Union zdravotna poistoviia, a.s.

. Bajkalska 29/A
Union 821 08 Bratislava

Zdravotnéd Poistoviia

Ziadost’ o poskytnutie prispevku na iihradu zdravotnej starostlivosti poskytnutej
nezmluvnym poskytovatel’om zdravotnej starostlivosti *
podla § 42 ods. 1 az 3 zéakona ¢. 577/2004 Z. z. o rozsahu zdravotnej starostlivosti uhradzanej na zéklade verejného
zdravotného poistenia a o uthradach za sluzby suvisiace s poskytovanim zdravotnej starostlivosti v zneni neskorsich
predpisov

Cislo povolenia (Vypliiuje poiStoViia): .........cooweceeeeeeeeeerereenee.

Vyplni Ziadatel’ (Citatelne, tlacenym pismom): Cast 1.

Meno a priezvisko poistenca: ..............coccooiiiiiiiiiiiii e Rodné &islo: ..o
Adresa trval€ho DYAIISKA: ......c.ocuiiiiiiiiieieiccie ettt ettt et st et e b e sb e beeseenbesbeeseeteeseensenne

Kontaktna (alebo prechodnad) adreSa : ..............c.coooieiiiiiiieiieiiiee ettt esb e s e st e ssaeeeseenses
(vyplna sa v pripade, ak je tato adresa ina ako adresa trvaleho bydliska)

Meno a priezvisko ZAKONNENO ZASTUPCU : .....ovviieieieeieiieiieieieetcete ettt ettt st et e b et e b e seessenbesseessnsesseensan
( vwplia sa v pripade, ak Ziadatelom je zdkonny zdstupca alebo ind osoba oprdavnend konat v mene
poistenca, napr. opatrovnik)

Ziadam
o poskytnutie prispevku na uhradu zdravotnej starostlivosti poskytnutej nezmluvnym poskytovatel'om
zdravotnej starostlivosti v :
Nazov zdravotnickeho Zariadenia: ...........cocoeeveieiiiniiinieiceccer ettt sttt s

J AN =TT PRSPPI

Zdovodnenie Ziadosti v zmysle Kritérii zverejnenych na tradnej tabuli zdravotnej poistovne a na

webovej stranke zdravotnej poistovne www.unionzp.sk :

Sposob uhrady ( zakruzkovat’ a doplnit’ vybranii moznost’ ):

2) NA UCEt V PENAZNOM USLAVE: ..uveivieueeieetieeieieettetenteeteeteseestesseeseessessesseessessesseassesesesssensessesssensesseessessessensessennes
NAZOV UCHUI .t CISIO UCHU ¢ .o,

b) postovou poukazkou:

T AATESUL .eeutiiieiesteeetet ettt ettt ettt et e bt e ettt e st et e s bt e st et eatenteebeente st e ebt et e sheest bt ententetesbeententens PSC: .o

Vyhlasenie:

Vyhlasujem, Ze som bol/a oboznameny/a s kritériami Union zdravotnej poistovne, a.s. na poskytnutie
prispevku na uhradu zdravotne;j starostlivosti poskytnutej nezmluvnym poskytovatel'om.

podpis poistenca / zakonného zastupcu

*poskytovatel’ zdravotnej starostlivosti (lekar, zdravotnicke zariadenie), s ktorym nema Union zdravotna poistovia, a.s.
(UZP) uzatvorent zmluvu o poskytovani zdravotnej starostlivosti podl'a § 7 zakona ¢. 581/2004 Z. z. v zneni neskorsich
predpisov.



Union zdravotna poistoviia, a.s.
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Zdravotnéd Poistoviia

Vyplni nezmluvny poskytovatel’ zdravotnej starostlivosti (PZS) Cast 2.

Nazov zdravotnickeho zariadenia: ....................oocoiiiiiiii e

v

AUATESA: ..ottt e e e e et e e e e e et e e e e e e e e eaaeeaans PSC: i,

ICO:

Meno a priezvisko 0SetrujucenO IEKATA: .........cccviiiiiiiiiieeeee et eae et s sae e

KOd ambulancCie: .........cooeviieeoiiiiiiiiieeeeeee e KOd 1eKAra: .....ooeeieeiieiiec e

Tel. KontaKt: .......oooovvieiiiiiiiiiiee e FAX: e e-mail: ....ooooeiiii e

DiIagnoza SIOVOI: .............coecvieiieiieiecieeie ettt MKCH 10 ..o,

Predpokladany rozsah pozadovanej zdravotnej starostlivosti:

Kod Nazov Pocet Doba Predpokladané Vyska prispevku UZP
V,L,ZP,DP, |V, LZP, DP, JZS, vykonov, poskytovania naklady, ktoré ma R
JZS* vykonu / ucelu H kusov, baleni zdravotnej uhradit’ poistenec ***
ok starostlivosti
od — do
EUR EUR
%

*k

kksk

skksksk

kod vykonu (V) u stomatologickych vykonov aj s uvedenim lokalizacie zuba, licku (L), zdravotnickej pomdcky
(ZP), dietetickej potraviny (DP), jednodiovej zdravotnej starostlivosti (JZS), hospitalizacia (H)

v pripade, Ze sa jedna o postupné / nasledné poskytovanie zdravotnej starostlivosti uviest’ a zdovodnit' pocet

navstev, hospitalizacii pripadne obdobie, ktoré je nevyhnutné na poskytnutie zdravotnej starostlivosti v osobitne;j
prilohe ziadosti

celkova suma aj v pripade potreby postupného/nasledného poskytovania zdravotnej starostlivosti, ktord ma uhradit’
poistenec nezmluvnému PZS

doplni zdravotna poist'ovia.

Ak doslo k akejkol'vek opodstatnenej zmene uz odstihlaseného rozsahu poskytovanej zdravotnej starostlivosti, je treba
povazovat’ tuto skuto¢nost’ za dovod na podanie novej ziadosti a to v zmysle kritérii, teda eSte pred jej poskytnutim.

podpis a peciatka nezmluvného PZS
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Stanovisko Union zdravotnej poist’ovne, a.s. : Cast' 3.

= poistenec ma narok iba na poskytnutie neodkladne;j starostlivosti: ano / nie **

» uhrada prispevku na poskytnutie zdravotnej starostlivosti nezmluvnym poskytovatelom zdravotnej
starostlivosti v :
Nazov zdravotnickeho Zariadenia: ...........cceviiieeieniiiiee ettt sttt et sbe et nbesbe e e e beseebesseens

F AN L =T RO

podpis riaditel'a podpis a peciatka revizneho lekara
useku reviznych a zdravotnych ¢innosti

Poucenie:

= Ziadost’ poddva poistenec pripadne zikonny zistupca poistenca alebo ind osoba opravnena konat
v mene poistenca (ktord je povinna k ziadosti prilozit doklad preukazujuci toto opravnenie, napr.
rozhodnutie sudu) vyluéne na tento ucel uréenom tlacive na adresu sidla Union zdravotna poistovia, a.s.
Bajkalska 29/A,, 821 08 Bratislava priamo alebo prostrednictvom kontaktnych miest Union zdravotnej
poistovne, a.s. (UZP) uvedenych na stranke www.unionzp.sk. pred poskytnutim zdravotnej
starostlivosti, ak ¥iadost’ spliia kritérid zverejnené zdravotnou poist'oviiou.

= Ziadost musi byt’ vyplnena vo vietkych bodoch.

* V pripade, Ze je Ziadost’ schvalena:

- zdravotnd poistoviia poskytne prispevok vo vyske, ktora je v percentualnom vyjadreni
z ceny dohodnutej s poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti, sktorymi ma UZP uzavreté
zmluvy v prislusnom case, na prisluSnom mieste a za prislu$nt zdravotnu starostlivost’;

- poistenec k poskytnutiu prispevku predlozi originaly pokladni¢nych dokladov, lekarsku spravu
arozpis skutocne zrealizovanych vykonov hradenych z verejného zdravotného poistenia vratane
liekov, zdravotnickych pomdcok a dietetickych potravin;

-k predkladanym dokladom vyznaci ¢islo povolenia;

- lehota na spracovanie a thradu predlozenych dokladov poistencom je spravidla 60 pracovnych
dni od dia ich dorucenia na adresu UZP v zmysle platnych kritérii;

- v pripade neuplnych dokladov alebo dokladov s rozsahom zdravotnej starostlivosti nad rozsah
schvaleny v ziadosti sa lehota na spracovanie a thradu predlZzuje o dobu Setrenia zdravotnou
poistoviiou;

- UZP zrealizuje thradu spdsobom, ktory poistenec uviedol v ziadosti.

** Nehodiace sa preCiarknut’



