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ZAKON
z 5. decembra 2007,
ktorym sa meni a dop Ifha zakon &. 577/2004 Z. z. o rozsahu zdravotnej starostlivost i
uhraddzanej na zaklade verejného zdravotného poisten  ia a o Ghradach za sluzby
slvisiace
s poskytovanim zdravotnej starostlivosti v zneni ne skorSich predpisov a o zmene
a doplneni niektorych zakonov ‘
Narodna rada Slovenskej republiky sa uzniesla na tomto zakone a meni a doplfia Zakon €. 577/2004 Z. z.
0 rozsahu zdravotnej starostlivosti uhradzanej na zaklade verejného zdravotného poistenia a o Ghradach
za sluzby suvisiace s poskytovanim zdravotnej starostlivosti v zneni zakona €. 720/2004 Z. z., zakona

6. 347/2005 Z. z., zakona €. 538/2005 Z. z., zakona ¢. 660/2005 Z. z., zdkona ¢&. 342/2006 Z. z. a zakona
¢. 522/2006 Z. z.

INDIKACNY ZOZNAM PRE KUPELNU STAROSTLIVOST
VSeobecna ¢€ast’

1. Navrh na kapelnu starostlivost vypisuje lekar Specialista uvedeny v tabulkovej ¢asti indikacného
zoznamu pre
kapelnu starostlivost alebo lekar poskytujuci vSeobecnd ambulantnu starostlivost pre dospelych alebo
poskytujuci
vSeobecnu ambulantnu starostlivost pre deti a dorast na zaklade nalezu prislusného lekara Specialistu.
Kapelnu
starostlivost mozno opakovat jedenkrat v kalendarnom roku len na zaklade odporic¢ania lekara Specialistu
v prislusnom 3pecializaénom odbore, ak v tabulkovej €asti prilohy — Indikaény zoznam pre kapelnu
starostlivost —
nie je uvedené inak.

2. Prehlad vySetreni na vystavenie navrhu na kipelnu starostlivost:

Onkologické choroby Odborné onkologické vySetrenie. Podla povahy
ochorenia dalSie potrebné vySetrenia.
Choroby obehového Ustrojenstva EKG vySetrenie sérovych lipidov a lipoproteinov, pri

hypertenzivnej chorobe Il. a Ill. Stadia podfa SZO
ocné pozadie a prislusné odborné vySetrenia podla
uvazenia odborného lekara. RTG hrudnych
organov/u deti individualne podla uvazenia
navrhujuceho lekara.

Diabetes mellitus Glykémia, glykovany hemoglobin, Gdaje o lie¢ebnych
davkach antidiabetik, sérové lipidy a lipoproteiny,
EKG a o¢né pozadie.

Netuberkul6zne choroby dychacieho Ustrojenstva Odborné vySetrenie a spirometria, pri alergickych
ochoreniach alergologické vySetrenie. U pacientov,
ktori majl absolvovat’ kapelnu liegbu na Strbskom
Plese, vyjadrenie internistu pri stavoch spojenych
s ICHS a hypertenziou.

Choroby traviaceho Ustrojenstva Vysledky vySetreni, ktoré objektivizuji diagn6zu
pacienta. Pri chorobach pecene a ZI¢nika peceriové
skusky, pripadne vySetrenie Zl€ovych ciest,
vySetrenie ultrazvukom.

Nervové choroby Neurologické vySetrenie vratane laboratérnych
vysledkov a funkénych vySetreni, pri radikularnych
syndrémoch popis RTG snimok prislusnej ¢asti
chrbtice, pri cervikobrachialnych syndrémoch EKG.

Choroby pohybového Ustrojenstva Odborné vysSetrenie podfa typu ochorenia,

pri zapalovych reumatickych chorobéach vzdy
vysledky poslednych laboratérnych testov, popis
funkéného vySetrenia a RTG snimok. Pri ostatnych
ochoreniach popis RTG alebo CT, MR.

Choroby obli¢iek a moc¢ovych ciest Odborné vySetrenie a laboratérne vySetrenie vzdy na
kreatinin, mo¢ovy sediment a sedimentaciu
erytrocytov. Pri signifikantne zvySenych hodnotach
kreatininu vySetrit clearence kreatininu. Pri litiazach
vykonat chemické vySetrenie kamenov, ak st
dosiahnutelné. Pri litiazach a vSetkych zapalovych
ochoreniach vykonat ¢erstvé mikrobiologické
vySetrenie mocu a vySetrenie citlivosti na antibiotika
a chemoterapeutika.




DusSevné choroby Psychiatrické vySetrenie s prehfadom doterajSieho
priebehu lie¢enia a odpord¢anou medikament6znou

lieCbou.

Choroby z povolania Odborné vysetrenie na prislusnom oddeleni kliniky
pracovného lekarstva.

Zenské choroby Posledné gynekologické vySetrenie, vysledky

laboratérnych testov podla zakladnej diagnézy.

3. Suhrn vysledkov klinickych a laboratérnych vySetreni, ktoré navrhujici lekar uvedie v navrhu, nesmie byt
starsi

ako tri mesiace, pricom kazdé vySetrenie musi obsahovat aj datum jeho uskuto¢nenia a musi umozriovat,
aby

mohla byt naordinovana kupelna starostlivost uz v prvy der pobytu, nie az po vykonani doplfiujiceho
vySetrenia.

4. Pred nastupom na kupelnu starostlivost musi oSetrujici lekar potvrdit aktualny zdravotny stav pacienta z
hladiska
vyli¢enia moznej kontraindikacie. Potvrdenie nesmie byt starSie ako 14 dni.

5. Navrh na kupelnu starostlivostmusi byt podpisany a doru€eny prisluSnej zdravotnej poistovni najneskér
Sest tyzdriov
pred uplynutim doby indikacie.

6. Ak poskytovatel kipelnej starostlivosti nemo6Ze z objektivnych dévodov zabezpegit absolvovanie
kUpelnej starostlivosti

v stanovenom termine, navrhne po dohode s prisluSnou zdravotnou poistoviiou zmenu terminu nastupu.
Zmenu terminu zdévodni poskytovatel zdravotnej poistovni, v ktorej je osoba, ktora ma absolvovat kipeln(
starostlivost’,

poistena.

7. Nad 70 rokov veku Zivota sa vyZaduje interné vySetrenie.

VSeobecné kontraindikacie kipe  Inej starostlivosti

Kuapelnd starostlivost nemozno navrhnut, ak ide o

* infekéné choroby prenosné na ¢loveka a bacilonosiéstvo, najma brusného tyfusu a paratyfusu. Ak je
niektora choroba indikovana na kapelnu starostlivost zdruzend s tbc dychacieho Ustrojenstva alebo
inou formou tbc, m6Ze sa kupelna starostlivost navrhnut a povolit' len takej osobe, ktora uz bola
vyradena z dispenzarnych skupin aktivnej tuberkulédzy,

e vSetky choroby v akdtnom Stadiu,

e klinické znamky obehového zlyhania,

e stavy po hlbokej trombéze do troch mesiacov po dozneni choroby, stavy po povrchovej tromboflebitide
do Siestich tyzdfiov po dozneni choroby,

* labilny alebo dekompenzovany diabetes mellitus,

»  Casto sa opakujuce profazne krvicanie kazdého druhu,

. kachexie kazdého druhu,

*  zhubné nadory pocas lie¢by a po nej s klinicky zistenymi znamkami pokra¢ovania choroby,

»  epilepsiu okrem pripadov, pri ktorych sa v poslednych troch rokoch nevyskytol Ziaden zachvat a
ktorych EEG zaznam nema epileptické grafoelementy. Ak pretrvavaji v EEG zdznamoch patologické
zmeny, mbZe sa kupelna lie€ba navrhnit iba na z&klade kladného vyjadrenia neuroléga, ktory ma
pacienta v dispenzarnej starostlivosti. Pre indikaénl skupinu XXVI nie je epilepsia kontraindikaciou,

*  aktivne ataky alebo fazy psych6z a duSevné poruchy s asocialnymi prejavmi a znizenoumoznostou
komunikacie,

. zavislost od alkoholu, zavislost od navykovych latok,

» fajéenie pri vyznacenych diagnézach — navrhujuci lekar je povinny tdto skutoénost' v navrhu vzdy
potvrdit,

* inkontinenciu moc¢u a stolice, enuresis nocturna — neplati pre indika¢ni skupinu XXVI — vynimku z tejto
kontraindikacie

*  pre dospelych pacientov s inkontinenciou mocu a stolice méze povolit veduci lekar lieCebne,

* demenciu,

* tehotenstvo,

e nehojace sa kozné defekty akéhokolvek pbévodu,

e hypertenziu nad 16 kPa diastolického tlaku (120 mm Hg).
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Indikéacie u poistencov, ktori dovfSili 18. rok veku
Navrh na kdpelnu lie¢bu vypisuje vSeobecny lekar alebo odborny lekar Specialista uvedeny pri prisluSnej indikacii.
Il. Choroby obehového Ustrojenstva
Kontraindikéacia pre celu skupinu II: fajéenie.
B /1 101, 109, Stav po akutnej karditide do 12 mesiacov od vzniku internista, Aktivita reumatického
140 kardiolég, 21 | procesu, infekéna
vSeobecny lekar endokarditida, pokojova
alebo no¢né dychavica,
klinické prejavy obehovej
slabosti.
B /2 105 - 108, Chlopriové chyby. internista, Embolické komplikacie s
134 - 137 kardiolég, 21 | tazkou poruchou hybnosti,
vSeobecny lekar infekéna endokarditida,
pokojovéa alebo nocna
dychavica, klinické prejavy
obehovej slabosti, aktivita
zapalového procesu.
B /3 120, 125 Ischemickéa srdcova choroba s angindznymi zachvatmi internista, Tazka forma anginy pectoris
a stavy po implantécii kardiostimulatora. kardiolég, 21 | stastymi zachvatmi, s
vSeobecny lekar nizkou toleranciou namahy,
predsiefiovokomorovy blok
II. stupria, ak nebol
implantovany
kardiostimulator, pokojova
alebo no¢né dychavica,
klinické prejavy obehovej
slabosti.

A 4 121, 122 Stav po akutnom infarkte myokardu vhodny alebo internista, Tazka forma anginy pectoris
akatnom koronarnom syndréme pre II. fazu kardioldg, 21 s Gastymi zachvatmi, s
rehabilitacie, najneskor do 12 mesiacov po vzniku. veobecny lekar nizkou toleranciou namahy,

predsiefiovokomorovy blok
II. stupria, ak nebol
implantovany
kardiostimulator, pokojova
alebo no¢né dychavica,
klinické prejavy obehovej
slabosti

B /5 110 - 113 Hypertenzivna choroba II. stupfia podla klasifikacie internista, Pokojové alebo no¢na
eurépskej kardiologickej spolo¢nosti. Juvenilna kardiolég, 21 dychavica, klinické prejavy

ertenzia. vSeobecny lekar obehovej slabost

170, 173, Ochorenie tepien kon¢atin na podklade internista,
177, aterosklerotickom alebo zapalovom v I1. Stadiu. kardioldg, 21
vSeobecny lekar
B 18 180, 188, Stav po trombézach a tromboflebitidach s internista, Opakované pltcne embdlie,
189 pretrvavajlicimi nasledkami najskor 3 mesiace po kardiolég, 21 | vredy na predkoleni
odozneni povrchovej tromboflebitidy a 6 mesiacov po veobecny lekar vacsieho
hlbokej trombéze. Chronické lymfatické edémy. rozsahu, elefantiaza,
recidivujuci erysipel.

A 1119 podla Stavy po operaciach srdcovych chyb vrodenych alebo internista, Aktivita zapalového procesu,
zékladnej | ziskanych, stavy po revaskularizanych cievnych kardioldg, 21 | infekéna endokarditida,
diagnézy rekonstrukciach na srdci vratane stavov po perkutannej v&eobecny lekar embolicka komplikacia,

transluminalnej angioplastike, transplantacie srdca, predsiefiovokomorovy blok
polrazové stavy srdca, vhodné pre druht fazu II. stupiia so zachvatmi
rehabilitacie, najneskor do 6 mesiacov po operacii alebo bezvedomia, pokojova alebo
uraze. noc¢na dychavica, klinické
prejavy obehovej slabosti,




tazka angina pectoris s
tazkymi zachvatmi a nizkou
toleranciou namahy,
pokojova alebo no¢na

angina
pectoris.

11/10 podla Stavy po operéaciach srdcovych chyb vrodenych alebo kardiochirurg, Aktivita zapalového procesu,
zakladnej | ziskanych a stavy po revaskularizaénych cievnych internista, 21 infekénd endokarditida,
diagnézy rekonstrukciach na srdci vratane stavov po perkutannej kardioldg, embolickéd komplikacia,

transluminalnej angioplastike, transplantaciach srdca, vSeobecny lekar predsiefiovokomorovy blok
pourazové stavy srdca od 6 do 12 mesiacov po operacii 1. stupria so zachvatmi
alebo Uraze pri pretrvavajlcich tazkostiach v pripade bezvedomia, pokojova alebo
neindikovania 11/9. noc¢néa dychavica, klinické

prejavy obehovej slabosti,
tazka angina pectoris s
tazkymi zachvatmi a nizkou
toleranciou ndmahy

1711 170 - 174 Stavy po cievnych rekonstrukénych operaciach na kardiochirurg, Tazké trofické defekty,
cievnom systéme do 12 mesiacov po operacii kardiol6g, 21 embolické komplikacie
angiolog,

vSeobecny lekar

XXII. Choroby obehového Ustrojenstva
Kontraindikacia pre celd skupinu XXII: aktivita zapalovych procesov, pokojova alebo noéna dychavica, bakterialna endokarditida, prejavy stazy vo
velkom obehu, blokady Ill. stupria so stavmi bezvedomia v anamnéze.

XXIl/1 | 100, 101, Stavy po akutnej karditide (reumaticka hortcka, para- a kardioldg,
140, 141 postinfekéné karditida) od 3 do 12 mesiacov po vymiznuti reumatolég, 21-
aktivity. vSeobecny lekar | 28
pre deti a dorast
XXIl/2 | 109, 138, Chronické karditidy. kardioldg, 21-
139, reumatolég, 28

vSeobecny lekar
pre deti a dorast

XXII/13 | Q20 - Q26, | Stavy po operaciach vrodenych alebo ziskanych chyb kardioldg, 21-
Q28 obehového Ustrojenstva do 12 mesiacov po operacii. reumatolég, 28

vSeobecny lekar
pre deti a dorast

XXIl/4 | 100, MO6, Systémové reumatické a iné kolagénové ochorenie s kardioldg, 21-
MO8, postihnutim obehového aparatu i k[ [Ibové formy. reumatolég, 28
M30 - M35 vSeobecny lekar

pre deti a dorast




