: Union zdravotna poistovia, a.s.
Union Bajkalska 20/A
821 08 Bratislava
Zdravotna Poisfoviia Tel.: 0850 003 333

Ziadost’ o schvalenie uhrady
zdravotného vykonu, ktory nie je uvedeny v Zozname zdravotnych vykonov indikovanych pri
jednotlivych chorobach®
v sllade s § 42 ods. 5 z&kona ¢. 577/2004 Z. z. orozsahu zdravotng starostlivosti uhrédzane) na zéklade vereiného
zdravotného poistenia a o Uhradéch za sluzby slvisiace s poskytovanim zdravotng starostlivosti v zneni neskorSich
predpisov
EVIENENE EISI0%. ..o

Udaje 0 pOSKYLOVALEPOVI ZS—KOU PZS .......ociieeeeeeeeeeeet ettt n ettt en st eneenseneanns
Nazov a adresaindiKUJUCENO PZS: ..........ooi et ettt e be e s ate e et be e be e bene e

|. Udaje k zdravotnému vykonu (d’algj len , vykon*)
1. NAzZOV VYKONU @ JENO KI ALKY POPIS......veeecitieiciie et cte ettt e e et et s e e stae e s ete e e e nbe e e saseeaesnebasesbe e srenenas

2. Char akteristika vykonu*
3. Vykon moze indikovat’ [€KAr> SO SPECIaliZACIOU V ........uveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e s eenanns

e 20010 (o]0 1 ST S 0¥ 0] 0 NSRS PRRRRRRT
° 20010 (o]0 1 SN S 0¥ 0] 0 TSRO PRRRRRT
o 20010 (o]0 1 TR S 0¥ 0] 0 NSRS PRRRRRT
° 20010 (o]0 1 SN S 0¥ 0] 0 NSRS URRRRRT
o 20010 (o]0 1 TR S 0¥ 0] 0 TSR PRRRRRRT
5. PoZzadované obdobie pre thradu vykonu  od........cc.cccveeneee. o (o ISR vs. na dobu neur¢itu
6. Poziadavky na persondl vykonavajUci vykon
o KategOrial.........ovveveceeereereeeeesreneen, , pocet:....... , Specifické vzddanie potrebné k vykondvaniu vykonu
ZabEZPEEOVANE INSHTUCIOU .....eeeiivieiciie ettt ettt et ette e et e e st e e s abe e e bae e s beeesabeeebeeeenreas ,
UKONCENE CEITITIKALOM.....vvveeieee ettt e e e e e e e bbb e e e e A ,

! Ziadost’ vypliite v dvoch vyhotoveniach (pre Vas ako navrhujlceho lekéra a preUnion zdravotni poistoviu, a.s.)
2 Vypina Union zdravotni poistoviia, a.s.
3 K ontaktné Udaj e Ziadame vyplnit’ zdévodu zj ednoduSenia kolobehu pisomnosti a urychlenia schval’ovacieho procesu
* Krizikom ozna& zodpovedajlicu moznost’
® Vypi$ véetky Specializécie Specializainym odborom, alebo certifikovanou pracovnou &innostou, ktoré by mohli vykon
indikovat’
6 ur¢i podlra kategorizécie zdravotnickych pracovnikov v silade snariadenim vlédy ¢. 322/2006 Z. z. o spdsobe
daSeho vzdeldvania zdravotnickych pracovnikov, slstave Specializacnych odborov a ststave certifikovanych
pracovnych ¢innosti v zneni neskorSich predpisov
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potreba recertifikécie’ ANO

o Kategoria'.........covveveceeereereeenesreneen, , pocet:....... , Specifické vzdeanie potrebné k vykondvaniu vykonu
ZabEZPEEOVANEINSHITUCIOU ....ecvvii ettt ettt e s e e s e e e et e e e be e e s abe e e s abe e s e ebenesseseseebeneerans ,
UKONCENE CEITITIKALOM. ...ttt e e e e e et e e e e e e s s s bba e e e e e eeeseean dia....coeeeeenen, ,

potreba recertifikécie’ ANO

7. PoZiadavky na materialno — technické vybavenie nad ramec vybavenia v zmysle platnych vSeobecne
zévéaznych préavnych predpisov®:
@ PIISTOJOVEVYDAVENIE . ...ttt enenen e ,

potreba recertifikécie’ ANO

AK ANO, V AKOM INEEIVAIC. ... nnnesneessennnnennnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnns

8. Priemernd  dika  trvania  definovaného  vykonu za  optimanych  podmienok
.............................................................................. (uviest’ v mindtach).

9. Predpokladany pocet vykonov na jedného poistenca pocas 12 za sebou nasledujUcich kalendarnych
MESIACOV: ...t

10. Frekvencia vykonov:

e odporucany interval medzi dvomi VYKONMI .........cooviiieeiieiieee e
e v pripade Ze ide oterapeuticky vykon ana liecbu je potrebny cyklus, odporGcany pocet vykonov

v ramci jedného cyklu je.................. , k’'udové obdobie medzi cyklami je................ mesiacov.

DAIUM. oo et eenes
podpis a peciatka indikujlceho lekéra

7 ur¢i podlra kategorizécie zdravotnickych pracovnikov v sllade snariadenim vlédy ¢. 322/2006 Z. z. o spdsobe
daSeho vzdeldvania zdravotnickych pracovnikov, slstave Specializacnych odborov a sistave certifikovanych
pracovnych ¢innosti v zneni neskorSich predpisov,
8 Vyhléska 428/2006 Z. z. o minimé nych poZiadavkéach na personél ne zabezpetenie a materialno-technické vybavenie
jednatlivych druhov zdravotnickych zariadeni
° napi$ presny typ pristroja anézov, povinnou prilohou je képia dokladu potvrdzujticeho nadobudnutie pristroja —
nakup, alebo prengjom
19 priloz képiu faktary alebo iny doklad potvrdzujlci cenu pristroja
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Stanovisko Union zdravotng poist’ovne, a.s.:

Uhrada zdravotného vykonu (dalg len ,vykonu*) z prostriedkov vergného zdravotného poistenia bola:

Dohodnuty ¢iselny kod vykonu: ............c........ (maximalne 4 miestny)

Dohodnuty SPOSOD VYKAZOVANIA:..........cciiuieiiiiieitieeciee et eetee et e st e et e e eate e e tee e s e te e saebessebe s sbesessebasesbenessanenas

INBZOV VYKONU ..ottt e e e et e e et e e st e e e e ab e e e ebee e s bee e e s besessebe s ebanestesesaebesebenssbesessebaneebensssanennns
Schvalenéindikacie KOdom podPaM K CH-10: .......cciiiiiii ettt ns

Podmienka preper SONAINE ZADEZPECENIE . .......cc.eeeieeecieeeie et stee e st e ee et e e te e st e aneeeteesseeaneeseeseseesensenas

Podmienkapremat.-techn. ZahEZPEEENIE: .........ooiiiiee et seeeees

Obmedzeniek trvaniu, frekvencii, po¢tu a inym char akteristikdm vykonavania vykonu:

e Odporucanétrvani€.......cc.cceevuveenene minut
e Odporuéany interval medzi dvoma vykonmi:.................. dni
e Ak ideo terapueticky vykon a jevykonavany v cykloch:
o odporuéany pocet vykonov v 1 cyKI€: ......cccoveveveivennnnne
o predpokladany pocet CyKIOV:.......ccooevvevieiiireiiesieene
o odporaéany interval medzi 2 cyklami:..........cceeeennene
o kritérium na pokraovani€:.........c.cceveereenieeneesie e
e Ak ide o diagnosticky vykon:
o kritérium na opakovanie vykonu u tohto istého poistenca s tym istym ochor enim:
e SGcast’ diagnostického alebo terapeutického protokolu™?  |And Nie
e Povolenakombinacias tytmito VYKONMI........cc.eiiiiiiiiie ettt
o Nepovolena kombinacias tymMIitO VYKONMI.........coouiiiiiiec ettt
0 INEEPECITIKACIE..... .ot et e e et e e s b a et e et e e b e be st et e et e et ese e ebe e etenerns
Dohodnutacenavykonu:...........c.coeeeunee.e EUR (SIOVOM e EUR)
Schvélena vyska thrady z vergjného zdravotného poistenia®........... % (SIOVOM ..o %)
Platnost’ sUhlasu 0d: .........ccocoeveeerienieeeesee e (0o JE USRS
EVIAeNENe EISI0 SUNIASU: .....oveeiieeiie ettt e e e nreeaneas
V Bratislave, dia: ......ccceeeeeeeennn.
.p.cﬁr.)i - élbééi'éilz;'s;ﬁ;éiﬂj'dééﬁg e r')'old .r.)i..s. e

Useku reviznych a zdravotnych ¢innosti

* Krizikom oznag zodpovedajlicu moznost’
12 Uhrada vykonu je podmienena dodrZiavanim podmienok uvedenych v sthlase
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