Cast’ B — preskripné obmedzenia, indikaéné obmedzenia, mnoZstvové limity, finanéné limity

Limit skupiny E - Parochne a pri¢esky z prirodnych a umelych vlasov

MNOZSTVOVY LIMIT

PODSKUPINA CHARAKTERISTIKA
NAZOV DRUHU
ZDRAVOTNICKEJ POMOCKY

El kus za rok

PAROCHNA pri Gplnej strate vlasov mozno poskytnut’

prispevok na parochiiu dva razy ro¢ne
E2 kus za rok
PRiICESKY

Limit skupiny G - Zdravotné pan¢uchy, pan¢uchové nohavice, navleky a iné pomdcky pre kompresivnu liecbu

PODSKUPINA TRIEDA INDIKACNE MNOZSTVOVY
NAZOV TYPU ZDRAVOTNICKEJ] OBMEDZENIE LIMIT
POMOCKY
G7 dva kusy na kazdu koncatinu
KOMPRESIVNE ELASTICKE za rok
PANCUCHY A NAVLEKY

INDIVIDUALNE VYHOTOVENE
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Limit skupiny H - prsné epitézy

PODSKUPINA TRIEDA MNOZSTVOVY
NAZOV DRUHU ZDRAVOTNICKEJ LIMIT
POMOCKY
H3 raz za rok
PRISPEVOK NA PODPRSENKU

Limit skupiny | - Individualne vyhotovované ortopedicko-protetické pomdcky a prislu§enstvo k nim

, PODSKUPINA TRIEDA MNOZSTVOVY
NAZOV DRUHU ZDRAVOTNICKEJ LIMIT
POMOCKY
(1 ) 11.1 Obuv ortopedickd individudlna jednoducha,|dva pary za rok
OBUY ORTOPEDICKA polotovarova
INDIVIDUALNA, 11.2 Obuv ortopedicka individualna, zlozita dva pary za rok
JEJ UPRAVY A OPRAVY 11.3 Obuv ortopedické individualna, vel'mi zloZita dva pary za rok
11.4 Upravy ortopedickej individualnej obuvi jedenkrat za rok
11.5 Opravy ortopedickej individualnej obuvi jedenkrat za rok
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PODSKUPINA TRIEDA MNOZSTVOVY
NAZOV DRUHU ZDRAVOTNICKEJ LIMIT
POMOCKY
12 12.1 Vlozky ortopedické individualne, jedenkrat za rok
VLOZKY ORTOPEDICKE vlozky ortopedické individualne pre pacientov do|dvakrat za rok
INDIVIDUALNE, 18 rokov
ICH UPRAVY A OPRAVY 12.2 Vlozky ortopedické individualne, $pecialne, jedenkrat za rok
vlozky ortopedické individualne Specialne pre|dvakrat za rok
pacientov do 18 rokov
12.3.Podpitenky, jedenkrat za rok
podpétenky individualne pre pacientov do 18 rokov | dvakrat za rok
12.4 Upravy ortopedickych individualnych vloziek jedenkrat za rok
13 13.1 Ortézy individualne trupu, krénej chrbtice a hlavy |kus za rok z kazdého druhu pomdcky,
ORTEZY INDIVIDUALNE bandazneho typu - lieCebné pri zmene zdravotného stavu podl'a potreby
TRUPU, KRCNEJ CHRBTICE 13.2 Ortézy individuélne trupu, krénej chrbtice a hlavy | kus za rok z kazdého druhu pomdcky,
. AHLAVY, neband4Zneho typu, zlozité - lietebné pri zmene zdravotného stavu podl’a potreby
ICH UPRAVY A OPRAVY 133

Ortézy individualne trupu, krénej chrbtice a hlavy
band4zneho typu - kompenzacné

dva kusy za rok z kazdého druhu pomocky

13.4 Ortézy individualne trupu, krénej chrbtice a hlavy

nebandazneho typu, zlozité - kompenzacné

kus za rok z kazdého druhu pomocky

13.5 Upravy individualnych ortéz trupu, krénej chrbtice

a hlavy - kompenzaénych

jedenkrat za rok kazda pomdcka,

13.6 Upravy individualnych ortéz trupu, krénej chrbtice

a hlavy - liecebnych

dvakrat za rok kazda pomocka

13.7 Opravy individudlnych ortéz trupu, krénej chrbtice

a hlavy - kompenza¢nych

jedenkrat za rok kazda pomocka

13.8 Opravy individualnych ortéz trupu, krénej chrbtice
a hlavy — liecebnych

dvakrat za rok kazda pomocka
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PODSKUPINA TRIEDA MNOZSTVOVY
NAZOV DRUHU ZDRAVOTNICKEJ LIMIT
POMOCKY
14 14.1 Ortézy individualne dolnych koncatin kus za rok z kazdého druhu pomdcky,
ORTEZS,{ INDIVIDUAI:NE bandaZneho typu - lieCebné pri zmene zdravotného stavu podl'a potreby
DOLNYCH KON’(VTATIN, 14.2 Ortézy individualne dolnych kongatin kus za rok z kazdého druhu pomdcky,
ICH OPRAVY A UPRAVY nebandazneho typu, zlozité - liecebné pri zmene zdravotného stavu podl’a potreby

14.3

Ortézy individualne dolnych koncatin
bandazneho typu - kompenzacné

dva kusy za rok z kazdého druhu pomdcky

14.4

Ortézy individualne dolnych koncatin
nebandazneho typu, zlozité - kompenzaéné

kus za rok z kazdého druhu pomdcky

14.5

Upravy individualnych ortéz dolnych konéatin
- kompenzaénych

jedenkrat za rok kazda pomocka

14.6

Upravy individualnych ortéz dolnych konéatin
- lieCebnych

dvakrat za rok kazda pomocka

14.7

Opravy individualnych ortéz dolnych koncatin
- kompenzaénych

jedenkrat za rok kazda pomdcka

14.8

Opravy individualnych ortéz dolnych koncatin
- lieCebnych

dvakrat za rok kazda pomocka
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PODSKUPINA TRIEDA MNOZSTVOVY
NAZOV DRUHU ZDRAVOTNICKEJ LIMIT
POMOCKY
15 I15.1 Ortézy individualne hornych koncatin kus za rok z kazdého druhu pomdcky,
ORTEZY INDIVIDUALNE bandaZneho typu - lieCebné pri zmene zdravotného stavu podl'a potreby
HORNYCH KONCATIN, 15.2 Ortézy individualne hornych konéatin kus za rok z kazdého druhu pomécky,
ICH UPRAVY A OPRAVY nebandazneho typu, zlozité - liecebné pri zmene zdravotného stavu podl’a potreby

15.3

Ortézy individualne hornych koncatin
bandazneho typu - kompenzaéné

dva kusy za rok z kazdého druhu pomdcky

15.4

Ortézy individualne hornych koncatin
nebandazneho typu, zlozité - kompenzacné

kus za rok z kazdého druhu pomocky

I5.5

Upravy individualnych ortéz hornych kongatin
- kompenzacénych

jedenkrat za rok kazda pomocka

I5.6

Upravy individualnych ortéz hornych konéatin
- lieCebnych

dvakrat za rok kazda pomocka

15.7

Opravy individualnych ortéz hornych koncatin
- kompenzaénych

jedenkrat za rok kazda pomocka

15.8

Opravy individualnych ortéz hornych koncatin
- lie¢ebnych

dvakrat za rok kazda pomdcka
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) PODSKUPINA . TRIEDA MNOZSTVOVY
NAZOVDRUHUZADRA VOTNICKEJ LIMIT
POMOCKY
16 16.1 Protézy individualne dolnych koncatin - privykacie |kus jednorazovo
PROTEZY INDIVIDUALNE 16.2 Protézy individualne dolnych kondatin kus jednorazovo
DOLNYCH KONCATIN, - prvé definitivne vyhotovenie
ICH UPRAVY A OPRAVY kus za pét’ rokov po stabilizacii lokalneho

16.3 Protézy individualne dolnych koncatin,
Standardné endoskeletarne - opakované definitivne
vyhotovenie

i celkového stavu pacienta

16.4 Protézy individualne dolnych koncatin,
Standardné exoskeletarne - opakované definitivne
vyhotovenie

kus za tri roky po stabilizacii lokalneho
i celkového stavu pacienta

16.5 Protézy individudlne dolnych koncatin - §pecidlne

kus za pat’ rokov

16.6 Protézy individualne dolnych kon¢atin u poistencov
do 18 rokov - opakované definitivne vyhotovenie

kus dvakrat za rok

16.7 Upravy individualnych protéz dolnych koncatin

kus dvakrat za rok kazda pomdcka

16.8 Opravy individudlnych protéz dolnych koncatin

jedenkrat za rok kazda pomdcka
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PODSKUPINA TRIEDA MNOZSTVOVY
NAZOV DRUHU ZDRAVOTNICKEJ LIMIT
POMOCKY
17 17.1 Protézy individudlne hornych koncatin - privykacie | kus jednorazovo
PROTEZY INDIVIDUALNE 7.2 Protézy individualne hornych konéatin - prvé kus jednorazovo
HORNYCH KONCATIN, definitivne vyhotovenie
ICH UPRAVY A OPRAVY 17.3 Protézy individualne hornych koncatin, kus raz za pat’ rokov po stabilizacii
Standardné endoskeletarne - opakované definitivne |lokalneho i celkového stavu pacienta
vyhotovenie
17.4 Protézy individudlne hornych koncatin, kus raz za tri roky po stabilizacii lokalneho
Standardné exoskeletarne - opakované definitivne | i celkového stavu pacienta
vyhotovenie
17.5 Protézy individudlne hornych koncatin - §pecidlne |kus za pit’ rokov
17.6 Protézy individualne hornych koncatin kus dvakrat za rok
u poistencov do 18 rokov - opakované definitivne
vyhotovenie
17.7 Protézy individualne hornych koncatin - kus za pat’ rokov
s vonkaj$im zdrojom energie
dvakrat za rok kazda pomdcka
17.8 Upravy individualnych protéz hornych kongatin
17.9 Opravy individualnych protéz hornych koncatin  |jedenkrat za rok kazda pomdcka
18 8.1 Epitézy individudlne vyhotovené jedenkrat za rok
EPITEZY INDIVIDUALNE
VYHOTOVENE, 18.2 Upravy epitéz individualne vyhotovenych jedenkrat za rok kazda pomdcka
ICH UPRAVY A OPRAVY
8.3 Opravy epitéz individualne vyhotovenych jedenkrat za rok kazda pomocka

Pri individualne vyhotovovanych ortopedicko-protetickych pomdckach podskupin I1 aZ I5 predpisujici lekar na lekarskom poukaze
v ¢asti Odovodnenie predpisu pomdcky medicinsky odévodni nevhodnost’” pouZitia sériovo vyrabanych zdravotnickych pomdcok
rovnakého ucelu urcenia, ktoré su zaradené v tomto zozname Zoznam zdravotnickych pomdcok plne uhradzanych alebo ¢iastocne
uhradzanych na ziklade verejného zdravotného poistenia. Pod nevhodnost'ou pouZitia sa rozumie skuto¢nost’, Ze sériovo vyrabané
zdravotnicke pomdcky neposkytuju poistencovi lie¢ebny prinos alebo podporu stabilizacie zdravotného stavu primerané k diagnéze, ktora

bola poistencovi objektivne stanovena.
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OZNACENIE POMOCKY

| MNOZSTVO A SORTIMENT POMOCOK

1. PrisluSenstvo, ktoré sa vyddva k poméckam priamo pri ich odovzdavani

A) PRISLUSENSTVO K PROTEZAM DOLNYCH KONCATIN

1. Protézy na kypte nohy s kypt'ovou objimkou z plastu

a) protéza privykacia a prva definitivna

dva kusy vinenych kyptovych panciuch

b) protéza definitivna opakovana

kus vinenych kyptovych panciich

2. Protézy po amputaciach podl'a Pirogova alebo Symea a po amputaciach na predkoleni s plastovou kypt'ovou objimkou

a) protéza privykacia

dva kusy vinenych alebo bavinenych kyptovych pancich
kus perlonovej navliekacej hadice

b) protéza definitivna prva

kus vinenej alebo bavilnenej kyptovej pancuchy

kus perlonovej navliekacej hadice

kus elastickej nakolennice len pri type Kondylen Bettung Miinster,
Patellar Tendon Suspension

C) protéza definitivna opakovana

kus vlnenej alebo bavlnenej kyptovej panuchy
kus perlonovej navliekacej hadice

3. Protézy stehenné a protézy po exartikulacii v kolennom kibe s plastovou kyptovou objimkou a zavesnym zariadenim

a) protéza privykacia

dva kusy vinenych alebo bavlnenych kypt'ovych pancich
kus perlonovej navliekacej hadice

b) protéza definitivna prva

kus vlnenej alebo bavlnenej kyptovej pancuchy
kus perlonovej navliekacej hadice

C) protéza definitivna opakovana

kus vinenej alebo bavlnenej kypt'ovej panéuchy
kus perlonovej navliekacej hadice

4. Protézy s prisavnou kyptovou objimkou

protéza definitivna prva i opakovana

3 m navliekacej hadice alebo obvézu

5. Protézy s panvovym koSom

6. Protézové pristroje s plastovou kypt'ovou objimkou

7. Protézy dolnych koncatin s kozenou kypt'ovou objimkou

protéza privykacia, definitivna prva i opakovana

kus vinenej alebo bavilnenej kyptovej panCuchy

B) PRISLUSENSTVO K PROTEZAM HORNYCH KONCATIN

1. Protézy hornych koncatin s plastovou kypt'ovou objimkou

a) protéza privykacia

dva kusy vinenych alebo bavlnenych kyptovych pancuch
kus perlonovej navliekacej hadice
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b) protéza definitivna prva

kus vlnenej alebo bavinenej kyptovej pancuchy
kus perlonovej navliekacej hadice

C) protéza definitivna opakovana

kus vlnenej alebo bavinenej kyptovej pancuchy
kus perlonovej navliekacej hadice

2. Protézy hornych koncatin s koZenou kyptovou objimkou

a) protéza privykacia, definitivna prva a opakovana

kus vinenej alebo bavinenej kyptovej panuchy

b) perlonové navliekacie hadice sa poskytuju v dizke primeranej typu
amputacie, objemu kypt'a a druhu protézy

kus

C) PRISLUSENSTVO K ORTEZAM TRUPU I KONCATIN

V pripade potreby izolacie povrchu pokozky od ortézy

kus izolaéného textilného navleku

2. Prislu$enstvo poskytované priebeZne pocas pouZivania pomocky

A) PRISLUSENSTVO K PROTEZAM DOLNYCH KONCATIN

za jeden rok

1. Protézy na kypte nohy s kypt'ovou objimkou z plastu

osem kusov vinenych alebo bavinenych kyptovych pan¢ich

2. Protézy po amputaciach podl'a Pirogova alebo Symea a amputaciach
na predkoleni s plastovou kypt'ovou objimkou

osem kusov vinenych alebo bavinenych kypt'ovych pancich

kus perlonovych navliekacich hadic

kus elastickych nakolennic (len pri type Kondylen Bettung Miinster,
Patellar Tendon Suspension, Patellar Tendon Bearing)

3. Protézy stehenné a protézy po exartikulacii v kolennom kibe
s plastovou kyptovou objimkou a zdvesnym zariadenim:

osem kusov vinenych alebo bavlnenych kypt'ovych panciach
kus perlonovych navliekacich hadic

4. Protézy s prisavnou kyptovou objimkou:

3 m navliekacej hadice alebo obvézu

5. Protézy s panvovym koSom:

6. Protézové pristroje s plastovou kypt'ovou objimkou:

ako pri predkolennych a stehennych protézach s objimkami z plastu

7. Protézy dolnych koncatin s koZzenou kypt'ovou objimkou:

osem kusov vinenych kypt'ovych pancuch

8. Poistencovi s amputaciou na dolnej koncatine sa v pripade potreby
poskytuju tieto pomocky:

jeden par nemeckych (podpazu$nych) bariel za dva roky alebo
kus podpornej palicky raz za dva roky alebo

jeden par francuzskych bariel raz za dva roky alebo

jeden par kanadskych bariel raz za dva roky

osem kusov giim na pali¢ku raz za jeden rok

osem kusov giim na barlu raz za jeden rok

kus protiSmykovy ndsadec na palicku alebo barlu raz za tri roky
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B) PRISLUSENSTVO K PROTEZAM HORNYCH KONCATIN  |sa poskytuje za jeden rok maximalne v tomto mnoZstve a sortimente:

1. Protézy hornych koncatin s plastovou kyptovou objimkou okrem | dva kusy vlnenych alebo bavinenych kyptovych pancich
predlakt'ovych protéz s vonkaj$im zdrojom energie: kus perlonovych navliekacich hadic

2. Protézy hornych koncatin s koZenou kyptovou objimkou: Styri kusy vinenych alebo bavlnenych kyptovych pancuch.

I. Preskripéné obmedzenia a indika¢né obmedzenia skupiny I

A. INDIVIDUALNE VYHOTOVOVANE ORTOPEDICKOPROTETICKE POMOCKY A PRISLUSENSTVO K NIM

(1) Jednoduché individualne vyhotovované ortopedickoprotetické pomocky (d’alej len ,,jednoduché ortopedickoprotetické pomédcky*) sa
vyhotovujii na zaklade jednoduchych mernych podkladov (obvodové a dizkové miery, plosny obkres, odtladok, plasticka poloforma, plantogram,
jednoduchy model) a st konstrukéne jednoduché (t.j. ortézy bandazneho typu, dlahy na kongatiny bez pohyblivych prvkov, bez pruzin &i kibovych
spojeni, ortopedicka obuv jednoducha a ortopedické vlozky).

(2) Zlozité ortopedickoprotetické individualne vyhotovované pomocky (d’alej len ,,zlozité ortopedickoprotetické pomébcky*) sa vyhotovuji na
zaklade jednoduchych mernych podkladov uvedenych v odseku 1 alebo zlozitych mernych podkladov (sadrovy alebo iny model casti tela,
kon$truk¢ény plan) a st konStrukéne zlozité (vSetky druhy protéz, korzety, ortézy bandizneho i nebandazneho typu s pohyblivymi dlahami a
kibovymi spojeniami, dlahami s aretaciou pohybu, pomdckami s pruZinami alebo zlozitymi tahmi a pelotami).

(3) Liecebné individualne vyhotovované ortopedickoprotetické pomdcky (d’alej len ,lieCebné ortopedickoprotetické pomocky™) sa tie,
ktorych funkény efekt je viac lieCebny ako kompenzaény. Pouzivaji sa v ramci lieCebného procesu na zlepSenie, udrzanie zdravotného stavu a
odstranenie poruchy zdravia.

(4) Kompenzaéné individualne vyhotovované ortopedickoprotetické pomocky (d’alej len ,,kompenzaéné ortopedickoprotetické pomocky*) su
tie, ktorych funkény efekt je viac kompenza¢ny ako lieCebny. PouZivaju sa na uplna alebo Ciastoénii kompenzaciu chyb, chordb a deformit
pohybového aparatu.

(5) Individudlne vyhotovované ortopedickoprotetické pomdcky (d’alej len ,,ortopedickoprotetické pomdcky*) su predpisované lekarom
uvedenym v stlpci ,,Preskripéné obmedzenie® zoznamu skupiny I - individualne vyhotovované ortopedickoprotetické pomdcky a prislusenstvo
(dalej len ,,predpisujuci lekar*).

(6) Zlozité ortopedickoprotetické pomdcky sa mozu aplikovat’ pod dohl'adom predpisujuceho lekara, pricom sa vyhodnoti funkénost tejto
pomocky, zistenad skutocnost’ sa zaznaci do zdravotnej dokumentacie poistenca a poistenec sa pouci o jeho oSetrovacom procese a zaobchadzani
S touto pomockou.

(7) Poskytnuté ortopedickoprotetické pomdcky a vykony na nich sa zapisujii do zdravotnej dokumentacie poistenca.
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(8) Pri poskytovani zdravotnej starostlivosti v nadstavbovom Specializaénom odbore ortopedicka protetika, mozno v odévodnenych
pripadoch menit’ ortopedickoprotetickti pomdcku alebo jej opravu a upravu, ktort predpisal iny predpisujici lekar. Zmeny a ich odévodnenia sa
zaznamenavaju v zdravotnej dokumentacii poistenca.

(9) Limit pre poskytovanie ortopedickoprotetickych zdravotnickych pomécok sa vzt'ahuje na jednu postihnutt koncatinu a druh postihnutia
na nej; v pripade postihnutia oboch konéatin, sa ortopedickoprotetické pomocky a vykony na nich vzt'ahuju na kazda koncatinu samostatne okrem
ortopedickoprotetickych pomécok poskytovanych v paroch.

(10) Ak z hladiska zdravotného stavu je potrebné dalSie vyhotovenie novej ortopedickoprotetickej pomocky pred uplynutim doby jej
zivotnosti, je mozné tuto pomdcku predpisat’ po predchadzajicom suhlase revizneho lekara prislusnej zdravotnej poistovne. Doba zivotnosti
ortopedickoprotetickej pomécky je jej ¢as pouzitia, po uplynuti ktorého poistencovi nevznika automaticky narok na novu ortopedickoproteticka
pomocku.

(11) Ortéza, protéza a epitéza sa predpisuji tak, aby poistenec mal maximalne dve funkéné vyhotovenia ortopedickoprotetickych pomdcok,
pricom druhé (ndhradné) vyhotovenie moéze byt menej financne a technicky narocné a slizi predovsetkym na prekonanie obdobia, ked’ poistenec
nemoze nosit’ hlavnii zdravotnicku pomocku z dévodu jej opravy, Gpravy, udrzby, pripadne vyhotovenia novej zdravotnickej pomocky, pri¢om do
skupiny ortéz trupu patria pri kazdej polozke aj ortézy krénej chrbtice zodpovedajticeho typu.

(12) Oprava ortopedickoprotetickej pomocky je navratenie poSkodenej ortopedickoprotetickej pomdcky do funkéného stavu bez zmeny jej
konstrukcie, ak poskodenie vzniklo opotrebovanim alebo d’al$imi netimyselnymi zmenami suvisiacimi sjej beznym pouzivanim. Opravu
ortopedickoprotetickej pomocky moze predpisat’ ktorykol'vek z predpisujucich lekarov. Opravu ortopedickoprotetickej pomocky je mozné vykonat
vtedy, ak jej predbezna vykalkulovana cena nepresahuje 50 % obstaravacej ceny tejto pomocky podla schvaleného cennika vyrobcu, ktory
pomocku upravuje, a ceny novej ortopedickoprotetickej pomocky, ktori by bolo potrebné vyhotovit' v pripade nerealizovania opravy
ortopedickoprotetickej pomdcky; inak je na vykonanie opravy potrebny suhlas revizneho lekara prislusnej zdravotnej poist'ovne.

(13) Uprava ortopedickoprotetickej pomédcky je navratenie tejto pomdcky pre poistenca do funkéného stavu so zmenou jej konstrukcie, pri¢om
nutnost’ Gpravy vyplynula so zmeny zdravotného stavu poistenca, zmeny tvaru tela alebo funkcie ortopedickoprotetickej pomdcky. Upravu
ortopedickoprotetickej pomocky je mozné vykonat vtedy, ak jej predbezna vykalkulovana cena nepresahuje 50 % obstaravacej ceny tejto pomocky
podl'a cennika vyrobcu, ktory pomocku upravuje, a ceny novej ortopedickoprotetickej pomdcky, ktorti by bolo potrebné vyhotovit' v pripade
nerealizovania upravy ortopedickoprotetickej pomocky; inak je na vykonanie Upravy potrebny suhlas revizneho lekara prislusnej zdravotnej
poistovne.

(14) Opravy a tpravy epitézy v cene nad 49,79 eura sa vykonavaju po predchadzajucom suhlase revizneho lekara prislusnej zdravotnej
poistovne.

(15) Zdravotnicka pomocka sa predpisuje na lekarsky poukaz aodovzdava sa pacientovi aj pocas poskytovania uUstavnej zdravotnej

starostlivosti vtedy, ak je pomdcka nevyhnutne potrebna na pokracovanie zdravotnej starostlivosti a pri potrebe prispdsobenia sa pacienta na
zdravotnicku pomocku.
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B. POSKYTOVANIE PROTEZ HORNYCH KONCATIN A DOLNYCH KONCATIN

(1) Po amputacii na dolnych koncatinach sa uréuje na zaklade vyhodnotenia zdravotného stavu poistenca tento funkény rezim pouzivania
zakladného funkcného typu protézy:
a) rezim nula extrémne obmedzeny, pri Ktorom je poistenec odkazany na pouzivanie vozika pre telesne postihnutych, pohybuje sa na fiom sam
alebo za pomoci inej osoby; s protézou sa postavi, ale bez pomoci inej osoby nie je schopny chddze, s pevnou oporou je maximalne schopny
presunit’ sa z vozika na iné¢ miesto (na postel’, stolicku, toaletu); u poistencov zaradenych do tohto rezimu mozno pouzit' zakladny funkény typ
protézy z tychto polotovarov a materialov:
1. protéza nohy Stitova laminatova, plastova, valchovana i kombinovana, ak ide o amputaciu chodidla a vel'mi dlhy predkolenny kypet’,
2. protéza predkolenna exoskeletarna skyptovou objimkou lamindtovou, plastovou, valchovanou bez alebo so stehennou objimkou
valchovanou, plastovou alebo laminatovou, ak ide o amputaciu predkolenia,
3. exoskeletarna stehenna protéza a exartikulacna protéza laminatova, plastova, valchovana, drevena a ich kombinacie, tvar kyptovej
stehennej objimky quadrulateralny, ak ide o amputaciu v stehne a exartikulaciu v kolene,
4. protéza exoskeletirna a endoskeletdrna kanadského typu laminatova s panvovym kosom, ak ide o exartikulaciu v bedrovom kibe.

Pouzité polotovary a materialy: Chodidlo typu SACH jednoduché.
Kyptové objimky, najmé polotovarové, menej individualne, ostatné diely (predkolenny diel, stehenny diel, kolenny klb) polotovarové, s uzaverom
alebo bez uzaveru v kolennom klbe. Zavesné zariadenia.

b) rezim jedna interiérovy obmedzeny, pri ktorom sa poistenec pohybuje v interiéri. Zvlada striedavy rezim, presuny na voziku a pomocou bariel,
pripadne s pomocou pevnej opory (madla, stol, stena) na kratSie vzdialenosti, sdm sa postavi a posadi. Prejde bezne 30 az 50 metrov.
U poistencov zaradenych do tohto rezimu mozno pouzit' v ramei zakladného funkéného typu rovnaké modifikacie protéz a polotovarov pri
jednotlivych druhoch amputacii ako v predchadzajtcej skupine.

Pouzité polotovary a materialy: Chodidlo typu SACH jednoduché. )
Kyptové objimky, najmd individudlne, menej predhotovené, ostatné diely (predkolenny diel, stehenny diel, kolenny klb atd’.) polotovarové,
kolenné klby s naslapnou brzdou, bez uzaveru alebo s uzaverom. Mikké 16zko, moéze byt’ zavesné zariadenie.

€) rezim dva interiérovy bezny, pri ktorom sa poistenec pohybuje v interiéri. Vozik pouZziva len zriedka zvlada presuny samostatne bez opory

alebo pomocou bariel alebo pali¢ky, zvlada chodzu cez drobné prekazky (prahy, koberce) a po schodoch s pevnou oporou. Prejde bezne 50 az

100 metrov. U poistencov zaradenych do tohto rezimu mozno pouzit’ pri postihnuti d’alej uréeny zakladny funkény typ protézy z takychto

polotovarov a materialov:

1. protéza nohy Stitova laminatova, plastova, valchovana i kombinovand, ak ide o amputaciu chodidla a vel'mi dlhy predkolenny kypet’,

2. protéza predkolenna exoskeletarna s kyptovou predkolennou objimkou laminatovou, plastovou, valchovanou bez alebo so stehennou
objimkou valchovanou, plastovou alebo laminatovou, s mékkym individudlnym 16zkom, ak ide o amputaciu predkolenia,

3. protéza predkolennd endoskeletarna s kyptovou predkolennou objimkou laminatovou, plastovou, bez stehennej objimky alebo so
stehennou objimkou valchovanou, plastovou alebo laminatovou, s mékkym individudlnym 16zkom,
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4. exoskeletarna stehenna protéza a exartikulaéna protéza s kyptovou objimkou laminatovou, plastovou, valchovanou, drevenou a ich
kombinacie, s mékkym alebo tuhym individualnym 16zkom alebo bez 16zka, ak ide o amputaciu v stehne a exartikulacia v kolene,

5. endoskeletarna protéza s kyptovou objimkou laminatovou, plastovou alebo valchovanou objimkou, s mékkym alebo tuhym individualnym
16zkom,

6. tvar kyptovej stehennej objimky quadrulateralny alebo pozdizne ovalny,

7. protéza endoskeletarna kanadského typu s panvovym ko$om, ak ide o exartikulaciu v bedrovom kibe.

Pouzité polotovary a materialy: Chodidlo typu SACH jednoduché.
Kyptové objimky individualne, vynimo¢ne predhotovené, ostatné diely (predkolenny diel, stehenny diel, kolenny klb atd’.) polotovarové, kolenny
klb s naslapnou brzdou, bez uzaveru alebo s uzaverom. Moze byt zavesné zariadenie.

d) rezim tri exteriérovy bezny, pri ktorom poistenec zvlada pohyb i v exteriéri. Vozik takmer nepouziva, zvlada presuny s oporou bariel alebo
palicky, zvlada chodzu cez drobné prekazky (chodniky, kamienky, mierne Sikma plocha) a po schodoch s oporou. Prejde bezne 100-200
metrov. U poistencov zaradenych do tohto rezimu mozno pouzit’ pri takomto postihnuti d’alej uréeny zakladny funkény typ protézy z tychto
polotovarov a materialov:

1. protéza nohy Stitova laminatova, plastova, valchovana i kombinovana, ak ide o amputaciu chodidla a vel'mi dlhy predkolenny kypet’,

2. protéza predkolenna exoskeletirna s kyptovou predkolennou objimkou lamindtovou, plastovou bez alebo so stehennou objimkou
valchovanou, plastovou alebo laminatovou, s makkym individualnym 16Zkom, ak ide o amputaciu predkolenia,

3. protéza predkolenna endoskeletarna s kyptovou predkolennou objimkou laminatovou, plastovou, bez alebo so stehennou objimkou
valchovanou, plastovou alebo laminatovou, s makkym individualnym 16Zkom, ak ide o amputaciu predkolenia,

4. endoskeletarna protéza s kyptovou objimkou laminatovou, plastovou alebo valchovanou objimkou, s mékkym alebo tuhym individudlnym
16zkom, ak ide o amputéciu v stehne a exartikulaciu v kolene,

5. tvar kyptovej stehennej objimky quadrulaterélny alebo pozdizne ovélny, ak ide o amputéciu v stehne a exartikulaciu v kolene,

6. protéza endoskeletarna kanadského typu s panvovym ko$om, ak ide o exartikulaciu v bedrovom kibe.

Pouzité polotovary a materialy: Chodidlo typu SACH alebo iny porovnatelny typ s vyformovanymi prstami, ¢lenkovy adaptér s ohybom
v &lenkovom kibe.

Kyptové objimky individudlne, vynimoéne predhotovené, ostatné diely (predkolenny diel, stehenny diel, kolenny kib atd’.) polotovarové, kolenny
kib s nasFapnou brzdou, bez uzaveru alebo s uzaverom. Méze byt zdvesné zariadenie.

U tychto poistencov v pripade vel'kej zat'aze kypta je indikované silikonové 16zko, pripadne titanové polotovary a dynamické chodidla, v pripade
velkej zataze protézy kolenny kib hydraulicky alebo pneumaticky. Indikacia je moZna aZ po schvaleni reviznym lekarom.

e) rezim Styri exteriérovy intenzivny, pri ktorom poistenec zvlada naro¢nejsi pohyb v exteriéri. Vozik nepouziva, zvlada presuny bez opory,
zriedka s barlami alebo palickou, zvlada chddzu cez rozne prekazky (chodniky, kamienky, chddzu po nepevnom teréne, Sikma plochu) a po
schodoch aj bez opory. Zvlada nastupovanie a vystupovanie do dopravnych prostriedkov. Bezne prejde niekol'ko sto metrov, zvlada kratky beh
bez protézy pomocou dvoch franctizskych bariel. U poistencov zaradenych do tohto rezimu je mozno pouzit' v ramci zakladného funkéného
typu rovnaké typy protéz a polotovarov pri jednotlivych druhoch amputécii ako v IV. reZime exteriérovom beZznom.
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Pouzité polotovary a materialy: Chodidlo typu SACH alebo iny porovnatelny typ s vyformovanymi prstami, ¢lenkovy adaptér s ohybom
v ¢lenkovom kibe.

Kyptové objimky individualne, ostatné diely (predkolenny diel, stehenny diel, kolenny kib atd’.) polotovarové, kolenny kib s naglapnou brzdou,
bez uzaveru alebo s uzaverom. Bez zavesného zariadenia.

U tychto poistencov v pripade velkej zataze kypta je indikované silikonové 16zko, pripadne titanové polotovary a dynamické chodidla, v pripade
velkej zataze protézy kolenny kib hydraulicky alebo pneumaticky. Indikacia je mozna az po schvéleni reviznym lekarom.

(2) Vynimku zo zasad pre aplikaciu protéz podl'a rezimov uvedenych v odseku 1 moze dat’ len revizny lekar prislusnej zdravotnej poistovne.
Ak si poistenec doplati rozdiel medzi zakladnym funkénym typom (v ramci rezimu, do ktorého bol zaradeny) a roz§irenym funkénym
typom (kvalitnejsie odlah¢ené materialy, kolenny kib, chodidlo a pod.,) potom mozno vyhotovit' taka ortopedickoproteticka pomécku aj
bez suhlasu revizneho lekara.

(3) Vyhodnotenie zdravotného stavu a zaradenie do reZimu sa vykonava na zaklade tychto hl'adisk:
a) zdatnosti kardiovaskularneho aparatu najma z hladiska tolerancie zat'aze,
b) svalova sila poistenca, svalovy tonus a pohybovy nalez,
C) sebesta¢nost’ pri nasadzovani ortopedickoprotetickej pomocky,
d) mobilita poistenca s ortopedickoprotetickou pomdckou,
e) lokalny nalez na kypti a nosnost’ kypta,
f) psychologické predpoklady pouZivania protézy.

(4) Po amputécii na hornych koncatindch sa urcuje na zdklade vyhodnotenia zdravotného stavu poistenca tento funkény rezim pouZzivania
zakladného funkcéného typu protézy:

a) rezim jedna obmedzeny, pri Ktorom poistenec pouziva protézu len na pridrzanie predmetov, nevyuziva uchop prstov a iné rezimy pouZzivania
protézy, pomocou protézy nedokdze zabezpecovat’ ukony sebaobsluhy. U poistencov zaradenych do tohto rezimu je mozné pouzit’ zdkladny
funkény typ protézy z nasledovnych polotovarov a materialov:

1. exoskeletarna protéza s kyptovou objimkou laminatovou, plastovou alebo valchovanou, s pasivnou rukou, ak ide o amputaciu ruky a
vel'mi dlhy kypet’ predlaktia,

2. exosteletarna protéza s kyptovou objimkou laminatovou, plastovou alebo valchovanou, bez ramennej objimky, alebo sramennou
objimkou valchovanou, plastovou , laminatovou, s pasivnou rukou, ak ide o amputaciu predlaktia,

3. exoskeletarna protéza s laminatovou, plastovou alebo valchovanou kyptovou objimkou, predlaketny diel valchovany, plastovy,
laminatovy, pripadne ramenny k6§ laminatovy alebo plastovy, ak ide o amputaciu ramena az ramenného pletenca, exartikulacia v lakti.
Pasivny uzaver laktového kibu a pasivna ruka.

b) rezim dva bezny, pri ktorom poistenec zvlada viac rezimov pouZivania protézy tahovym mechanizmom (uzaver lakt’a, tichop prstov), ¢iastocne
dokaze pomocou protézy zabezpeCovat zakladné ukony sebaobsluhy a stravovania, protézu s pracovnymi nasadcami vyuziva obmedzene pri
praci. U poistencov zaradenych do tohto rezimu je mozné pouzit’ zékladny funkény typ protézy z nasledovnych polotovarov a materialov:

1. exoskeletarna protéza s kyptovou objimkou laminatovou, plastovou alebo valchovanou, s rukou s moznost'ou uchopu tahom druhej ruky,
ak ide o amputaciu ruky a vel'mi dlhy kypet’ predlaktia,

25



c)

exoskeletarna protéza s kyptovou objimkou laminatovou, plastovou alebo valchovanou, bez ramennej objimky, alebo sramennou
objimkou valchovanou, plastovou, laminatovou, s rukou s moznost'ou uchopu t'ahom druhej ruky, ak ide o amputacia predlaktia,
exoskeletarna protéza s kyptovou objimkou laminatovou, plastovou alebo valchovanou, predlaketny (ramenny) diel valchovany, plastovy,
laminatovy, pripadne ramenny ko$ laminatovy alebo plastovy, ak ide o amputaciu ramena az ramenného pletenca, exartikulaciu, v lakti.
Protéza s aktivnym ovladanim ruky alebo lakt’a jednym ramennym t'ahom, pripadne uchopu ruky tahom druhej ruky.

rezim tri intenzivny, pri Ktorom poistenec zvlada viac rezimov pouZivania protézy tahovym mechanizmom uzaver lakt’a, ichop ruky, pomocou
protézy dokaze zabezpefovat’ zakladné tkony sebaobsluhy a stravovania, protézu i bez pracovnych nastavcov vyuziva pri praci. U poistencov
zaradenych do tohto rezimu je mozné pouzit’ zakladny funkény typ protézy z tychto polotovarov a materialov:

1.

2.

exoskeletarna protéza s kyptovou objimkou laminatovou, plastovou alebo valchovanou, s rukou s moznost’ou uchopu aktivnym ramennym
tahom, ak ide o amputaciu ruky a vel'mi dlhy kypet’ predlaktia,

exoskeletarna protéza s kyptovou objimkou laminatovou, plastovou alebo valchovanou, bez ramennej objimky alebo s ramennou
objimkou, valchovanou, plastovou, laminatovou, s rukou s moznost'ou ichopu aktivnym t'ahom, ak ide o amputaciu predlaktia,
exoskeletarna protéza s kyptovou objimkou laminatovou, plastovou alebo valchovanou, predlaktovy (ramenny) diel valchovany, plastovy,
laminatovy, pripadne ramenny k6§ laminatovy alebo plastovy, protéza s aktivnym t'ahovym ovladanim ruky a lakt’a, ak ide o amputaciu
ramena az ramenného pletenca a exartikulaciu v lakti,

endoskeletarna protéza s kyptovou objimkou laminatovou alebo plastovou, predlaktovy (ramenny), pripadne ramenny k6§ laminatovy
alebo plastovy, protéza s aktivnym tahovym ovladanim ruky a lakt’a, ak ide o amputaciu ramena aZ ramenného pletenca a exartikulaciu
v lakti.

(5) Vyhodnotenie zdravotného stavu a zaradenie do rezimu sa vykonava na zaklade tychto hl'adisk:
svalova sila poistenca a pohybovy nélez,

sebestacnost’ pri nasadzovani ortopedickoprotetickej pomocky,

funk¢éné ovladanie ortopedickoprotetickej pomocky,

lokalny nalez na kypti a nosnost’ kypta,

d’alsie pridruzené ochorenia,

psychologické predpoklady pouZzivania protézy.

(6) Ak si poistenec doplati rozdiel medzi zakladnym funkénym typom (v ramci rezimu, do ktorého bol zaradeny) a rozSirenym funkénym
typom (napr. kvalitnejSie odlah¢ené materialy, kolenny klb, chodidlo a pod.), potom je mozné vyhotovit’ tak( ortopedickoproteticki pomdcku
aj bez sthlasu revizneho lekara.

(7) Po vykonani amputacie koncatiny sa do 14 dni zasiela Jednotné hlsenie o vykonanej amputacii (tladivo SEVT) spadovému oddeleniu
ortopedickej protetiky, v ktorom je poistenec zaevidovany, pripadne zaradeny do rezimu pouZzivania pomdcky a poskytuje sa mu dispenzarna
starostlivost’. Daliu dispenzariziciu a Urenie rezimu pouZivania ortopedickoprotetickej pomécky podl'a zasad uvedenych v odsekoch 8 az 16
moze vykonavat’ zdravotnicke zariadenie, v ktorom pracuje predpisujici lekar.
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(8) Exoskeletarna protéza je protéza s obvodovou nosnost’ou, pri pouziti ktorej sa hmotnost’ poistenca v prevaznej Casti konstrukcie protézy
renaSa na podlozku po obvode pomocky.
p p p y

(9) Endoskeletarna protéza je protéza s centralnou nosnostou, pri pouziti ktorej sa hmotnost’ poistenca prenasa na podlozku trubkovou
konstrukciou v strede protézy.

(10) Protéza privykacia sa poskytuje poistencovi po amputacii na hornej koncatine alebo dolnej koncatine ako prvé vyhotovenie
ortopedickoprotetickej pomébcky na preklenutie obdobia do stabilizacie amputaéného kypta, ked mozno aplikovat’ prvé definitivne vyhotovenie
protézy. Konstrukéne moze byt exoskeletarna alebo endoskeletarna s individualnou objimkou alebo predhotovenou objimkou, s kyptovym 16zkom
alebo bez 16Zka. Protéza privykacia sa indikuje a aplikuje v zdravotnickom zariadeni, ktoré poskytuje ustavni zdravotni starostlivost’ v
nadstavbovom $pecializaénom odbore ortopedicka protetika alebo v zakladnom Specializaénom odbore fyziatria, balneologia a lieGebna
rehabilitacia, kde sa vykona celkové vyhodnotenie zdravotného stavu poistenca a uréi sa, do akého rezimu pouzivania ortopedickoprotetickych
pomocok je mozné poistenca zaradit'.

(11) Protéza prva definitivna sa poskytuje poistencovi po amputacii na hornej koncatine alebo dolnej koncatine ako nasledné vyhotovenie
ortopedickoprotetickej pomocky po stabilizacii celkového i lokalneho stavu poistenca, t. j. vtedy ak najmenej pol roka nie st pravdepodobné také
zmeny zdravotného stavu, ktoré by si vyzadovali upravu predpisanej protézy alebo predpisanie novej. Typ tejto protézy sa predpisuje po celkovom
vyhodnoteni zdravotného stavu poistenca a opakovanom stanoveni rezimu pouzivania ortopedickoprotetickych pomocok, do ktorého je mozné
poistenca zaradit’. Overenie spravnosti rezimu, do ktorého bol poistenec zaradeny, sa vykona po prevzati tejto protézy v zdravotnickom zariadeni,
ktoré poskytuje Gistavnu zdravotnu starostlivost’ v nadstavbovom $pecializaénom odbore ortopedicka protetika alebo v zakladnom $pecializacnom
odbore fyziatria, balneologia a lieCebna rehabilitacia. Konstrukéne moze byt’ tato protéza exoskeletarna alebo endoskeletarna s individualnou alebo
predhotovenou objimkou s 16zkom alebo bez 16zka.

(12) Opakované definitivne vyhotovenie protézy standardnej exoskeletarnej a endoskeletarnej mozno predpisat’ len také, aké sa urcilo pri prvom
definitivnom vyhotoveni v ramci reZzimu, do ktorého bol poistenec zaradeny. Preradenie do iného rezimu v stlade s aktualnou zmenou zdravotného
stavu je mozné u poistenca vykonat’ podla zasad uvedenych v odsekoch 1 az 11 a 13.

(13) Protéza koncatin pre poistenca do 18 rokov sa poskytuje podla rovnakych zasad ako protéza pre poistenca nad 18 rokov; uhrada
opakovanej definitivnej protézy je mozna dvakrat ro¢ne podl'a vyvinu poistenca.

(14) Specialna protéza je kazda protéza, pri konstrukcii ktorej sa pouzili
a) 0sobitné odlah¢ené materialy titan, karbon, celokarbonova kypt'ova objimka a silikonové kypt'ové 16zko,
b) hydraulické alebo pneumatické kolenné kiby, rotaéné predkolenné adaptéry, rotaéné adaptéry kolennych kibov, dynamické chodidla
alebo $pecialne individualne konstruované chodidla ako Specidlne polotovary cenovo vyrazne prevysujiice bezné vyhotovenia protéz.
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(15) Na zaklade vySetrenia poistenca sa indikuji protézy uvedené odsekoch 9 az 14 oddvodnené predpisujicim lekarom. Technicka
pripravenost’ na zhotovenie indikovanej protézy sa potvrdi technickym pracoviskom zaoberajiicim sa vyrobou protéz. Na vyrobu $pecialnych protéz
sa vyzaduje suhlas revizneho lekara prislusnej zdravotnej poistovne okrem sithlasu na pouzitie polotovarov (adaptéry, &lenkové kiby, kolenné kiby
a bedrové kiby, ramenné kiby, lakt'ové kiby a zapastné kiby, trubky a iné sacasti protéz) z titdnu a karbonu, ktorych cena je nizsia ako cena funkéne
ekvivalentnych polotovarov zo $tandardnych materialov (dural, ortopedicka ocel’, nerez).

C. POSKYTOVANIE SPECIALNYCH PROTEZ HORNYCH KONCATIN A DOLNYCH KONCATIN

(1) VSeobecna kontraindikacia na poskytovanie $pecialnych protéz hornych koncatin a dolnych koncatin je kontaktna alergia na niektory
z osobitnych materialov.

(2) Protézy, v ktorych su pouzité osobitné materialy alebo Specialne polotovary je mozné poskytovat’ v nasledovnych v pripadoch:
a) osobitné materialy cenovo vyrazne prevysSujice bezne pouzivané materialy pri vyrobe protéz :

1.

titin a karbon, ktory sa pouziva pri potrebe znizenia energetického vydaja odlahenim pomdcky u poistenca s ochorenim
kardiovaskularneho alebo respiraéného aparatu alebo pri potrebe zvysenej nosnosti protézy u poistenca napriklad v désledku jeho
vysokej hmotnosti, pri vykone fyzicky naroéného povolania (nosenie zat'aze, dlhodoba chodza a pod).

celokarbonova (uhlikova) kyptova objimka, pri ktorej sa ako vystuzeny material ploSne pouzilo viac ako 30 % karbonovej tkaniny;
pouziva sa pri potrebe znizenia energetického vydaja odl'ahéenim pomdcky u poistenca s ochorenim kardiovaskularneho alebo
respiraéného aparatu a v dosledku toho so znizenim ovladania protézy alebo mobility poistenca, pri potrebe zvySenej pevnosti
(nosnosti) protézy u poistenca napriklad v dosledku jeho vysokej hmotnosti alebo pri vykone fyzicky naroéného povolania (nosenie
zéataze, dlhodoba chddza a pod.).

silikonové kyptové 16zko, ktoré sa pouziva pri potrebe pevnejsej fixacie protézy na kypet v naroénych pracovnych prevadzkach
alebo pri inych pohybovych aktivitach (dlhodoba chodza, Soférovanie a pod.) alebo pri potrebe ochrany citlivého kypta (napr. u
diabetického poistenca, u poistenca so zjazvenymi kyptami, pri extrémne chudom kypti a pod.).

b) Specialne polotovary cenovo vyrazne prevysujice bezne pouzivané polotovary na vyrobu protéz:

1.

hydraulické kolenné kiby, ktoré sa pouZivaju pri potrebe zvysenej pevnosti (nosnosti) protézy u poistenca napriklad v désledku
jeho vysokej hmotnosti, pri vykone fyzicky naroéného povolania (nosenie zat'aze, dlhodoba chodza a pod.) alebo v pracovhom
zaradeni a pri beznych alebo intenzivnych pohybovych aktivitdch pri zvySenych narokoch na zivotnost’ protézy a biomechaniku
chodze (mimo $portovych ¢innosti).

pneumatické kolenné kiby (i s elektronickym ovladanim) ktoré sa pouzivaji pri potrebe zniZenia energetického vydaja u poistenca
s ochorenim kardiovaskularneho alebo respira¢ného aparatu alebo v pracovnom zaradeni a pri beznych pohybovych aktivitach pri
zvySenych narokoch na biomechaniku chédze (mimo $portovych ¢innosti).

rotacné predkolenné adaptéry, ktoré sa pouzivaju v pracovnom zaradeni a pri beznych pohybovych aktivitach pri potrebe rychlej
zmeny smeru pohybu, rychleho otocenia (rotacie) poistenca.

rotatné adaptéry ku kolennym kibom, ktoré sa pouzivajii pri potrebe zlozenia protézy pocas prepravy poistenca na pracovisko
v osobnom motorovom vozidle.

dynamické chodidla, ktoré sa pouzivaju v pracovnom zaradeni alebo pri inych pohybovych aktivitach okrem §portovej ¢innosti, pri
potrebe rychlej zmeny smeru pohybu, rychleho uvedenia do pohybu alebo zastavenia poistenca, pri postihnutiach vahonosnych
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kibov konéatin, alebo pri potrebe lepsicho kontaktu s podlahou; $pecidlne individualne konstruované chodidla, ktoré sa pouZivaji
pri potrebe vysokej odolnosti voCi zatazeniu pri pracach alebo pri inych pohybovych aktivitich okrem S$portovych aktivit
S extrémnou zat'azou dolnych koncatin v ¢lenitom teréne alebo nestabilnom teréne.

(3) K ortopedickoprotetickej pomdcke sa poskytuje sériovo vyrabané prisluSenstvo potrebné na pouzivanie tejto pomdcky alebo na zmiernenie

tazkosti spojenych s jej pouzivanim. Prislusenstvo sa predpisuje v zdravotnickom zariadeni, v ktorom sa poistencovi predpisala a vydala
povodna zdravotnicka pomocka. Prislusenstvo sa vydava pri preberani ortopedickoprotetickej pomocky.

D. POSKYTOVANIE MYOELEKTRICKYCH ALEBO HYBRIDNYCH PROTEZ HORNYCH KONCATIN

@ Myoelektricka alebo hybridna protéza hornych koncatin sa indikuje a predpisuje po predchadzajicom vySetreni poistenca v zdravotnickom
zariadeni, ktoré poskytuje zdravotnu starostlivost’ v nadstavbovom $pecializa¢nom odbore ortopedicka protetika alebo v zakladnom $pecializacnom
odbore fyziatria, balneoldgia a lieCebna rehabilitacia; vySetreniu predchadza absolvovanie cielenej rehabilitacnej liecby a vytypovanie konkrétneho
typu myolelektrickej protézy; na predpisanie protéz sa vyZzaduje sthlas revizneho lekara prislu$nej zdravotnej poistovne.

2 Myoelektricka alebo hybridna indikuje:

a. u deti do 18 rokov s obojstrannym vrodenym alebo ziskanym chybanim (amputaciou) hornych koncatin,

b. U deti do 18 rokov s jednostrannym vrodenym alebo ziskanym chybanim (amputaciou) jednej hornej koncatiny bez ohl'adu na
funk¢ny stav zachovanej hornej koncatiny,

C. u dospelych s obojstrannym ziskanym chybanim (amputaciou) hornych koncatin; na zaklade verejného zdravotného poistenia sa
uhrddza jedna myoelektrickd alebo hybridné protéza,

d. u dospelych s jednostrannym ziskanym chybanim (amputéciou) dominantnej hornej koncatiny.

3) Myoelektrické alebo hybridna protéza hornej koncatiny sa aplikuje, ak su splnené tieto predpoklady:

a. dobre zhojeny, dostato¢ne dlhy amputaény kypet' s dobrym svalovym a koznym krytom tak, aby umoziioval spolahliva fixaciu
protézy na kypti,

b. dostatocna funkcia svalstva kypt'a (najma flexorovych a extenzorovych svalovych skupin) a ostatku koncatiny z hl'adiska tonizacie
svalstva, jej aktivnej 1 pasivnej hybnosti,

C. dostatocna diferenciacia tonusu antagonistickych svalovych skupin potrebnych na ovladanie protézy,

d. dostatocna velkost a diferencidcia elektrickych myopotencialov svalstva, velkost' akénych myoelektrickych potencialov je
minimalne 20 mV,

e. psychickeé predpoklady a intelektové predpoklady na ovladanie tejto protézy potvrdené psychologickym vySetrenim,

f. optimalna spolupraca poistenca pri procese vysetrenia a aplikacie protézy,

g. splnenie ¢asového faktora.

(4) Casovy faktor podl'a odseku 3 pism. g) je splneny, ak u:
a. poistenca starSieho ako 15 rokov sa aplikécia protézy vykona najneskdr do jedného roka po amputacii,
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b. poistenca do 15 rokov so ziskanou amputaciou sa aplikacia protézy vykona do dvoch rokov od amputacie,
C. dietata s vrodenou amputaciou sa aplikacia protézy vykona vo veku 2,5 az 4 rokov; dovtedy je indikovana pasivna protéza.

(5) Indikaciami na aplikaciu myoelektrickej alebo hybridnej protézy su tieto postihnutia:

a. amputacia predlaktia strednd, dlha a kratka,
b. exartikulacia v laktovom kibe,

C. amputacia ramena stredna, dlha a kratka,

d. exartikulacia v ramennom kibe.

(6) Kontraindikacie na aplikaciu myoelektrickej alebo hybridnej protézy su:
a) absolutne

1. vyrazna atrofia svalstva so znizenou svalovou funkciou,

2. nizka tonizacia a nedostato¢na diferenciacia antagonistickych svalovych skupin (napriek adekvatnej rehabilitacii),

3. opakované nameranie nizkych alebo nedostato¢ne diferencovanych hodnét myoelektrickych potencialov svalov potrebnych na
ovladanie protézy,

4, kontraktura v prilahlom kibe znemozZiujuca aktivne ovladanie protézy,

5. neschopnost’ poistenca z psychickej stranky alebo intelektualnej stranky prijat’ a ovladat myoelektrick protézu,

6. zly celkovy zdravotny stav poistenca (kachexia, demencia a pod),.

7. nespolupraca poistenca pri procese vysetrenia a aplikacie protézy,

b) relativne

nezhojena operac¢na rana,

ultrakratky, alebo enormne dlhy amputacény kypet’,

rozsiahle plo$né jazvy na amputacnom kypti deformujice kypet’, adherujice ku spodine,
prominujuca distalna ¢ast’ kosteného kypta pod kozu, bez dostatocného svalového krytu,
non myoplastickd amputécia,

prekrocenie ¢asového faktora (odsek 2).

O OR WL

E. POSKYTOVANIE PROTEZY SPECIALNEJ STEHENNEJ ENDOSKELETARNEJ DOLNEJ KONCATINY
S MIKROPROCESOROM RIADENYM HYDRAULICKYM KOLENNYM KIL.BOM

(1) Protéza $pecialna stehennej endoskeletarnej dolnej koncatiny s mikroprocesorom s riadenym hydraulickym kolennym kibom je uréena pre
pacienta s amputaciou so stupiiom aktivity 3 (neobmedzena chddza v exteriéri), a so stupiiom aktivity 4 (neobmedzena chodza v exteriéroch) s
osobitne vysokymi narokmi a aspon jednym z nasledujucich nalezov:

(a) dalsie ochorenia alebo komplikacie v dosledku poranenia zosiliuju postihnutie v dosledku amputacie (napr. kontralateralna
nestabilita kibov, artroza kibov dolnej konatiny, kontralaterdlna amputacia v tirovni pod kolenom, amputécia hornej koncatiny,
komplikacie v oblasti chrbtice a panvy, mnohopocetné postihnutia),

(b) znaéné neuromuskularne deficity koncatin vratane deficitov motoriky pahyla (napr. paréza plexu),
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(c) pracujuci so zamestnanim vyZadujicim vysokl mieru bezpeénosti alebo dlhit dobu chodze a statia,

(d) dobre chodiace osoby s jednostrannou exartikulaciou v bedrovom kibe a pacienti s hemipelvektomiou,
(e) osoby vychovavajuce deti do 6 rokov,

(F) casto chodiaci po schodoch (viac ako 100 za defi), po svahoch alebo nerovnom teréne,

(g) aktivny pacient zvladajici rychlu chddzu alebo chodiaci denne dlhé trasy (viac ako 5 km).

(2) Kontraindikaciou na aplikaciu protézy Specialnej stehennej endostelarnej dolnej koncatiny s mikroporcesorom s riadenym hydraulickym
kolennym klbom je amputacia so stupiiom aktivity 1 (chddza v interiéroch) a stupiiom aktivity 2 (obmedzena chodza v exteriéroch).

F. POSKYTOVANIE ORTOPEDICKEJ OBUVI INDIVIDUALNEJ

(1) Ortopedicka obuv individudlna je uréena pre poistenca s takym ochorenim dolnych koncatin a ich tvarovymi zmenami a funkénymi
zmenami, ktoré znemoziiuji pouzivanie konfekénej obuvi bez toho, aby prislo k zhor§ovaniu ochorenia alebo postihnutia dolnych kon¢atin.

(2) Ortopedicka obuv individualna je :
(@) Jednoducha polotovarova, jednoducha ortopedicka obuv,
(b) zlozita ortopedicka obuv,
(c) velmi zlozita ortopedicka obuv.

(3) Indikaciami na predpisanie jednoduchej ortopedickej obuvi individualnej st kombinacie najmenej troch z tychto postihnuti:
() prie¢ne plocha noha,
(b) pozdizne plocha noha (III. stupiia podl'a Godunova),
(c) plocho vboéena noha kontrahovana,
(d) vboceny palec do 45 stupiiov,
(e) stuhnuty bolestivy palec,
(f) kladivkovy prst ak flexia v medzi¢lankovom kibe je 45 aZ 90 stupiiov,
(9) skrizené prsty,
(h) pridatné kostky na nohe alebo kostnaté vyrastky vdcésieho rozsahu,
(i) rozsiahla bolestiva patna ostroha,
(j) dvojita patna ostroha vel’kého rozsahu,
(k) realizovana korekcia skratenia dolnej koncatiny do 2 cm,
(I) nesebestatnost’ pri obavani, napriklad pri obmedzenom pohybe vi¢sieho rozsahu vo velkych kiboch dolnej konéatiny, ked’ mozno
poskytmit’ obuv s osobitnou tipravou na zjednodusenie obtivania.

(4) Indikaciami na predpisanie zlozitej ortopedickej obuvi individualnej si kombinacie najmenej troch z tychto postihnuti:
(a) priecne plocha noha fixovana,
(b) pozdizne plocha noha (IV. stupiia podl'a Godunova),
(c) plocho vboéena noha fixovana,
(d) vboceny palec ak presahuje uhol 45 stupiiov,
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(e) kladivkovy prst ak flexia v medzi¢lankovom kibe je vi&sia ako 90 stupiiov,

(F) skrizené prsty vel’kého rozsahu s trofickymi zmenami,

(9) pridatné kostky na nohe alebo kostné vyrastky vacsieho rozsahu s trofickymi zmenami,

(h) dvojita pata vel'kého rozsahu s trofickymi zmenami,

(i) nadpocetny prst na nohe,

(i) chronické edémy nohy a predkolenia réznej etiologie,

(k) ¢iastoéné alebo tiplné ochrnutie dolnej koncatiny,

(I) realizovana korekcia skratenia dolnej koncatiny 2,1 az 5 cm,

(M) pooperaéné a potirazové deformécie nohy a &lenkového kibu s trvalym funkénym a $trukturdlnym postihnutim,

(n) stavy po amputaciach prstov bez podstatného narusenia jej statokinetickych funkeii,

(0) artritické a artrotické deformacie nohy a &lenkového kibu,

(p) nesebesta¢nost’ pri obuvani, napr. pri obmedzenom pohybe vi&ieho rozsahu vo velkych kiboch dolnej kongatiny, kedy je mozné
poskytniit’ obuv s osobitnou tpravou pre zjednodusené obtivanie.

(5) Indikaciami na predpisanie vel'mi zlozitej ortopedickej obuvi individudlnej su poskodenia s velkymi deformitami. Pre tato obuv je
nevyhnutna vlastna stavba ortopedického kopyta podl’a modelu nohy. Poskytuje sa pri tychto postihnutiach:
(a) deformovana noha zvisla, kosozvisla, zvisla a vbo¢ena, hakovita, oblukovita, lukovita,
(b) reumatické deformity, diabetické deformity a artrotické deformity vel’kého rozsahu s trofickymi zmenami,
(c) razstepy a vrodené deformity nohy tazkého charakteru,
(d) stavy po amputaciach v8etkych prstov na nohe a po vysSich amputaciach na nohe s tazkym postihnutim statokinetickych funkcii
nohy,
(e) realizovana korekcia skratenia dolnej koncatiny 5,1 cm az 8 cm.

(6) Ortopedicka obuv, ktora sa pouziva ako priama sucast’ ortopedickoprotetickej pomdcky, sa predpiSe, ak sa pouziva spolu
s ortopedickoprotetickou pomdckou ako jej nevyhnutna stcast’.

(7) Ortopedickoproteticka pomocka, ktorej priamou stcast’'ou je ortopedicka obuv, je
(@) ortéza dolnej koncatiny s vntitornym sandalom,
(b) ortéza dolnej koncatiny so Strmeniom v topanke,
(c) ortéza dolnej koncatiny vyzadujuca z konstrukéného hl'adiska aplikaciu ortopedickej obuvi,
(d) stitova protéza a ina protéza dolnej koncatiny takej konstrukcie, ktora z konstrukéného hladiska neumoziuje aplikaciu konfekénej
obuvi,
(e) realizovana korekcia skratenia dolnej koncatiny nad 8 cm.

(8) Indikaciami na predpisanie jednoduchej, zlozitej, vel'mi zlozitej ortopedickej obuvi pre poistenca do 18 rokov su:
(@) kombinacie najmenej troch indikacii uvedené v odsekoch 3 a 4,
(b) indikacie uvedené v odseku 5,
(c) osové uchylky kolien a ¢lenkov mierneho stupna v kombinacii s niektorym postihnutim uvedenym v odsekoch 3 az 5,
(d) osové uchylky kolien a ¢lenkov stredného stupna a tazkého stupna,
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(e) vybocenie prstov a predprichlavkovych kosti stredného stuptia a tazkého stupnia.

(9) Ortopedicka obuv sa ¢leni aj
a) podla vysky zvrsku na
1. poltopankovii obuv, na ktorej zvrsok siaha pod ¢lenky,
2. Clenkovi obuv, na ktorej zvr$ok siaha do 5 cm nad vrchol vnatorného ¢lenka;
3. ortopedicku obuv so zvr§kom siahajiicim vyssie ako 5 cm nad vrchol vnutorného ¢lenka (poloholeniova, holefiova),
b) podla sp6sobu upinania na
. Snurovaciu obuv,
2. prackovu obuv,
3. obuv s pruzienkou,
4. obuv na Velcro upinanie.

(BN

(10) Ortopedicka obuv s upinanim na zips sa predpisuje iba poistencovi so stazenou moznostou zapinania obuvi; neuhradza sa podsivka
z prirodnej vlasovej usne.

(11) Oprava a uprava ortopedickej obuvi sa uhradza len, ak sa tyka tych CGasti ortopedickej obuvi, ktoré slizia na dosiahnutie lieCebného
udinku.

(12) Ortopedicka vlozka sa vyraba podl'a zosnimanych mernych podkladov pre lie¢bu alebo kompenzaciu chyb, chor6b alebo deformit dolnej
koncatiny takého charakteru, ktoré si eSte nevyzaduju aplikaciu ortopedickej obuvi.

(13) Ortopedicka obuv na protézu sa neposkytuje pri jednostrannom alebo obojstrannom amputovani koncatin, ak sa pouZziva protéza so
sériovo vyrabanym protézovym chodidlom. Ak je na protéze individualne vyhotovené chodidlo a nie je mozné nan obut’ konfekénti obuv, je mozné
vyhotovit’ na takato protézu jednoduchu ortopedickll obuv po schvéleni reviznym lekdrom prislusnej zdravotnej poistovne.

(14) Indikaciami na predpisanie jednoduchych ortopedickych vloziek su diagnozy :
(@) Pedes plani I. a II. stupeti podl'a Godunova
(b) Pedes transversoplani

Obsahujuce zékladné komponenty a material: pozdiZna klenba elasticka alebo polotuha, metatarzalna pelota elasticka alebo polotuhd, kozené
stielky (tel'atina, bravcovica, kozinka), syntetické stielky na baze tkan¢ho zakladu (bavlna + tkany polyester), synteticke stielky na baze netkaného
zakladu (koagulované polyesterové vlakna), syntetické stielky na zaklade mikrovlakna (koagulované polyamidové a polyesterové vlakna), PORON
stielky - materialy na baze polyuretanovych pien, EVA stielky - materialy na baze etylénvinylacetatu

(15) Indikaciami na predpisanie Specialnych ortopedickych vloziek su diagnozy :

(a) Pedes plani Ill.a IV. stupeit podl'a Godunova
(b) Pedes transversoplani
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alebo hore uvedené dve v kombin4cii s :
(a) Pedes planovalgi
(b) Pedes excavati
(c) Hallux valgus
(d) Metatarsalgia
(e) Digiti hamati
(f) Digiti malei
(g) Calcar calcanei
(h) Haglundova péta
(i) Abreviacia DK do 2 cm
(i) Diabetes mellitus
(k) Gonarthrosis
(I) Coxarthrosis
(m) Genua valga/vara
(n) Amputacie Casti nohy a prstov
(o) Pes calcaneovalgus
(p) Pes calcaneovarus
(g) Pes equinovalgus
(r) Pes equinovarus
(s) Chondropatia patellae

Obsahujtce (okrem zakladnych aj) Specialne komponenty a material :

pozdizna klenba tuh4, metatarzalna pelota tuhd, materialy timiace narazy (anti$okové), materialy s tvarovou pamétou, stabilizatory pity elastické,
polotuhé a tuhé, korekéné prvky na supinaciu/pronaciu z aglomerovaného korku, korekéné prvky na supinaciu/pronéciu z korku napusteného
gumou alebo latexom, antibakterialne materialy s molekulami striebra, kompozitné materialy, Zivice na baze styrénu, butadiénu a kaucuku.

(16) Na zaklade verejného zdravotného poistenia sa neuhradza

(@) priplatok za urychlené vyhotovenie ortopedickoprotetickej pomdcky, ktoré nevyplyva zo zdravotnej potreby poistenca; skratenie
riadnej dodacej lehoty ortopedickoprotetickej pomocky, ktor uréuje prislusna zdravotna poistoviia alebo vyrobca
ortopedickoprotetickej pomocky,

(b) Gprava ortopedickoprotetickej pomocky takého charakteru, ktora je na poziadanie poistenca alebo lekara a zlepSuje vyzor
ortopedickoprotetickej pomocky alebo komfort jej nosenia, napr. zmena farby, zmena povrchovej Gpravy, vymena materialu za
estetickej$i material, ozdobné prvky,

(c) tprava ortopedickoprotetickej pomocky takého charakteru, ktora sa vykona na poziadanie poistenca alebo lekara a zlepSuje
uzitkové vlastnosti ortopedickoprotetickej pomdcky zmenou zakladného funkéného typu za rozSireny funkény typ, vymena
materialu za kvalitnej$i material, vymena konStrukéného prvku ortopedickoprotetickej pomocky,

(d) podsivka z prirodnej vlasovej usne z baranc¢iny, ozdobné retiazky, pracky, nity, remene a nasivky, zvySenie zvrsku nad ustanovenu
hranicu, d’alSie upravy vyziadané poistencom u ortopedickej obuvi a zvysenie zvrsku nad ustanovenu hranicu podl'a odseku 9 pism.
a) bod 3 (poloholeniova a holefiova obuv).
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Limit skupiny L - Voziky a ko¢iky, mobilné chodul’ky, zdvihaky chorych, Specidlne postele a prisluSenstvo k nim

PODSKUPINA TRIEDA MNOZSTVOVY INDIKACNE FINANCNY LIMIT
NAZOV DRUHU ZDRAVOTNICKEJ LIMIT OBMEDZENIA
POMOCKY
L12 pri zmene do 50 % UZP
UPRAVA POMOCOK SKUPINY L zdravotného stavu zdravotnickych pomocok
podskupiny L2
L13 do 50 % UZP
OPRAVA POMOCOK SKUPINY L zdravotnickych pomocok

Oprava, uprava pomocok skupiny L

L12 Uprava zdravotnickej pomdcky skupiny L pre poistenca je upravenie pomocky do funkéného stavu so zmenou jej konstrukcie z dovodu

zmeny celkového zdravotného stavu poistenca, zmeny tvaru jeho tela, alebo z dévodu potreby zmeny funkcie zdravotnickej pomdcky. Upravu
zdravotnickej pomécky skupiny L moze indikovat’ a predpisat’ lekar FBLR. Upravu zdravotnickej pomocky skupiny L je mozné vykonat’ len
vtedy, ak jej predbeznd vykalkulovana cena nepresahuje sucet 50 % obstaravacej ceny tejto pomocky podla cennika vyrobcu, ktory pomodcku
upravuje, a 50 % ceny novej zdravotnickej pomocky, ktorti by bolo potrebné predpisat’ v pripade nerealizovania upravy zdravotnickej pomocky.
V pripade vysSej predbeznej ceny Upravy je na jej vykonanie potrebny sthlas revizneho lekara prislusnej zdravotnej poistovne.

L13 Oprava zdravotnickych pomdcok skupiny L je proces navratenia poSkodenej zdravotnickej pomocky do povodného funkéného stavu bez
zmeny jej konstrukcie, ak poskodenie vzniklo opotrebovanim alebo d’al$imi neimyselnymi zmenami suvisiacimi s jej beznym pouzivanim.

Opravu zdravotnickej pomdcky skupiny L moéze indikovat a predpisat’ lekar FBLR. Opravu zdravotnickej pomdcky skupiny L je mozné
zrealizovat’ len vtedy, ak predbezna vykalkulovana cena opravy nepresahuje sucet 50 % obstaravacej ceny tejto pomocky schvéaleného cennika
dodavajucej firmy a 50% ceny novej zdravotnickej pomdcky, ktort by bolo potrebné predpisat’ v pripade nerealizovania opravy zdravotnickej
pombcky. V pripade vyssej vykalkulovanej ceny opravy je na jej vykonanie potrebny sthlas revizneho lekara prislusnej zdravotnej poistovne.
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Limit skupiny N - Pomdcky pre sluchovo postihnutych, na¢iavacie pristroje a prislus§enstvo k nim

PODSKUPINA TRIEDA MNOZSTVOVY INDIKACNE OBMEDZENIE
NAZOV DRUHU LIMIT
ZDRAVOTNICKEJ
POMOCKY
N3 deti do Sest’ rokov veku vratane dva kusy
INDIVIDUALNA za rok, pri dvoch pristrojoch dva kusy dva
USNA razy za rok
KONCOVKA
deti od sedem do 18 rokov veku vratane
kus za rok, pri dvoch pristrojoch kus dva
razy za rok
dospeli kus za $tyri roky , pri dvoch
pristrojoch dva kusy za Styri roky
N5 NS5.2 Prislusenstvo raz za dva roky
ELEKTROLARYNX
S PRISLUSNSTVOM
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Limit skupiny O - Okuliare a pomdcky pre zrakovo postihnutych a prislusenstvo k nim

PODSKUPINA TRIEDA INDIKACNE MNOZSTVOVY
OBMEDZENIA LIMIT
) O1 _|OL.1 Ram okuliarovy, sériovy raz rocne pre poistenca do 18
RAM OKULIAROVY rokov veku vratane

01.2 Ram okuliarovy, individualny

raz za dva roky
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PODSKUPINA TRIEDA INDIKACNE MNOZSTVOVY
OBMEDZENIA LIMIT
. 02 _|02.1 Sosovka okuliarové plastova sféricka, Refrakcia do +/- 4Dcyl pre poistenca do 18 rokov veku
SOSOVKA OKULIAROV Altorickd Monofokalna, $tandard = index 1,5 HC  |a sticet do +6/- 8D vratane jeden par za rok

pri zmene refrakcie o +/-0,5D

pre poistenca do 18 rokov veku
vratane podl'a potreby

02.2 Sosovka okuliarova plastova sféricka,

torickd Monofokalna, Standard = index 1,5 HC

Refrakcia do +/-4Dcyl a sucet
nad +6/-8D

pri zmene refrakcie o +/-0,5D

pre poistenca do 18 rokov veku
vratane jeden par za rok

pre poistenca nad 18 rokov
jeden par za 3 roky

podl'a potreby

02.3 Sosovka Lentikularna

Refrakcia do +/-4Dcyl
a sucet nad +10/-15D vratane

pri zmene refrakcie o +/-0,5D

pre poistenca do 18 rokov veku
vratane jeden par za rok

pre poistenca nad 18 rokov
jeden par za 3 roky

podl’a potreby

02.4 Sosovka Vysokoindexova, §tandard = index

16-18HC

Refrakcia do +/-4Dcyl
a sucet nad +8/-10D vratane

pri zmene refrakcie o +/-0,5D

pre poistenca do 18 rokov veku
vratane jeden par za rok

pre poistenca nad 18 rokov
jeden par za 3 roky

podl'a potreby
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PODSKUPINA TRIEDA INDIKACNE MNOZSTVOVY
OBMEDZENIA LIMIT
Lo 02 1102.5 Sosovka okuliarova plastové sféricka, Strabismus, pre poistenca do 18 rokov veku
SOSOVKA OKULIAROV Ajtoricka, Bifokalna, $tandard = index 1,5 HC vratane jeden par za rok

Presbyopia, pri obmedzujicej
poruche pohybového aparatu
hornych koncatin chronického
charakteru, pri poruche
pohybového aparatu dolnych
koncatin chronického
charakteru, ktoré vyzaduje
trvalé pouzivanie francuzskych
bariel

pre poistenca nad 40 rokov
veku vratane jeden par za 3
roky

02.6 Sosovka okuliarova plastova sférickd,
toricka, Multifokalna, Standard = index 1,5 HC

Pseudofakia

pre poistenca do 40 rokov veku
vratane jeden par za 3 roky

02.7 Sosovka okuliarova plastova Prizmaticka,
Standard = index 1,5 HC

Strabizmus, diplopia

pri zmene refrakcie o +/-0,5D

pre poistenca do 18 rokov veku
vratane, jeden par za rok

pre poistenca nad 18 rokov
veku vratane, jeden par za 3

roky

podl'a potreby

02.8 Sosovka Fotochromaticka, $tandard = index

1,5HC

Fotofobia pri dystrofickych
ochoreniach sietnice,

pri afakii, pri degeneracii
duhovky a vraskovca,

pri anomaliach funkcie zrenice,
podlieha schvaleniu revizneho
lekara

pri zmene refrakcie o +/-0,5D

pre poistenca do 18 rokov veku
vratane jeden par za rok

pre poistenca nad 18 rokov
veku jeden par za 3 roky

podl'a potreby
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PODSKUPINA TRIEDA INDIKACNE MNOZSTVOVY
OBMEDZENIA LIMIT
. o3 ~|03.1 Sosovka kontaktna mikka Refrakcia nad +/-8D, maximalne 4 balenia ro¢ne
SOSOVKA KONTAKTNA anizometropia nad +/-3D,

afakia, amblyopia do 10 rokov,
ak nie je mozna okuliarova
alebo opera¢na korekcia

03.2 So3ovka kontaktna tvrda Keratokonus, iregularny jeden par za rok
astigmatizmus

03.3 So3ovka kontaktna, hybridna Keratokonus, iregularny jeden par za rok
astigmatizmus pri
neznasanlivosti tvrdej
kontaknej SoSovky

03.4 Sosovka kontaktna, oklizna Strabizmus, diplopia, maximalne 4 balenia za rok
amblyopia do 10 rokov pocas lieCby

04 0O4.1 Protéza ocna individualna akrylatova Atrofia o¢nej gule, zanik o¢nej |V prvom roku 2 kusy, potom 2
PROTEZA OCNA, gule kusy za 2 roky
EPITEZA
04.2 Epitéza tvarova silikonova individualne kus za dva roky
zhotovena — epitéza orbity
08 08.1 Prva aplikacia sklenenej a akrylatove;
APLIKACIA protézy vratane vysetrenia a zacvicenia

08.3 Prva aplikacia mikkej kontaktnej SoSovky
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Podmienky uhrady okuliarovych SoSoviek a kontaktnych SoSoviek

Okuliarové SoSovky a kontaktné SoSovky, pri ktorych je v tomto zozname vyrobca oznaCeny skratkou VAR (r6zni vyrobcovia), sa na zaklade
verejného zdravotného poistenia uhradzaji nasledovne:

(1) Zékladny funkény typ zdravotnickej pomocky, ktory poskytuje poistencovi vyhovujici funkény efekt, sa uhradza plne na zaklade verejného
zdravotného poistenia, a to najviac do vySky maximalnej vySky thrady zdravotnej poistovne za zdravotnicku pomdcku uvedenej v tomto
Z0zZname.

(2) Rozsireny funkény typ zdravotnickej pomocky, ktory poskytuje poistencovi rozsirené funkéné vyuzitie, lepsi esteticky vzhl'ad, mensiu
hmotnost’ alebo ma iné pozitivne vlastnosti ako zakladny funkény typ, ktoré nie st pre objektivne zisteny zdravotny stav poistenca nevyhnutné,
sa uhradza plne alebo Ciasto¢ne na zaklade verejného zdravotného poistenia, a to najviac do vysky maximalnej vySsky thrady zdravotnej
poistovne za zdravotnicku pomdcku uvedenej v tomto zozname.
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Limit skupiny Z — Zakladné dentalne materialy, stomatologické nahrady a celustnoortopedické apartaty

PODSKUPINA TRIEDA MNOZSTVOVY INDIKACNE
LIMIT OBMEDZENIA
Z1
DENTALNE MATERIALY
Z2 72.1 Fixné nahrady jedenkrat za pit’ rokov
INDIVIDUALNE, Z2.2 Snimatel'né nahrady jedenkrat za tri roky
ZHOTOVOVANE | Z 2.3 Rekonstrukéné nahrady jedenkrat za tri roky
STOMATOLOGICKE
NAHRADY
Z3 Z 3.1 Snimatel'né ¢el'ustnoortopedické jedna liecba do 18. roku veku doba liecby najviac $tyri
INDIVIDUALNE aparaty poistenca roky
ZHOTOVOVANE doba retencie najviac jeden
CELUSTNOORTOPEDICKE rok, do 18. roku medicinsky
APARATY odovodnena anomalia

Z 3.2 Fixné ¢el'ustnoortopedické aparaty

jedna lie¢ba do 18 roku veku
poistenca

doba lie¢by najviac dva
roky

doba retencie jeden rok, do
18. roku medicinsky
odovodnena anomalia
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Podmienky poskytovania individudlne zhotovovanych stomatologickych nahrad a individualne zhotovovanych ¢elustnoortopedickych
aparatov

(1) Individualne zhotovované stomatologické nahrady a individualne zhotovované ¢el'ustnoortopedické aparaty sa vyhotovuju poskytovatelmi
stomatologickej zdravotnej starostlivosti a zubnymi technikami na objednavku poskytovatel'a stomatologickej zdravotnej starostlivosti.

(2) Individualne zhotovované stomatologické nahrady a ¢el'ustnoortopedické aparaty uhradzané na zaklade verejného zdravotného poistenia sa
zhotovuju zo Standardnych a povolenych materialov, pri dodrzani Standardnych postupov. Zakladné dentalne materialy pri zhotovovani
stomatologickych nahrad a ¢el'ustnoortopedickych aparatov st dentalne Zivice na baze polymethylmetakrylatu a dentalne zliatiny na baze
chréomkobaltu.

(3) Individualne zhotovované stomatologické nahrady fixné, individualne zhotovované stomatologické nahrady snimatelné a individualne
zhotovované ¢el'ustnoortopedické aparaty sa rozdel'uji do tychto podskupin:

a) Z?2 Stomatologické nahrady,

b) 2.1 Fixné nahrady,

€) 2.2 Snimatel'né nahrady,

d) 2.3 Rekonstrukéné nahrady,

e) 3 Cel'ustnoortopedické aparaty,

f) 3.1 Snimatel'né ¢el'ustnoortopedické aparaty,
g) 3.2 Fixné Cel'ustnoortopedické aparaty.

(4) Uzitkova doba snimatelnych individudlne zhotovovanych stomatoprotetickych néhrad je tri roky a individudlne zhotovovanych fixnych
nahrad minimalne pét rokov, ak je zdravotnicka pomdcka funkéna nevznika automaticky narok na nova zdravotnicku pomocku. Ak
Z hl'adiska zdravotného stavu je potrebné zhotovenie novej zdravotnickej pomdcky pred uplynutim doby zivotnosti stomatoprotetickych
nahrad, medicinsky sa tato poziadavka zdovodni v zdravotnej dokumentacii.

(5) Individualne zhotovené zdravotnicke pomocky - ¢len mostika celokovovy liaty s kodom 12107 a ¢len mostika fazetovany liaty s kodom
12108 po zub trojku (vratane) sa uhradzaju do doviSenia 18. roku veku poistenca po predchadzajiicom schvaleni reviznym lekarom zdravotne;j
poistovne. Predpokladom schvéalenia je ukonceny korenovy vyvo;j.

(6) Plne alebo ¢iastotne uhradzana liecba individualne zhotovovanym Eelustnoortopedickym snimatelnym aparatom alebo individualne
zhotovovanym ¢elustnoortopedickym fixnym aparatom jedenkrat do dovisenia 18. roku veku poistenca podla indikacii uvedenych v odseku 7.
Komplexna ¢el'ustnoortopedicka liecba na zaklade verejného zdravotného poistenia sa neuhradza opakovane. Opakovana liecba sa uhradza na
zaklade verejného zdravotného poistenia, ak poistenec z iného ako zdravotného dovodu neprerusil liecbu na viac ako Sest’ mesiacov.

O dovodoch prerusenia liecby sa informuje bezodkladne prislusna zdravotna poistovia poistenca. Opakovana liecba sa poskytuje po schvaleni
reviznym lekarom.
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(7) Pri recidive celustnoortopedickej anomalie, ktord je medicinsky oddvodnena, sa uhradza aj pokracovanie pdvodnej lieCby, po
predchadzajucom schvaleni reviznym lekarom.

(8) Liecba ¢el'ustnoortopedickych anomalii sa uhradza na zaklade verejného zdravotného poistenia podla zavaznosti, ak
a) v kategorii I. st chyby, ktoré zavaznym spdsobom narusuju funkciu stomatognatneho systému a tym celkového zdravia; s plne hradené na
zaklade verejného zdravotného poistenia do doviSenia 18. roku veku poistenca; pri individudlne zhotovovanych snimatelnych
Celustnoortopedickych aparatoch a individudlne zhotovovanych fixnych aparatoch je tihrada oznacena znakom "I"; do 1. kategérie patria
tieto odchylky:

1.

arwn

skeletalne otvoreny zhryz, pri ktorom je vzajomny kontakt zubov-antagonistov v bo¢nych usekoch redukovany na 6 parov a
menej,

nonoklizia bo¢nych zuboradi,

prava progénia,

chyby cel'usti triedy Angle 11/1 s incizalnym schodikom 9 mm a viac,

razstepy pery, Cel'usti, podnebia a iné tazké vrodené chyby tvare a Cel'usti, ktoré sa oSetruju s tiplnou tthradou bez obmedzenia
veku,

b) v kategorii I1. s chyby, ktoré neovplyviuju zavaznym sposobom Zuvacie schopnosti. Ich lieGba sa uhradza Giasto¢ne na zaklade verejného
zdravotného poistenia so spoluticast’ou poistenca do doviSenia 18. roku. Pri individualne zhotovovanych snimatel’nych a fixnych aparatoch
je Ciasto¢na thrada oznacena znakom "S".
Do II. kategorie patria tieto odchylky :

©CoNoO~wWNE

otvoreny zhryz v rozsahu trvalych rezakov 2 mm a viac,

skrizeny zhryz rezakov a skrizeny zhryz s nitenym vedenim sanky,

nonokluzia 2 parov antagonistov v jednom lateralnom segmente okrem zubov muadrosti,
hlboky zhryz s traumatizaciou gingivy,

protrizne chyby s incizalnym schodikom 4,5 — 9 mm,

hypodoncia $tyroch a viacerych trvalych zubov,

retencia, palatinalna poloha a aplazia trvalého o¢ného zuba, nedostatok miesta 5 mm a viac,
retencia trvalého horného rezaka,

vyraznd rotdcia o¢nych zubov a rezakov nad 30° a vestibuldrna dystopia o¢nych zubov.

Liecba cel'ustnoortopedickymi aparatmi a poskytovanie stomatologickych nahrad, ktoré sa realizuje v ramci predoperacnej pripravy a
pooperacného dolieCovania (progénne stavy, skeletalne otvorené zhryzy, potrazové stavy, vrodené vyvojové chyby, onkologické ochorenia),
pri razstepoch, po razitepovych stavoch a ochoreniach temporomandibularneho kibu (ndhryzové dlahy) sa uhradza bez obmedzenia veku na
zaklade verejného zdravotného poistenia.
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