Zoznam kategorizovanych zdravotnickych pomécok

Vyber pomécok pre diabetikov z kategorizacie zdravotnickych pomdcok platnej

od 1.4.2020 do 30.6.2020, uverejnenj na wbe MZ SR:
https://www.health.gov.sk/Zdroje?/Sources/kategorizacia/zkzp/202004/cast 2 limity.rtf



https://www.health.gov.sk/Zdroje?/Sources/kategorizacia/zkzp/202004/cast_2_limity.rtf

Limitové tabulky, preskripéné obmedzenia a indika¢né obmedzenia

Limit skupiny A - Obvéazovy materiél, ndplasti a zdravotnicke pomécky, ktoré sltizia na aplikaciu lie¢iva

PODSKUPINA TRIEDA INDIKACNE MNOZSTVOVY
NAZOV DRUHU OBMEDZENIA LIMIT

ZDRAVOTNICKEJ POMOCKY

pre deti do 18 rokov 100 kusov za mesiac
A3 A 3 Gazové skrutené tampony pre dospelych:
GAZOVE TAMPONY intenzifikovany rezim 100 kusov za dva mesiace
konvenény rezim 100 kusov za tri mesiace
A5 A 15 Diagnostické naplasti diabetes mellitus kus jednorazovo

DIAGNOSTICKE NAPLASTI v pripade negativneho testu

neuropatie kus za rok
PODSKUPINA CHARAKTERISTIKA MNOZSTVOVY LIMIT INDIKACNE OBMEDZENIE
NAZOV DRUHU
ZDRAVOTNICKEJ
POMOCKY
D1 D1.1 Glukomery pre inzulinovy rezim bez kus za pit rokov
GLUKOMERY PRE hlasového vystupu
INZULINOVY REZIM D12 Glukomery pre inzulinovy rezim s hlasovym |kus za pét rokov nekvalifikovand strata videnia na
vystupom 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




PODSKUPINA CHARAKTERISTIKA MNOZSTVOVY LIMIT INDIKACNE OBMEDZENIE
NAZOV DRUHU
ZDRAVOTNICKEJ
POMOCKY
D3 Testovacie pruzky na stanovenie glukozy v Krvi
TESTOVACIE PRUZKY |glukomerom pre:
NA STANOVENIE diabetikov lie¢enych intenzifikovanym 75 Kusov za mesiac
GLUKOZY V KRVI inzulinovym rezimom
GLUKOMEROM deti do 10 rokov veku | 150 kusov za mesiac

diabetici od 10 do 18 rokov veku

100 kusov za mesiac

gravidné zeny

100 kusov za mesiac

Testovacie pruzky na stanovenie glukozy v krvi
glukomerom pre:

diabetikov liecenych konvenénym inzulinovym
rezimom,

50 kusov za dva mesiace

peroralnymi antidiabetikami, inkretinovymi
injekénymi mimetikami a diétou

50 kusov za $tyri mesiace

D3.1 TESTOVACIE

Testovacie prizky na stanovenie ketolatok

50 ks raz za 4 mesiace

PRUZKY NA z krvi udiabetikov 1.typu (intenzifikovany
STANOVENIE rezim a inzulinové pumpy )
KETOLATOK Z KRVI
D4 ) pre diabetikov lieCenych intenzifikovanym alebo  |kus za pat’ rokov
LANCETOVE PERA konven¢nym rezimom
D5 pre intenzifikovany rezim 200 kusov za rok
LANCETY PRE
LANCETOVE PERA

pre konvencny rezim

100 kusov za rok

pre diabetikov liecenych peroralnymi
antidiabetikami a diétou

100 kusov za rok




PODSKUPINA CHARAKTERISTIKA MNOZSTVOVY LIMIT INDIKACNE OBMEDZENIE
NAZOV DRUHU
ZDRAVOTNICKEJ
POMOCKY
D6 u deti do 18 rokov veku dva kusy za tri roky
INZULINOVE PERO S |a pre poistenca s intenzifikovanym inzulinovym
MOZNOSTOU rezimom
DAVKOVANIA 1A VIAC
1)
D7 u deti do 15 rokov veku dva kusy za tri roky
INZULINOVE PERO S |a pre poistenca s intenzifikovanym inzulinovym
MOZNOSTOU rezimom

DAVKOVANIA 0,5 U

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 lie¢bu inkretinovymi injekénymi
mimetikami

200 kusov za rok

D9
STRIEKACKY SO
ZATAVENOU IHLOU

konvenény rezim

800 kusov za rok

intenzifikovany rezim u dospelych a u deti do 18
rokov veku

1200 kusov za rok

D10
INZU,LINOVVA PUMPA S
PRISLUSENSTVOM

D10.1.1 Inzulinové pumpy

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 tit

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




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

NA TESTOVANIE MOCA

intenzifikovany rezim u deti do 18 rokov veku

50 kusov za mesiac

konvenény rezim

50 kusov za dva mesiace

peroralnymi antidiabetikami a diétou

50 kusov za tri mesiace

D11.2 Testovacie pruzky na stanovenie ketolatok

intenzifikovany rezim u dospelych

50 kusov za mesiac

intenzifikovany rezim u deti do 18 rokov veku

50 kusov za mesiac

konvencny rezim

50 kusov za dva mesiace

peroralnymi antidiabetikami a diétou

50 kusov za tri mesiace

D11.3 Testovacie prizky na stanovenie glukdzy a
inych latok

intenzifikovany rezim u dospelych

50 kusov za mesiac

intenzifikovany rezim u deti do 18 rokov veku

50 kusov za mesiac

konvenény rezim

50 kusov za dva mesiace

peroralnymi antidiabetikami a diétou

50 kusov za tri mesiace




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

GLUKOZOVY SENZOR

Senzor pre kontinualne monitorovanie hladiny

glukdzy z intersticialnej tekutiny

kusov = pocet tyzdnov do
ukoncenia tehotenstva

26 zarok deti do 18 rokov veku s DM 1.
typu, ktoré su na inzulinovej
pumpe

26 za rok pacienti so syndromom

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

typu




D13
POMOCKY NA PRENOS
DAT MEDZI SENZOROM
A INZULINOVOU
PUMPOU

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

1kus za graviditu

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

1 kus za 4 roky

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

LGS (low glucose suspend) alebo
PLGM (predictive low glucose
management

1 kus za 4 roky / Ghrada zdravotnej

poistovne formou prispevku 100
EUR

pacienti so syndréomom
neuvedomovania si hypoglykémiie
s vysokym kardiovaskularnym
rizikom s DM

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

D13.1
POMOCKY NA PRENOS
MEDZI SENZOROM A
PRIJMACOM
KONTINUALNEHO
MERANIA GLYKEMIE

Maximalne 4 kusy ro¢ne

Deti do 18 rokov veku s DM 1.
typu, ktoré st na inzulinovej
pumpe.

Pacienti so syndrémom
neuvedomenia si hypoglykémie s
vysokym kardiovaskularnym
rizikom, ktori su indikovani na IP s
funkciou LGS (low glucose
suspend) alebo PLGM (preditive
low glucose managment)s DM
1.typu, Diabeticky s DM 1. typu
pocas gravidity

Vysvetlivky:

Konvenény rezim — podavanie inzulinu jedenkrat az dvakrat denne

Intenzifikovany rezim — podavanie inzulinu tri a viackrat denne
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I. Preskripéné obmedzenia a indika¢né obmedzenia skupiny D

Kritéria pre Inzulinové pumpy (D10.1) indikované a preskribované v Dia centréch:

Nedostatoéne kompenzovany DM (diabetes mellitus) na IIT (intenzifikovanom inzulinovom rezime) v kombinacii s bazalnym analgom
Edukécia pacienta

Adherencia pacienta, spolupracujuci pacient ,,compliance

Dokumentovany selfmonitoring glykémii

Nasledné poziadavky:

min. 6 mesiacov sledovany v centre
potvrdené zlepSenie metabolickej kompenzécie (v porovnani s prvotnou indikaciou)

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

1)

Hypoglykémie

s najmenej tromi dokumentovanymi (dennik pacienta) hypoglykémiami < 2,8 mmol/l za mesiac, alebo viac ako jednou t'azkou hypoglykémiou
v priebehu poslednych troch mesiacov alebo so syndrdmom neuvedomovania si hypoglykémie, alebo nespoznané, nedokumentované
asymptomatické hypoglykémie odhalené pomocou CGMS resp. iPro

Situécie ktoré akcentuju vhodnost’ indikécie IP su:

noc¢né hypoglykémie

nespoznané, asymptomatické, hypoglykémie

hypoglykémie, ktoré veda k vyraznym kontraregulacnym oscilaciam a labilite

syndrom neuvedomovania si hypoglykémii

hypoglykémie pri vysokej citlivosti organizmu na zmeny davok inzulinu, ¢o vyznamne st'azuje titraciu davok inzulinu (pri vysokej
citlivosti organizmu na fyzick( aktivitu, pri chronickych poruchéach travenia)

pri poruchach kontraregula¢nych mechanizmov (endokrinné poruchy)

Hyperglykémie s HbAlc > 8,0% (podl’a DCCT metodiky)

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

- napriek pouzitiu inzulinového analdgu po dobu minimalne 6 mesiacov

- opakované (minimalne 1x v tyzdni dva tyzdne po sebe, alebo 3x za mesiac) vyrazné vnttrodenné oscilacie glykémi presahujiace rozmedzie
3,5 — 13,0 mmol/l, alebo variabilita bazalnych glykémii (medzidenné variacie glykémie nala¢no alebo pred vecerou presahujuce
rozmedzie 4 -9 mmol/l)

4) Potreba dosiahnutia ve’mi tesnej glykemickej kontroly bez rizika hypoglykémie a oscilacii glykémie

Situécie, ktoré akcentuju vhodnost’ indikacie IP su:

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

Preskripcia pre skupinu D10.1

Centra pre detskych diabetikov:

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

Centra pre dospelych diabetikov

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

V. interna klinika UN Bratislava - RuZinov

I. interna klinika - UN Martin

II. interna klinika UNLP KoSice

Néarodny endokrinologicky a diabetologicky Ustav — diabetologické oddelenie Cubochia

Hradena lie¢ba v skupine D 10.1 podlieha predchadzajicemu siihlasu zdravotnej poist'ovne.

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

Naésledné poziadavky:
- min. 6 mesiacov sledovany v centre
- potvrdené zlepsenie metabolickej kompenzacie (v porovnani s prvotnou indikaciou)
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Preskripcia pre skupinu D12:

Centré pre detskych diabetikov:

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

Klinika deti a dorastu, Regionalne detské diabetologickée centrum UN Martin

Néarodny endokrinologicky a diabetologicky Ustav — detské oddelenie Cubochna

Centra pre dospelych diabetikov:

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

V. interna klinika UN Bratislava - RuZinov

I. interna klinika - UN Martin

II. interna klinika UNLP KosSice

Néarodny endokrinologicky a diabetologicky Ustav — diabetologické oddelenie Cubochiia

Limit skupiny J - Hromadne vyrabané ortopedicko-protetické pomocky a prislusenstvo k nim

PODSKUPINA TRIEDA MNOZSTVOVY LIMIT
NAZOV DRUHU ZDRAVOTNICKEJ
POMOCKY
Jg J1.1 obuv ortopedicka par za rok
OBUV ORTOPEDICKA SERIOVO |31 2 obuv ortopedicka s diabetickou Gpravou par za rok u diabetikov so znamkami
VYRABANA diabetickej nohy
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