- Union zdravotna poistovia, a.s.
Union
821 08 Bratislava
Zdravotnéd Poisfovia tel.: 0850 003 333

Navrh na schvalenie lieCby diabetes mellitus pomocou inzulinovej pumpy*
v zmysle § 5 zékona ¢. 577/2004 o rozsahu zdravotnej starostlivosti uhradzanej na zaklade verejného zdravotného
poistenia a o thradach za sluzby suvisiace s poskytovanim zdravotnej starostlivosti v platnom zneni

1.-7. Vyplni oSetrujuci diabetolég navrhujuci lie¢bu:

Nazov zdravotnickeho zariadenia navrhujliceho HEChU: .........coccviiiiiiiiiiie e
Adresa zdravotnickeho Zariadenia: ............ocuiiiuiiiiiiiii ettt ettt e b e
Meno a priezvisko 1eKATa: ........ceecieiiieiieriecee e Kod lekara: ......cocvevivviiniiiieeieeens
Tel. kontakt **: ..o FAX? e €-Mail: ceooiiiieiee
Meno a priezvisko poistenca: ...............cccceeviiieiiieciie e, Rodné Cislo: .........c.coovvevvieennenen.
Adresa trvalého DYALISKA: ........ooiiiiiiiiciiece ettt et e e s b e e s te e e sb e b e e ebaeesabeeenseeenabeeenres
Kontaktnd (Prechodna) adreSa: .............c.ooooiiiiiiiiiiie ettt esve et e et e e s b e e e tae e sbeesabaeesaseessseeesseesnnes
Tel. Kontakt™*: ... fax / e-mail: ..oocoiiiiiii
Diagnoza Slovom: .............ocooiiiiiiiiii e MKCH 10 ...
1. DiZka trvania ochorenia a doteraj8ia eEDA: ...............o.coooviviveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e

2. Glykemické profily ( minimalne 4-6 glykemickych profilov so 7-8 odbermi, vySetrenymi laboratorne, ktoré
dokumentuju labilitu DM v predchadzajiicom roku)

1. glykemicky profil 2. glykemicky profil 3. glykemicky profil
dna: dna: dna:
namerané namerané hodnoty namerané
hodnoty hodnoty
1. vzorka mmol/l 1. vzorka mmol/l 1. vzorka mmol/l
2. vzorka mmol/l 2. vzorka mmol/l 2. vzorka mmol/l
3. vzorka mmol/l 3. vzorka mmol/l 3. vzorka mmol/l
4. vzorka mmol/l 4. vzorka mmol/l 4. vzorka mmol/l
5. vzorka mmol/l 5. vzorka mmol/l 5. vzorka mmol/l
6. vzorka mmol/l 6. vzorka mmol/l 6. vzorka mmol/l
7. vzorka mmol/l 7. vzorka mmol/l 7. vzorka mmol/l
8. vzorka mmol/l 8. vzorka mmol/l 8. vzorka mmol/l
1. glykemicky profil 2. glykemicky profil 3. glykemicky profil
dna: dna: dna:
namerané namerané hodnoty namerané
hodnoty hodnoty
1. vzorka mmol/l 1. vzorka mmol/l 1. vzorka mmol/l
2. vzorka mmol/l 2. vzorka mmol/l 2. vzorka mmol/l
3. vzorka mmol/l 3. vzorka mmol/l 3. vzorka mmol/l
4. vzorka mmol/l 4. vzorka mmol/l 4. vzorka mmol/l
5. vzorka mmol/l 5. vzorka mmol/l 5. vzorka mmol/l
6. vzorka mmol/l 6. vzorka mmol/l 6. vzorka mmol/l
7. vzorka mmol/l 7. vzorka mmol/l 7. vzorka mmol/l
8. vzorka mmol/l 8. vzorka mmol/l 8. vzorka mmol/l




3. Pocet dennych davok inzulinu, druh inzulinu, ¢as aplikacie:

4. Stav metabolickej kompenzacie ( HbAlc resp. HbAl — aspoii 2 stanovenia za posledny rok s uvedenim
laboratornej normy a metodiky) :

1. HbAlc..ooierrenneee NOTMA:...uveeveererenereans metodika:.......ccoeveevrienieniennenne. datum vyS.:..ooo
2. HbAlc....coveurenennnee. NOTMA:....veereerereneraans metodika:.......cccoeveevrienienienneenn. datum vyS.:..ooo
3. HbAlc....corveeunnnnee. NOIMA:.....ccvveeeerennne metodika:........cooeeeeiieniiieieee, datum vyS.i...oooiiiieeieee,
5. Pocet hospitalizacii za posledny rok pre nevyrovnanost’ DM : ......... ('prilozit’ kopie prepustacich sprav! )
hospitalizacia od.................. do: i V. et ette et ettt e et et e e be e be e teateeat e bt e bt enbeer b e bt et e et e s b e esaesaeeeree st enbeerseeseeaseenseans
hospitalizacia od.................. do: i V. ettt et ettt e et e tt e —e e —e e teateeat e he e bt et e er b e bt e taenbeesbeesaeeaeesreeneenbeeraeeseeaseesaens
hospitalizacia od.................. do: e VL ettt e ettt e e e teat ettt et e a e e st e bt e b e e beeate R te st e st enteenteeste st enteenseenteenneenees
hospitalizacia od.................. do: e VL ettt et e ettt te e e at e tt ettt e ea e e st e bt e bt abeeate Rt e st e st enteenseeseensee st enteenteenaennnas

6. Pocet dokumentovanych tazkych hypoglykemickych stavov (vyzadujucich pomoc inej osoby resp.
zdravotnickych pracovnikov) v priebehu posledného roka:

podpis a peciatka navrhujiaceho lekara

*  Ziadost' vypliite v dvoch vyhotoveniach !

** Kontaktné udaje ziadame vyplnit' z dovodu zjednodusenia kolobehu pisomnosti a urychlenia schvalovacieho procesu

Stanovisko diabetologa Centra pre diabetikov v SR nastavujiceho pacientov na liecCbu pomocou
inzulinovej pumpy:

navrhovant liecbu: odporacam / neodporucam™***

ZiOVOAMEIIE: ... sememassssnnsemssnnennnnnnnnnes

DAtUm: oo e
podpis a peCiatka
*** Nehodiace sa preciarknut’



Prehlasenie pacienta:

Prehlasujem, ze som bol oboznameny/a s pouzivanim inzulinovej pumpy, jej rezimom a obsluhou. Pumpa mi
bola odsktsana a suhlasim s lie¢bou diabetes mellitus pomocou inzulinovej pumpy.

DAtum: oo e e
podpis poistenca

Stanovisko Union zdravotnej poist’ovne, a.s. po prerokovani ziadosti v Komisii pre schvalovanie
finan¢ne narocnej liecby, liekov a zdravotnickych pomdcok:

navrhovana liecba inzulinovou pumpou bola  schvalend / neschvalena***

podpis a peciatka revizneho farmaceuta podpis a peciatka revizneho lekara podpis riaditel’a
Useku reviznych a zdravotnych ¢innosti

Poucenie :

1.Navrh liecby s odporiacanim diabetologa Centra v SR a podpisanym suhlasom poistenca navrhujici diabetolog doruci
zdravotnej poistovni. K navrhu je nutné priloZit’ vyplneny lekarsky poukaz na zdravotnicku pomocku.

2.Navrh Union zdravotnd poistovia, a.s. prerokuje v Komisii pre schvalovanie finanéne narocnej liecby, liekov
a zdravotnickych pomdcok a v pripade suhlasu s lie¢bou listom informuje poistenca o schvaleni liecby.

3. Poistenca na lie¢bu pomocou inzulinovej pumpy nastavia v Centre, ktoré odporucilo liecbu.



