny PA - 41
16.4.1 Pésy prietrzové slabinové J71252 ORTEL-prietrzovy pés kus za rok
. STOM EX - brusny pés kus za rok
J6.4.2 Pésy prietrzové brusné J39141 prietrzovy pre stomikov
J6.5 Suspenzory J52715 Suspenzor &. 10 kus za rok
Napominacia bandaz TG, kus za rok
J6.6 Napominacie bandaze J39985 vel’. 6, 7
Korzet gumitextilny vratane
J6.7 Ortézy trupu a panvy J52711 4 kusov dlah B 2 (LS
J6.8 Ostatné ortézy trupu a panvy J74440 RE- 21 kus za rok
J7.1 Abdukéné pomocky [ J58373 Pavlikove remence kus za rok
J7.2 Abdukéné pomdcky 11 J70373 SWASH ortéza kus za rok
J7.3 Abduké&né pomdcky 111 178524 Abdukéna ortéza 28L10 kus za rok
J7.4 Iné pomocky J52727 Manzeta exten¢na na DK kus za rok
Navlek kyptovy ZLANA, osem kusov za
J8.1 Navleky kyptové J40965 vel. 12 rok
J8.2 Rukavice k protézam kozmetické | J52717 Rukavica kozmeticka dva kusy za rok
jedna lie¢ebna kara
tri injekcie za Sest’
mesiacov,
poskodenie kostnej
chrupavky
(chondropatia I-111)
, g , . , verifikovana
Latky invazivne aplikované Klinicky,
J11.1.1 intraartikuldrne pre malé klby J83708 Sinovial 0,8 mini rontgenologicky
jedna lie¢ebna kara
tri injekcie do 2,5
ml za Sest’
mesiacov,
poskodenie kostnej
chrupavky
. . , . . (chondropatia I-111)
Latky invazivne gpllkovane verifikovana
intraartikularne lieGebna kara 3 klinicky,
injekcie za 6 mesiacov pre velké rontgenologicky
J11.1.2.1 | kiby 189514 Fermathron Plus alebo artroskopicky
jedna lie¢ebna kara
jedna injekcia do 6
ml za Sest’
mesiacov,
poskodenie kostnej
chrupavky
. . ; . . (chondropatia I-111)
Latky invazivne apllkovane verifikovana
intraartikularne - lie¢ebna ktra klinicky,
jedna injekcia za 6 mesiacov pre rontgenologicky
J11.1.2.2 | velké kiby 188673 HYALONE alebo artroskopicky
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Latky invazivne aplikované
intraartikularne - lieCebna ktra

jedna lieebna kuara
za dvanast’
mesiacov,
poskodenie kostnej
chrupavky
(chondropatia I-111)
verifikovana
klinicky,
rontgenologicky

J11.1.2.3 | na 12 mesiacov pre velké kiby J90138 Synvisc-One® alebo artroskopicky
) ) jedna lie¢ebna kura
Latky invazivne aplikované (8est’ injekcif) za tri

J11.2 intravezikalne J87157 laluril mesiace
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3. Nacvik vyhPadavania indika¢ného obmedzenia zdravotnickej
pomocky
Uloha: VyhPadaj indika¢né obmedzenia uvedenych zdravotnickych pomdcok:

Skupina J hromadne vyrabané ortopedicko-protetické pomocky a prislusenstvo k nim
nema urcéené indikacné obmedzenie.
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4. Nacvik vydaja zdravotnickej pomocky na lekarsky poukaz

a)
Lekarsky poukaz
Zdravotna poistovia pacienta Kod lekdra AXXXXX 010
| 1234 | Al 0001864

Meno a priezvisko Rodné ¢islo
XXXXX YYYYYYY DDMMRR/XXXX
Bydlisko
vuuuuuu ¢ MMMMMMMMM Dg. M 21.37
Predpisana pomocka Uhradi
Kéd 121413 poistovia poistenec

Pooperaény sandal
Pooperacna obuv

Exp. Orig. No. | (unam)(par)
D. S. pacient pouceny

Vydana pomocka

Kod Spolu
Odévodnenie predpisu pomdcky: Predpisal - datum, odtlacok peciatky, podpis
PXXXXX010XXX
, Spoloénost . .
1 par zarok 2015 s.ro. MUDr. Meno Priezvisko
Chirurgicka
ambulancia, chirurg
Pvesto AXXXXX010
Potreba pomécky: trvalao docasnao DD.MM.RRRR

Schvalil - datum, odtlacok peciatky, podpis

Poradové

Prijal dna Cislo Pripravil

Vydal - datum, odtlacok peciatky, podpis

Poukaz plati 1 mesiac odo dna vystavenia!

RieSenie: Zdravotnicka pomdcka J21413 Pooperacny sanddl, pooperacnd obuv spiha
podmienky preskribéného obmedzenia (OPR, ORT, RHB, TRA, CHI) a mnozstvového limitu
(par za rok). Indika¢né obmedzenie a finan¢ny limit nie st urcené.
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b)

Lekarsky poukaz
Zdravotna poistovia pacienta Kod lekara AXXXXX011
| 1234 | Al 0001864

Meno a priezvisko Rodné Cislo
XXXXX YYYYYYY DDMMRR/XXXX
Bydlisko
vuuuuuU ¢ MMMMMMMMM Dg. Q66.5
Predpisana pomocka Uhradi
Kéd 152719 poistovria poistenec

Vlozka ortop. na pozdiz. a prie¢. ploché nohy
podporu a korekciu klenby, ddamska

Exp. Orig. No. | (unam)(par)

D. S. pravidelne pouzivat

Vydana pomocka

Kod Spolu
Odévodnenie predpisu pomdcky: Predpisal - datum, odtlacok peciatky, podpis
PXXXXX011XXX
, Spolo&nost . .
1 par za rok 2015 s.r.o. MUDr. Meno Priezvisko
Ortopedicka
ambulancia, ortopéd
Ulica ¢islo
Mesto AXXXXX011
Potreba pomdcky: trvalao docasnao DD.MM.RRRR
Schvdlil - ddtum, odtlacok peciatky, podpis Vydal - datum, odtlacok peciatky, podpis
Poradové
Prijal dna Cislo Pripravil

Poukaz plati 1 mesiac odo dna vystavenia!

RieSenie: Zdravotnicka pomocka J52719 Viozka ortop. na pozdlz. a priec. ploché nohy,
podporu a korekciu klenby, dimska spiiia podmienky preskribéného obmedzenia (OPR,
ORT, RHB, TRA) a mnozstvového limitu (par za rok). Indikacné obmedzenie a finanény
limit nie su uréené.
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noc¢nd bandaz, na hallux valgus
Exp. Orig. No. Il (duas)
D. S. pouzivat pocas noci

Vydana pomocka

Lekarsky poukaz
Zdravotna poistovia pacienta Kod lekara AXXXXX011
| 1234 | Al 0001864

Meno a priezvisko Rodné Cislo
XXXXX YYYYYYY DDMMRR/XXXX
Bydlisko
vuuuuuU ¢ MMMMMMMMM Dg. Q66.5
Predpisana pomocka Uhradi
Kéd 169580 poistovria poistenec
ORTEX 024

obe nohy)

s.r.o.
Ortopedicka

MUDr. Meno Priezvisko

Kod | | Spolu
Odévodnenie predpisu pomdcky: Predpisal - datum, odtlacok peciatky, podpis
. PXXXXX011XXX
1 kus za rok na jednu nohu 2015 (2ks za spolognost

ambulancia, ortopéd
Ulica ¢islo
Mesto AXXXXX011
Potreba pomdcky: trvalao docasnao DD.MM.RRRR

Schvalil - datum, odtlacok peciatky, podpis

Poradové

Prijal dna Cislo Pripravil

Vydal - datum, odtlacok peciatky, podpis

Poukaz plati 1 mesiac odo dna vystavenia!

Riesenie: Zdravotnicka pomdcka J69580 ORTEX 024, nocnad bandaz, na hallux valgus spifla
podmienky preskribéného obmedzenia (OPR, ORT, RHB, TRA, CHI) a mnozstvového limitu
(kus za rok na jednu nohu). Indika¢né obmedzenie a financny limit nie st urcené.
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d)

Lekarsky poukaz
Zdravotna poistovia pacienta Kéd lekara AXXXXX027
| 1234 | Al 0001864

Meno a priezvisko Rodné ¢islo
XXXXX YYYYYYY DDMMRR/XXXX
Bydlisko
vuuuuuu ¢ MMMMMMMMM Dg. M94.97
Predpisana pomocka Uhradi
Kéd 122130 poistovnia poistenec

Neoprénova bandaz ¢lenka
Ortézy ¢lenka bez vystuze
Exp. Orig. No. | (unam)

D. S. pacient pouceny

Vydana pomocka

Kéd

Spolu

Odovodnenie predpisu pomocky:

1 kus za rok 2015

Predpisal - datum, odtlacok peciatky, podpis

PXXXXX027XXX
Spolo&nost
s.r.o. MUDr. Meno Priezvisko

Rehabilitaénd

ambulancia, fyziater
Ulica ¢islo
Mesto AXXXXX027
Potreba pomdcky: trvalao docasnao DD.MM.RRRR

Schvalil - datum, odtlacok peciatky, podpis

Poradové

Prijal dna Cislo Pripravil

Vydal - datum, odtlacok peciatky, podpis

Poukaz plati 1 mesiac odo dna vystavenia!

RieSenie: Zdravotnicka pomoécka J22130 Neoprénova banddz Clenka, Ortézy clenka bez
vystuze splha podmienky preskribéného obmedzenia (OPR, ORT, RHB, TRA, CHI) a

mnozstvového limitu (kus za rok). Indikaéné obmedzenie a finanény limit nie s uréené.
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Lekarsky poukaz
Zdravotna poistovia pacienta Kéd lekara AXXXXX027
| 1234 | Al 0001864

Meno a priezvisko Rodné ¢islo
XXXXX YYYYYYY DDMMRR/XXXX
Bydlisko
vuuuuuu ¢ MMMMMMMMM Dg. M61.16
Predpisana pomocka Uhradi
Kéd 183568 poistovnia poistenec

Bandaz na koleno elasticka PT0301
Ortézy kolenného kibu bez vystu?
Exp. Orig. No. | (unam)

D. S. pacient pouceny

Vydana pomocka

Kéd Spolu
Odévodnenie predpisu pomdcky: Predpisal - datum, odtlacok peciatky, podpis
PXXXXX027XXX
Spoloénost . .
1 kus za rok 2015 s.ro. MUDr. Meno Priezvisko
Rehabilitaénd
ambulancia, fyziater
Ulica ¢islo
Mesto AXXXXX027
Potreba pomdcky: trvalao docasnao DD.MM.RRRR

Schvalil - datum, odtlacok peciatky, podpis

Poradové
Prijal dna Cislo

Pripravil

Vydal - datum, odtlacok peciatky, podpis

Poukaz plati 1 mesiac odo dna vystavenia!

RieSenie: Zdravotnicka pomécka J83568 Bandaz na koleno elasticka PTO301, ortézy
kolenného klbu bez vystuz spliia podmienky preskribcného obmedzenia (OPR, ORT, RHB,
TRA, CHI) a mnozstvového limitu (kus za rok). Indikacné obmedzenie a finanény limit nie st

uréené.

148



f)

ORTEZA ORTIKA OR-25, BEDROVY KLB
stabilizaéna bandaz bedrového kibu
Exp. Orig. No. | (unam)

D. S. pacient pouceny

Vydana pomocka
Kéd

Lekarsky poukaz
Zdravotna poistovia pacienta Koéd lekara AXXXXX013
| 1234 | Al 0001864

Meno a priezvisko Rodné ¢islo
XXXXX YYYYYYY DDMMRR/XXXX
Bydlisko
vuuuuuu ¢ MMMMMMMMM Dg. $70.7
Predpisana pomocka Uhradi
Kéd 135020 poistovnia poistenec

Spolu

1 kus za rok 2015

Odovodnenie predpisu pomocky:

Predpisa

| - datum, odtlacok peciatky, podpis

Spolo¢nost
s.r.o.
Ambulancia
Urazovej
chirurgie,
Ulica ¢islo
Mesto

chirurg

AXXXXX013

PXXXXX013XXX
MUDr. Meno Priezvisko

Potreba pomdcky: trvalao docasnao

DD.MM.RRRR

Schvalil - datum, odtlacok peciatky, podpis

Poradové
Prijal dna Cislo

Pripravil

Vydal - datum, odtlacok peciatky, podpis

Poukaz plati 1 mesiac odo dna vystavenia!

RieSenie: Zdravotnicka pomdcka J35020 Orzéza ORTIKA OR-25, bedrovy kib, stabilizacna
bandaz bedrového klbu splia podmienky preskribéného obmedzenia (CHI, OPR, ORT, RHB,
TRA) a mnozstvového limitu (kus za rok). Indikaéné obmedzenie a finan¢ny limit nie st

uréené.
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9)

Hyper EX 7124

Ortéza lakta s limitom hyperex tenziex S -XL
Ortézy lakta s nastavitelnym rozsahom pohybu
Exp. Orig. No. | (unam)

D. S. pacient pouceny

Vydana pomocka

Lekarsky poukaz
Zdravotna poistovia pacienta Koéd lekara AXXXXX013
| 1234 | Al 0001864

Meno a priezvisko Rodné ¢islo
XXXXX YYYYYYY DDMMRR/XXXX
Bydlisko
vuuuuuu ¢ MMMMMMMMM Dg. $70.7
Predpisana pomocka Uhradi
Kéd 187862 poistovnia poistenec

Kéd

Spolu

Odovodnenie predpisu pomocky:

Predpisa

| - datum, odtlacok peciatky, podpis

1 kus za rok 2015

Spolo¢nost
s.r.o.
Ambulancia
Urazovej
chirurgie,
Ulica ¢islo
Mesto

chirurg

AXXXXX013

PXXXXX013XXX
MUDr. Meno Priezvisko

Potreba pomdcky: trvalao docasnao

DD.MM.RRRR

Schvalil - datum, odtlacok peciatky, podpis

Poradové
Prijal dna Cislo Pripravil

Vydal - datum, odtlacok peciatky, podpis

Poukaz plati 1 mesiac odo dna vystavenia!

RieSenie: Zdravotnicka pomocka J87862 Hyper EX 7124, ortéza lakta s limitom hypereX
tenziex S — XL, ortézy lakta s nastavitelnym rozsahom pohybu spiha podmienky
preskribéného obmedzenia (OPR, ORT, RHB, TRA, CHI) a mnozstvového limitu (kus za
rok). Indika¢né obmedzenie a finan¢ny limit nie st urcené.
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h)

Golier extencny z latexu

Pomocka odlahcujuca a stabilizujuca krént chrbticu
Exp. Orig. No. | (unam)

D. S. nosit nepretrzite pocas dna

Vydana pomocka

Lekarsky poukaz
Zdravotna poistovia pacienta Kéd lekara AXXXXX037
| 1234 | Al 0001864

Meno a priezvisko Rodné ¢islo
XXXXX YYYYYYY DDMMRR/XXXX
Bydlisko
vuuuuuu ¢ MMMMMMMMM Dg. M12.88
Predpisana pomocka Uhradi
Kéd 132669 poistovnia poistenec

Poradové
Prijal dna Cislo Pripravil

Kéd Spolu
Odévodnenie predpisu pomocky: Predpisal - datum, odtlacok peciatky, podpis
PXXXXX037XXX
1 kus za rok 2015 v | MUDr. Meno Priezvisko
uliac??ii:znr\;i:;to neurochirurg
AXXXXX037
Potreba pomdcky: trvalao docasnao DD.MM.RRRR
Schvdlil - ddtum, odtlacok peciatky, podpis Vydal - datum, odtlacok peciatky, podpis

Poukaz plati 1 mesiac odo dna vystavenia!

Riesenie: Zdravotnicka pomocka J32669 Golier extencny z latexu , pomécka odlahcujica a
stabilizujuca krénu chrbticu splha podmienky preskribéného obmedzenia (CHI, NCH, OPR,
ORT, RHB, TRA) a mnozstvového limitu (kus za rok). Indika¢né obmedzenie a finanény

limit nie st urcené.
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Korzet gumitextilny vratane 4 kusov dlah

Exp. Orig. No. | (unam)
D. S. nosit pravidelne

Vydana pomocka
Kéd

vel. S/M/L. Pomécka pre lahku deformitu chrbtice

Lekarsky poukaz
Zdravotna poistovia pacienta Kod lekara AXXXXX011
| 1234 | Al 0001864

Meno a priezvisko Rodné Cislo
XXXXX YYYYYYY DDMMRR/XXXX
Bydlisko
vuuuuuu ¢ MMMMMMMMM Dg. M21.01
Predpisana pomocka Uhradi
Kéd 152711 poistovria poistenec

Spolu

Odovodnenie predpisu pomocky:

1 kus za rok 2015

Predpisal - datum, odtlacok peciatky, podpis

PXXXXX011XXX
Spolo&nost

s.r.o. MUDr. Meno Priezvisko
Ortopedicka

ambulancia, ortopéd
Ulica ¢islo
Mesto AXXXXX011
Potreba pomdcky: trvalao docasnao DD.MM.RRRR

Schvalil - datum, odtlacok peciatky, podpis

Poradové

Prijal dna Cislo Pripravil

Vydal - datum, odtlacok peciatky, podpis

Poukaz plati 1 mesiac odo dna vystavenia!

RieSenie: Zravotnicka pomocka J52711 Korzet gumitextilny vratane 4 kusov dlah, vel. S/M/L,
pomdocka pre lahku deformitu chrbtice splha podmienky preskribéného obmedzenia
(OPR,ORT,RHB,TRA,CHI) a mnozstvového limitu (kus za rok). Indikaéné obmedzenie a

finan¢ny limit nie st urcené.
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J)

Perinka abdukénd KARINA abdukcia 26 c¢cm, 28 cm, 30
cm

Vyberatelnha abdukéna viozka

Exp. Orig. No. | (unam)

D. S. nosit pravidelne

Vydana pomocka

Lekarsky poukaz
Zdravotna poistovia pacienta Kod lekara AXXXXX011
| 1234 | Al 0001864

Meno a priezvisko Rodné Cislo
XXXXX YYYYYYY DDMMRR/XXXX
Bydlisko
vuuuuuu ¢ MMMMMMMMM Dg. P07.12
Predpisana pomocka Uhradi
Kéd 139982 poistovria poistenec

Poradové
Prijal dna Cislo Pripravil

Kéd Spolu
Odévodnenie predpisu pomdcky: Predpisal - datum, odtlacok peciatky, podpis
PXXXXX011XXX

Spolo&nost i i

1 kus za rok 2015 s.ro. MUDr. Meno Priezvisko
Ortopedicka
ambulancia, ortopéd
Ulica ¢islo

Mesto AXXXXXOll
Potreba pomdcky: trvalao docasnao DD.MM.RRRR
Schvalil - datum, odtlac¢ok peciatky, podpis Vydal - datum, odtlacok peciatky, podpis

Poukaz plati 1 mesiac odo dna vystavenia!

RieSenie: Zdravotnicka pomécka J39982 Perinka abdukcnd KARINA abdukcia 26 cm, 28
cm, 30 cm, vyberatelna abdukcna vilozka splha podmienky preskribéného obmedzenia (OPR,
ORT) a mnozstvového limitu (kus za rok). Indikaéné obmedzenie a finan¢ny limit nie su

uréené.
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SKUPINA K — REHABILITACNE A KOMPENZACNE
POMOCKY

Zakladné podskupiny, triedy zdravotnickych pomécok skupiny K (rehabilitacné
a kompenza¢né pomocky) a ich mnozstvové limity a indikaéné obmedzenia.

PODSKUPINA TRIEDA MNOZSTVOVY INDIKACNE OBMEDZENIA
NAZOV DRUHU LIMIT
ZDRAVOTNICKEJ
POMOCKY
K1 K1.1 Palice jednoduché kus za dva roky

PALICE PODPORNE S
PRISLUSENSTVOM

K1.2 Palice s trojbodovou a viachodovou

kus za dva roky

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

oporou gumy na palice Styri
kusy za rok
dva kusy za rok
K1.3 Palice pre nevidiacich, orientaéné dva kusy za rok
K1.4 Palice pre nevidiacich, signalizacné kus za dva roky
K1.5 Palice pre nevidiacich, oporné
K2 i K2.1 Barly predlaktové pre dospelych par alebo kus za dva
BA;(LY PODPORNE, K2.2 Barly predlaktové detské roky
A P;;;%%ggﬁ;?; ) K2.3 Barly podpazusné pre dospelych par alebo kus za dva

roky

K2.6 Barly podpazusné detské

K2.7 Barly s trojbodovou oporou

K2.8 Barly so §tvorbodovou oporou

par alebo kus za dva
roky

K2.9 Stvornozky podporné

K2.10 Prislusenstvo a doplnky

par alebo kus za dva
roky

par alebo kus za dva
roky

par alebo kus za dva
roky

dva kusy za dva roky

gumy na barly Styri
kusy za rok, ostatné
pomocky kus za dva
roky
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PODSKUPINA TRIEDA MNOZSTVOVY | INDIKACNE OBMEDZENIA
NAZOV DRUHU LIMIT
ZDRAVOTNICKEJ
POMOCKY
K3 K3.1.1 Podusky, podlozky a vankuase dva kusy za rok
ANTIDEKUBITNE A antidekubitné, polohovacie — malé jednoduché
POLOHQVAC'E dlika strany 60 cm dva kusy za rok
POMOCKY K3.1.2 Podusky, podlozky a vankuse
aptidekubitné, polohovacie — malé [dva kusy za rok
dlzka strany 60 cm
K3.1.3 Podusky, podlozky a vankuse kus za rok
antidekubitné, polohovacie —
stredné dizka strany 60-120 cm kus za dva roky
K3.1.4 Podlozky celotelové antidekubitné kus za dva roky
dlzka strany nad 120 cm
K3.1.5 Podlozky AD hl}ajlvy a krku kus 2a dva roky
= kus za dva roky
K3.1.6 Podlozky hlavy a krku KUS 72 Dar Tok
. - - pét rokov
K3.1.7 Podlozky antidekubitné pre koncatiny
K3.2.1 Matrace AD polohovacie bez odkézanost’ na trvalé pouZzivanie
kompresoru 16zka pri imobilite,
K3.2.2 Matrace AD polohovacie kus za pit rokov nesebestacnosti, stave
s kompresorom vyzadujicom oSetrovatel'sku
starostlivost’
dva kusy za dva roky
K3.2.3 Matrace AD polohovacie s tvarovou dva kusy za dva roky
pamétou
dva kusy za dva roky
K3.3 Valce rehabilitaéné polohovacie dva kusy za dva roky
K3.4 Polvalce rehabilitacné polohovacie dva kusy za dva roky
K3.5 Kliny rehabilita¢né polohovacie dva kusy za dva roky
K3.6 Podlozky podhlavniky rehabilitacné na dva kusy za dva roky
polohovanie hlavy a krku
K3.7 Podlozky rehabilitacné na polohovanie
kon¢atin alebo trupu |
K3.8 Podlozky rehabilitatné na polohovanie
kon¢atin alebo trupu II
K3.9 Polohovacie pomdcky rehabilitaéné
ostatné
K4 K4.1 Zavesy, dlahy statické a dynamické kus za tri roky I |
POMOCKY'NA a pod.
REHABILITACIU kus za tri roky funkéné poruchy pohybového
HORNEJ KONCATINY A | g4 5 Rehabilitadné pomdcky dynamické systému,
DOLNEJ KONCATINY hypermobilita
K5 K5.1 Drzadla / madla / pevné tri kusy jednorazovo
POMOCKY

UCAHCUJUCE OSOBNU
HYGIENU - VANOVE,
SPRCHOVACIE

K5.2 Drzadla / madla / sklopné

tri kusy jednorazovo

K5.3 Dosky, sedadlé a stol¢eky vanové

kus jednorazovo

K5.4 Stolceky, sedadla a stolicky sprchovacie

kus jednorazovo
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PODSKUPINA TRIEDA MNOZSTVOVY | INDIKACNE OBMEDZENIA
NAZOV DRUHU LIMIT
ZDRAVOTNICKEJ
POMOCKY

K6 K6.1 ZvySovate WC, podstavce a sedadla kus jednorazovo

POMOCKY , toaletné kus jednorazovo

ULCAHCUJUCE OSOBNU K6.2 Lezadla toaletné detské s oporou trupu kus jednorazovo
G N TSIy K6.3 Stolicky a kresla toaletné so zbernou

nadobou kus jednorazovo

kus jednorazovo

K6.4 Toaletné zberné nadoby / WC misy /

K6.5 Ostatné hygienické, kompenzacné
a oSetrovacie pomocky vyssie

nezaradené
K7
POMOCKY K7 Drzadl na nadoby, pribor a pod. tri kusy za tri roky
UCAHCUJUCE PRIJEM
A PRIPRAVU POTRAVIN
K8 K8 Navliekage pan¢uch a pod. kus jednorazovo
POMOCKY
UZAHCUJUCE
OBLIEKANIE A
VYZLIEKANIE
K9 i K9.1 Pristroje inhalaéné, doplnky, kus jednorazovo
KOMPENZACNE A prislusenstvo kus jednorazovo
REHABILITACNE K9.2 Pristroje inhala¢né dyzové a kompresové | kus jednorazovo
POMOCKY VYSSIE K9.3 Pristroje inhalacné ultrazvukové
A Eﬁééﬁggﬁgﬁv o : kus jednorazovo
(INHALACNE, K9.5.1 V}:fdychomery rvlizkorozsa'hové pre de'tl kus jednorazovo
VYDYCHOMERY, OX K9.5.2 V}fdychomery standardne.pre dgspelych kus j_ednorazovo
YGENATORY, K9.6.1 Pristroje na oxygenoterapiu k 16zku kus jednorazovo
RESPIRACNE poistenca _ _
VENTILACNE A INE) K9.6.2 Pristroje na ox;:genoteraplu kus jednorazovo
s moznost'ou
obmedzeného pohybu poistenca kus jednorazovo
K9.6.3 Pristroje na oxygenoterapiu bez kus jednorazovo
obmedzenia pohybu poistenca dva kusy za mesiac
K9.7 Fyzioterapeutické pomdcky 60 kusov za mesiac
K9.8.1 Fyzioterapeutické pristroje kus jednorazovo
K9.8.2 Filtre k fyzioterapeutickym pristrojom [ protézy raz za rok
K9.8.3 Katétre k fyzioterapeutickym pristrojom
K9.8.4 Terapeuticka ORL pomocka jedno balenie na 2
K9.9.1 Protézy hlasové mesiace
K9.9.2 Prislusenstvo ostatné 30 ks za mesiac
K9.9.3 Prislusenstvo raz za pit’ rokov
K9.9.4 Tracheostomicky filter jeden kus za dva
K9.9.5 Tracheostomické kanyly, kovové mesiace
K9.9.6 Tracheostomické kanyly, plastové
kus jednorazovo
K9.10 Ventilaéné pristroje kus jednorazovo
K9.11 Ventila¢né pristroje CPAP na terapiu rizikovy pacient s tazko
spankového apnoe nastavite'nou terapeutickou
raz za desat’ rokov hodnotou INR s vyskytom
K9.13.1 Pristroj na meranie zraZanlivosti Krvi zdvaznjch komplikacii pri
24 kusov za rok celozivotnej antikoagulacnej
K9.13.2 Pruzky k pristroju na meranie liecbe
zrazanlivosti krvi
K9.14 Diagnosticka pomocka kus jednorazovo
K10 podla potreby
OPRAVA POMOCOK uZivatela
SKUPINY K
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1. Nacvik vyhladavania zdravotnickej pomocky podla kodu
uvedeného na zdravotnom poukaze

Pre ulahcenie identifikécie zdravotnickej pomocky uvadzame koéd podskupiny zdravotnickej

Uloha: VyhPadaj nazov zdravotnickej pomdcky a nazov podskupiny zdravotnickej

pomocky.

pomocky:
Kod
zdravotnickej
pomocky Podskupina
K20116 K1.1
K39093 K1.2
K59593 K1.3
K59598 K1.4
K59590 K1.5
K76935 K2.1
K39096 K2.2
K20504 K2.3
K20348 K2.4
K20505 K2.5
K59599 K2.10
K39937 K3.1.1
K39940 K3.1.2
K58334 K3.1.3
K39947 K3.1.4
K81912 K3.1.5
K39944 K3.1.6
K71335 K3.1.7
K58346 K3.2.1.1
K58347 K3.2.1.2
K37781 K3.2.2
K65349 K3.2.3
K39899 K3.3
K39911 K3.4
K39923 K3.5.1
K39926 K3.5.2
K39932 K3.5.3
K39933 K3.5.4
K58342 K3.6
K39949 K3.7
K39955 K3.8
K58338 K3.9
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K65386 K3.10
K60156 K4.1
K30924 K4.2
K39551 K5.1
K71336 K5.2
K81923 K5.3
K65367 K5.4
K69299 K6.1
K28413 K6.2
K86011 K6.3
K65372 K6.4
K73082 K6.5
K71344 K7
K59885 K8.1
K74653 K9.2
K68588 K9.3
K58388 K9.5.1
K58387 K9.5.2
K70130 K9.6.1
K70142 K9.6.2
K81177 K9.6.3
K68110 K9.7
K68589 K9.8.1
K70458 K9.8.2
K70449 K9.8.3
K59346 K9.8.4
K57845 K9.9.1
K92583 K9.9.2
K89534 K9.9.3
K90403 K9.9.4
K90283 K9.9.5
K37964 K9.9.6
K70157 K9.10
K79795 K9.11.1
K82753 K9.11.2
K70141 K9.12.1
K79796 K9.12.2
K79542 K9.13.1
K79718 K9.13.2
K72640 K9.14
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Spravne odpovede:

Podskupin Kéd Nazov
a Nazov podskupiny zdravotnicke | zdravotnickej Dolpnok nazvu
j pomécky pomocky
Podporna palica
duralova 850 - 1
K1l.1 Palice jednoduché K20116 000 mm -
Néstavec
Palice s trojbodovou a viachodovou Stvorstopy
K1.2 oporou K39093 ErilensFD93C | -
Slepecka palica, | dlha, teleskopicka
K1.3 Palice pre nevidiacich, orientaéné K59593 biela 3 dielna
Slepecka palica
biela,
K1.4 Palice pre nevidiacich, signaliza¢né K59598 signaliza¢na skladacia 7- dielna
oporna
Slepecka palica | teleskopicka 2-
K1.5 Palice pre nevidiacich, oporné K59590 biela dielna
Barla
francuzska
K2.1 Barly predlaktové pre dospelych K76935 predlaktova 87-117,5 cm
Barla duralova
francuzska predlaktova
K2.2 Barly predlaktové detské K39096 Erilens FDD 91 | detska
Barla drevena - 1290, 1325,
K2.3 Barly podpazusné pre dospelych K20504 velkd jasenova 1365,1400 mm
Barla drevena moznost’
podperna mala - | nastavenia: 856,
K2.4 Barly podpazusné pre dospelych mala K20348 92 888, 920 mm
Barly podpazusné pre dospelych Barla drevena - | 1160, 1195, 1230
K2.5 stredna K20505 stredna mm
Rotacna
K2.10 Prislugenstvo a doplnky K59599 koncovka -
polohovacia a
prev. pomocka pre
Pol. AD dlhodobo
Podusky, podlozky a vankuse poduska, leziacich,
antidekubitné, polohovacie malé nepres., 35x 35 | nepreSivana
K3.1.1 jednoduché ( dizka strany 60 cm) K39937 cm s oblieckou
polohovacia a
prev. pomdcka pre
Pol. AD dlihodobo
Podusky, podlozky a vankuse poduska, leziacich,
antidekubitné, polohovacie malé ( presiv., 45x 37 | preSivana
K3.1.2 dizka strany 60 cm) K39940 cm, S oblieckou
Podusky, podlozky a vankuse Vankus pod
antidekubitné, polohovacie-stredné zadok 60x 65 | polohovacia
K3.1.3 (dizka strany 60-120 cm) K58334 cm 927 pomdcka
polohovacia a
prev. pomdcka pre
Pol. AD dlhodobo
poduska, leziacich,
Podlozky celotelové antidekubitné presiv., 200 x presivana, na celu
K3.1.4 (dizka strany nad 120 cm) K39947 90 cm postel

159




Podlozka

Podlozky antidekubitné hlavy a krku s anatomicka na S tvarovou
K3.1.5 tvarovou pamatou K81912 kr¢. chrbticu pamitou
polohovacia a
prev. pomocka pre
Polohovatelna dlihodobo
Podlozky hlavy a krku bez tvarovej podlozka hlavy | leziacich s
K3.1.6 pamite K39944 a krku oblieckou
Antidekubitny
K3.1.7 Podlozky antidekubitné pre koncatiny K71335 chranic paty -
Matrace AD polohovacie bez
K3.2.1.1 kompresoru dospely K58346 Matrac rozmer 195x 85 cm
Matrace antidekubitné polohovacie bez
K3.2.1.2 kompresoru detsky K58347 Matrac detsky 125 x 65 cm
Matrac
antidekubitny s
Matrace antidekubitné polohovacie s kompresoromz | 1730x 850x 63
K3.2.2 kompresorom K37781 polyuretanu mm
Matrace antidekubitné polohovacie s Antidekubitny
K3.2.3 tvarovou pamatou K65349 matrac 195x 88x 7 cm
Pol. valec zakl.,
priem. 5x 50 na polohovanie
cm, kat. ¢. trupu a koncatin,
K3.3 Valce rehabilitacné polohovacie K39899 01220 povrch tvrdsi
Pol. polvalec
zakl., vys. 3% na polohovanie
50 cm, kat. ¢. trupu a koncatin,
K3.4 Polvalce rehabilitacné polohovacie K39911 01230 povrch tvrdsi
Polohovaci klin | na oSetrenie
pre skoliotikov | skolidzy roznej
K3.5.1 Kliny rehabilitaéné pre skoliotikov K39923 20x 50x 90 cm | etiologie
podpora cievneho
Polohovaci klin | a lymf. systému,
kolenny, 20 st., | vyska 12 cm,
Kliny rehabilitacné polohovacie pre modif., kat. €. dotykova plocha
K3.5.2 kondatiny K39926 01271 froté
na 25-stupiiovi
abdukciu
Polohovaci klin | bedrového kibu,
abdukény, bez pripinania,
Kliny rehabilitaéné polohovacie modif., maly, dotykova plocha
K3.5.3 abduk¢né maly K39932 kat. ¢. 01282 froté
na 25-stupiiova
abdukciu
Polohovaci klin | bedrového kibu,
abdukény, bez pripinania,
Kliny rehabilita¢né polohovacie modif., velky, dotykova plocha
K3.5.4 abdukéné velky K39933 kat. ¢. 02282 froté
polohovacia
pomocka pri
Podlozky, podhlavniky rehabilitaéné na Podhlavnik chron. bolestiach
K3.6 polohovanie hlavy a krku K58342 polohovaci 921 | hlavy a chrbtice
Polohovacia
podlozka 3 cm,
Podlozky rehabilitaéné na polohovanie 13x 20 cm, kat. | na polohovanie
K3.7 koncatin alebo trupu I K39949 ¢. 01260 trupu a koncatin
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Polohovacia

podlozka 5
PodloZky rehabilitaéné na polohovanie cm,13x 30 cm, | na polohovanie
K3.8 koncatin alebo trupu II K39955 kat. ¢. 02261 trupu a koncatin
Vankaus rektalny
Polohovacie pomébcky rehabilita¢né 40x 40 cm polohovacia
K3.9 ostatné | K58338 938 pomocka
Podpora
chrbtice do
postele s
moznostou ak nie je postel’
Polohovacie pomdcky rehabilitaéné nastavenia polohovacia,
K3.10 ostatné 11 K65386 sklonu nosnost’ 100 kg
Zavesy, dlahy statické a dynamické a Terapeuticka
K4.1 pod. K60156 hmota na cviéenie ruky
dynamicka
K4.2 Rehabilitacné pomocky dynamické K30924 PC vankus sedacia podlozka
drzadlo na okraj
K5.1 Drzadla ( madla) pevné K39551 Drzadlo na vanu | vane
Drzadlo
oblukové hlinikové, vhodné
K5.2 Drzadla ( madla ) sklopné K71336 sklopné kwcC
Doska vanova s
K5.3 Dosky, sedadla a stoléeky vanové K81923 madlom -
hlinikova
Stol¢eky, sedadla a stolicky Sprchovacia konstrukcia,
K5.4 sprchovacie K65367 stolicka nosnost’ 100 kg
Zvysovace WC, podstavce a sedadla Clipper 11
K6.1 toaletné K69299 nadstavec vyska 10 cm
30x 70 cm,
Detské lezadlo nosnost’ do 35 kg,
K6.2 Lezadla toaletné detské s oporou trupu | K28413 do vane hmotnost’ 5 kg
Stolicky a kresla toaletné so zbernou Toaletné kreslo | nosnost’ 130 kg,
K6.3 nadobou K86011 kovové TK-K caltinené
Misa WC s
K6.4 Toaletné zberné nadoby WC misy K65372 krytom plastova, farebna
Ostatné hygienické, kompenzacné a
osetrovacie pomocky vyssie Dvojschodik PP
K6.5 nezaradené K73082 5531 vyska 41,5 cm
Pomocky ulah¢ujuce prijem a pripravu
potravy. Drzadla na nadoby, pribor a Stolik 16zkovy s nastavite'nou
K7 pod. K71344 mobilny vyskou
Navliekac
K8.1 Navliekace pancich K59885 pancuch - Anna_ | -
Pristroj na
inhala¢nti
Pristroje inhalacné dyzové a terapiu PARI
K9.2 kompresorovy K74653 BOY SX typ 085
rozmer
aerosolovych
cGastic 0,3-3
K9.3 Pristroje inhala¢né ultrazvukové K68588 Inhalator F-202 | micron
vydychomer pre
K9.5.1 Vydychomery nizkorozsahové pre deti | K58388 Asmalert deti
Vydychomery Standardné pre vydychomer pre
K9.5.2 dospelych K58387 Respalert dospelych
Pristroje na oXygenoterapiu k 16zku koncentrator
K9.6.1 pacienta K70130 DeVILBISS kyslika
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Pristroje na oxygenoterapiu s Koncentrator
moznost'ou obmedzeného pohybu kyslika s prislusenstvom,
K9.6.2 pacienta K70142 FREESTYLE prenosny
Koncentrator vyroba
kyslikovy koncentrov.kyslik
K9.6.3 Pristroje na oxygenoterapiu K81177 EverGo a
PEP/RMT
K9.7 Fyzioterapeutické pomocky K68110 Dychacia maska | velkost 5
elektricka
K9.8.1 Fyzioterapeutické pristroje K68589 F-20 odsavacka
saci
mikrobiologicky
K9.8.2 Filtre k fyzioterapeutickym pristrojom | K70458 MEVACS filter, hydrofobny
Katétre k fyzioterapeutickym
K9.8.3 pristrojom K70449 MEVACS odsavaci katéter
autoinsuflaény set
pre deti do 6
K9.8.4 Terapeutickd ORL pomocka K59346 OTOVENT rokov
PROVOX Il prislusenstvo -
hlasova protéza | zavadzac, kefka,
K9.9.1 Protézy hlasové K57845 s prisluSenstvom | zatka
fixacna paska na
kanylu rozne druhy, 4 10
K9.9.2 Prislusenstvo ostatné K92583 Optiflausch ks
PROVOX naplast’ pre
naplaste Flex pouzivanie HME
K9.9.3 PrisluSenstvo K89534 iDerm filtrov 20 ks
filter vzduchu
K9.9.4 Tracheostomicky filter K90403 HME Laryvox 30 kusov
kanyla
tracheostomicka | strieborna, rzne
K9.9.5 Tracheostomické kanyly, kovové K90283 Silvervent typy
Shiley -
laryngektomick | dvojplastova, bez
K9.9.6 Tracheostomické kanyly, plastové K37964 a kanyla manzety, plastova
RESPIRONICS
BiPAP
K9.10 Ventila¢né pristroje BiPAP K70157 Harmony S/T s prislusenstvom
prislusenstvo:
prepravna taska,
Ventila¢né pristroje CPAP na terapiu DC adaptér,
spankového apnoe s prisluSenstvom kyslikovy ventil,
K9.11.1 bez zvlhcovaca K79795 CPAP 20e maska
Ventilaéné pristroje CPAP na terapiu zvlhcovag,
spankového apnoe s prislusenstvom a Sandman Intro pamétova karta,
K9.11.2 zvlhé¢ovaCom K82753 HC CPAP filter vzduchu
RESPIRONICS
COMFORTGE | nosova maska,
K9.12.1 Ostatné prislusenstvonosova maska K70141 L vel'kost’ P, S,M,L
zvlhcovac
vyhrievaci k
K9.12.2 Ostatné prislusenstvo zvlhcovac K79796 CLICK 2 CPAP 20e
analyzator
K9.13.1 Pristroj na meranie zrazanlivosti krvi K79542 CoaguChekX'S | koagulaény
Prazky k pristroju na meranie CoaguChekX S | testovacie prazky,
K9.13.2 zrazanlivosti krvi K79718 test 424 ks
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rychly test na

diagnostiku
CardioDetect akutneho infarktu
K9.14 Diagnosticka pomocka K72640 combi myokardu (AIM)
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1. Nacvik vyhl’adavania mnoZstvového limitu pre zdravotnicku
pomocku

Uloha: VyhPadaj mnoZstvovy limit uvedenych zdravotnickych pomécok:

Podskupina ;fi(i‘(:lvotnickej Nazov zdravotnickej pomocky
pomocky
K1.1 K20116 Podporna palica duralova 850 - 1 000 mm
K1.2 K39093 Nastavec Stvorstopy Erilens FD 93 C
K1.3 K59593 Slepecka palica, biela
K1.4 K59598 Slepecka palica biela, signaliza¢na
K1.5 K59590 Slepecka palica biela
K2.1 K76935 Barla franctzska predlaktova
K2.2 K39096 Barla franctzska Erilens FDD 91
K2.3 K20504 Barla drevend - vel’kd jasenova
K2.4 K20348 Barla drevend podpernd mala - 92
K2.5 K20505 Barla drevend - stredna
K2.10 K59599 Rota¢na koncovka
K3.1.1 K39937 Pol. AD poduska, nepres., 35x 35 cm
K3.1.2 K39940 Pol. AD poduska, presiv., 45x 37 cm,
K3.1.3 K58334 Vankus pod zadok 60x 65 cm 927
K3.1.4 K39947 Pol. AD poduska, presiv., 200 x 90 cm
K3.1.5 K81912 Podlozka anatomicka na kr¢. chrbticu
K3.1.6 K39944 Polohovatelna podlozka hlavy a krku
K3.1.7 K71335 Antidekubitny chrani¢ paty
K3.2.1.1 K58346 Matrac rozmer
K3.2.1.2 K58347 Matrac detsky
K3.2.2 K37781 Matrac antidekubitny s kompresorom z polyuretanu
K3.2.3 K65349 Antidekubitny matrac
K3.3 K39899 Pol. valec zakl., priem. 5x 50 cm, kat. ¢. 01220
K3.4 K39911 Pol. polvalec zakl., vys. 3x 50 cm, kat. ¢. 01230
K3.5.1 K39923 Polohovaci klin pre skoliotikov 20x 50x 90 cm
K3.5.2 K39926 Polohovaci klin kolenny, 20 st., modif., kat. ¢. 01271
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Polohovaci klin abduk¢ény, modif., maly, kat. ¢.

K3.5.3 K39932 01282
Polohovaci klin abdukény, modif., velky, kat. €.
K3.5.4 K39933 02282
K3.6 K58342 Podhlavnik polohovaci 921
Polohovacia podlozka 3 cm, 13x 20 cm, kat. ¢.
K3.7 K39949 01260
Polohovacia podlozka 5 ¢cm,13x 30 cm, kat. ¢.
K3.8 K39955 02261
K3.9 K58338 Vankus rektalny 40x 40 cm 938
Podpora chrbtice do postele s moznost'ou nastavenia
K3.10 K65386 sklonu
K4.1 K60156 Terapeuticka hmota
K4.2 K30924 PC vankas
K5.1 K39551 Drzadlo na vaiiu
K5.2 K71336 Drzadlo oblukové sklopné
K5.3 K81923 Doska vanova s madlom
K5.4 K65367 Sprchovacia stolicka
K6.1 K69299 Clipper Il nadstavec
K6.2 K28413 Detské lezadlo do vane
K6.3 K86011 Toaletné kreslo kovové TK-K
K6.4 K65372 Misa WC s krytom
K6.5 K73082 Dvojschodik PP 5531
K7 K71344 Stolik 16Zkovy mobilny
K8.1 K59885 Navliekac¢ panc¢ich - Anna
K9.2 K74653 Pristroj na inhala¢ntl terapiu PARI BOY SX
K9.3 K68588 Inhalator F-202
K9.5.1 K58388 Asmalert
K9.5.2 K58387 Respalert
K9.6.1 K70130 DeVILBISS
K9.6.2 K70142 Koncentrator kyslika FREESTYLE
K9.6.3 K81177 Koncentrator kyslikovy EverGo
K9.7 K68110 PEP/RMT Dychacia maska
K9.8.1 K68589 F-20
K9.8.2 K70458 MEVACS
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K9.8.3 K70449 MEVACS

K9.8.4 K59346 OTOVENT

K9.9.1 K57845 PROVOX I hlasova protéza s prisluSenstvom
K9.9.2 K92583 fixa¢na paska na kanylu Optiflausch
K9.9.3 K89534 PROVOX naplaste FlexiDerm
K9.9.4 K90403 filter vzduchu HME Laryvox

K9.9.5 K90283 kanyla tracheostomické Silvervent
K9.9.6 K37964 Shiley - laryngektomicka kanyla
K9.10 K70157 RESPIRONICS BiPAP Harmony S/T
K9.11.1 K79795 CPAP 20e

K9.11.2 K82753 Sandman Intro HC CPAP

K9.12.1 K70141 RESPIRONICS COMFORTGEL
K9.12.2 K79796 CLICK 2

K9.13.1 K79542 CoaguChekx S

K9.13.2 K79718 CoaguChekx S test

K9.14 K72640 CardioDetect combi

166




Spravne odpovede:

Kod Nazov MnozZstvovy
Podskupina | Nazov podskupiny zdravotnickej | zdravotnickej limit
pomocky pomocky
Podporna palica
Palice jednoduché duralova 850 - 1 l:;i;a dva
K1.1 K20116 000 mm
kus za dva
Nastavec roky, gumy na
Palice s trojbodovou a viachodovou Stvorstopy Erilens | palice Styri
K1.2 oporou K39093 FD93C kusy za rok
Slepecka palica, dva kusy za
K1.3 Palice pre nevidiacich, orientaéné K59593 biela rok
Slepecka palica dva kusy za
K1.4 Palice pre nevidiacich, signalizaéné K59598 biela, signalizacna rok
Slepecka palica kus za dva
K1.5 Palice pre nevidiacich, oporné K59590 biela roky
Barla franctzska par alebo kus
K2.1 Barly predlaktové pre dospelych K76935 predlaktova za dva roky
Barla francuzska par alebo kus
K2.2 Barly predlakfové detské K39096 Erilens FDD 91 za dva roky
Barla drevena - par alebo kus
K2.3 Barly podpazusné pre dospelych K20504 vel’ka jasenova za dva roky
Barla drevena par alebo kus
K2.4 Barly podpazu$né pre dospelych mala K20348 podperna mala - 92 za dva roky
Barly podpazus$né pre dospelych Barla drevena - par alebo kus
K2.5 strednd K20505 stredna za dva roky
gumy na barly
Styri kusy za
rok, ostatné
pomdcky kus
K2.10 Prislusenstvo a doplnky K59599 Rota¢na koncovka | za dva roky
Poduéky, podloiky a Vankﬁée Pol. AD poduska, dva kusy za
antidekubitné, polohovame malé nepres., 35x 35 rok
K3.1.1 jednoduché ( dlzka strany 60 cm) K39937 cm
Podusky, podlozky a vankuase ) Pol. AD poduska, dva kusy za
antidekubitné, polohovacie malé ( dlzka presiv., 45x 37 rok
K3.1.2 strany 60 cm) K39940 cm,
Poduéky, podloiky a Vankﬁée dva kusy za
antidekubitné, polohovacie-stredné Vankus pod zadok | ok
K3.1.3 (dlzka strany 60-120 cm) K58334 60x 65 cm 927
Pol. AD poduska,
Podlozky celotelové antidekubitné presiv., 200 x 90 | kus za rok
K3.1.4 (dizka strany nad 120 cm) K39947 cm
Podlozka kus za dva
Podlozky antidekubitné hlavy a krku s anatomicka na krc. roky
K3.1.5 tvarovou pamétou K81912 chrbticu
Polohovatelna kus 7a dva
Podlozky hlavy a krku bez tvarovej podlozka hlavy a roky
K3.1.6 pamite K39944 krku
Antidekubitny kus za dva
K3.1.7 Podlozky antidekubitné pre koncatiny K71335 chrani¢ pity roky
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Matrace AD polohovacie bez

kus za dva

K3.2.1.1 kompresoru dospely K58346 Matrac rozmer roky
Matrace antidekubitné polohovacie bez kus za dva
K3.2.1.2 kompresoru detsky K58347 Matrac detsky roky
Matrac
Matrace antidekubitné polohovacie s antidekubitny s kus za pat
K37781
kompresorom kompresorom z rokov
K3.2.2 polyuretanu
Matrace antidekubitné polohovacie s Antidekubitny kus za pét
K3.2.3 tvarovou pamétou K65349 matrac rokov
Pol. valec zakl., dva kusy za
priem. 5x 50 cm, dva roky
K3.3 Valce rehabilitacné polohovacie K39899 kat. ¢. 01220
Pol. polvalec zakl., dva kusy za
vys. 3x 50 cm, dva roky
K3.4 Polvalce rehabilitaéné polohovacie K39911 kat. ¢. 01230
Polohovaci klin pre dva kusy za
skoliotikov 20x dva roky
K3.5.1 Kliny rehabilitacné pre skoliotikov K39923 50x 90 cm
Polohovaci klin
kolenny, 20 st., dva kusy za
Kliny rehabilitaéné polohovacie pre modif., kat. ¢. dva roky
K3.5.2 koncatiny K39926 01271
Polohovaci klin
abdukény, modif., dva kusy za
Kliny rehabilitaéné polohovacie maly, kat. ¢. dva roky
K3.5.3 abdukéné maly K39932 01282
Polohovaci klin
abdukény, modif., | dva kusy za
Kliny rehabilitaéné polohovacie vel’ky, kat. ¢. dva roky
K3.5.4 abdukéné velky K39933 02282
Podlozky, podhlavniky rehabilitaéné na Podhlavnik dva kusy za
K3.6 polohovanie hlavy a krku K58342 polohovaci 921 dva roky
Polohovacia
podlozka 3 cm, dva kusy za
Podlozky rehabilitatné na polohovanie 13x 20 cm, kat. ¢. | dva roky
K3.7 koncatin alebo trupu I K39949 01260
Polohovacia
podlozka 5 dva kusy za
Podlozky rehabilita¢né na polohovanie cm,13x 30 cm, dva roky
K3.8 koncatin alebo trupu II K39955 kat. ¢. 02261
Polohovacie pomocky rehabilitacné Vankus rektalny dva kusy za
K3.9 ostatné I K58338 40x 40 cm 938 | dvaroky
Podpora chrbtice
do postele s dva kusy za
Polohovacie pomocky rehabilitacné moznostou dva roky
K3.10 ostatné 11 K65386 nastavenia sklonu
Zavesy, dlahy statické a dynamické a Terapeuticka
K4.1 pod. K60156 hmota kus za tri roky
K4.2 Rehabilitacné pomocky dynamické K30924 PC vankus kus za tri roky
tri kusy
K5.1 Drzadla ( madla) pevné K39551 Drzadlo na vanu jednorazovo
Drzadlo oblukové | tri kusy
K5.2 Drzadla ( madla ) sklopné K71336 sklopné jednorazovo
Doska vanova s kus
K5.3 Dosky, sedadla a stoléeky vanové K81923 madlom jednorazovo
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Sprchovacia

kus

K5.4 Stoléeky, sedadla a stoli¢ky sprchovacie | K65367 stolicka jednorazovo
Zvy$ovate WC, podstavce a sedadla Clipper Il |_<U5
K6.1 toaletné K69299 nadstavec jednorazovo
Detské lezadlo do | kus
K6.2 Lezadla toaletné detské s oporou trupu | K28413 vane jednorazovo
Stolicky a kreslé toaletné so zbernou Toaletné kreslo kus
K6.3 nadobou K86011 kovové TK-K jednorazovo
kus
K6.4 Toaletné zberné nadoby WC misy K65372 Misa WC s krytom | jednorazovo
. . kus
Ostatné hygienické, kompenzacné a Dvojschodik PP jednorazovo
K6.5 osetrovacie pomocky vyssie nezaradené | K73082 5531
Pomocky ulah¢ujuce prijem a pripravu
potravy. Drzadla na nadoby, pribor a Stolik 16zkovy tri kusy za tri
K7 pod. K71344 mobilny roky
Navlieka¢ panc¢uch | kus
K8.1 Navliekace panciich K59885 - Anna jednorazovo
Pristroj na
Pristroje inhala¢né dyzové a inhala¢nu terapiu kus
K9.2 kompresorovy K74653 PARI BOY SX jednorazovo
kus
K9.3 Pristroje inhala¢né ultrazvukové K68588 Inhalator F-202 jednorazovo
kus
K9.5.1 Vydychomery nizkorozsahové pre deti | K58388 Asmalert jednorazovo
kus
K9.5.2 Vydychomery Standardné pre dospelych | K58387 Respalert jednorazovo
Pristroje na oxygenoterapiu k 16zku kus
K9.6.1 pacienta K70130 DeVILBISS jednorazovo
Pristroje na oxygenoterapiu Koncentrator
S moznost'ou obmedzeného pohybu kyslika kus
K9.6.2 pacienta K70142 FREESTYLE jednorazovo
Koncentrator kus
K9.6.3 Pristroje na oxygenoterapiu K81177 kyslikovy EverGo | jednorazovo
PEP/RMT kus
K9.7 Fyzioterapeutické pomocky K68110 Dychacia maska jednorazovo
kus
K9.8.1 Fyzioterapeutické pristroje K68589 F-20 jednorazovo
dva kusy za
K9.8.2 Filtre k fyzioterapeutickym pristrojom K70458 MEVACS mesiac
60 kusov za
K9.8.3 Katétre k fyzioterapeutickym pristrojom | K70449 MEVACS mesiac
kus
K9.8.4 Terapeutickd ORL pomdcka K59346 OTOVENT jednorazovo
PROVOX I
hlasova protéza s
K9.9.1 Protézy hlasové K57845 prislusenstvom raz za rok
fixacna paska na jedno balenie
K9.9.2 PrisluSenstvo ostatné K92583 kanylu Optiflausch | na 2 mesiace
PROVOX jedno balenie
K9.9.3 Prislusenstvo K89534 naplaste FlexiDerm | na 2 mesiace
filter vzduchu 30ks za
K9.9.4 Tracheostomicky filter K90403 HME Laryvox mesiac
kanyla raz za pat’
tracheostomicka rokov p
K9.9.5 Tracheostomické kanyly, kovové K90283 Silvervent
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Shiley -
laryngektomicka

jeden kus za

K9.9.6 Tracheostomické kanyly, plastové K37964 kanyla IV BB
RESPIRONICS KUS
BiPAP Harmony edNorazovo
K9.10 Ventilacné pristroje BiPAP K70157 SIT 1€
Ventilacné pristroje CPAP na terapiu Kus
spankového apnoe s prisluSenstvom bez jednorazovo
K9.11.1 zvlh¢ovaca K79795 CPAP 20e
Ventilaéné pristroje CPAP na terapiu Kus
spankového apnoe s prislusenstvom a Sandman Intro HC jednorazovo
K9.11.2 zvlhéovacom K82753 CPAP
podskupina ZP
nie je v
RESPIRONICS zozname
K9.12.1 Ostatné prislusenstvonosova maska K70141 COMFORTGEL limitov
podskupina ZP
nie je v
Z0zname
K9.12.2 Ostatné prisluSenstvo zvlh¢ovaé K79796 CLICK 2 limitov
raz za desat’
K9.13.1 Pristroj na meranie zrazanlivosti krvi K79542 CoaguChekx S rokov
Pruzky k pristroju na meranie 24 kusov za
K9.13.2 zrazanlivosti krvi K79718 CoaguChekx S test | rok
CardioDetect kus
K9.14 Diagnosticka pomocka K72640 combi jednorazovo
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2. Nacvik vyhPadavania indikacného obmedzenia zdravotnickej
pomocky

Uloha: VyhPadaj indika¢né obmedzenia uvedenych zdravotnickych pomdcok:

Podskupina ;fi(;'(zlwotnickej Nazov zdravotnickej pomocky
pomocky
K1.1 K20116 Podporna palica duralova 850 - 1 000 mm
K1.2 K39093 Nastavec Stvorstopy Erilens FD 93 C
K1.3 K59593 Slepecka palica, biela
K1.4 K59598 Slepecka palica biela, signaliza¢na
K1.5 K59590 Slepecka palica biela
K2.1 K76935 Barla franctzska predlaktova
K2.2 K39096 Barla franctzska Erilens FDD 91
K2.3 K20504 Barla drevend - vel’kd jasenova
K2.4 K20348 Barla drevend podpernd mala - 92
K2.5 K20505 Barla drevena - stredna
K2.10 K59599 Rota¢né koncovka
K3.1.1 K39937 Pol. AD poduska, nepres., 35x 35 cm
K3.1.2 K39940 Pol. AD poduska, presiv., 45x 37 cm,
K3.1.3 K58334 Vankus pod zadok 60x 65 cm 927
K3.1.4 K39947 Pol. AD poduska, presiv., 200 x 90 cm
K3.1.5 K81912 PodloZka anatomicka na kr¢. chrbticu
K3.1.6 K39944 Polohovatelna podlozka hlavy a krku
K3.1.7 K71335 Antidekubitny chrani¢ paty
K3.2.1.1 K58346 Matrac rozmer
K3.2.1.2 K58347 Matrac detsky
K3.2.2 K37781 Matrac antidekubitny s kompresorom z polyuretdnu
K3.2.3 K65349 Antidekubitny matrac
K3.3 K39899 Pol. valec zakl., priem. 5x 50 cm, kat. ¢. 01220
K3.4 K39911 Pol. polvalec zakl., vy§. 3x 50 cm, kat. ¢. 01230
K3.5.1 K39923 Polohovaci klin pre skoliotikov 20x 50x 90 cm
K3.5.2 K39926 Polohovaci klin kolenny, 20 st., modif., kat. ¢. 01271
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K3.5.3 K39932 Polohovaci klin abduk¢ény, modif., maly, kat. ¢. 01282
K3.5.4 K39933 Polohovaci klin abduk¢ény, modif., velky, kat. ¢. 02282
K3.6 K58342 Podhlavnik polohovaci 921
K3.7 K39949 Polohovacia podlozka 3 cm, 13x 20 cm, kat. ¢. 01260
K3.8 K39955 Polohovacia podlozka 5 cm,13x 30 cm, kat. ¢. 02261
K3.9 K58338 Vankus rektalny 40x 40 cm 938
Podpora chrbtice do postele s moznost'ou nastavenia
K3.10 K65386 sklonu
K4.1 K60156 Terapeuticka hmota
K4.2 K30924 PC vankus
K5.1 K39551 DrZadlo na vaiiu
K5.2 K71336 Drzadlo oblukové sklopné
K5.3 K81923 Doska vanova s madlom
K5.4 K65367 Sprchovacia stolicka
K6.1 K69299 Clipper Il nadstavec
K6.2 K28413 Detské lezadlo do vane
K6.3 K86011 Toaletné kreslo kovové TK-K
K6.4 K65372 Misa WC s krytom
K6.5 K73082 Dvojschodik PP 5531
K7 K71344 Stolik 16Zkovy mobilny
K8.1 K59885 Navlieka¢ pancuch - Anna
K9.2 K74653 Pristroj na inhala¢nu terapiu PARI BOY SX
K9.3 K68588 Inhalétor F-202
K9.5.1 K58388 Asmalert
K9.5.2 K58387 Respalert
K9.6.1 K70130 DeVILBISS
K9.6.2 K70142 Koncentrator kyslika FREESTYLE
K9.6.3 K81177 Koncentrator kyslikovy EverGo
K9.7 K68110 PEP/RMT Dychacia maska
K9.8.1 K68589 F-20
K9.8.2 K70458 MEVACS
K9.8.3 K70449 MEVACS
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K9.8.4 K59346 OTOVENT

K9.9.1 K57845 PROVOX II hlasova protéza s prisluSenstvom
K9.9.2 K92583 fixacna paska na kanylu Optiflausch
K9.9.3 K89534 PROVOX néplaste FlexiDerm
K9.9.4 K90403 filter vzduchu HME Laryvox

K9.9.5 K90283 kanyla tracheostomické Silvervent
K9.9.6 K37964 Shiley - laryngektomicka kanyla
K9.10 K70157 RESPIRONICS BiPAP Harmony S/T
K9.11.1 K79795 CPAP 20e

K9.11.2 K82753 Sandman Intro HC CPAP

K9.12.1 K70141 RESPIRONICS COMFORTGEL
K9.12.2 K79796 CLICK 2

K9.13.1 K79542 CoaguChekx S

K9.13.2 K79718 CoaguChekx S test

K9.14 K72640 CardioDetect combi
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Spravne odpovede:

Kod Nazov Indikatné
Podskupina | Nazov podskupiny zdravotnickej | zdravotnickej .
. a obmedzenie
pomocky pomocky
Podporna palica
duralova 850 - 1 000
K1.1 Palice jednoduché K20116 mm -
Palice s trojbodovou a viachodovou Nastavec Stvorstopy
K1.2 oporou K39093 Erilens FD 93 C -
K1.3 Palice pre nevidiacich, orientaéné K59593 Slepecka palica, biela -
Slepecka palica biela,
K1.4 Palice pre nevidiacich, signaliza¢né K59598 signaliza¢na =
K1.5 Palice pre nevidiacich, oporné K59590 Slepecka palica biela -
Barla franctzska
K2.1 Barly predlaktové pre dospelych K76935 predlaktova =
Barla franctzska
K2.2 Barly predlaktové detské K39096 Erilens FDD 91 -
Barla drevena - velka
K2.3 Barly podpazusné pre dospelych K20504 jasenova =
Barla drevena
K2.4 Barly podpazusné pre dospelych mala K20348 podperna mala - 92 -
Barly podpazusné pre dospelych Barla drevena -
K2.5 stredna K20505 stredna =
K2.10 PrisluSenstvo a doplnky K59599 Rotacnd koncovka -
Podusky, podlozky a vankuse
antidekubitné, polohovacie malé Pol. AD poduska,
K3.1.1 jednoduché ( dizka strany 60 cm) K39937 nepres., 35x 35 cm =
Podusky, podlozky a vankuse
antidekubitné, polohovacie malé ( dizka Pol. AD poduska,
K3.1.2 strany 60 cm) K39940 presiv., 45x 37 cm, -
Podusky, podlozky a vankuse
antidekubitné, polohovacie-stredné Vankus pod zadok
K3.1.3 (dizka strany 60-120 cm) K58334 60x 65 cm 927 =
Pol. AD poduska,
Podlozky celotelové antidekubitné presiv., 200 x 90
K3.1.4 (diZka strany nad 120 cm) K39947 cm -
Podlozky antidekubitné hlavy a krku s Podlozka anatomicka
K3.1.5 tvarovou pamétou K81912 na kr¢. chrbticu =
Polohovatelna
Podlozky hlavy a krku bez tvarovej podlozka hlavy a
K3.1.6 paméte K39944 krku -
Antidekubitny
K3.1.7 Podlozky antidekubitné pre koncatiny K71335 chrani¢ paty =
Matrace AD polohovacie bez
K3.2.1.1 kompresoru dospely K58346 Matrac rozmer -
Matrace antidekubitné polohovacie bez
K3.2.1.2 kompresoru detsky K58347 Matrac detsky =
. g . Matrac antidekubitny
m?]tq?;fs S?gﬁekubltne polohovacie s K37781 s kompresorom z
K3.2.2 polyuretanu -
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odkazanost’ na
trvalé

pouzivanie
16zka pri
imobilite,
nesebestacnosti,
stave
Matrace antidekubitné polohovacie s Zzgzgggfiu
K3.2.3 tvarovou pamétou K65349 Antidekubitny matrac | starostlivost
Pol. valec zakl.,
priem. 5x 50 cm,
K3.3 Valce rehabilitaéné polohovacie K39899 kat. ¢. 01220 -
Pol. polvalec zakl.,
vys. 3x 50 cm, kat.
K3.4 Polvalce rehabilitaéné polohovacie K39911 ¢. 01230 =
Polohovaci klin pre
skoliotikov 20x 50x
K3.5.1 Kliny rehabilitacné pre skoliotikov K39923 90 cm -
Polohovaci klin
Kliny rehabilitacné polohovacie pre kolenny, 20 st.,
K3.5.2 koncatiny K39926 modif., kat. ¢. 01271 =
Polohovaci klin
Kliny rehabilitatné polohovacie abdukény, modif.,
K3.5.3 abdukéné maly K39932 maly, kat. ¢. 01282 -
Polohovaci klin
Kliny rehabilitacné polohovacie abdukény, modif.,
K3.5.4 abduk¢né velky K39933 vel’ky, kat. ¢. 02282 =
Podlozky, podhlavniky rehabilitaéné na Podhlavnik
K3.6 polohovanie hlavy a krku K58342 polohovaci 921 -
Polohovacia
Podlozky rehabilitacné na polohovanie podlozka 3 cm, 13x
K3.7 kon¢atin alebo trupu I K39949 20 cm, kat. ¢. 01260 =
Polohovacia
Podlozky rehabilitacné na polohovanie podlozka 5 cm,13x
K3.8 koncatin alebo trupu Il K39955 30 cm, kat. ¢. 02261 -
Polohovacie pomocky rehabilitacné Vankus rektalny 40%
K3.9 ostatné [ K58338 40 cm 938 =
Podpora chrbtice do
Polohovacie pomdcky rehabilitacné postele s moznost'ou
K3.10 ostatné II K65386 nastavenia sklonu -
Zavesy, dlahy statické a dynamické a
K4.1 pod. K60156 Terapeuticka hmota =
funkéné
poruchy
pohybového
systému,
K4.2 Rehabilitacné pomocky dynamické K30924 PC vankus hypermobilita
K5.1 Drzadla ( madla) pevné K39551 Drzadlo na vanu =
Drzadlo oblukové
K5.2 Drzadla ( madla ) sklopné K71336 sklopné -
Doska vanova s
K5.3 Dosky, sedadla a stol¢eky vanové K81923 madlom -
K5.4 Stolceky, sedadld a stolicky sprchovacie | K65367 Sprchovacia stolicka -
Zvysovace WC, podstavce a sedadla
K6.1 toaletné K69299 Clipper Il nadstavec =
Detské lezadlo do
K6.2 Lezadla toaletné detské s oporou trupu K28413 vane -
Stolicky a kresla toaletné so zbernou Toaletné kreslo
K6.3 nadobou K86011 kovové TK-K =
K6.4 Toaletné zberné nddoby WC misy K65372 Misa WC s krytom -
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Ostatné hygienické, kompenzacné a

K6.5 osetrovacie pomocky vyssie nezaradené | K73082 Dvojschodik PP 5531
Pomocky ulah¢ujuce prijem a pripravu
potravy. Drzadl4 na nadoby, pribor a Stolik 16zkovy
K7 pod. K71344 mobilny
Navlieka¢ pancich -
K8.1 Navliekace pancuch K59885 Anna
Pristroj na inhalacnti
Pristroje inhalacné dyzové a terapiu PARI BOY
K9.2 kompresorovy K74653 SX
K9.3 Pristroje inhala¢né ultrazvukové K68588 Inhalator F-202
K9.5.1 Vydychomery nizkorozsahové pre deti K58388 Asmalert
K9.5.2 Vydychomery Standardné pre dospelych | K58387 Respalert
Pristroje na oXygenoterapiu k 16zku
K9.6.1 pacienta K70130 DeVILBISS
Pristroje na oxygenoterapiu s
moznostou obmedzeného pohybu Koncentrator kyslika
K9.6.2 pacienta K70142 FREESTYLE
Koncentrator
K9.6.3 Pristroje na oxygenoterapiu K81177 kyslikovy EverGo
PEP/RMT Dychacia
K9.7 Fyzioterapeutické pomocky K68110 maska
K9.8.1 Fyzioterapeutické pristroje K68589 F-20
K9.8.2 Filtre k fyzioterapeutickym pristrojom K70458 MEVACS
K9.8.3 Katétre k fyzioterapeutickym pristrojom | K70449 MEVACS
K9.8.4 Terapeutickd ORL pomocka K59346 OTOVENT
PROVOX II hlasova
protéza s
K9.9.1 Protézy hlasové K57845 prisluSenstvom
fixa¢na paska na
K9.9.2 Prislusenstvo ostatné K92583 kanylu Optiflausch
PROVOX naplaste
K9.9.3 Prislusenstvo K89534 FlexiDerm
filter vzduchu HME
K9.9.4 Tracheostomicky filter K90403 Laryvox
kanyla
tracheostomicka
K9.9.5 Tracheostomické kanyly, kovové K90283 Silvervent
Shiley -
laryngektomicka
K9.9.6 Tracheostomické kanyly, plastové K37964 kanyla
RESPIRONICS
K9.10 Ventila¢né pristroje BiPAP K70157 BiPAP Harmony S/T
Ventilacné pristroje CPAP na terapiu
spankového apnoe s prislusenstvom bez
K9.11.1 zvlh¢ovaca K79795 CPAP 20e
Ventilacné pristroje CPAP na terapiu
spankového apnoe s prislusenstvom a Sandman Intro HC
K9.11.2 zvlh¢ovadom K82753 CPAP
RESPIRONICS
K9.12.1 Ostatné prislusenstvonosova maska K70141 COMFORTGEL
K9.12.2 Ostatné prislusenstvo zvlh¢ovac K79796 CLICK 2
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K9.13.1

Pristroj na meranie zrdzanlivosti krvi

K79542

CoaguChekx S

rizikovy pacient
s tazko
nastavitel'nou
terapeutickou
hodnotou INR s
vyskytom
zavaznych
komplikacii pri
celozivotnej
antikoagulacnej
liecbe

K9.13.2

Pruzky k pristroju na meranie
zrazanlivosti krvi

K79718

CoaguChekx S test

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

K9.14

Diagnosticka pomdcka

K72640

CardioDetect combi
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3. Nacvik vydaja zdravotnickej pomocky na lekarsky poukaz

a)
Lekarsky poukaz
Zdravotna poistovia pacienta Kod lekdra AXXXXX010
| 1234 | Al 0001864

Meno a priezvisko Rodné ¢islo
XXXXX YYYYYYY DDMMRR/XXXX
Bydlisko
vuuuuuu ¢ MMMMMMMMM Dg. M 21.37
Predpisana pomocka Uhradi
Kod ‘ K20116 ‘ poistoviia poistenec

Podporna palica duralovd 850 - 1 000 mm
Exp. Orig. No. | (unam)
D. S. pacient pouceny

Vydana pomocka

Kéd | | Spolu
Odévodnenie predpisu pomdcky: Predpisal - datum, odtlacok peciatky, podpis
PXXXXX010XXX

Spoloénost . .

kus za dva roky (2015, 2016) s.ro. MUDr. Meno Priezvisko
Chirurgicka
ambulancia, chirurg
Pvesto AXXXXX010

Potreba pomécky: trvalao docasnao DD.MM.RRRR

Schvalil - datum, odtlacok peciatky, podpis

Poradové

Prijal dna Cislo Pripravil

Vydal - datum, odtlacok peciatky, podpis

Poukaz plati 1 mesiac odo dna vystavenia!

RieSenie: Zdravotnicka pomocka K20116 Podpornd palica duralova 850 - 1 000 mm spiiia
podmienky preskribéného obmedzenia (OPR, ORT, RHB, TRA, CHI) a mnozstvového limitu

(kus za dva roky). Indika¢né obmedzenie a finan¢ny limit nie s uréené.
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b)

Nastavec Stvorstopy Erilens FD 93 C

Palice s trojbodovou a viacbodovou oporou
Exp. Orig. No. | (unam)

D. S. k opore pri ch6dzi

Vydana pomocka
Kod | |

Lekarsky poukaz
Zdravotna poistovia pacienta Kod lekara AXXXXX011
| 1234 | Al 0001864

Meno a priezvisko Rodné Cislo
XXXXX YYYYYYY DDMMRR/XXXX
Bydlisko
vuuuuuU ¢ MMMMMMMMM Dg. M79.26
Predpisana pomocka Uhradi
Kéd K39093 poistovria poistenec

Spolu

Odévodnenie predpisu pomdcky:

kus za dva roky (2015, 2016)

Predpisal - datum, odtlacok peciatky, podpis

PXXXXX011XXX
Spolo&nost
s.r.o. MUDr. Meno Priezvisko

Ortopedicka

ambulancia, ortopéd
Ulica ¢islo
Mesto AXXXXX011
Potreba pomdcky: trvalao docasnao DD.MM.RRRR

Schvalil - datum, odtlacok peciatky, podpis

Poradové

Prijal dna Cislo Pripravil

Vydal - datum, odtlacok peciatky, podpis

Poukaz plati 1 mesiac odo dna vystavenia!

Riesenie: Zdravotnicka pomdcka K39093 Nastavec Stvorstopy Erilens FD 93 C, palice s
trojbodovou a viachodovou oporou spiiia podmienky preskribéného obmedzenia (CHI, GER,
NCH, NEU, OPR, ORT, REU, RHB, TRA) a mnozstvového limitu (kus za dva roky).
Indika¢né obmedzenie a finan¢ny limit nie su uréené.
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Lekarsky poukaz
Zdravotna poistovia pacienta Kod lekara AXXXXX015
| 1234 | Al 0001864

Meno a priezvisko Rodné Cislo
XXXX YYYYYYY DDMMRR/XXXX
Bydlisko
vuuuuuU ¢ MMMMMMMMM Dg. H54.0
Predpisana pomocka Uhradi
Kéd K59593 poistovria poistenec

Slepecka palica, biela
dlh3, teleskopicka 3 dielna
Exp. Orig. No. Il (duas)

D. S. pacient pouceny

Vydana pomocka
Kéd

Spolu

Odévodnenie predpisu pomdcky:

dva kusy za rok 2015

Predpisal - datum, odtlacok peciatky, podpis

Spolo¢nost PXXXXXO]-SXXX
o MUDTr. Meno Priezvisko

Oftalmologickd
ambulancia,
Ulica ¢islo
Mesto

oftlamoldg

AXXXXX015

Potreba pomdcky: trvalao docasnao

DD.MM.RRRR

Schvalil - datum, odtlacok peciatky, podpis

Poradové

Prijal dna Cislo Pripravil

Vydal - datum, odtlacok peciatky, podpis

Poukaz plati 1 mesiac odo dna vystavenia!

RieSenie: Zdravotnicka pomocka KS9393 Slepecka palica, biela, dlha, teleskopicka 3 dielna
splna podmienky preskribéného obmedzenia (OPR, ORT, RHB, TRA, CHI) a mnozstvového
limitu (dva kusy za rok). Indika¢né obmedzenie a financny limit nie st urcené.
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d)

Lekarsky poukaz
Zdravotna poistovia pacienta Kéd lekara AXXXXX027
| 1234 | Al 0001864

Meno a priezvisko Rodné ¢islo
XXXX YYYYYYY DDMMRR/XXXX
Bydlisko
vuuuuuu ¢ MMMMMMMMM Dg. M94.97
Predpisana pomocka Uhradi
Kéd K39937 poistovnia poistenec

Pol. AD poduska, nepres., 35x 35 cm

Polohovacia a prev. pomaocka pre dlhodobo leZiacich,
nepresivanad s oblieckou

Exp. Orig. No. | (unam)

D. S. k polohovaniu pacienta

Vydana pomocka

Kéd Spolu
Odévodnenie predpisu pomdcky: Predpisal - datum, odtlacok peciatky, podpis
PXXXXX027XXX
Spoloénost . .
2 kusy za rok 2015 s.r.o. MUDr. Meno Priezvisko
Rehabilitaénd
ambulancia, fyziater
Ulica ¢islo
Mesto AXXXXX027
Potreba pomdcky: trvalao docasnao DD.MM.RRRR
Schvalil - datum, odtlacok peciatky, podpis Vydal - datum, odtlacok peciatky, podpis

Poradové
Prijal dna Cislo Pripravil

Poukaz

plati 1 mesiac odo diia vystavenia!

Riesenie: Zdravotnicka pomécka K39937 Pol. AD poduska, nepres., 35* 35 cm, polohovacia
a prev. pomécka pre dlhodobo leZiacich, nepresivand s oblieckou spia podmienky
preskribéného obmedzenia (CHI, DIA, NCH, NEU, OPR, ORT, RHB, TRA) a mnozZstvového
limitu (2 kusy za rok). Indika¢né obmedzenie a finan¢ny limit nie s uréené.
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Lekarsky poukaz
Zdravotna poistovia pacienta Koéd lekdara AXXXXX 027
| 1234 | Al 0001864

Meno a priezvisko Rodné ¢islo
XXXX YYYYYYY DDMMRR/XXXX
Bydlisko
vuuuuuu ¢ MMMMMMMMM Dg. M61.16
Predpisana pomocka Uhradi
Kéd K58346 poistovnia poistenec

Matrac rozmer 195x 85 cm

Matrace AD polohovacie bez kompresoru
Exp. Orig. No. | (unam)

D. S. pacient pouceny

Vydana pomocka

Kéd Spolu

Odévodnenie predpisu pomocky: Predpisal - datum, odtlacok peciatky, podpis
odkazanost na trvalé pouZivanie |6zka pri spoloénost PXXXXX027XXX
imobilite, nesebestacnosti, stave vyzadujlicom s.r.o. MUDr. Meno Priezvisko
osetrovatelsku starostlivost RehabilitaZna )

ambulancia, fyziater

e Ulica ¢islo

kus za pat rokov Mesto AXXXXX027
Potreba pomdcky: trvalao docasnao DD.MM.RRRR
Schvdlil - ddtum, odtlacok peciatky, podpis Vydal - datum, odtlacok peciatky, podpis
Poradové
Prijal dna Cislo Pripravil

Poukaz plati 1 mesiac odo dna vystavenia!

RieSenie: Zdravotnicka pomodcka K58346 Matrac rozmer 195x 85 cm, matrace AD
polohovacie bez kompresoru spiiia podmienky preskribéného obmedzenia (OPR, ORT, RHB,
TRA, CHI), mnozstvového limitu (kus za pat rokov) a indika¢ného obmedzenia (odkazanost’
na trvalé pouzivanie 16Zka pri imobilite, nesebestacnosti, stave vyzadujicom oSetrovatel'sku
starostlivost’). Finan¢ny limit nie je urceny.
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f)

Dynamickd sedacia podlozka
Exp. Orig. No. | (unam)
D. S. pravidelne pouzivat

Vydana pomocka
Kéd

Lekarsky poukaz
Zdravotna poistovia pacienta Kéd lekara AXXXXX010
| 1234 | Al 0001864

Meno a priezvisko Rodné ¢islo
XXXX YYYYYYY DDMMRR/XXXX
Bydlisko
vuuuuuu ¢ MMMMMMMMM Dg. M79.20
Predpisana pomocka Uhradi
Kéd K30924 poistovnia poistenec
PC vankus

Spolu

Odovodnenie predpisu pomocky:

funkéné poruchy pohybového
systému,hypermobilita

Predpisal - datum, odtlacok peciatky, podpis

Spolo¢nost PXXXXXO 10XXX

S.r.o. . .
g | MUDF. Meno Priezvisko

ambulancia,

Ulica &islo chirurg
Mesto
kus za tri roky t AXXXXX010
Potreba pomdcky: trvalao docasnao DD.MM.RRRR

Schvalil - datum, odtlacok peciatky, podpis

Poradové

Prijal dna Cislo Pripravil

Vydal - datum, odtlacok peciatky, podpis

Poukaz plati 1 mesiac odo dna vystavenia!

RieSenie: Zdravotnicka pomocka K30924 PC vankis, dynamickd sedacia podlozka spiha
podmienky preskribéného obmedzenia (AGG, CHI, NEU, OPR, ORT, REU, RHB, TRA),
mnozstvového limitu (kus za 3 roky) a indikaéného obmedzenia (funkéné poruchy
pohybového systému,hypermobilita). Finan¢ny limit nie je urceny.
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9)

Lekarsky poukaz

Zdravotna poistovia pacienta

Kod lekdara AXXXXX 013

| 1234 |

Al 0001864

Meno a priezvisko

Rodné cislo

XXXX YYYYYYY DDMMRR/XXXX
Bydlisko

UuuuuuuU ¢ MMMMMMMMM Dg. $70.7
Predpisana pomocka Uhradi

Kéd 187862 poistovnia poistenec

Hyper EX 7124

Ortéza lakta s limitom hyperex tenziex S - XL
Ortézy lakta s nastavitelnym rozsahom pohybu
Exp. Orig. No. | (unam)

D. S. pacient pouceny

Vydana pomocka

Kéd

Spolu

Odovodnenie predpisu pomocky:

Predpisa

| - datum, odtlacok peciatky, podpis

1 kus za rok 2015

Spolo¢nost
s.r.o.
Ambulancia
Urazovej
chirurgie,
Ulica ¢islo
Mesto

chirurg

AXXXXX 013

PXXXXX013XXX
MUDr. Meno Priezvisko

Potreba pomdcky: trvalao docasnao

DD.MM.RRRR

Schvalil - datum, odtlacok peciatky, podpis

Poradové
Prijal dna Cislo Pripravil

Vydal - datum, odtlacok peciatky, podpis

Poukaz plati 1 mesiac odo dna vystavenia!

RieSenie: Zdravotnicka pomoécka J87862 Ortéza lakta s limitom hyperex tenzie XS —XL,

ortézy lakta s nastavitelnym rozsahom pohybu spiiia podmienky preskribéného obmedzenia
(OPR, ORT, RHB, TRA, CHI), mnozstvového limitu (kus za rok). Indikaéné obmedzenie a

finan¢ny limit nie st urcené.
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h)

Drzadlo oblukové sklopné
hlinikové, vhodné k WC
Exp. Orig. No. lll (tres)

D. S. pacient pouceny

Vydana pomocka
Kéd

Lekarsky poukaz
Zdravotna poistovia pacienta Kéd lekara AXXXXX037
| 1234 | Al 0001864

Meno a priezvisko Rodné ¢islo
XXXX YYYYYYY DDMMRR/XXXX
Bydlisko
vuuuuuu ¢ MMMMMMMMM Dg. M12.88
Predpisana pomocka Uhradi
Kéd K71336 poistovnia poistenec

Spolu

Odovodnenie predpisu pomocky:

tri kusy jednorazovo

Predpisal - datum, odtlacok peciatky, podpis

PXXXXX037XXX
MUDr. Meno Priezvisko

Spoloénost s.r.o.
Neurochirurgicka
ambulancia,

Ulica &islo Mesto neurochirurg

AXXXXX037

Potreba pomdcky: trvalao docasnao

DD.MM.RRRR

Schvalil - datum, odtlacok peciatky, podpis

Poradové

Prijal dna Cislo Pripravil

Vydal - datum, odtlacok peciatky, podpis

RieSenie: Zdravotnicka pomdcka K71336 Drzadlo oblikové sklopné,

Poukaz plati 1 mesiac odo dna vystavenia!

hlinikove, vhodnée k WC

spiia podmienky preskribéného obmedzenia (CHI, NCH, NEU, OPR, ORT, RHB, TRA),
mnozstvového limitu (tri kusy jednorazovo). Indikacné obmedzenie a finan¢ny limit nie su

uréené.
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Pristroj na inhalacnu terapiu PARI BOY SX
Typ 085

Exp. Orig. No. | (unam)

D. S. k inhalacnej terapii

Vydana pomocka

Lekarsky poukaz
Zdravotna poistovia pacienta Kéd lekara AXXXXX040
| 1234 | Al 0001864

Meno a priezvisko Rodné ¢islo
XXXX YYYYYYY DDMMRR/XXXX
Bydlisko
vuuuuuu ¢ MMMMMMMMM Dg. J70.8
Predpisana pomocka Uhradi
Kéd K74653 poistovnia poistenec

Kéd Spolu
Odévodnenie predpisu pomdcky: Predpisal - datum, odtlacok peciatky, podpis
PXXXXX040XXX
. Spoloénost . .
kus jednorazovo s.ro. MUDr. Meno Priezvisko
Alergologicka
ambulancia, alergolog
Ulica &islo
Mesto AXXXXX040
Potreba pomdcky: trvalao docasnao DD.MM.RRRR

Schvalil - datum, odtlacok peciatky, podpis

Poradové

Prijal dna Cislo Pripravil

Vydal - datum, odtlacok peciatky, podpis

Poukaz plati 1 mesiac odo dna vystavenia!

RieSenie: Zdravotnicka pomocka K74653 Pristroj na inhalacnu terapiu PARI BOY SX , Typ
085 spiiia podmienky preskribéného obmedzenia (ALG,TRN), mnozstvového limitu (kus
jednorazovo) a podmienku suhlasu zdravotnej poistovne s uhradou zdravotnickej pomdcky.
Indika¢né obmedzenie a finan¢ny limit nie su uréené.
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J)

Lekarsky poukaz
Zdravotna poistovia pacienta Kod lekara AXXXXX014
| 1234 | Al 0001864
Meno a priezvisko Rodné Cislo
XXXX YYYYYYY DDMMRR/XXXX
Bydlisko
UuuuuuuU ¢ MMMMMMMMM Dg. R49.8
Predpisana pomocka Uhradi
Kéd K57845 poistovria poistenec
PROVOX Il hlasova protéza s prisluSenstvom
prislusenstvo - zavadzac, kefka, zatka
Exp. Orig. No. | (unam)
D. S. pacient pouceny
Vydana pomécka
Kéd Spolu
Odévodnenie predpisu pomdcky: Predpisal - datum, odtlacok peciatky, podpis
PXXXXX014XXX
raz za rok MUDr. Meno Priezvisko
Spolognost s.r.o.
Otorinolaryngologickd otorinolaryngolog
v AXXXXX014
Potreba pomdcky: trvalao docasnao DD.MM.RRRR
Schvdlil - ddtum, odtlacok peciatky, podpis Vydal - datum, odtlacok peciatky, podpis
Poradové
Prijal dna Cislo Pripravil

Poukaz plati 1 mesiac odo dna vystavenia!

RieSenie: Zdravotnicka pomodcka K57845 PROVOX I hlasova protéza s prisluSenstvom,
prislusenstvo - zavadzac, kefka, zatka splha podmienky preskribéného obmedzenia (ORL) a
mnozstvového limitu (raz za rok ). Indikacné obmedzenie a finanény limit nie s uréené.
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K)

Lekarsky poukaz
Zdravotna poistovia pacienta Kéd lekara AXXXXX040
| 1234 | Al 0001864

Meno a priezvisko Rodné ¢islo
XXXX YYYYYYY DDMMRR/XXXX
Bydlisko
vuuuuuu ¢ MMMMMMMMM Dg. J70.9
Predpisana pomocka Uhradi
Kéd K82753 poistovnia poistenec

Sandman Intro HC CPAP

zvlhcovaé, pamatova karta, filter vzduchu

Ventilacné pristroje CPAP na terapiu spankového apnoe s
prislusenstvom a zvlhéovacom

Exp. Orig. No. | (unam)

D. S. pacient pouceny

Vydana pomocka

Kéd Spolu
Odévodnenie predpisu pomdcky: Predpisal - datum, odtlacok peciatky, podpis
PXXXXX040XXX
. Spoloénost . .
kus jednorazovo s.ro. MUDr. Meno Priezvisko
Alergologicka
ambulancia, alergolog
Ulica &islo
Mesto AXXXXX040
Potreba pomdcky: trvalao docasnano DD.MM.RRRR
Schvdlil - ddtum, odtlacok peciatky, podpis Vydal - datum, odtlacok peciatky, podpis

suhlas zdravotnej poistovne s Uhradou
zdravotnickej pomocky

Poradové
Prijal dna Cislo Pripravil

Poukaz plati 1 mesiac odo dna vystavenia!

RieSenie: Zdravotnicka pomocka K82753 Sandman Intro HC CPAP, zvlhcovac, pamdtova
karta, filter vzduchu, ventilacné pristroje CPAP na terapiu spankového apnoe s
prislusenstvom a zvlhéovacom  spiia podmienky preskribéného obmedzenia (ORL),
mnozstvového limitu (kus jednorazovo ) a podmienku sthlasu zdravotnej poistovne s
uhradou zdravotnickej pomdcky (ZP). Indikacné obmedzenie a finan¢ny limit nie st urcené.
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SKUPINA L — VOZIKY A KOCIKY, MOBILNE CHODULKY,

ZDVIHAKY CHORYCH, SPECIALNE POSTELE

A PRISLUSENSTVO K NIM

Zikladné podskupiny, triedy zdravotnickych pomécok skupiny L (voziky a ko¢iky,
mobilné chodul’ky, zdvihaky chorych, Specialne postele a prisluSenstvo k nim) aich
mnoZzstvové limity a indika¢né obmedzenia.

] PODSKUPINA TRIEDA MNOZSTVOVY INDIKACNE
NAZOV DRUHU ZDRAVOTNICKEJ LIMIT OBMEDZENIA
POMOCKY
i L1 B L 1.1 Vozik mechanicky, skladaci, kus za pat’ rokov
VOZiK MECHANICKY ocebovy Kus za it rokov
L 1.2 Vozik mechanicky, skladaci,
odl'ahceny
B L2 B L2.1 Vozik mechanicky $pecialne kus za pat’ rokov
VOZIK MECHANICKY SPECIALNE | ypraveny, polohovatelny
UPRAVENY L2.1.1 Vozik mechanicky $pecialne kus za pat’ rokov
upraveny, polohovatel'ny ¢iastocne
L2.1.2 Vozik mechanicky $pecialne kus za pat’ rokov
upraveny, polohovatel'ny v celosti
L2.2 Vozik mechanicky Specialne kus za pat’ rokov
upravitel'ny na mieru, poloaktivny
L2.3 Vozik mechanicky Specialne kus za pat’ rokov
upraveny, aktivny, ultralahky
i L3 i L 3.1 Uréeny prevazne pre interiér kus za sedem rokov
VOZIK ELEKTRICKY L 3.2 Uréeny prevazne pre exteriér, mimo | kus za sedem rokov
cestnej premavky
L4

PRISLUSENSTVO K VOZIKU

L 4.1.1 Sedacky antidekubitné penové

kus za rok

L 4.1.2 Sedacky antidekubitné gélové

kus za 2 roky

L4.1.3 Sedacky antidekubitné
pneumatické

kus za 2 roky

L 4.2 Ostatné prislusenstvo

kus za pat’ rokov

L5
KOCIK, INTERIEROVA SEDACKA

L5.1 Kogik, skladaci z boku

kus za tri roky

L5.2 Kocik, polohovatel'ny, skladaci s
preklopenim chrbtovej opierky

kus za tri roky

L5.3 Interiérova sedacka

Kkus za tri roky

] L6 . kus za tri roky
PRISLUSENSTVO KU KOCIKU,
VOZIKU
L7 L7.1 Chodul'a pohybliva pevna a kus za pit rokov

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

dvojkolesova

L7.2 Chodula troj- a stvorkolesova

kus za pit rokov

L7.3 G- aparat

kus za pit rokov

L8 L8.1 Zdvihak, vanovy kus za desat’ rokov
ZDVIHAK L8.2 Zdvihék, univerzalny kus za 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’sku starostlivost’

L10
STOLICKA TOALETNA, VOZIK
TOALETNY A PRISLUSENSTVO

kus jednorazovo
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PODSKUPINA TRIEDA MNOZSTVOVY INDIKACNE
NAZOV DRUHU ZDRAVOTNICKEJ LIMIT OBMEDZENIA
POMOCKY
L11 kus jednorazovo, degenerativne a reumatické
TROJKOLESOVY VOZIK na zaklade ochorenia s postihom
zasadnych vahonosnych kibov
antropometrickych | charakteru minimalne 3
zZmien u deti je stupia artrozy,
mozné predpisat’ deti s diagnozou detska
druhy trojkolesovy | mozgova obrna;
vozik

Indikacné obmedzenia zdravotnickych pomécok skupiny L - Voziky a ko¢iky, mobilné
chodil’ky, zdvihaky chorych, Specialne postele a prislusenstvo k nim

Zakladny funkény typ zdravotnickej pomocky poskytuje poistencovi s uréitym zdravotnym
postihnutim, alebo urcenou chorobou veku primerany funkény efekt a maximalnu funkénu
kompenziciu zodpovedajicu jeho postihnutiu. Predstavuje zakladni funkénti Standardu
kompenzacie poruchy v danej skupine pomocok. Je plne hradeny zdravotnou poistoviiou.

Rozsireny funkény typ zdravotnickej pomocky poskytuje poistencovi s ur¢itym zdravotnym
postihnutim, alebo urcenou chorobou lepsi esteticky vzhl'ad, va¢si komfort a d’alSie pozitivne
vlastnosti ako zakladny funkény typ, ktoré ale nie su pre dany stav postihnutia pacienta
nevyhnutné. Pomocka je na zéklade verejného zdravotného poistenia uhrddzand len do vysky
uhrady zakladného 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
znemoznuji 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 predchédzajicich siedmych rokoch uhradeny na zéklade verejného
zdravotného poistenia elektricky vozik.

L1.2 Mechanicky vozik skladaci odl'ahceny je indikovany pri

a) postihnuti alebo chorobnom stave dolnych koncatin, ktoré vyrazne obmedzuju alebo
znemoznuju poistencovi samostatnu lokomoéciu, bez stcasného postihnutia hornych
koncatin, ktorymi je poistenec schopny ovladat’ mechanicky vozik v interiéri a na kratsie
vzdialenosti v exteriéri,

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

L2.1.1 Vozik mechanicky Speciadlne upraveny, polohovatelny Ciasto¢ne je indikovany pri
chorobnom stave a pri zdvaznom postihnuti dolnych koncatin, ktoré vyrazne obmedzuje alebo
znemoznuje poistencovi samostatnti lokomoéciu, a kde zdravotny stav poistenca vyzaduje
polohovanie konc¢atiny vo vynutenej, aj nefyziologickej polohe, upravu sklonu chrbtovej
opierky. Je indikovany aj na transport inou osobou.
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L2.1.2 Vozik mechanicky Specialne upraveny, polohovatelny v celosti je indikovany pri
chorobnom stave a pri zavaznom postihnuti dolnych koncatin, ktoré znemoziuje poistencovi
samostatni lokomociu, pri sa¢asnom 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 upraviteIny na mieru poloaktivny, s moznostou upravy
taziska, vysky a sklonu sedacky, alebo moznostou ovladania jednou rukou je indikovany
fyzicky menej aktivnemu poistencovi pri postihnuti dolnych koncatin, ktoré znemoziuje
poistencovi samostatnii lokomociu, so stcasnym ciastocnym postihnutim aj drieku, za
predpokladu zvladnutia samostatného sedu a ¢iastocného 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, ultralahky je indikovany
fyzicky aktivnemu poistencovi, za predpokladu samostatného zvladnutia fyziologického sedu,
pri chorobnom stave, alebo postihnuti dolnych koncatin, ktoré znemoziuje poistencovi
samostatnu lokomdciu, bez postihnutia hornych koncatin, ktorymi je schopny ovladat’ aktivne
mechanicky vozik v interiéri aj exteriéri (opierka chrbta minimalna).

L3.1 Vozik elektricky ureny prevazne pre interiér je indikovany pri chorobnom stave a pri
zavaznom postihnuti dolnych koncatin, ktoré znemoziiuje poistencovi samostatnii lokomdciu
a sucasné zavazné postihnutie hornych koncatin mu neumoziuje ovlddanie mechanického
vozika, a to ani mechanizmom pre ovladanie vozika jednou rukou. Je ur€eny na obmedzent
lokomdciu v ramei zazeného bezbariérového interiéru hlavne po rovine za predpokladu
zvladnutia fyziologického sedu. Indikécia je podmienend splnenim predpokladu zvladnutia
ovladania a riadenia elektrického vozika poistencom na zaklade jeho fyzickej a mentalnej
sposobilosti potvrdenej lekarom FBLR, oénym lekarom a psychologom.

L3.2 Vozik elektricky urceny pre interiér a exteriér mimo cestnej premavky je indikovany pri
chorobnom stave a pri zavaznom postihnuti dolnych koncatin, ktoré znemozituje poistencovi
lokoméciu, v kombindcii so zadvaznym chronickym ochorenim, ktoré nedovol'uje poistencovi
zvySit' zataz, asucCasné zavazné postihnutie hornych koncatin mu neumoznuje ovladanie
mechanického vozika. Je ureny na lokomoéciu v ramci interiéru a exteriéru mimo cestnej
premavky za predpokladu zvladnutia fyziologického sedu. Nespdsobilost’ poistenca zvladnut’
zvySenl zataz sa verifikuje zat'azovym testom z odborného pracoviska, alebo stanoviskom
prisluSného odborného lekdra pre dané chronické ochorenie. Indikacia je podmienend
splnenim predpokladu zvladdnutia ovlddania a riadenia elektrického vozika poistencom na
zéklade jeho fyzickej a mentalnej spdsobilosti potvrdenej lekdrom FBLR, oénym lekarom
a psychologom.

L3.3 Vozik elektricky urceny pre exteriér a cestni premavku je indikovany pri chorobnom
stave a pri zavaznom postihnuti dolnych koncatin, ktoré znemozituje poistencovi lokomociu,
Vv kombinacii so zavaznym chronickym ochorenim, ktoré nedovol'uje poistencovi zvysit
fyzicka zataz, a suCasné zavazné postihnutie hornych koncatin mu neumoziiuje ovladanie
mechanického vozika. Je ur€eny na lokoméciu v rdmci exteriéru a dopravnej komunikécie za
predpokladu samostatného zvladnutia fyziologického sedu. Indikacia je podmienena splnenim
predpokladu zvladnutia ovladania a riadenia elektrického vozika poistencom na zaklade jeho
fyzickej a mentalnej sposobilosti potvrdenej lekarom FBLR, o¢nym lekarom, psycholégom.
Zdravotnicka pomocka je na zéklade verejného zdravotného poistenia hradena len ¢iastocne,
do vysky ZFT skupiny L 3.2
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Mechanické voziky a elektrické voziky je mozné indikovat’ od troch rokov veku diet'at’a.
V osobitnych pripadoch na navrh predpisujuceho lekara mimo vekovy limit.

L4 Prislusenstvo k voziku

L4.1 Sedacky antidekubitné st indikované u poistencov s odkazanostou na trvalé pouZzivanie
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 st indikované u poistencov s odkazanostou na trvalé
pouzivanie mechanického, alebo elektrického vozika s rizikom vzniku dekubitov od 26 do 25
bodov Nortonovej Skaly.

L4.1.3 Sedacky antidekubitné pneumatické su indikované u pacientov s diagnozou tetraplégia
a u diagnézy 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 zdovodneni predpisujucim lekdrom a prechadzajucom sthlase zdravotnej
poist'ovne s uhradou zdravotnickej pomocky.

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 zdvaznom postihnuti dolnych
koncatin, ktoré vyrazne obmedzuje alebo znemoziuje poistencovi samostatni lokoméciu, 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 dietata, 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 znemozituje poistencovi samostatny
fyziologicky sed a kde zdravotny stav poistenca vyzaduje upravu sklonu chrbtovej opierky
a tiez zabezpecenie polohovania alebo stabilizovania koncatin.

L6 Prislusenstvo ku koc¢iku, voziku je plne hradené z verejného zdravotného poistenia len po
dokladnom zdovodneni predpisujucim lekdrom a prechadzajicom sthlase zdravotnej
poistovne s thradou zdravotnickej pomocky.

L7 Chodtalky pohyblivé, dvoj-, troj- a Stvorkolesové, G-aparat su indikované pri postihnuti
alebo chorobnom stave, ktoré vyrazne obmedzuje poistencovi samostatni lokomdciu, alebo
vyrazne znizZuje perimeter a stabilitu samostatnej chodze bez sti¢asného zavazného postihnutia
hornych koncatin, ktorymi je schopny ovladat’ zdravotnicku pomdcku.

L8 Zdvihaky su zdravotnicke pomdcky sliiZiace na presuny pacienta, si indikované pri
zédvaznom zdravotnom postihnuti, ktoré sposobuje nesebestacnost’, imobilitu, prevaznu alebo
trvali odkéazanost’ na 16zko, alebo stav vyzadujuci sustavnu oSetrovatel’ska starostlivost’.

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

L10 Stolicka toaletnd, vozik toaletny a prislusenstvo st indikované po dékladnom zdévodneni
predpisujucim lekarom a prechadzajuicom sthlase zdravotnej poistovne s uhradou
zdravotnickej pomdcky.

L11 Trojkolesovy vozik je indikovany pri postihnuti alebo chorobnom stave, ktoré vyrazne
obmedzuje poistencovi samostatnii lokomociu, alebo vyrazne znizuje perimeter a stabilitu
samostatnej chdodze bez sti€asného zavazného postihnutia hornych alebo dolnych koncatin,
ktorymi je schopny ovladat zdravotnicku pomodcku, len po dokladnom zdovodneni
predpisujucim lekarom, psychologom a prechadzajicom sthlase zdravotnej poistovne
s thradou zdravotnickej pomdcky.
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1. Nacvik vyhladavania zdravotnickej pomocky podla kodu
uvedeného na lekarskom poukaze

Pre ul'ahCenie identifikacie zdravotnickej pomdcky uvadzame kod podskupiny zdravotnicke;j

Uloha: VyhPadaj nazov zdravotnickej pomdcky a nazov podskupiny zdravotnickej

pomocky.

pomdcky:
Kod
zdravotnickej
pomocky Podskupina
L76005 L1.1
L75061 L1.2
L53890 L2.1.1
L65413 L2.1.2
L69867 L2.2
L 78568 L2.3
L31560 L3.1
L76762 L3.2
L65377 L4.1.1
L74407 L4.1.2
80829 L4.1.3
38382 L4.2.1
L28767 L4.2.2
L69908 L5.1
L69907 L5.2
28408 L5.3
L78531 L6
L65381 L7.1
L65385 L7.2
L81513 L7.3
L20364 L8.1
L69845 L8.2
L74187 L9.1
L69844 L9.2
L65376 L10
52900 L11
L53546 L11
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Spravne odpovede:

Kéd Nazov
Podskupina | Nazov podskupiny zdravotnickej | zdravotnickej | Dolpnok nazvu
pomocky pomocky
Sirka sedu 36-46 cm,
nosnost’ 120 kg,

L1.1 Vozik mechanicky, skladaci, ocel'ovy | L76005 PP-5200 hmotnost’ 17 kg
Sirka sedu 36,40,44,48
cm, véha 14 kg,
nosnost’ 125 kg,

Vozik mechanicky, skladaci, rychloupinacie osky,

L1.2 odl'ahceny L75061 MINOS Irati AL ram

Sirka sedu 38 -47 cm,
Vozik mechanicky $pecialne nosnost’ 120 kg,

L2.1.1 upraveny, polohovatelny, ¢iastone 153890 SUR 38 - 47 hmotnost’ 24,5 kg

Sirka sedu 35-55 cm,
Vozik mechanicky Specialne nosnost’ 125 kg,

L2.1.2 upraveny, polohovatelny v celosti 165413 NETTI 11 hmotnost’ 30 kg

Sirka sedu 32 - 37, 5
Vozik mechanicky $pecialne SOPUR cm, nosnost’ 75 kg,
L2.2 upravitel'ny na mieru, poloaktivny L69867 Friend hmotnost’ 11,5 kg
Sirka sedu 32-46 cm,
Vozik mechanicky Specidlne nosnost’ 120 kg,
L2.3 upraveny, aktivny, ultralahky L78568 Voyager Light | hmotnost’ 8,5 kg
METRO Sirka sedu 40-50 cm,
L3.1 Urceny prevazne pre interiér 1.31560 POWER nosnost’ 115 kg
Urceny prevazne pre eXteriér, mimo Sirka sedu 38-55 cm,
L3.2 cestnej premavky L76762 Smart MC2 nosnost’ 160 kg
Antidekubitna
sedacka do
invalidného
L4.1.1 Sedacky antidekubitné penové L65377 vozika -
RELAX
L4.1.2 Sedacky antidekubitné gélové L74407 EASY =
vyska 7 cm/ 10 cm,

Sedacka sirka x hibka sedu:

antidekubitna | 38 x 38 —48 x 48
L4.1.3 Sedacky antidekubitné pneumatické | L80829 Kineris cm

Opierka na

chrbat do

invalidného
L4.2.1 Ostatné prislusenstvo [ 138382 vozika -

INVACARE

G 63 E PRO- | riadenie bradou,

L4.2.2 Ostatné prislusenstvo II L28767 N mechanicky odklopné
Sirka sedu 35 cm,
nosnost’ 50 kg,

L5.1 Kocik, skladaci z boku L.69908 Eco buggy hmotnost’ 9 kg
Sirka sedu 37 cm,

Kocik, polohovatel'ny, skladaci s Ben 4X nosnost’ 50 kg,

L5.2 preklopenim chrbtovej opierky 169907 country hmotnost’ 17 kg
Sirka sedu 34 cm,

L5.3 Interiérova sedaCka L.28408 ARIS 2 nosnost’ 45 kg

Opierka hlavy | prislusenstvo k ZP
L6 Prislusenstvo ku ko¢iku, voziku L 78531 REVO UNI REPO
Chodtll'a pohybliva pevna a Rehabilitacna | Sirka 61 cm, vyska 80
L7.1 dvojkolesova 165381 chodul’ka - 92 cm, nosnost do
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100 kg, skladacia,
pevna

Sirka 59 cm, vyska

Stvorkolka 80-93 cm, nosnost’ do
L7.2 Chodula troj a $tvorkolesova 65385 QUATRO 130 kg, skladacia
4- kolesové s
podpaznym
vystrojom, Sirka 63
cm, dizka 73 cm,
vyska 108- 140 cm,
L7.3 G-aparat 181513 G - aparat hmotnost’ 9,4 kg
MINOR - Sirka 38-70 cm,
AQUATEC, nosnost’ 120 kg,
pomocka na hydraulické zariadenie
vstup a vystup | na vstup a vystup z
L8.1 Zdvihak, vanovy L.20364 Z vane vane pre imobilnych
Elektricky s prislusenstvom
zdvihak popruhy, Sirka 59-92,
pacientasU | dizka 107 cm,
L8.2 Zdvihak univerzalny 169845 zavesom nosnost’ 150 kg
Sirka 70 cm, dizka
140 cm, nosnost’ 70
kg, zabrana, hmotnost’
53 kg, detska
polohovacia, vratane
L9.1 Postel’ polohovacia, detska L74187 DPL-70 matraca
elektricka, Sirka 105,
matrac, dizka 214
Multicomfort | cm, nosnost’ 170 kg,
L9.2 Postel’ polohovacia 169844 G2 hrazda, zabrana
Toaletné
kreslo
Stolicka toaletna, vozik toaletny a pojazdné kovové, nosnost’ do
L10 prislusenstvo L65376 THUASNE 100 kg
Trojkolesovy
vozik vyska postavy 150 -
L11 Trojkolesovy vozik 1.52900 Standard 195 cm nozny pohon
Prislusenstvo
k
trojkolesovym
bicyklom -
drziak na
L11 Trojkolesovy vozik, prislusenstvo 53546 barlu drziak na barlu
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2. Nacvik vyhPadavania mnoZstvového limitu pre zdravotnicku

pomocku.

Uloha: VyhPadaj mnoZstvovy limit uvedenych zdravotnickych pomécok:

Kod
Podskupina zdravotnickej Niazov zdravotnickej pomocky
pomocky
L1.1 L76005 Vozik mechanicky, skladaci, ocel'ovy
L1.2 L75061 Vozik mechanicky, skladaci, odl'ahc¢eny
Vozik mechanicky Specidlne upraveny,
L2.1.1 53890 polohovatel'ny, ¢iastocne
Vozik mechanicky Specidlne upraveny, polohovatel'ny
L2.1.2 L65413 v celosti
Vozik mechanicky $pecidlne upravitelny na mieru,
L2.2 L69867 poloaktivny
Vozik mechanicky Specidlne upraveny, aktivny,
L2.3 L78568 ultralahky
L3.1 L.31560 Urceny prevazne pre interi€r
L3.2 L76762 Urceny prevazne pre exteriér, mimo cestnej premavky
L4.1.1 L65377 Sedacky antidekubitné penové
L4.1.2 L74407 Sedacky antidekubitné gélove
L4.1.3 80829 Sedacky antidekubitné pneumatické
L4.2.1 38382 Ostatné prislusenstvo [
L4.2.2 L28767 Ostatné prislusenstvo II
L5.1 L69908 Kocik, skladaci z boku
Kocik, polohovatel'ny, skladaci s preklopenim
L5.2 L69907 chrbtovej opierky
L5.3 28408 Interiérova sedacka
L6 L78531 PrisluSenstvo ku koc¢iku, voziku
L7.1 L 65381 Chodul’a pohybliva pevna a dvojkolesova
L7.2 65385 Chodul’a troj a Stvorkolesova
L7.3 81513 G-aparat
L8.1 20364 Zdvihak, vanovy
L8.2 69845 Zdvihak univerzalny
L9.1 L74187 Postel’ polohovacia, detska
L9.2 L69844 Postel’ polohovacia
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L10 L65376 Stolicka toaletnd, vozik toaletny a prisluSenstvo
L11 L52900 Trojkolesovy vozik
L11 53546 Trojkolesovy vozik, prislusenstvo
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Spravne odpovede:

Kadd Nazov
Podskupina | Nazov podskupiny zdravotnickej | zdravotnickej MnozZstvovy limit
pomocky pomocky
) kus za pét’ rokov
L1.1 Vozik mechanicky, skladaci, ocelovy | L76005 PP-5200
Vozik mechanicky, skladaci, kus za pét’ rokov
L1.2 odlahéeny L75061 MINOS Irati
Vozik mechanicky Specidlne k 4t rok
1211 upraveny, polohovatelny, Siastocne | L53890 SUR 38 - 47 18 za pat ToRov
Vozik mechanicky Specialne kus za pit’ rokov
L2.1.2 upraveny, polohovatel'ny v celosti 165413 NETTI 111
Vozik mechanicky Specidlne kus za pit rokov
L2.2 upravitel'ny na mieru, poloaktivny L69867 SOPUR Friend
Vozik mechanicky Specidlne kus za pit rokov
L2.3 upraveny, aktivny, ultralahky L78568 Voyager Light
METRO kus za sedem rokov
L3.1 Urceny prevazne pre interiér 1.31560 POWER
Urceny prevazne pre eXteriér, mimo kus za sedem rokov
L3.2 cestnej premavky L76762 Smart MC2
Antidekubitna
sedacka do kus 7a rok
invalidného
L4.1.1 Sedacky antidekubitné penové L65377 vozika
L4.1.2 Sedacky antidekubitné gélové L74407 RELAX EASY | kusza 2 roky
Sedacka
antidekubitna kus za 2 roky
L4.1.3 Sedacky antidekubitné pneumatické | L80829 Kineris
Opierka na
chrbat do
invalidného
L4.2.1 Ostatné prislusenstvo I 138382 vozika kus za pat’ rokov
INVACARE G
L4.2.2 Ostatné prislusenstvo I1 L28767 63 E PRO-N kus za pat’ rokov
L5.1 Kocik, skladaci z boku 69908 Eco buggy kus za tri roky
Ko¢ik, polohovatel'ny, skladaci s kus za tri roky
L5.2 preklopenim chrbtovej opierky 169907 Ben 4X country
kus za tri roky
L5.3 Interiérova sedacka L.28408 ARIS 2
Opierka hlavy kus za tri roky
L6 Prislusenstvo ku ko¢iku, voziku L78531 REVO UNI
Chodula pohybliva pevna a Rehabilitacna Kus 7a paf rokov
L7.1 dvojkolesova 165381 chodul’ka P
Stvorkolka kus za pat’ rokov
L7.2 Chodil'a troj a Stvorkolesova L65385 QUATRO
kus za pat’ rokov
L7.3 G-aparat 181513 G-aparat
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MINOR -
AQUATEC,
pomocka na
vstup a vystup

L8.1 Zdvihdk, vanovy 1.20364 Z vane kus za desat’ rokov
Elektricky
zdvihédk pacienta
L8.2 Zdvihak univerzalny 1.69845 s U zédvesom kus za desat’ rokov
L9.1 Postel’ polohovacia, detska L74187 DPL-70 kus za desat’ rokov
L9.2 Postel’ polohovacia 169844 Multicomfort G2 | kus za desat’ rokov
Toaletné kreslo
Stolicka toaletnd, vozik toaletny a pojazdné
L10 prislusenstvo L65376 THUASNE kus jednorazovo
kus jednorazovo,
na zaklade
zasadnych
antropometrickych
zmien u deti je
mozné predpisat’
Trojkolesovy druhy trojkolesovy
L11 Trojkolesovy vozik L.52900 vozik Standard vozik
Prislusenstvo k
trojkolesovym
bicyklom -
L11 Trojkolesovy vozik, prislusenstvo L53546 drziak na barlu kus jednorazovo
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3. Nacvik vyhPadavania indikacného obmedzenia zdravotnickej
pomocky

Uloha: VyhPadaj indika¢né obmedzenia uvedenych zdravotnickych pomdcok:

Kod
Podskupina | zdravotnickej | Nazov zdravotnickej pomécky
pomécky
L1.1 L76005 Vozik mechanicky, skladaci, ocelovy
L1.2 L75061 Vozik mechanicky, skladaci, odl'ahc¢eny
Vozik mechanicky $pecialne upraveny, polohovatel'ny,
L2.1.1 L53890 CiastoCne
Vozik mechanicky $pecidlne upraveny, polohovatel'ny v
L2.1.2 L65413 celosti
Vozik mechanicky $pecidlne upravitelny na mieru,
L2.2 69867 poloaktivny
Vozik mechanicky $pecidlne upraveny, aktivny,
L2.3 L 78568 ultralahky
L3.1 L31560 Urceny prevazne pre interi€r
L3.2 L76762 UrCeny prevazne pre exteriér, mimo cestnej premavky
L4.1.1 L65377 Sedacky antidekubitné penové
L4.1.2 L74407 Sedacky antidekubitné gélové
L4.1.3 80829 Sedacky antidekubitné pneumatické
L4.2.1 38382 Ostatné prislusenstvo I
L4.2.2 L28767 Ostatné prislusenstvo II
L5.1 L69908 Kocik, skladaci z boku
Kocik, polohovatel'ny, skladaci s preklopenim chrbtove;j
L5.2 L69907 opierky
L5.3 L28408 Interiérova sedacka
L6 L78531 PrisluSenstvo ku kociku, voziku
L7.1 L 65381 Chodul'a pohyblivéd pevna a dvojkolesova
L7.2 L65385 Chodula troj a Stvorkolesova
L7.3 L81513 G-aparat
L8.1 L20364 Zdvihak, vanovy
L8.2 L69845 Zdvihak univerzalny
L9.1 L74187 Postel’ polohovacia, detska
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L9.2 L69844 Postel’ polohovacia

L10 L65376 Stolicka toaletnd, vozik toaletny a prisluSenstvo
L11 L.52900 Trojkolesovy vozik

L11 L53546 Trojkolesovy vozik, prisluSenstvo
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Spravne odpovede:

Kod . el T3
Podskupina | Nazov podskupiny zdravotnickej NazoAv LIEAUIE G lndlkacne_
A pomocky obmedzenie
pomocky
L1.1 Vozik mechanicky, skladaci, ocel'ovy | L76005 PP-5200 )
Vozik mechanicky, skladaci, )
L1.2 odlahéeny L75061 MINOS Irati
Vozik mechanicky Specialne .
L2.1.1 upraveny, polohovatelny, ¢iastoCne 153890 SUR 38 - 47
Vozik mechanicky Specidlne :
L2.1.2 upraveny, polohovatel'ny v celosti 165413 NETTI 111
Vozik mechanicky $pecialne -
L2.2 upravitel'ny na mieru, poloaktivny L69867 SOPUR Friend
Vozik mechanicky Specialne :
L2.3 upraveny, aktivny, ultralahky L78568 Voyager Light
L3.1 Urceny prevazne pre interiér L.31560 METRO POWER )
Urceny prevazne pre exteriér, mimo ;
L3.2 cestnej premavky L76762 Smart MC2
Antidekubitna
sedacka do -
L4.1.1 Sedacky antidekubitné penové L65377 invalidného vozika
L4.1.2 Sedacky antidekubitné gélové L74407 RELAX EASY ]
Sedacka )
L4.1.3 Sedacky antidekubitné pneumatické 180829 antidekubitna Kineris
Opierka na chrbat do
L4.2.1 Ostatné prislusenstvo I 1.38382 invalidného vozika -
INVACARE G 63
L4.2.2 Ostatné prislusenstvo I1 L28767 E PRO-N -
L5.1 Kocik, skladaci z boku L.69908 Eco buggy )
Kocik, polohovatel'ny, skladaci s .
L5.2 preklopenim chrbtovej opierky L69907 Ben 4X country
L5.3 Interiérova sedacka 128408 ARIS 2 )
Opierka hlavy REVO i
L6 Prislusenstvo ku koc¢iku, voziku L78531 UNI
Chodul’a pohybliva pevna a Rehabilitacna )
L7.1 dvojkolesova 165381 chodul’ka
L7.2 Chodul’a troj a Stvorkolesova L65385 Stvorkolka QUATRO ]
L7.3 G-aparat 181513 G - aparat )
MINOR -
AQUATEC,
pomocka na vstup a
L8.1 Zdvihak, vanovy 20364 vystup z vane -
Elektricky zdvihak
L8.2 Zdvihak univerzalny 169845 pacienta s U zadvesom -
odkéazanost’ na
trvalé pouzivanie
16zka pri imobilite,
nesebesta¢nosti,
stave
L9.1 Postel polohovacia, detska L74187 DPL-70 vyzadujlicom
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oSetrovatel'skt
starostlivost’

odkazanost’ na
trvalé pouzivanie
167ka pri imobilite,

nesebestac¢nosti,
stave
vyzadujicom
. . oSetrovatel'skil
L9.2 Postel’ polohovacia 169844 Multicomfort G2 starostlivost’
Stolicka toaletnd, vozik toaletny a Toaletné kreslo
L10 prislusenstvo L65376 pojazdné THUASNE -
degenerativne
a reumatické
ochorenia
Trojkolesovy vozik s postihom
L11 Trojkolesovy vozik 1.52900 Standard R
klbov charakteru
Prislusenstvo k minimdlne 3
. , stupna artrozy,
troj klflles"vy“}. deti s diagnézou
. bicyklom - drziak na -
L11 Trojkolesovy vozik, prislusenstvo 153546 barlu obrna
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4. Nacvik vydaja zdravotnickej pomocky na lekarsky poukaz

a)

Lekarsky poukaz
Zdravotna poistoviia pacienta Kéd lekdara A XXXXX027
| 1234 | Al 0001864

Meno a priezvisko Rodné ¢islo
XXXXX YYYYYYY DDMMRR/XXXX
Bydlisko
Uuuuuuu € MMMMMMMM Dg. N70
Predpisana pomocka Uhradi
Kéd L65375 poistovia poistenec

CLASIC Evolutions

Sirka sedu 41 — 51 cm, nosnost 120 kg, hmotnost 19 kg
Exp. Orig. No. | (unam)

D. S. pacient pouceny

Vydana pomocka

Kod Spolu
Odévodnenie predpisu pomdcky: Predpisal - datum, odtlacok peciatky, podpis
Spolotnost PXXXXX027XXX
splna podmienky indikaéného obmedzenia rehabinacns | MUDr. Meno Priezvisko
kus za pat rokov ch:hc?j: fyziater
v AXXXXX 027
Potreba pomécky: trvalao docasnao DD.MM.RRRR
Schvalil - datum, odtlacok peciatky, podpis Vydal - datum, odtlacok peciatky, podpis

Suhlas zdravotnej poistovne s Uhradou
zdravotnickej pomocky

Poradové
Prijal dna Cislo Pripravil

Poukaz plati 1 mesiac odo dna vystavenia!

RieSenie: Zdravotnicka pomocka L65375 CLASIC Evolutions nastavitelné opierky ruk Sirka
sedu 41-51 cm, nosnost’ 120 kg, hmotnost 19kg spliha podmienky mnoZstvového limitu (Kus
za pat rokov), preskribéného obmedzenia (RHB,OPR) apodmienku suhlasu zdravotnej
poistovne s thradou zdravotnickej pomocky (ZP). Indika¢né obmedzenie a finan¢ny limit nie
st urcené.
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b)

Lekarsky poukaz
Zdravotna poistovia pacienta Kod lekara AXXXXX039
| 1234 | Al 0001864

Meno a priezvisko Rodné Cislo
XXXXX YYYYYYY DDMMRR/XXXX
Bydlisko
vuuuuuU ¢ MMMMMMMMM Dg. N79
Predpisana pomocka Uhradi
Kéd L89478 poistovria poistenec

Vozik polohovatelny SERENA

Nosnost 130 kg, multifunkéné stupacky, opierka hlavy,
vySkovo nastavitelné opierky rak

Exp. Orig. No. | (unam)

D. S. K presunu a polohovaniu pacienta

Vydana pomocka

Kod Spolu
Odévodnenie predpisu pomdcky: Predpisal - datum, odtlacok peciatky, podpis
PXXXXX039XXX

Spolo&nost

splna podmienky indika¢ného obmedzenia s.ro. MUDr. Meno Priezvisko
Ortopedicka

kus za pat rokov ambulancia, ortopéd
Ulica ¢islo

Mesto AXXXXX 039
Potreba pomdcky: trvalao docasnao DD.MM.RRRR
Schvdlil - ddtum, odtlacok peciatky, podpis Vydal - datum, odtlacok peciatky, podpis

Suhlas zdravotnej poistovne s Ghradou
zdravotnickej pomaocky

Poradové
Prijal dna Cislo Pripravil

Poukaz plati 1 mesiac odo dna vystavenia!

RieSenie: Zdravotnicka pomocka L89478 Vozik polohovatelny SERENA nosnost 130kg,
multifunkcéné stupacky, opierka hlavy, vyskovo nastavitelné opierky rik spiia podmienku
mnozstvového limitu (kus za péat rokov), preskribéného obmedzenia (RHB,0OPR)
a podmienku sthlasu zdravotnej poistovne s thradou zdravotnickej pomocky (ZP). Indikacné
obmedzenie a finan¢ny limit nie s urcené.
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Lekarsky poukaz
Zdravotna poistoviia pacienta Kéd lekdra AXXXXX027
| 1234 | Al 0001864

Meno a priezvisko Rodné ¢islo
XXXXXX YYYYYYY DDMMRR/XXXX
Bydlisko
vuuuuuU ¢ MMMMMMMM Dg. N70
Predpisana pomocka Uhradi
Kod ‘ L65377 ‘ poistoviia poistenec

Antidekubitnd sedacka do invalidného vozika
Exp. Orig. No. | (unam)
D. S. pacient pouceny

Vydana pomocka

Kod Spolu
Odévodnenie predpisu pomdcky: Predpisal - datum, odtlacok peciatky, podpis
Spolotnost PXXXXX027XXX
splna podmienky indikaéného obmedzenia rehabinazns | MUDr. Meno Priezvisko
kus za rok aLTIFc:IT:?scI: fyziater
e AXXXXX027
Potreba pomdcky: trvalao docasnao DD.MM.RRRR
Schvalil - datum, odtlacok peciatky, podpis Vydal - datum, odtlacok peciatky, podpis

Suhlas zdravotnej poistovne s Uhradou
zdravotnickej pomocky

Poradové
Prijal dna Cislo Pripravil

Poukaz plati 1 mesiac odo dna vystavenia!

Riesenie: Zdravotnicka pomocka L65377 Antidekubitnd sedacka do invalidného vozika spina
podmienky mnozstvového limitu (kus za rok), preskribéného obmedzenia (RHB,OPR) a
a podmienku stihlasu zdravotnej poistovne s thradou zdravotnickej pomocky (ZP). Indikacné
obmedzenie a finan¢ny limit nie s urcené.
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d)

Lekarsky poukaz
Zdravotna poistovia pacienta Kéd lekara AXXXXX027
| 1234 | Al 0001864

Meno a priezvisko Rodné ¢islo
XXXXX YYYYYYY DDMMRR/XXXX
Bydlisko
vuuuuuU ¢ MMMMMMMM Dg. N70
Predpisana pomocka Uhradi
Kéd L65385 poistovnia poistenec

Stvorkolka QUATRO

Sirka 59 cm, vyska 80 — 93 cm, nosnost do 130 kg,
skladacia

Exp. Orig. No. | (unam)

D. S. pacient pouceny

Vydana pomocka

Kod Spolu
Odévodnenie predpisu pomdcky: Predpisal - datum, odtlacok peciatky, podpis
Spolotnost PXXXXX027XXX
splna podmienky indikaéného obmedzenia rehabinazns | MUDr. Meno Priezvisko
kus za pat rokov g fyziater
e AXXXXX027
Potreba pomécky: trvalao docasnano DD.MM.RRRR
Schvalil - ddtum, odtlacok peciatky, podpis Vydal - datum, odtlacok peciatky, podpis

Suhlas zdravotnej poistovne s Ghradou
zdravotnickej pomaocky

Poradové
Prijal dna Cislo Pripravil

Poukaz plati 1 mesiac odo dna vystavenia!

RieSenie: Zdravotnicka pomocka L65385 Stvorkolka QUATRO sirka 59 cm, vyska 80 — 93
cm, nosnost do 130 kg, skladacia spiha podmienky mnozstvového limitu (kus za pit’ rokov),
preskribéného obmedzenia (RHB) a podmienku sthlasu zdravotnej poistovne s thradou
zdravotnickej pomodcky (ZP). Indikacné obmedzenie a finan¢ny limit nie st uréené.
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Lekarsky poukaz
Zdravotna poistovia pacienta Kéd lekara AXXXXX027
| 1234 | Al 0001864

Meno a priezvisko Rodné ¢islo
XXXXX YYYYYYY DDMMRR/XXXX
Bydlisko
vuuuuuU ¢ MMMMMMMM Dg. N70
Predpisana pomocka Uhradi
Kéd L69844 poistovnia poistenec

Polohovacia postel Multicomfort G2

elektricka, irka 105 cm, matrac, dizka 214 cm,
nosnost 170 kg, hrazda, zabrana

Exp. Orig. No. l(unam)

D. S. pacient pouceny

Vydana pomocka

Kod Spolu
Odévodnenie predpisu pomdcky: Predpisal - datum, odtlacok peciatky, podpis
odkazanost na trvalé pouzivanie |6zka pri Spolocnost PXXXXX027XXX
imobilite, nesebestaénosti, stave Rehabiltatn MUDr. Meno Priezvisko
vyZadujlicom oSetrovatelsku starostlivost Uit fyziater
Mesto
kus za desat rokov AXXXXX027
Potreba pomdcky: trvalao docasnao DD.MM.RRRR
Schvalil - ddtum, odtlacok peciatky, podpis Vydal - datum, odtlacok peciatky, podpis

Suhlas zdravotnej poistovne s Ghradou
zdravotnickej pomaocky

Poradové
Prijal dna Cislo Pripravil

Poukaz plati 1 mesiac odo dna vystavenia!

RieSenie: Zdravotnicka pomdcka L69844 Polohovacia postel Multicomfort G2 elektricka,
Sirka 105, matrac, dizka 214 cm, nosnost 170 kg, hrazda, zdbrana spiha podmienky
mnozstvového limitu (kus za desat’ rokov), indikacného obmedzenia (odkézanost’ na trvalé
pouzivanie l6zka pri imobilite, nesebestacnosti, stave vyZadujicom oSetrovatel'sku
starostlivost’), preskribéného obmedzenia (RHB) a podmienku suhlasu zdravotnej poistovne S
uhradou zdravotnickej pomocky (ZP). Finan¢ny limit nie je urceny.
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5. 5. Nespravne vyplnené lekarske poukazy pre vydaj
zdravotnickych pomocok

a)
Lekarsky poukaz
Zdravotna poistovia pacienta Kod lekara AXXXXX004
| 1234 | Al 0001864

Meno a priezvisko Rodné Cislo
XXXXX YYYYYYY DDMMRR/XXXX
Bydlisko
UuuuuuU ¢ MMMMMMMM Dg. N70
Predpisana pomocka Uhradi
Kéd L72044 poistovna poistenec
S-TOP XL

Sirka sedu 51 — 60 cm, nosnost 170 kg, hmotnost 26,9 kg
Exp. Orig. No. | (unam)
D. S. pacient pouceny

Vydana pomécka

Kod Spolu
Odévodnenie predpisu pomocky: Predpisal - datum, odtlacok peciatky, podpis

splia podmienky indika¢ného obmedzenia Spolotnost PXXXXX004XXX

kus za tri roky Newolosicks | MUDr. Meno Priezvisko

amiilac?sﬁ? ' neurolég
e AXXXXX004
Potreba pomécky: trvaldo docasnao DD.MM.RRRR
Schvalil — datum, odtlac¢ok peciatky, podpis Vydal — datum, odtlacok peciatky, podpis

Prijal dna Poradové Cislo Pripravil

Poukaz plati 1 mesiac odo dna vystavenia!

RieSenie: Zdravotnicka pomocka 172044 Sirka sedu 51-60 cm, nosnost’ 170kg, hmotnost’ 26,9kg nespliia
kritéria:

- chyba siihlas zdravotnej poist’ovne s uhradou zdravotnickej pomdcky,

- predpisujici lekar nema preskribénd pravomoc na predpis zdravotnickej pomocky (zdravotnicku
pombocku moéze predpisovat’ len lekér, ktory poskytuje zdravotnu starostlivost v odbore fyziatria,
balneologia a liecebna rehabiliticia (RHB, 027) a lekar, ktory poskytuje zdravotnu starostlivost v
odbore ortopedicka protetika (ORP, 039),
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- nespravny mnoZstvovy limit (pacientovi méze lekar predpisat’ vozik mechanicky, skladaci, ocelovy
raz za 5 rokov).

b)
Lekarsky poukaz
Zdravotna poistoviia pacienta Kod lekara AXXXXX039
| 1234 | Al 0001864

Meno a priezvisko Rodné Cislo
XXXX YYYYYYY DDMMRR/XXXX
Bydlisko
vuuuuuu ¢ MMMMMMMMM Dg. M48
Predpisana pomocka Uhradi
Kéd L65383 poistovna poistenec

Dvojkolka DUO

Sirka 64 cm, vyska 75 —91 cm, nosnost do 100 kg,
skladacia

Exp. Orig. No. I[(unam)

D. S. pacient pouceny

Vydana pomocka

Kod Spolu
Odévodnenie predpisu pomdcky: Predpisal - datum, odtlacok peciatky, podpis
PXXXXX039XXX
Spoloénost
splna podmienky indikacného obmedzenia s.r.o. MUDr. Meno Priezvisko
Ortopedicka
kus za tri roky ambulancia, ortopéd
Ulica ¢islo
Mesto AXXXXXX039
Potreba pomécky: trvalao docasnao DD.MM.RRRR
Schvalil - ddtum, odtlacok peciatky, podpis Vydal - datum, odtlacok peciatky, podpis
Poradové
Prijal dna Cislo Pripravil

Poukaz plati 1 mesiac odo dna vystavenia!

Riesenie: Zdravotnicka pomocka L65383 Dvojkolka DUO Sirka 64 cm, vyska 75 - 91 cm,
nosnost do 100 kg, skladacia nespiiia kritéria:

- chyba sihlas zdravotnej poist’ovne s tthradou zdravotnickej pomdcky,

- predpisujuci lekar nema preskribéni pravomoc na predpis zdravotnickej pomocky
(zdravotnicku pomocku méze predpisovat’ len lekar, ktory poskytuje zdravotna
starostlivost’ v odbore fyziatria, balneoldgia a lieCebna rehabilitacia (RHB, 027),

- nespravny mnoZstvovy limit (pacientovi moze lekar predpisat’ chodil’ku pohybliva
pevna dvojkolesovu raz za 5 rokov).
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SKUPINA N - POMOCKY PRE SLUCHOVO
POSTIHNUTYCH, NACUVACIE PRISTROJE
A PRISLUSENTVO K NIM

Zakladné podskupiny, triedy

zdravotnickych pomécok skupiny N (pomécky pre

sluchovo postihnutych, na¢uvacie pristroje a prisluSenstvo k nim) aich mnoZstvové
limity a indika¢né obmedzenia.

N1

NA,CUVACIE
PRISTROJE S
PRISLUSENSTVOM

N1.1 Vreckovy nacuvaci pristroj

N1.1.1 Stredne tazka, tazka
a vel'mi tazka nedoslychavost

kus za pat’ rokov

N1.2 Zavesny nactvaci pristroj

N1.2.1 Stredne tazka
nedoslychavost’

N1.2.2 Tazka a velmi tazka
nedoslychavost’

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

pri obojstranngj
nedoslychavosti u deti dva
kusy za péat’ rokov

pri obojstrannej
nedoslychavosti u dospelych
kus za pat’ rokov

pri jednostrannej
nedoslychavosti u poistencov
kus za pat’ rokov

pri obojstrannej
nedoslychavosti dva kusy za
pat’ rokov

N1.3 Zvukovodovy nactivaci
pristroj

N1.3.1 Stredne tazka
nedoslychavost’

N1.3.2 Tazka a vel'mi 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 pat’ rokov

pri obojstrannej
nedoslychavosti u dospelych
kus za pét’ rokov

pri jednostrannej
nedoslychavosti u poistencov
nad 10 rokov veku vratane

a dospelych kus za piat’ rokov

pri obojstranngj
nedoslychavosti u poistencov
od 10 rokov veku vratane dva
kusy za pat’ rokov
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N2
KOSTNE
OKULIARE

N2 Kostné okuliare

kus za pét’ rokov

Obojstranna
anomalia
zvukovodu a
stredousia

S tazkou
prevodovou

nedoslychavostou;
chronicky vytok

zo stredousia;

alergia na us$nu

vlozku; po

kofochirurgickom
vykone; zly efekt

nacuvacieho
pristroja na

vzdu$né vedenie

pri prevodovej

nedoslychavosti

N4

TINITUS MASKER

N4.1 Tinnitus maskér zakladny

raz za pét rokov

tinnitus

N4.2 Tinnitus maskér
kombinovany

raz za pét rokov

tazky celodenny

tinnitus
s obojstrannou

stredne tazkou az
tazkou poruchou

sluchu,

percepénou alebo

zmieSanou
trvajucou

najmenej jeden
rok po neuspesne;j
farmakologickej,

rehabilitaénej

liecbe. Predpisuje

$pecializované
klinické
pracovisko

N5

ELEKTROLARYNX

N5.1 Elektrolarynx

raz za pét rokov

Porucha sluchu

Charakteristika

Stredne tazka
nedoslychavost’

percep¢na alebo prevodova porucha, strata sluchu od 40-59 dB hladiny
zrozumitelnosti re¢i vo vol'nom poli (SRT)

TaZka nedoslychavost’

percep¢éna alebo prevodova porucha, strata od 60-79 dB hladiny
zrozumitelnosti rec¢i vo vol'nom poli (SRT)

VePmi tazka
nedoslychavost’

prakticka hluchota

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

Det'om do Siestich rokov veku nacivaci pristroj moZe predpisovat’ len lekar

foniatrického oddelenia fakultnej nemocnice.
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1. Nacvik vyhl’adavania zdravotnickej pomocky podla kodu
uvedeného na zdravotnom poukaze

Pre ul'ahCenie identifikacie zdravotnickej pomdcky uvadzame kod podskupiny zdravotnickej

Uloha: VyhPadaj nazov zdravotnickej pomécky a nazov podskupiny zdravotnickej

pomocky.

pomdcky:
Koéd
zdravotnickej
pomocky Podskupina
N83751 N1.1
N41591 N1.2.1
N59865 N1.2.2
N53955 N1.3.1
N86902 N1.3.2
N69668 N2
N72410 N4.1
N75736 N4.2
N59886 N5.1
N52875 N5.2
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Spravne odpovede:

Kadd Nazov
Podskupina | Nazov podskupiny zdravotnickej | zdravotnickej Dolpnok nazvu
pomocky pomocky
digitalny vreckovy
N1.1 Vreckovy nacuvaci pristroj N83751 Apollon BW1 nacuvaci pristroj
Zavesny nacuvaci pristoj,
N1.2.1 stredne tazka nedoslychavost, | N41591 OTICON Swift 70+ analogovy
Zavesny nacuvaci pristoj,
tazka a vel'mi tazka
N1.2.2 nedoslychavost’ N59865 DANAVOX 155 PP | digitalny
Zvukovodovy nactivaci
pristoj, stredne tazka WIDEX BRAVO B
N1.3.1 nedoslychavost’ N53955 2X digitalny
Zvukovodovy nactivaci
pristoj, tazka a vel'mi tazka
N1.3.2 nedoslychavost’ N86902 ACTIVO Pro Concha | digitalny
Coselgi B112 Energy
N2 Kostné okuliare N69668 - Nacuvaci pristroj kostné okuliare
N4.1 Tinnitus maskér zadkladny N72410 Audiofon T 1 -
nacuvaci pristroj
Hansaton ACTIVO digitalny, tinitus
N4.2 Tinnitus maskér kombinovany | N75736 WAVE Canal VC maskér
prislusenstvo 2 ks
Hlasova protéza akumulator +
N5.1 Elektrolarynx N59886 ELEKTROLARYNX | nabijacka
batéria pre hlasova
N5.2 Elektrolarynx prislusenstvo N52875 Akumulator Servox protézu
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2. Nacvik vyhPadavania mnoZstvového limitu pre zdravotnicku
pomocku

Uloha: VyhPadaj mnoZstvovy limit uvedenych zdravotnickych pomécok:

Kéd
Podskupina zdravotnickej Niazov zdravotnickej pomocky
pomocky
N1.1 N83751 Apollon BW1
N1.2.1 N41591 OTICON Swift 70+
N1.2.2 N59865 DANAVOX 155 PP
N1.3.1 N53955 WIDEX BRAVO B 2X
N1.3.2 N86902 ACTIVO Pro Concha
N2 N69668 Coselgi B112 Energy - Nacuvaci pristroj
N4.1 N72410 Audiofon T 1
N4.2 N75736 Hansaton ACTIVO WAVE Canal VC
N5.1 N59886 Hlasova protéza ELEKTROLARYNX
N5.2 N52875 Akumulator Servox
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Spravne odpovede:

Podskupina

Nazov podskupiny

Koéd
zdravotnickej
pomocky

Nazov
zdravotnickej
pomocky

MnozZstvovy
limit

N1.1

Vreckovy nac¢uvaci pristroj

N83751

Apollon BW1

kus za pat’ rokov

N1.2.1

Zavesny nac¢ivaci pristoj, stredne
tazka nedoslychavost,

N41591

OTICON Swift 70+

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

pri obojstrannej
nedoslychavosti

u deti dva kusy za
pat’ rokov

pri obojstrannej
nedoslychavosti u
dospelych kus za pat’
rokov

N1.2.2

Zavesny nac¢tvaci pristoj, tazka a
vel’'mi tazka nedoslychavost

N59865

DANAVOX 155 PP

pri jednostrannej
nedoslychavosti

u poistencov kus za
pat’ rokov

pri obojstrannej
nedoslychavosti dva
kusy za pat’ rokov

N1.3.1

Zvukovodovy nac¢tvaci pristoj,
stredne t'azka nedoslychavost’

N53955

WIDEX BRAVO B
2X

pri jednostrannej
nedoslychavosti

u deti nad 10 rokov
veku vratane

a dospelych kus za
pét’ rokov

pri obojstrannej
nedoslychavosti

u deti od 10 do 18
rokov veku vratane
dva kusy za pat’
rokov

pri obojstrannej
nedoslychavosti u
dospelych kus za pat’
rokov

N1.3.2

Zvukovodovy nacuvaci pristoj,
tazka a vel'mi tazka
nedoslychavost’

N86902

ACTIVO Pro Concha

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

N2

Kostné okuliare

N69668

Coselgi B112 Energy
- Nacuvaci pristroj

kus za pat’ rokov

N4.1

Tinnitus maskér zakladny

N72410

Audiofon T 1

raz za pat rokov
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Hansaton ACTIVO

raz za pat rokov

N4.2 Tinnitus maskér kombinovany N75736 WAVE Canal VC

Hlasova protéza raz za péat’ rokov
N5.1 Elektrolarynx N59886 ELEKTROLARYNX
N5.2 Elektrolarynx prislusenstvo N52875 Akumulator Servox | raz za pét rokov
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3. Nacvik vyhPadavania indikacného obmedzenia zdravotnickej
pomocky

Uloha: VyhPadaj indika¢né obmedzenia uvedenych zdravotnickych pomdcok:

Kod
Podskupina | zdravotnickej Nazov zdravotnickej pomocky
pomécky
N1.1 N83751 Apollon BW1
N1.2.1 N41591 OTICON Swift 70+
N1.2.2 N59865 DANAVOX 155 PP
N1.3.1 N53955 WIDEX BRAVO B 2X
N1.3.2 N86902 ACTIVO Pro Concha
N2 N69668 Coselgi B112 Energy - Nacuvaci pristroj
N4.1 N72410 Audiofon T 1
N4.2 N75736 Hansaton ACTIVO WAVE Canal VC
N5.1 N59886 Hlasova protéza ELEKTROLARYNX
N5.2 N52875 Akumulator Servox
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Spravne odpovede:

Podskupina

Nazov podskupiny

Koéd
zdravotnickej
pomocky

Nazov zdravotnickej
pomocky

Indikaéné
obmedzenie

N1.1

Vreckovy nactivaci pristroj

N83751

Apollon BW1

N1.2.1

Zavesny nacuvaci pristoj,
stredne t'azka nedoslychavost,

N41591

OTICON Swift 70+

N1.2.2

Zavesny nacuvaci pristoj, tazka
a vel'mi tazka nedoslychavost’

N59865

DANAVOX 155 PP

N1.3.1

Zvukovodovy nac¢tvaci pristoj,
stredne t'azka nedoslychavost’

N53955

WIDEX BRAVO B
2X

N1.3.2

Zvukovodovy nacuvaci pristoj,
tazka a vel'mi tazka
nedoslychavost’

N86902

ACTIVO Pro Concha

N2

Kostné okuliare

N69668

Coselgi B112 Energy
- Nacuvaci pristroj

Obojstranna
anomalia
zvukovodu a
stredousia

s tazkou
prevodovou
nedoslychavostou;
chronicky vytok
zo stredousia;
alergia na usnu
vlozku; po
kofochirurgickom
vykone; zly efekt
nacuvacieho
pristroja na
vzdusné vedenie
pri prevodovej
nedoslychavosti

N4.1

Tinnitus maskér zékladny

N72410

Audiofon T 1

tinnitus

N4.2

Tinnitus maskér kombinovany

N75736

Hansaton ACTIVO
WAVE Canal VC

tazky celodenny
tinnitus

s obojstrannou
stredne tazkou az
tazkou poruchou
sluchu,
percepcnou alebo
zmieSanou
trvajiicou
najmenej jeden
rok po neuspesnej
farmakologickej,
rehabilitacnej
liecbe. Predpisuje
Specializované
klinické
pracovisko

N5.1

Elektrolarynx

N59886

Hlasova protéza
ELEKTROLARYNX

N5.2

Elektrolarynx prisluSenstvo

N52875

Akumulator Servox
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SKUPINA O - POMOCKY PRE ZRAKOVO POSTIHNUTYCH
A PRISLUSENSTVO K NIM

Zakladné podskupiny, triedy zdravotnickych pomodcok skupiny O (okuliare a pomocky
pre zrakovo postihnutych a prisluSenstvo k nim) aich mnozZstvové limity a indika¢né

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

hyperokularne

07
ROZTOKOVA
INSTILACIA OCNA

Sjogrenov syndrom

tri kusy za rok
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1. Nacvik vyhl’adavania zdravotnickej pomocky podla kodu
uvedeného na zdravotnom poukaze

Pre ul'ahCenie identifikacie zdravotnickej pomdcky uvadzame kod podskupiny zdravotnickej

Uloha: VyhPadaj nazov zdravotnickej pomécky a nazov podskupiny zdravotnickej

pomocky.

pomdcky:

Koéd

zdravotnickej | Podskupina
pomécky

056528 05.1.1
056561 05.1.2
056525 05.2.1
056542 05.2.2
056541 05.3
023799 06.1.1
023811 06.1.2
056520 06.2
056550 06.3
065699 o7
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Spravne odpovede:

Kod Nazov
Podskupina | Nazov podskupiny zdravotnickej | zdravotnickej | Dolpnok nazvu
pomocky pomocky
Lupa COIL -
L . Citatel'ska 5206,
05.1.1 Lupa optickd ru¢né bez osvetlenia 056528 asféricka Zvacsenie 6x 20 Dptr.
Lupa s
L ) osvetlenim ZvacSenie 11,0x 40,0
05.1.2 Lupa optické ru¢nd s osvetlenim 056561 ruéna 5271 Dptr.
Lupa COIL -
o . prilozna bez Zvacsenie 15% 56
05.2.1 Lupa opticka prilozné bez osvetlenia 056525 osvetlenia 4215 | Dptr.
RAYLITE - lupa
prilozna s
osvetlenim bez
. rukovate Zvacsenie 4,7x 14,8
05.2.2 Lupa opticka prilozna s osvetlenim 056542 6269/01 Dptr.
Adaptér
5226/17 k
lupam s K lupam 5226/10,
o L halogénovym 5228/10, 5210/10,
05.3 Lupa opticka, prislu§enstvo 056541 osvetlenim 5212/10
o o z 5 5 z Monokular
Opticky systém d’alekohl'adovy s prizmaticky
06.1.1 prislusenstvom, monokularny I 023799 4018 Zv&cSenie 6% 16
Lupa prilozna -
., , ) ) , predsadka k Kombinovatelné s
Opticky systém d'alekohl'adovy s monokularu monokularom 4018,
06.1.2 prislusenstvom, monokularny II 023811 4066 / 20 mm 4020, 4022
c s z 5 a , Binokularne
O.ptlcky’ systém d'alekohl'adovy, okuliare COIL lupové, zvaésenie
06.2 binokularny 056520 4090/03 1,5%
) ) Hyperokular ZvacSenie 6x priemer
06.3 Opticky systém, okuliare hyperokularne | 056550 5345/01 50/36 mm
o7 Roztokova instilacia o¢na 065699 Lacrysin 1x 10m

223




2. Nacvik vyhPadavania mnoZstvového limitu pre zdravotnicku
pomocku

Uloha: VyhPadaj mnoistvovy limit uvedenych zdravotnickych pomdcok:

Kod
Podskupina zdravotnickej Niazov zdravotnickej pomocky
pomocky
05.1.1 056528 Lupa opticka rucna bez osvetlenia
05.1.2 056561 Lupa opticka rucna s osvetlenim
05.2.1 056525 Lupa opticka prilozna bez osvetlenia
05.2.2 056542 Lupa opticka prilozna s osvetlenim
05.3 056541 Lupa optickd, prisluSenstvo
Opticky systém d’alekohl'adovy s prisluSenstvom,
06.1.1 023799 monokularny I
Opticky systém d’alekohl'adovy s prisluSenstvom,
06.1.2 023811 monokularny 11
06.2 056520 Opticky systém d’alekohl'adovy, binokularny
06.3 056550 Opticky systém, okuliare hyperokularne
o7 065699 Roztokova instildcia ocna
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Spravne odpovede:

Podskupina

Nazov podskupiny

Kod
zdravotnickej
pomocky

Nazov
zdravotnickej
pomocky

MnozZstvovy limit

05.1.1

Lupa opticka ru¢na bez osvetlenia

056528

Lupa COIL -
Citatel'ska 5206,
asféricka

kus za tri roky

05.1.2

Lupa opticka ruc¢na s osvetlenim

056561

Lupa s
osvetlenim
rucna 5271

kus za tri roky

05.2.1

Lupa opticka prilozna bez osvetlenia

056525

Lupa COIL -
prilozna bez
osvetlenia 4215

kus za tri roky

05.2.2

Lupa opticka prilozna s osvetlenim

056542

RAYLITE -
lupa prilozna s
osvetlenim bez

rukovéte
6269/01

kus za tri roky

05.3

Lupa optickd, prisluSenstvo

056541

Adaptér
5226/17 k
lupam s
halogénovym
osvetlenim

kus za tri roky

06.1.1

Opticky systém d’alekohl'adovy s
prislusenstvom, monokularny I

023799

Monokular
prizmaticky
4018

kus za pat’ rokov

06.1.2

Opticky systém d’alekohladovy s
prislusenstvom, monokularny II

023811

Lupa prilozna -
predsadka k
monokularu
4066 /20 mm

kus za pdt’ rokov

06.2

Opticky systém d’alekohl'adovy,
binokularny

056520

Binokularne
okuliare COIL
4090/03

kus za pat’ rokov

06.3

Opticky systém, okuliare hyperokularne

056550

Hyperokular
5345/01

kus za piat’ rokov

o7

Roztokova instilacia o¢na

065699

Lacrysin

tri kusy za rok
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3. Nacvik vyhPadavania indikaéného obmedzenia zdravotnickej

pomocky

Uloha: VyhPadaj indika¢né obmedzenia uvedenych zdravotnickych pomdcok:

Kod
Podskupina | zdravotnickej | Nazov zdravotnickej pomocky
pomécky
05.1.1 056528 Lupa opticka rucna bez osvetlenia
05.1.2 056561 Lupa opticka rucna s osvetlenim
05.2.1 056525 Lupa opticka prilozna bez osvetlenia
05.2.2 056542 Lupa opticka prilozna s osvetlenim
05.3 056541 Lupa optickd, prisluSenstvo
Opticky systém d’alekohl'adovy s prisluSenstvom,
06.1.1 023799 monokularny [
Opticky systém d’alekohl'adovy s prisluSenstvom,
06.1.2 023811 monokularny 11
06.2 056520 Opticky systém d’alekohl'adovy, binokularny
06.3 056550 Opticky systém, okuliare hyperokularne
o7 065699 Roztokova instildcia o¢na
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Spravne odpovede:

Podskupin
a

Nazov podskupiny

Kod
zdravotnicke
j pomocky

Nazov
zdravotnicke
j pomocky

Indikaéné
obmedzenie

05.1.1

Lupa opticka ru¢na bez osvetlenia

056528

Lupa COIL -
Citatel'ska
5206,
asféricka

NKCZO pod 0,3

05.1.2

Lupa opticka rucna s osvetlenim

056561

Lupas
osvetlenim
rucna 5271

NKCZO pod 0,3

05.2.1

Lupa opticka prilozna bez osvetlenia

056525

Lupa COIL -
prilozna bez
osvetlenia
4215

NKCZO pod
0,3 dyslexia

05.2.2

Lupa opticka prilozna s osvetlenim

056542

RAYLITE -
lupa prilozna
s osvetlenim

bez rukovite
6269/01

NKCZO pod 0,3

05.3

Lupa optickd, prislusenstvo

056541

Adaptér
5226/17

k lupam s
halogénovym
osvetlenim

NKCZO pod 0,3

06.1.1

Opticky systém d’alekohl’adovy s
prislusenstvom, monokularny I

023799

Monokular
prizmaticky
4018

NKCZO pod 0,3

06.1.2

Opticky systém d’alekohl'adovy s
prislusenstvom, monokularny II

023811

Lupa prilozna
- predsadka k
monokularu

4066 /20 mm

NKCZO pod 0,3

06.2

Opticky systém d’alekohl'adovy,
binokularny

056520

Binokularne
okuliare
COIL
4090/03

NKCZO pod 0,3

06.3

Opticky systém, okuliare
hyperokularne

056550

Hyperokular
5345/01

NKCZO pod 0,3

o7

Roztokova instilacia o¢na

065699

Lacrysin

Sjogrenov syndrom
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