Priloha €. 1 k MU ¢&. 6/2018

OZNAMENIE ZDRAVOTNEJ POISTOVNI
o poskytnuti zdravotnej starostlivosti v désledku porusenia lie€ebného rezimu alebo
uzitia alkoholu alebo inej navykovej latky

1.
Meno a priezvisko poistenca:

Datum narodenia poistenca:

Rodné cislo/identifikacné €islo poistenca:

Bydlisko poistenca:

2,
Zdravotna poist'oviha poistenca:

Kod zdravotnej poist'ovne poistenca:

3.
Poskytovatel

Kéd poskytovatela: ICO poskytovatela:

Miesto prevadzkovania:

4.
Datum poskytnutia zdravotnej starostlivosti:

Datum, kedy doslo k poskodeniu zdravia:

Forma poskytnutej zdravotnej starostlivosti*):
vSeobecna ambulantna starostlivost

Specializovana ambulantna starostlivost

zachranna zdravotna sluzba

ustavna starostlivost

lekarenska starostlivost

oSetrovatel'ska starostlivost v zariadeni socialnej pomoci
ambulantna pohotovostna sluzba

ustavna pohotovostna sluzba
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Diagnéza:

Kéd diagnozy:

Dévod poskytnutia zdravotnej starostlivosti*):
porusenie lieCebného rezimu
uzitie alkoholu

uzitie inej navykovej latky

5.
Iné délezité udaje:

poskytovatel

*volbu vyznadte krizikom v druhom stipci tabulky
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Vysvetlivky

V zmysle § 79a ods. 1 pism. d) bod 1 zakona &. 578/2004 Z. z. o poskytovateloch
zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych pracovnikoch, stavovskych organizaciach
v zdravotnictve a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorSich predpisov
poskytovatel, ktory je drzitefom povolenia alebo drzitefom licencie na vykon samostatnej
zdravotnickej praxe, je povinny oznamovat prislusnej zdravotnej poistovni k poslednému driu
v kalendarnom mesiaci v listinnej podobe na tladive predpisanom uradom pre dohlad nad
zdravotnou starostlivostou (dalej len ,urad“) alebo v elektronickej podobe kazdé poskytnutie
zdravotnej starostlivosti osobe v désledku porusenia lie€Cebného rezimu alebo uzitia alkoholu
alebo inej navykovej latky.

V zmysle § 2 ods. 11 zakona €. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach
suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov
v zneni neskordich predpisov (dalej len ,zakon & 576/2004 Z. z.“) lieCebny rezim je
Zivotosprava osoby na podporu lie€by, ktoru urCuje oSetrujuci lekar.

V oznameni je potrebné uviest”:

1.
Identifikacné Udaje osoby, ktorej sa zdravotna starostlivost poskytuje:
- meno, priezvisko
- datum narodenia
- rodné Cislo, pripadne iné identifikacné Cislo (napr. bezvyznamové identifikacné
Cislo)
- bydlisko (napr. trvaly pobyt, prechodny pobyt)

2.
Oznacenie zdravotnej poistovne, ktora je prisluSnou zdravotnou poistoviiou osoby uvedene;j
v 1. Casti tladiva:
- nazov zdravotnej poistovne (DOVERA zdravotna poistovia, a. s., VSeobecna
zdravotna poistoviia, a. s., Union zdravotna poistoviia, a. s.)
- koéd zdravotnej poistovne (kéd 24 — DOVERA zdravotna poistoviia, a. s., kéd 25 —
VSeobecna zdravotna poistoviia, a. s., kdd 27 — Union zdravotna poistovia, a. s.)

3.
Oznacenie poskytovatela, ktory poskytol zdravotnu starostlivost osobe uvedenej v 1. Casti
tlaciva:

- titul, meno, priezvisko fyzickej osoby, ktora je drzitefom licencie na vykon
samostatnej zdravotnickej praxe, nazov pravnickej osoby alebo titul, meno,
priezvisko fyzickej osoby, ktora je drzitefom povolenia

- kod poskytovatela prideleny uradom

- identifikacné Cislo poskytovatela, ak je mu pridelené

- miesto prevadzkovania zdravotnickeho zariadenia, v ktorom bola zdravotna
starostlivost' zo strany poskytovatela osobe uvedenej v 1. Casti tlaCiva poskytnuta

4.
Udaje o poskytnutej zdravotnej starostlivosti:
- datum, pripadne obdobie, kedy bola osobe uvedenej v 1. €asti tlaCiva zdravotna
starostlivost poskytnuta
- datum, pripadne obdobie, v ktorom doslo k poSkodeniu zdravia osoby uvedenej
v 1. Casti tlaiva vyZzadujuce si poskytnutie zdravotnej starostlivosti
- oznacenie formy poskytnutej zdravotnej starostlivosti
- slovné oznaclenie urlenej diagndzy, ak nie je urena konecna diagndza, oznadit
predbeznu diagnozu
- oznacenie kédu diagndzy podla medzinarodnej klasifikacie choréb (MKCH — 10)
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- oznacenie dévodu, ktory si vyziadal poskytnutie zdravotnej starostlivosti

5.

V Casti iné doleZité udaje je potrebné uviest, akym spésobom bol lie€ebny rezZim
poruSeny, datum, kedy doSlo k poruseniu lieCebného rezimu, k uzitiu akej navykovej latky
prilo a jej zistené mnoZstvo (ak su tieto informacie poskytovatefovi zname), blizSie informacie
k pricinam majucim za nasledok potrebu poskytnutia zdravotnej starostlivosti, pripadne
informaciu o obmedzeni, resp. zbaveni osoby uvedenej v 1. Casti tlaCiva spdsobilosti na
pravne ukony, informaciu, €i v pripade osoby uvedenej v 1. Casti tladiva ide o opakované
poskodenie zdravia, a pod.

Datum vystavenia tlaciva, nazov, pripadne titul, meno a priezvisko poskytovatela, odtlacok
peciatky poskytovatela.

F- 453



