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OZNAMENIE ZDRAVOTNEJ POISTOVNI
o uraze alebo inom poskodeni zdravia
1.

Meno a priezvisko poistenca:

Datum narodenia poistenca:

Rodné cislo/identifikacné Cislo poistenca:

Bydlisko poistenca:

Zdravotna poistovna poistenca:

Kod zdravotnej poist'ovne poistenca:

3.

Poskytovatel:

Koéd poskytovatela: ICO poskytovatela:

Miesto prevadzkovania:
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4,

Typ urazu alebo poskodenia zdravia*):

Uraz alebo iné poskodenie zdravia, | a) dopravna
ku ktorému doslo zavinenym nehoda

protipravnym konanim tretej osoby: | b) pracovny uraz

c) iné

Smrtelny Uraz

Tazky Uraz

Hromadny uraz

Choroba z povolania

Popis vzniku urazu alebo iného poskodenia zdravia:

5.

Datum, kedy doslo k urazu alebo k inému poskodeniu zdravia:

Datum poskytnutia zdravotnej starostlivosti:

Forma poskytnutej zdravotnej starostlivosti*):

vSeobecna ambulantna starostlivost’

Specializovana ambulantna starostlivost

zachranna zdravotna sluzba

ustavna starostlivost’

lekarenska starostlivost
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oSetrovatel'ska starostlivost' v zariadeni socialnej

pomoci

ambulantna pohotovostna sluzba

ustavna pohotovostna sluzba

*volbu vyznaéte krizikom v druhom stipci tabulky

Diagnéza:

Kéd diagnézy:

6.

Iné dolezité udaje:

poskytovatefl
Vysvetlivky

V zmysle § 79a ods. 1 pism. c) bod 2 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
drzitelom licencie na vykon samostatnej zdravotnickej praxe je povinny oznamovat
prislusnej zdravotnej poistovni k poslednému dnu v kalendarnom mesiaci v listinnej
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podobe na tlacive predpisanom uradom pre dohfad nad zdravotnou starostlivostou

(dalej len ,urad“) alebo v elektronickej podobe uraz alebo iné poSkodenie zdravia,

v suvislosti s ktorym poskytol osobe zdravotnu starostlivost, pri dbvodnom podozreni,

Ze k urazu alebo k inému poskodeniu zdravia doslo zavinenym protipravnym konanim

tretej osoby; smrtelné urazy, tazké urazy, hromadné urazy a choroby z povolania je

poskytovatel povinny oznamovat' vSetky bez vynimky.

V oznameni je potrebné uviest’:

1.

IdentifikaCné udaje osoby, ktorej sa zdravotna starostlivost’ poskytuje:

2.

meno, priezvisko

datum narodenia

rodné Cislo, pripadne iné identifikacné Cislo (napr. bezvyznamové
identifikacné Cislo)

bydlisko (napr. trvaly pobyt, prechodny pobyt)

Oznacenie zdravotnej poistovne, ktora je prisluSsnou zdravotnou poistoviiou osoby

uvedenej v 1. Casti tlaCiva:

3.

nazov zdravotnej poistovne (DOVERA zdravotna poistoviia, a. s.,
VSeobecna zdravotna poistovia, a. s., Union zdravotna poistovia, a. s.)

kod zdravotnej poistovne (kod 24 — DOVERA zdravotna poistoviia, a. s.,
kéd 25 — VSeobecna zdravotna poistovina, a. s., kod 27 — Union zdravotna

poistovia, a. s.)

Oznacenie poskytovatela, ktory poskytol zdravotnu starostlivost osobe uvedenej v 1.

Casti tlaciva:

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

a priezvisko fyzickej osoby, ktora je drzitefom povolenia
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4.

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

Informacie k urazu alebo k inému poskodeniu zdravia:

5.

oznacenie, €i ide o uraz alebo iné poskodenie zdravia, pri ktorom je dovodné
podozrenie, Ze k nemu doslo zavinenym protipravnym konanim tretej osoby;
oznacenie, Ci iSlo o smrtelny uraz, tazky uraz, hromadny uraz alebo Ci ide
0 chorobu z povolania

struény popis mechanizmu vzniku urazu alebo iného poskodenia zdravia,
oznaCenie miesta vzniku Urazu, pripadne osoby, ktora uraz alebo iné
poskodenie zdravia osobe uvedenej v 1. Casti tlaCiva spdsobila, ak su

poskytovatelovi tieto informacie zname

Informacie o poskytnutej zdravotnej starostlivosti:

datum, pripadne obdobie, v ktorom doslo k urazu alebo k inému poskodeniu
zdravia osoby uvedenej v 1. Casti tlaCiva

datum, pripadne obdobie kedy bola osobe uvedenej v 1. Casti tlaCiva
zdravotna starostlivost poskytnuta

oznacenie formy poskytnutej zdravotnej starostlivosti

slovné oznacenie urCenej diagndzy, ak nie je urCena konecna diagndza,
oznacenie predbeznej diagnozy

oznacenie kédu diagnézy podla medzinarodnej klasifikacie chordob (MKCH

— v aktualnom zneni)
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V Casti iné doblezité udaje je potrebné uviest pripadné dalSie podstatné informacie
tykajuce sa osoby uvedenej v 1. Casti tlaCiva, napr. informaciu o obmedzeni, resp.
zbaveni tejto osoby spésobilosti na pravne ukony, informacie tykajuce sa charakteru
urazu alebo iného poskodenia zdravia osoby uvedenej v 1. Casti tlaCiva, dévod vzniku
urazu alebo iného poskodenia zdravia (napadnutie, pracovny uraz, a pod.), v pripade
choroby z povolania uviest’ datum priznania choroby z povolania, pripadne uviest, Ci
ide o opakované poskodenie zdravia (ak su tieto informacie poskytovatefovi zname),
informacie tykajuce sa poskytnutej zdravotnej starostlivosti a pod.

Datum vystavenia tlaCiva, nazov, pripadne titul, meno a priezvisko poskytovatela,

odtlaCok peciatky poskytovatela.

Strana 6z 6

Metodické usmernenie ¢. 06/1/2018, ktorym sa urcuje vzor tla¢iv na oznamovanie poskytnutia zdravotnej
starostlivosti v dosledku porusenia lieebného rezimu alebo uzitia alkoholu alebo inej navykovej latky a na
oznamovanie Urazov alebo iného poskodenia zdravia zdravotnym poistovniam
F-454/1
ucinnost’ k 01. 05. 2026



	O Z N Á M E N I E   Z D R A V O T N E J   P O I S Ť O V N I o úraze alebo inom poškodení zdravia

