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Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej
republiky

Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky zverejiiuje podrobny postup zdravotnej
poistovne a poskytovatel'a zdravotnej starostlivosti pri vedeni zoznamu ¢akajucich poistencov,
formu, vzory vykazov, a to na zdklade § 3 ods. 1 pism. a) v spojeni s § 40 ods. 21 zdkona ¢.
540/2021 Z. z. o kategorizacii ustavnej zdravotnej starostlivosti ao zmene a doplneni
niektorych zdkonov v zneni neskorSich predpisov (d’alej len ,,Zakon”) a suvisiacich pravnych
predpisov.
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Pojmy a skratky

Datum a ¢as vyhotovenia navrhu na plinovanu starostlivost’ — datum a ¢as kedy lekar
indikuje u pacienta potrebu planovanej starostlivosti a prideli mu predpokladany datum
poskytnutia planovanej starostlivosti. Je to zaroven ten isty datum, kedy pacient udeli suhlas
s navrhom na pldnovanu zdravotnl starostlivost’ a lekar tento suhlas zaeviduje v zdravotnej
dokumentacii pacienta. Lehota ¢asovej dostupnosti zacina plynut’ od tohto datumu.

Datum indikacie na astavnu starostlivost’ alebo na poskytnutie jednodiovej zdravotnej
starostlivosti — zhodny s pojmom datum a ¢as vyhotovenia navrhu.

Datum prekrocenia lehoty casovej dostupnosti ustavnej starostlivosti — prvy deil po
uplynuti posledného dna casovej dostupnosti ustavnej starostlivosti definovanej
v kategorizacii. Pocita sa do neho datum vyhotovenia navrhu na planovant starostlivost’.

Identifikator zdznamu navrhu na plinovana starostlivost’ (dalej len ,ID
navrhu®) — retazec znakov, prostrednictvom ktorého je mozné jednoznacne identifikovat
navrh na planovanu starostlivost’ a ktory slizi na vzajomnti komunikéaciu a vymenu udajov
o navrhu medzi PZS, zdravotnou poistoviiou, poistencom a NCZI. RozliSujeme dva typy ID
navrhu — zaciatoénym znakom navrhu je bud’ pismeno W (W = planovana ZS v zmysle
Vyhlasky a zdkona €. 540/2021 s lehotou casovej dostupnosti) alebo P (P = pldnovana ZS
v zmysle Vyhlasky €. 531/2023 Z. z. a Zékona bez lehoty casovej dostupnosti).

Iny &lensky $tat EU — Glensky §tat Eurépskej tinie alebo zmluvny $tat Dohody o Eurépskom
hospodarskom priestore a Svajéiarska konfederacia.!

Kategorizacia ustavnej zdravotnej starostlivosti (d’alej len ,, kategorizacia*) — stanovena
vo Vyhlaske, ktort vydava kazdoro¢ne ministerstvo podla § 44 ods. 2 Zakona, a ktora okrem
iné¢ho urcuje medicinske sluzby a ich lehotu ¢asovej dostupnosti.

Lehota ¢asovej dostupnosti ustavnej zdravotnej starostlivosti (d’alej len ,,lehota ¢asovej
dostupnosti“ alebo ,LCD%) — maximalny &as ustanoveny kategorizaciou ustavnej
starostlivosti medzi indikaciou poskytnutia medicinskej sluzby lekdrom PZS a poskytnutim
medicinskej sluzby u PZS pre medicinsku sluzbu, ktorej poskytnutie je z dovodu verejného
zaujmu potrebné planovat’ tak, aby poistencom k nej bol zabezpeceny dostatocny, trvaly a
vCasny pristup.

MS — medicinska sluzba.

Navrh na planovanu zdravotnu starostlivost’ (d’alej aj ,,navrh®) vytvara PZS na zaklade
sthlasu poistenca s ndvrhom na planovanu starostlivost medicinskej sluzby, ktord bola
ustanovend kategorizaciou Ustavnej zdravotnej starostlivosti. Na zdklade navrhu na planovanu
starostlivost’ zdravotné poistovne zaradia poistenca na zoznam ¢akajucich poistencov.

NCZI — Narodné centrum zdravotnickych informacii.

Nezmluvny poskytovatel’ — poskytovatel’, ktory nema uzatvoreni zmluvu so zdravotnou
poistoviiou.

1'§ 2 ods. 2 zakona &. 540/2021 Z. z.
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OSN - Optimalizacia siete nemocnic.

PJZS - poskytovatel’ jednodiiovej zdravotnej starostlivosti.

Plinovana zdravotna starostlivost’ (d’alej len ,,planovana starostlivost™*) — poskytnutie
medicinskej sluzby, ktord je ustanovend kategorizaciou ustavnej starostlivosti. Planovana
zdravotnd starostlivost’ nie je akttnou zdravotnou starostlivostou. Akutnost’ zdravotnej
starostlivosti indikuje lekar. Pre planovant zdravotnt starostlivost’ je potrebné viest’ zoznam
cakajucich poistencov.

Povinnosti zdravotnej poist'ovne podl'a § 40 ods. 12 a 13 Zikona — povinnosti zdravotne;j
poistovne zabezpecit' in¢ho PZS v zdujme dodrzania lehoty ¢asovej dostupnosti tak, aby
poistenec dostal skorSi predpokladany datum poskytnutia planovanej starostlivosti u iné¢ho
PZS.

Predpokladany datum poskytnutia planovanej starostlivosti na ucely tohto metodického
usmernenia je datum naplanovany na poskytnutie planovanej starostlivosti lekdrom PZS (d’ale;j
aj ,,termin planovanej starostlivosti®). Tento datum reflektuje lehotu pldnovanej starostlivosti,
ktora vychadza z objektivneho lekarskeho postdenia zdravotného stavu osoby v Case indikéacie,
jeho anamnézy a pravdepodobného priebehu jeho choroby, bolestivosti alebo povahy jeho
ochorenia a kapacitnych moznosti zdravotnickeho zariadenia. Lehota casovej dostupnosti
v ramci lieCebného postupu predstavuje medicinsky prijatelnt dobu s ohl'adom na zdravotny
stav a klinické potreby pacienta a spravidla neprekracuje Casovu dostupnost’ Ustavnej
starostlivosti ur€enti pre tito medicinsku sluzbu. Lehota ¢asovej dostupnosti zacina plynat
dilom vyhotovenia navrhu na planovanu starostlivost’ lekarom PZS. Lekar nemo6ze odmietnut’
vystavit' osobe navrh na pldnovanu starostlivost’ iba na zdklade dovodu, Ze predpokladany
datum poskytnutia pldnovanej starostlivosti by prekrocil casovli dostupnost’ Ustavnej
starostlivosti.

PUZS — poskytovatel ustavnej zdravotnej starostlivosti.

PZS, poskytovatel’ — poskytovatel’ zdravotnej starostlivosti.

UDZS — Urad pre dohl'ad nad zdravotnou starostlivost'ou.

Zmluva — zmluva o poskytovani zdravotnej starostlivosti medzi zdravotnou poistoviiou a PZS.

Zmluvny poskytovatel’ — poskytovatel, ktory mé& uzatvoreni zmluvu so zdravotnou
poistoviiou.

Zoznam c¢akajicich poistencov — zoznam poistencov ¢akajucich na poskytnutie planovane;j
starostlivosti.

ZP — zdravotnd poistovia. Na tcely tohto metodického usmernenia sa za prisluSna zdravotnt
poistoviiu povazuje aj prisluSna institicia miesta pobytu a prislusnd institicia miesta bydliska
podl'a § 9c ods. 6 a § 6 ods. 6 zédkon ¢. 580/2004 Z. z. o zdravotnom poisteni a 0 zmene a
doplneni zakona ¢. 95/2002 Z. z. o poistovnictve a o zmene a doplneni niektorych zdkonov v
zneni neskorsich predpisov, § 2 ods. 2 a § 40 ods. 6 pism. a), § 40 ods. 10 pism. d) Zakona.

ZS — zdravotna starostlivost’.
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1 Zaradenie poistenca na zoznam ¢akajucich poistencov

1.1 Vytvorenie navrhu na planovanu starostlivost’ u PZS

(1) Navrh na planovant starostlivost’ sa vytvara PZS poskytujiicim danu planovanu zdravotna
starostlivost. Navrhy st vytvarané poskytovatelom ustavnej zdravotnej starostlivosti
(PUZS) a poskytovatel'om jednodiovej zdravotnej starostlivosti (PJZS) na celt planovant
starostlivost’, ktor nie je mozné poskytnut’ do troch dni od indikéacie.? Navrhy st vytvarané
na zéklade odporicania poskytovatelom na absolvovanie planovanej starostlivosti,
priCom pacient zaroven nie je indikovany na poskytnutie neodkladnej zdravotnej
starostlivosti. Suhlas pacienta sndvrhom na planovanll starostlivost sa overuje
poskytovatelom. Ak predpokladany datum poskytnutia plénovanej starostlivosti
prekracuje lehotu casovej dostupnosti, suhlas poistenca musi byt udeleny pisomnou
formou do zdravotnej dokumentacia a to prostrednictvom elektronickej komunikacie,
kratkej textovej spravy alebo v listinnej podobe.> Navrh na planovanu starostlivost’ sa
Standardne odportica vytvarat’ lekdrom v Specializovanej ambulancii daného PZS, po
udeleni suhlasu poistencom. Ak sa pldnovana starostlivost’ poskytne formou jednodnove;j
zdravotnej starostlivosti, tato skutocnost’ sa uvedie v navrhu na pldnovani zdravotnu
starostlivost’.

(2) Ak navrh spina vietky povinné naleZitosti* overené zdravotnou poistoviiou, nasledne na
zaklade tohto navrhu na planovanu starostlivost sa poistenec zarad’uje na zoznam
cakajucich poistencov. Navrhy na planovanu starostlivost’ sa vytvaraju na poistencov
poistenych v Slovenskej republike a fyzické osoby poistené v inom clenskom State
Eurépskej unie (tzn. EU poistenci, s preukazom poistenca s oznaéenim EU vystavenym
zdravotnou poistoviiou v SR) alebo v zmluvnom S§tate Dohody o Eurdpskom
hospodarskom priestore a vo Svajéiarskej konfederacii.> Samoplatcovia nie su vedeni na
zozname ¢akajlcich poistencov.

(3) Ak poistenec so zaradenim do zoznamu ¢akajucich poistencov sthlasi, prevadzkovatel
nemocnice a poskytovatel' jednodnovej zdravotnej starostlivosti vyhotovi navrh na
planovanu starostlivost do nasledujuceho pracovného diia od indikacie planovanej
starostlivosti a prideli navrhu identifikdtor navrhu; vyda poistencovi képiu navrhu na
planovanu starostlivost’, ak o fiu poziada, a pouci ho o jeho pravach a povinnostiach.

(4) Pokial’ je planovana starostlivost’ v rdmci rovnakej medicinskej sluzby realizovana vo
viacerych sedeniach, ndvrh sa vytvéara na kazdé sedenie samostatne, pricom v druhom a
kazdom dalsom nivrhu sa vyplia polozka identifikator prvého alebo bezprostredne
predoslého névrhu pri pokracujicej planovanej starostlivosti (polozka 33). Tento postup sa
uplatiiuje v pripade, ze ide o poskytnutie rovnakej medicinskej sluzby. Pri pokracujlicej
planovanej starostlivosti sa ndrok pacienta uplatiiuje podl'a § 40 ods. 12 alebo 13 Zékona
iba v pripade prvého navrhu. V pripade, ak sa jedna o planované opakované poskytnutie
pokracujucej starostlivosti (napriklad opakované podavanie lieciva alebo chemoterapie),
odporuca sa zavedenie softvérového rieSenia, ktoré umozni jednoduché vytvorenie kopie
prvotného navrhu. Systém automaticky vytvori novy navrh na planovanu zdravotna

2 § 42 ods. 1 zakona ¢&. 540/2021 Z. z. o kategorizacii ustavnej zdravotnej starostlivosti a o zmene a doplneni
niektorych zakonov.

3§ 42 ods. 2 zakona ¢&. 540/2021 Z. z. o kategorizacii ustavnej zdravotnej starostlivosti a o zmene a doplneni
niektorych zakonov.

4§ 42 ods. 3 zakona &. 540/2021 Z. z. o kategorizacii Ustavnej zdravotnej starostlivosti a 0 zmene a doplneni
niektorych zakonov.

5§ 2 ods. 2 zékona ¢. 540/2021 Z. z. v spojeni s § 3 ods. 1 az 4, § 9 ods. 2 a § 9h ods. 1 pism. a) a b) zakona &.
580/2004 Z. z. o zdravotnom poisteni v zneni neskorsich predpisov.
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starostlivost’ s novym ID navrhu a vyplnenou pol. 33 - ID predchadzajuceho navrhu pri
pokracovani zdravotnej starostlivosti. V tychto kopiach povodného navrhu PZS iba zmeni
predpokladany termin planovanej ZS a navrh bude pripraveny na odoslanie na ZP. V
pripade ak by bola prekrodena LCD, systém automaticky vyplni v pol. 28 dévod
prekroGenia LCD hodnotu A - zdravotny stav poistenca a v pol. 37 hodnotu 2 = pacient
sthlasi s terminom, ktory prekraduje LCD. Toto ustanovenie nadobuda u¢innost od
1.1.2026, do 1.1.2026 nemaju poskytovatelia povinnost’ tvorit’ ¢akacie listiny na iné
podania ako na prvé podanie v ramci opakovaného poskytovania pokracujuce;j
starostlivosti.

(5) Ak poistenec nastipi na hospitalizaciu alebo poskytnutie jednodniove;j starostlivosti, avSak
zakrok nie je mozné realizovat, navrh je poskytovatelom zdravotnej starostlivosti
aktualizovany, ak pozna novy termin poskytnutia planovanej starostlivosti. V pripade, ze
novy termin esSte nepozna, odporuca sa zadat’ prerusenie, ktoré trva od nastupu az do
aktualizécie predpokladaného terminu d’alSej hospitalizacie alebo poskytnutia jednodnove;j
starostlivosti. V pripade druhého a d’alSieho sedenia je mozné podla potreby stanovit’ aj
skorsi termin, ako by vyplyval z poradia poistenca v zozname ¢akajucich poistencov.

(6) Pri vytvoreni ndvrhu na planovanu starostlivost’ je vhodné poistenca poucit’ o jeho pravach
a povinnostiach suvisiacich so zaradenim na zoznam ¢akajucich poistencov a odovzdat’ mu
informdaciu, kde ndjde zverejnené poucenie o jeho pravach a povinnostiach. Odporaca sa
poistencovi odovzdat” képiu névrhu na planovanu starostlivost, a to aj bez vyziadania
poistencom. Vzor prav a povinnosti poistenca suvisiacich so zaradenim poistenca na
zoznam Cakajucich poistencov je uvedeny na webovom sidle ministerstva zdravotnictva.

(7) Navrh na planovanu starostlivost’ obsahuje vSetky povinné polozky v davke 998°, ktora sa
zasiela PZS zdravotnej poistovni, a to predovsetkym:

a. Identifikator navrhu na planovanu starostlivost’: Identifikator navrhu na planovant
starostlivost’ vytvori PZS pri zaevidovani navrhu. Tvar identifikatora je popisany v
datovej Struktare 998 (polozka 3). Ak méa PZS viacero prevadzok tak navrhy na
planovanu starostlivost’ vytvdra kazdy utvar poskytovatela zvlast (poradie
prevadzky podla ciselnika DRG cc 90030 prevadzky). Pokial PZS nema
priradené ID ttvaru, tak sa povazuje za jeden utvar s ID hodnotou 0 (dblezité pri
tvorbe ID navrhu).

b. Détum vyhotovenia navrhu na planovant starostlivost’: Datum vyhotovenia navrhu
je datum odsuhlasenia navrhu na planovanu starostlivost’ poistencom u PZS. Od
tohto datumu sa zacina pocitat’ lehota ¢asovej dostupnosti.

Predpokladany datum poskytnutia planovanej starostlivosti.
d. Ko&d planovanej medicinskej sluzby.

e. Informéciu o tom, ¢i bude pldnovana starostlivost’ poskytnutd formou jednodnove;j
starostlivosti.

(8) PZS podl'a § 42 ods. 1 Zékona vyvinie maximalne Usilie na to, aby stanovil predpokladany
datum poskytnutia planovanej starostlivosti tak, aby dodrzal lehotu ¢asovej dostupnosti
ustavnej starostlivosti ustanovenl kategorizaciou Ustavnej starostlivosti pre danu
medicinsku sluzbu.

6§ 42 ods. 3 zakona ¢&. 540/2021 Z. z. o kategorizacii ustavnej zdravotnej starostlivosti a o zmene a doplneni
niektorych zakonov.



Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej
republiky

(9) PZS podl'a § 42 ods. 5 Zakona zohl'adnuje pri stanoveni datumu poskytnutia planovane;j
starostlivosti sihrnny zoznam ¢akajlcich poistencov zverejneny na webovom sidle NCZI
s prihliadnutim na aktudlny zdravotny stav a preferencie poistenca; poistenci s rovnakou
diagn6zou vyzadujuci rovnaktlt medicinsku sluzbu su planovani v poradi tak, ako su
indikovani na planovanu starostlivost’ so zohl'adnenim z&vaznosti ich zdravotného stavu.

(10) Ak predpokladany datum planovanej starostlivosti nezodpovedd sthrnnému zoznamu
zverejnenom na webovom sidle NCZI, dovod sa preukazuje zdravotnej poistovni. Moze k
tomu dojst’ ak:

si to vyzaduje zdravotny stav poistenca, alebo
b. ak ide o preferenciu poistenca, alebo

c. ak ide o pokraCujucu zdravotnu starostlivost’ (t. j. v pripade, ze planovana
starostlivost’ je rozdelend na niekol’ko hospitalizécii, resp. zékrokov).

(11) 'V pripade urcenia predpokladaného datumu mimo poradia z doévodu preferencie
poistenca, sa moze vykonat posun na neskorsi datum, a to tak aby posun neviedol k
zvyhodneniu poistenca v zozname cakajlcich poistencov. Suhlas poistenca s ¢akanim na
konkrétny termin poskytnutia starostlivosti alebo konkrétneho lekara v navrhu na
planovanu starostlivost’ — polozka 37 - sa vyznacuje poskytovatel'om .

(12) PZS moze urcit’ predpokladany datum planovanej starostlivosti na neskorsi ako je
lehota casovej dostupnosti, ak je lehota casovej dostupnosti ustanovend kategorizaciou
ustavnej starostlivosti. Ak poistenec nesuhlasi s predpokladanym datumom poskytnutia
planovanej starostlivosti prekracujucim lehotu Casovej dostupnosti, tento nesuhlas sa
vyznacuje v navrhu v polozke 37.

(13) Ak poistenec suhlasi s predpokladanym datumom, ktory prekracuje lehotu ¢asovej
dostupnosti, alebo sam ziada o neskorSi termin poskytnutia starostlivosti s cielom
poskytnutia starostlivosti v konkrétnom termine alebo konkrétnym lekarom, povinnost
zdravotnej poistovne vyhladat’ alternativneho PZS sa neuplatiuje.”28: V pripade nesthlasu
poistenca s prvotnym predpokladanym datumom poskytnutia planovanej starostlivosti
prekracujucim lehotu ¢asovej dostupnosti, sa postupuje podl'a § 40 ods. 12 a 13 Zékona.
Suhlas, pripadne nesuhlas, vyjadreny pri prvotnom navrhu je findlny a nemeni sa pri
aktualizacii. Postup vyhladania alternativneho PZS je rozpisany v casti 4 tohto
metodického usmernenia.

(14) Na vyhotovenie navrhu na planovanu starostlivost’ sa vztahujii podmienky a lehoty
casovej dostupnosti podla kategorizacie Uistavnej starostlivosti platnej v ¢ase vyhotovenia
navrhu. MS sa zadefinuje pri prvom néavrhu a pri aktualizdciach sa uz nemeni. Vek pre
posudzovanie urcenia medicinskej sluzby bude vyhodnocovany k datumu pldnovaného
poskytnutia zdravotnej starostlivosti. Toto ustanovenie nadobtida G¢innost’ od 1.7.2025

(15)  Pri vytvarani alebo aktualizacii ndvrhu sa posudzuje vek pacienta k predpokladanému
datumu planovanej ZS. V pripade, ze v danom c¢ase uz bude mat’ detsky pacient nad 18
rokov + 364 dni, PZS sa odporuca vykdzat’ vykon 93025 pri vykazovani ZS alebo ho
odoslat’ rovno na naplanovanie k poskytovatel'ovi, ktory vySetruje dospelych pacientov. Ak
sa zmeni termin a PZS je vzhl'adom na podmienky OSN schopny pacienta hospitalizovat’
a poskytnit’ mu ZS, nemeni sa MS v navrhu a vykazuje sa skuto¢nd MS pri vykazovani

7§40 ods. 12 a 13 zdkona ¢. 540/2021 Z. z. o kategorizicii Gstavnej zdravotne;j starostlivosti a 0 zmene a doplneni
niektorych zakonov.
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ZS. Ak nie je schopny pacienta hospitalizovat’ a poskytniit mu ZS vzhl'adom na podmienky
OSN, vyradi sa navrh s dévodom U7.

(16)  Pokial’ nasledovnik prebera aj pravne zavizky predchodcu, nasledovnik by mal prebrat
aj vietky zaradené Cakacie listiny bez potreby CL vyradit' a nasledne nanovo zaradit’.
Pokial’ Nasledovnik nepreberd pravne zavizky, tak predchodca je povinny vyradit’ vSetky
CL najneskor k datumu ukondenia svojej &innosti s dovodom ukonéenia U7 - iné a do
poznamky sa uvedie ,,zanik PZS*.

1.2 Odoslanie navrhu na planovanu starostlivost’ zdravotnej poist’ovni

(1) Navrh na planovant starostlivost’ sa odosiela PZS zdravotnej poistovni do nasledujuceho
pracovného dita od vyhotovenia navrhu, a to v Struktare 998, stav zaznamu N.? Inak sa za
datum vyhotovenia ndvrhu pre potreby dodrzania povinnosti zdravotnej poistovne podla
§ 40 ods. 12 a 13 Zékona povazuje datum a ¢as dorucenia navrhu zdravotnej poistovni.

1.3 Prijatie a spracovanie navrhu na planovan starostlivost’ v zdravotnej poist’ovni

1.3.1 Postudenie navrhu zdravotnou poistoviiou a lehota vybavenia pre zdravotné
poist’ovne

(1) Zdravotna poistoviia do 5 pracovnych dni od prijatia ndvrhu na planovanu starostlivost’ od
PZS poziada o doplnenie navrhu alebo navrh schvali pripadne ho odmietne.” Zdravotna
poistoviia odosiela tieto informacie PZS formou davky 998c.

(2) Za prijatie navrhu sa povazuje situdcia, kedy je zdravotna poist'ovila schopna prijat’ davku
998 od PZS, kde st spravne vyplnené vSetky povinné polozky pre kazdy zaslany ndvrh na
planovanu starostlivost’ (navrh prejde cez syntaktické kontroly). Pri netiplnosti navrhu sa
davka odmietne a davka sa poskytovatel'om opravuje a vykazuje nanovo. Az nasledne je
zdravotnd poistoviia schopna navrh na planovant starostlivost’ zaevidovat a zacat’ proces
posudenia navrhu.

(3) Doplnenie navrhu zasiela poskytovatel’ do 10 dni od dorucenia vyzvy na doplnenie nadvrhu
od zdravotnej poistovne. Navrh sa odmieta pri nedoruceni doplnenia do 10 dni. Doplnenie
navrhu nema vplyv na plynutie lehoty ¢asovej dostupnosti.

(4) Spravnost’ a tplnost’ tdajov v navrhu na pldnovanu starostlivost’ sa kontroluje zdravotnou
poistoviiou.

(5) Doplnenie néavrhu: Ak zdravotnd poistoviia zisti pri kontrole ndvrhu na planovanu
starostlivost’ chybu — vyplnené tidaje nie su spravne alebo nesedi kontrola medicinskej
sluzby vzhl'adom na ostatné atributy navrhu (vek, diagnéza, odbornost’, vykon, pohlavie...),
zdravotnej poist'ovni sa odporuca vyuzit moznost’ pre doplnenie navrhu zo strany PZS. Pri
doplneni navrhu sa méze menit MS s LCD, v pripade, Ze sa nahradza inou MS s LCD
(alebo ak je v navrhu MS bez LCD, méze byt nahradena iba MS bez LCD). Ak bude
potreba zmenit' MS s LCD na MS bez LCD (alebo naopak), PZS vytvara novy navrh
a povodny sa vyradi. Navrh sa dopiia PZS do 10 dni. Navrh sa odmieta pri nedorudeni
doplnenia do 10 dni. PZS mdze poslat’ doplnenie aj opakovane v termine do 10 dni od
zaslania prvej vyzvy zo zdravotnej poistovne. Pokial’ ani po tomto termine navrh stale nie

8 § 42 ods. 1 zdkona ¢&. 540/2021 Z. z. o kategorizacii ustavnej zdravotnej starostlivosti a o zmene a doplneni
niektorych zakonov.
9 § 40 ods. 3 zakona ¢&. 540/2021 Z. z. o kategorizacii ustavnej zdravotnej starostlivosti a o zmene a doplneni
niektorych zakonov.
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je spravne vyplneny, ndvrh sa povazuje za nedoplneny v zdkonnej lehote a odmieta
sa zdravotnou poistoviou.

(6) Odmietnutie navrhu.!® Zdravotna poist'oviia odmietne navrh na planovanu starostlivost’ ak:

a. poistenec nie je poisteny v danej zdravotnej poistovni (t. j. nejde o prislusnu
zdravotnu poist'oviiu);

b. PZS nedoplnil nédvrh na planovanu starostlivost’ do 10 dni od vyzvy na doplnenie.

(7) Ak sa navrh na planovanu starostlivost odmieta a PZS ma zdujem opravit povodny navrh,
vytvara sa poskytovatel'om novy navrh s novym ID névrhu a névrh sa nanovo odsuhlasuje
poistencom. Pred odmietnutim navrhu sa poskytovatel’ vyzyva na opravu navrhu formou
doplnenia, v pripade, ze PZS nemé povolenie poskytovat’ medicinsku sluzbu alebo s nim
zdravotnd poist'ovila nemd uzatvorent zmluvu na dantt medicinsku sluzbu. Ak PZS doplni
navrh s MS, ktorti nema zazmluvnenu alebo nema povolenie ju poskytovat, takyto navrh
sa odmieta ZP. V takomto pripade nejde o novy navrh na planovanu starostlivost’; navrh sa
nanovo poistencom neodsthlasuje a prostrednictvom doplnenia ndvrhu sa nemeni
predpokladany ddtum poskytnutia planovanej starostlivosti.

1.3.2 Kontrola subehu navrhov

(1) Ak podla § 40 ods. 4 Zékona zdravotnad poistoviia zisti, ze uz existuje iny navrh na
planovanu starostlivost’ pre poistenca na rovnakl pldnovanu starostlivost’ zaslany inym
PZS, zdravotna poistoviia navrh potvrdi a zaroven vyradi skor doruceny ndvrh na
planovant starostlivost’. Zdravotna poistoviia upovedomi PZS a poistenca o vyradeni skor
doruceného névrhu na planovanu starostlivost. Ak podl'a § 40 ods. 4 zakona zdravotna
poistovia zisti, Zze uz existuje iny navrh na pldnovanu starostlivost’ pre poistenca na
rovnaku pldnovanu starostlivost’ zaslany tym istym PZS, zdravotnd poistoviia posiela
navrh na doplnenie s vyzvou na aktualizaciu pévodného ndvrhu. Za rovnaku planovanu
starostlivost’ v navrhu na planovant starostlivost’ sa povazuje navrh na rovnak medicinsku
sluzbu s rovnakou lokalizéciou (pokial’ bude lokalizacia r6zna, nejde o rovnakt planovanu
starostlivost’ — pokial’ v§ak nastane situdcia, ze jeden ndvrh je s lokalizaciou bilateralne
adalsi navrh s lokalizaciou vpravo, pdjde o rovnaku lokalizaciu), s vynimkou
nadvézujucej zdravotnej starostlivosti, kedy je vyplnené ID prvého alebo bezprostredne
predoslého navrhu.

(2) Ak novy navrh od iného PZS na planovanu starostlivost’ ma neskorsi predpokladany datum
poskytnutia planovanej starostlivosti ako pdvodny névrh a novy datum prekracuje lehotu
casovej dostupnosti, povinnosti zdravotnej poistovne podl'a § 40 odsekov 12 a 13 Zakona
sa neuplatiluju; automaticky to znamend, Ze poistenec sthlasi s terminom planovanej
starostlivosti prekracujucim lehotu Casovej dostupnosti. Poradie nédvrhov na planovanu
starostlivost’ sa ur¢uje podl'a ddtumu a ¢asu vyhotovenia navrhu na planovant starostlivost’.

(3) Ak novy navrh na pldnovant starostlivost’ nema neskorsi predpokladany datum poskytnutia
planovanej starostlivosti ako pdvodny navrh, a dojde k takému posunu predpokladaného
datumu, ktory spdsobi prekrocenie lehoty Casovej dostupnosti, povinnosti zdravotnej
poistovne podla § 40 odsekov 12 a 13 Zakona sa neuplatiiuji pretoze tento narok sa
uplatiiuje iba pri poskytnuti prvého predpokladaného terminu planovane;j starostlivosti.

10°8 40 ods. 6 zdkona &. 540/2021 Z. z. o kategorizécii istavnej zdravotnej starostlivosti a 0 zmene a doplneni
niektorych zakonov.
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1.3.3 Potvrdenie navrhu

(1) Poistenec sa zarad’'uje na zoznam ¢akajucich poistencov, ak bol jeho névrh potvrdeny (ak
nebol odmietnuty alebo vrateny na doplnenie), atito skutocnost’ sa oznamuje PZS
poistoviiou.

1.4 Povinnosti zdravotnej poist’ovne pri zozname ¢akajucich poistencov podl'a § 40
ods. 1, 2 Zakona

(1) Zdravotnd poistovila vytvara avedie zoznam cakajicich poistencov vo svojom
informa¢nom systéme na zéklade navrhov na planovanu starostlivost’ zaslanych PZS.
Zdravotnd poistoviia vytvara zoznam cakajlcich poistencov tak, Ze zaradi potvrdeny navrh
na planovanu starostlivost’ podl'a predpokladané¢ho ddtumu planovane;j starostlivosti. PZS
zasiela navrh na zaradenie poistenca na zoznam Ccakajlcich poistencov a zdravotna
poistovia nasledne zaradi poistenca na zoznam, pokial’ si splnené vSetky podmienky.
Zdravotna poistovna vedie zoznam v elektronickej podobe.

(2) Zdravotna poistovila zaroven zverejiiuje na svojom webovom sidle odkaz na sthrnny
zoznam Cakajucich poistencov vedeny NCZI (€ast’ 5 tohto metodického usmernenia).

(3) Zdravotna poistoviia nezasahuje a nemeni uUdaje, ktoré zasiela PZS v davke 998 na
planovanu starostlivost’ (s vynimkou vyradenia navrhov). V elektronickej podobe vedie
zoznam s datami, ktoré jej PZS zaslal.

1.4.1 Informovanie poistenca

(1) Zdravotna poistoviia podl'a § 40 ods. 7 zdkona pisomne!! informuje poistenca o zaradeni
na zoznam ¢akajucich poistencov najneskor do 5 pracovnych dni po zaradeni na zoznam.
Zdravotna poistoviia poistencovi oznamuje zaradenie na zoznam a pridelenie ID néavrhu.
Zdravotna poistovia uvedie informéciu o zaradeni poistenca v ucte poistenca. Zdravotna
poistoviia oznamuje poistencovi aj odmietnutie a vyradenie ndvrhu, vo vybranych
pripadoch zadefinovanych v Zakone!'? a to do 5 pracovnych dni odo diia vzniku tejto
skuto¢nosti.

1.4.2 Zasielanie informacii NCZI podla § 40 ods. 8 pism. c¢) Zakona

(1) Zdravotna poistoviia posiela idaje o navrhoch na celil planovanu starostlivost’ NCZI do
24 hodin od zaradenia ndvrhu do zoznamu Cakajicich poistencov, a to v Strukture 998n.
Zdravotna poistovina posiela NCZI aj informaciu o odmietnutych a vyradenych navrhoch
v rovnakej lehote. Odmietnuté navrhy ZP odosle do NCZI ako Typ zdznamu N a zaroven
Stav navrhu na planovanti ZS shodnotou O. Na narodnom portdli zdravia nebuda
odmietnuté CL zobrazované, aviak ZP budi odovzdavané v zoznamoch pre ZP a MZ SR.

Il Za pisomné informovanie sa povazuje list, SMS, komunikacia cez Ui¢et poistenca alebo elektronicka
komunikécia v elektronickej pobocke alebo prostrednictvom mobilnej aplikacie, emailova komunikacia.

12§ 40 ods.8 pism. b) zdkona ¢. 540/2021 Z. z. o kategorizacii istavnej zdravotnej starostlivosti a o zmene a
doplneni niektorych zakonov.

12

Interné



Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej
republiky

2 Aktualizacia zoznamu ¢akajucich poistencov

(1) V ramci aktualizicie uz schvéaleného navrhu na pldnovanu starostlivost’ sa menia iba
vybrané udaje, ktoré st uvedené v datovom rozhrani 998 pre typ zdznamu O. Udaje, ktoré
su kl'aiCové pre zaradenie poistenca na zoznam cakajucich poistencov, sa nemenia, a to
predovsetkym: PZS, identifikédcia poistenca — rodné ¢islo, medicinska sluzba, diagnoza
a datum vyhotovenia navrhu na planovant starostlivost’. Pokial’ je nevyhnutné zmenit’
niektory z tychto tidajov, vytvara sa novy navrh na planovanu starostlivost’ s novym ID
navrhu a vyrad'uje sa povodny navrh s dévodom technické storno.

(2) Vsetky aktualizacie navrhov na planovanu starostlivost’ sa zasielaji zdravotnou poistoviiou
NCZI nasledujuci pracovny deii. Zdravotna poist'ovila nie je povinna zasielat’ poistencovi
informécie o aktualizacii jeho ndvrhu, s vynimkou informécie o vyradeni alebo o
odmietnuti navrhu v ur¢itych pripadoch.!* Informacie o aktualizacii predpokladaného
datumu poskytnutia planovane;j starostlivosti sa komunikujt poistencovi PZS; poistenec si
mdze overit’ aktualny stav na webovej stranke NCZI alebo v elektronickej pobocke svojej
zdravotnej poistovne.

(3) Aktualizacia ndvrhu moéze znamenat’ preruSenie navrhu alebo posun terminu planovane;j
starostlivosti. V pripade, Ze poskytovatel' vo chvili aktualizdcie navrhu pozna novy
predpokladany datum poskytnutia planovanej starostlivosti, posuva sa termin planovanej
starostlivosti na novy konkrétny datum. V opacnom pripade sa zaddva preruSenie navrhu
poskytovatel’. Pri aktualizacii navrhu sa nevyzaduje opédtovny stihlas poistenca.

(4) Pokial’ sa predpokladany termin poskytnutia planovanej starostlivosti zmeni v rozsahu +
10 dni, navrh nie je potrebné aktualizovat.!* Ak sa predpokladany termin poskytnutia
planovanej starostlivosti posunie o viac ako 10 dni, PZS navrh aktualizuje a uvedie dovod
aktualizécie navrhu.

2.1 Prerusenie planovanej starostlivosti

(1) Prerusenie planovanej starostlivosti moze nastat’ bud’ z dévodov na strane poistenca
(Cast’ 2.1.1) alebo z dovodov na strane poskytovatela (Cast’ 2.1.2).

(2) Prerusenie schvalenej planovane;j starostlivosti si vyzaduje nastavenie dévodu a datumu
zaCiatku prerusenia v davke 998. Ukoncenie prerusenia si vyZaduje nastavenie datumu
ukoncenia prerusenia aktualizovanym zdznamom v Struktare 998, zaroven s aktualizaciou
predpokladaného datumu poskytnutia pldnovanej starostlivosti. Nie je mozny stubeh
viacerych preruSeni z ro6znych dévodov. Pokial’ PZS chce zmenit’ dovod prerusenia, najprv
sa ukoncuje predchadzajuce prerusenie a zdrovei sa nastavuje nové prerusenie s novym
dovodom. Datum nasledujuceho prerusenia je najskor jeden dent po ukonceni
predchadzajiiceho preruSenia. Prerusenia nahlasuje PZS.

2.1.1 PreruSenie z dovodov na strane poistenca

(1) Kazdé prerusenie zdovodov na strane poistenca nahlasuje poistenec priamo PZS.
Prerusenie je mozné:

a. vpripade ochorenia alebo urazu, ktoré je potrebné liecit' prednostne. Lehota
planovanej starostlivosti sa preruSuje aj ak pacient nastipil na planovanu

13 Blizsie $pecifikované v § 40 ods.8 pism. b) zdkona ¢&. 540/2021 Z. z. o kategorizacii Ustavnej zdravotnej
starostlivosti a o zmene a doplneni niektorych zakonov.

14°8 42 ods. 7 zdkona €. 540/2021 Z. z. o kategorizécii Uistavnej zdravotnej starostlivosti a 0 zmene a doplneni
niektorych zakonov.
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starostlivost’, ale zo zdravotnych dovodov nemohla byt zdravotna starostlivost
vObec zrealizovand a pldnovana starostlivost’ bude preloZzend, takéto preruSenie
moze zadat’ iba PZS;

b. v pripadoch hodnych osobitného zretela na strane poistenca, ato najmi ak
poistencovi zomrela blizka osoba; preruSenie je mozné v sucte najviac na 365 dni,
inak je poistenec vyradeny ZP zo zoznamu cakajicich poistencov a v pripade
pokracujucej potreby planovanej starostlivosti, PZS vytvdra novy navrh na
planovanu starostlivost’.

2.1.2 Prerusenie z dovodov na strane PZS

(1) Dané prerusenie je mozné najviac po dobu 10 dni, a to najmé z dovodov praceneschopnosti
lekara, ktorého si poistenec vybral na poskytovanie planovanej starostlivosti a stav, ked’
PZS prechodne prestane spiiat podmienku zabezpedenia materidlno-technického
vybavenia.

(2) Nahlasené prerusenie z dovodov na strane PZS trvajice dlhsie ako 10 dni sa odmieta
zdravotnou poistoviiou a poskytovatelom sa nahlasuje nové prerusenie v dizke trvania
maximalne do 10 dni. V pripade, Ze poskytovatel’ potrebuje nastavit’ prerusenie na viac ako
10 dni, nahlasuje sa nové po ukon&eni predoilého prerusenia, opit’ v maximalnej dizke
trvania 10 dni.

(3) Ak sa vyzaduje po ukonceni preruSenia aktualizovat’ predpokladany datum planovanej
starostlivosti atento novy datum prekracuje lehotu casovej dostupnosti zdravotna
poist'oviia nepostupuje podl'a § 40 ods. 12 a 13 zdkona (Cast’ 4.1.1), pretoze povinnost najst’
alternativneho PZS m4 iba v pripade stanovovania predpokladaného ddtumu v prvotnom
navrhu planovanej starostlivosti.

2.2 Posun predpokladané¢ho datumu poskytnutia planovanej starostlivosti

(1) Ide o presun predpokladané¢ho datumu poskytnutia planovanej starostlivosti vtedy, ked’ sa
vyzaduje aktualizacia terminu a PZS pozna novy predpokladany datum.

2.2.1 Posun predpokladaného datumu plinovanej starostlivosti z dovodov na strane
PZS

B Pokial PZS zmeni predpokladany datum poskytnutia planovanej starostlivosti, poistenec je
poskytovatel'om bezodkladne informovany. PZS ho overi dvomi identifikatormi (napr. ID
navrhu, celé meno a rodné ¢islo). Aktualizacia terminu a dovod aktualizacie terminu navrhu
aktualizovanym zaznamom sa posiela do nasledujuceho pracovného diia zdravotnej
poistovni, v pripade, Ze sa predpokladany datum poskytnutia planovanej starostlivosti
posunul o viac ako 10 dni.

2.2.2 Posun predpokladaného datumu plinovanej starostlivosti z dovodov na strane
poistenca

(1) PZS overuje poistenca dvomi identifikatormi (napr. ID navrhu, celé meno a rodné ¢&islo),
v pripade, Ze poistenec poziadal poskytovatel'a o posun terminu poskytnutia starostlivosti.
Aktualizacia ddtumu a dovod aktualizicie terminu navrhu zdravotnej poistovni sa zasiela
PZS do nasledujiceho pracovného dna od aktualizdcie terminu, v pripade, Ze sa
predpokladany datum poskytnutia pldnovanej starostlivosti posunul o viac ako 10 dni.
V pripade, Ze sa aktualizaciou datumu prekroci lehota Casovej dostupnosti, poistenec nema
narok na alternativneho PZS, pretoze povinnost’ ZP podla § 40 ods. 12 a 13 Zakona ndjst’
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alternativneho PZS je iba v pripade prekrocenia lehoty ¢asovej dostupnosti pri poskytnuti
prvotného predpokladaného datumu poskytnutia planovanej starostlivosti.

2.3 Zmena zdravotnej poistovne u poistenca so schvalenym navrhom na planovanu
starostlivost’

2.3.1 Zmena a poskytnutie planovanej starostlivosti zmluvnym poskytovatel'om

(1) V pripade zmeny zdravotnej poistovne sa zasielaju udaje predoslou zdravotnou
poistoviiou novej zdravotnej poistovni o zaradenych navrhoch (v stave P, davkou 998z)
na planovanii starostlivost’ tych poistencov, ktori zmenili zdravotna poistoviiu. Udaje sa
zasielaju predoslou zdravotnou poistoviiou novej zdravotnej poistovni prvy pracovny den
v januari v rozsahu podla § 39 ods. 2 Zakona. Zaroven sa odosiela informécia o vyradeni
navrhu predoslou zdravotnou poist'oviiou na pldnovanu starostlivost’ PZS (typ zaznamu =
P v stave V) a NCZI (typ zdznamu = P v stave V) s dovodom vyradenia obsahujicim
informaciu o nasledujicej ZP (dovod vyradenia R4 — prechod do Ddvera zdravotna
poistoviia, RS — prechod do VSeobecna zdravotnd poistovita, R7 — prechod do Union
zdravotnd poistovia).

(2) Navrhy v stave na doplnenie k 31. decembru daného roka (stav D) sa odmietaju predoslou
zdravotnou poistoviiou 1. januéra nasledujiceho roka s dovodom odmietnutia — nie je
poistencom ZP. PZS je informovany zdravotnou poistoviiou (davka 998c typ zaznamu =
O v stave O) aby mohol PZS podat’ navrh nanovo do novej prislusnej zdravotnej poistovne.
Zaroven odosiela informaciu na NCZI (typ zaznamu = N v stave O). V novom navrhu mdze
pouzit rovnaké ID névrhu, diatum vyhotovenia navrhu by mal byt povodny
z predchadzajuceho navrhu. Predo§la zdravotnd poistovila neodosiela informaciu
o vyradeni z dovodu zmeny zdravotnej poistovne poistencovi, ale informacia sa uvadza v
ucte poistenca. Predoslej ZP sa zaroven odporuca ukoncit’ aj vSetky aktivity ohl'adom
zabezpecenia alternativneho PZS a ukoncit’ platnost’ schvéalenych navrhov na ndhradného
nezmluvného alebo zahrani¢éného PZS, o tejto skuto¢nosti bude poistenec upovedomeny
pri tvorbe ndvrhu, Ze zmenou poistovne straca narok na zabezpecenie nahradného PZS.

(3) Proces schvalovania zaslanych navrhov davkou 998z novou zdravotnou poistovilou sa
spusti podla Standardného postupu v bode 1.3. Po schvaleni navrhu nova zdravotna
poistoviia odosiela aktualizaénou davkou PZS (so stavom navrhu P, typ zdznamu = P) a
NCZI (typ zaznamu = P v stave P)informaciu o zaradeni navrhu na planovanu starostlivost’.
Nové zdravotna poistoviia neodosiela informdciu o schvaleni ndvrhu poistencovi, ale
uvedie informaciu v ucte poistenca. Ciel'om uvedeného postupu je, aby sa zmena udiala na
pozadi medzi zdravotnymi poistovilami, a teda aby poistenec nebol zbytocne zat'azovany.
ID névrhu, datum a ¢as vyhotovenia navrhu na planovant starostlivost, predpokladany
datum poskytnutia planovanej starostlivosti, PZS a navrhnutd planovana starostlivost’ sa
nemenia. NCZI po zaradeni ndvrhu novou zdravotnou poistoviiou ponechava poistenca
zaradené¢ho v zozname Cakajucich poistencov a upravi zmenu poistovne pri danom ID
navrhu.

(4) Ak néavrh na planovanu starostlivost’ z davky 998z nebude mozné v novej poistovni
zaradit, z dovodu nezmluvnosti PZS alebo MS s novou poistoviiou, novou ZP sa dany
navrh vyradi, informuje sa poistenec a NCZI (typ zdznamu = O v stave V), Ze doslo
k vyradeniu daného navrhu. Ak pdjde o zmluvného PZS (tj. ZP mé zmluvny vztah s PZS,
ale neméd zazmluvnenu konkrétnu MS), informacia o vyradeni sa knemu dostane
aktualizacnou davkou (typ zdznamu = O v stave V). Ak pdjde o nezmluvného PZS (tj. ZP
nema zmluvny vzt'ah s PZS), zisti vyradenie tak, Ze neobdrzi do 10 dni po novom roku
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informaciu o zaradeni daného névrhu novou poistoviiou, vtedy systém navrh u neho
automaticky vyradi z dovodu nezmluvnosti. Dany ndvrh je vyradeny aj NCZI.

(5) V pripade, ze poskytovatel’ pri vytvarani navrhu zisti, ze poistenec od nového roku meni
zdravotn poist'oviiu, odporica sa poskytovatel'ovi zadat’ navrh na planovant starostlivost’
stale na povodnu ZP, preradenie navrhu pod novou poist'oviiou sa nasledne udeje na pozadi
na prelome rokov.

2.3.2 Zmena a poskytnutie planovanej starostlivosti nezmluvnym poskytovatel'om

(1) Ak nova zdravotnd poistoviia nema uzatvorenu zmluvu s PZS uvedenym v navrhu na
planovanu starostlivost, a poistenec trvd na poskytnuti planovanej starostlivosti avsak
poskytovatel, u ktorého méa naplanované poskytnutie starostlivosti, je nezmluvnym,
ponuknu sa poistencovi zdravotnou poistoviiou alternativni zmluvni PZS, ktori poskytuju
danti medicinsku sluzbu podla § 40 ods. 12 Zakona. Ak poistenec po zmene zdravotnej
poistovne trva na poskytnuti zdravotnej starostlivosti poskytovatelom, ktory je pre
zdravotnll poistoviiu nezmluvnym, zdravotna poistoviia mdze postupovat’ podla § 40
ods. 13 pism. a) Zakona.
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3 Vyradenie zo zoznamu ¢akajicich poistencov

(1) Vyradenie navrhu zo zoznamu ¢akajucich poistencov sa vykonava zdravotnou poistoviiou.
Navrh na vyradenie sa zasiela PZS zdravotnej poist'ovni iba v odévodnenych pripadoch. !>

(2) Podl'a § 40 ods. 8 pism. b) Zakona pri vyradeni poistenca zo zoznamu cakajicich
poistencov zdravotna poistoviia povinne pisomne'® informuje poistenca o jeho vyradeni do
5 pracovnych dni od vyradenia, okrem pripadov vyradenia z ddévodov U3 (umrtie
poistenca) a R4, R5, R7 (zmena ZP). Zdravotna poistovia zasiela aktualizaciu o vyradeni
aj NCZI v ramci Standardnej davky nasledujuci pracovny den po vyradeni.

(3) Poistenec sa vyraduje zo zoznamu cCakajicich poistencov zdravotnou poistoviiou aj
v pripadoch, ak doslo k preruseniu lehoty ¢asovej dostupnosti v sti¢te o viac ako 365 dni
v pripadoch hodnych osobitného zretel’a na strane poistenca, alebo doslo k zmene terminu
o viac ako 365 dni od prvotného predpokladan¢ho datumu. ZP vyradi poistenca zo
zoznamu aj v pripade, ak uz ubehlo 180 dni od predpokladaného datumu poskytnutia
planovanej starostlivosti a nedoslo k aktualizacii navrhu zo strany PZS.!”

3.1 Dovody vyradenia zo zoznamu ¢akajuicich poistencov

(1) Poistenec sa vyrad’uje zo zoznamu cakajucich poistencov ZP na zdklade nasledovnych
dovodov:

71 = poskytnutd pldnovana starostlivost — pacient odlieceny u PZS, u ktorého je
nahlaseny na zoznam ¢akajucich poistencov. Nastavuje PZS.

7.2 = poskytnutie planovanej starostlivosti u nezmluvného PZS. Nastavuje ZP.

7.3 = poskytnutie planovane;j starostlivosti u PZS v inom ¢lenskom $tate EU. Nastavuje
ZP.

Al = poskytnutd neodkladna starostlivost — pacient odlieceny u PZS uvedenym
v ndvrhu na planovanu starostlivost’. Neodkladnt starostlivost’ poskytol ten isty PZS,
ktory je uvedeny v navrhu na planovanu starostlivost’. Toto ukon¢enie nahlasuje dany
PZS. Nastavuje PZS.

A2 = poskytnutd neodkladna zdravotna starostlivost’ — pacient odlieceny u iného PZS.
Neodkladnu starostlivost’ poskytol iny PZS ako ten, ktory je uvedeny v navrhu na
planovanu starostlivost’.!® Nastavuje PZS alebo ZP

C1 = vyradeny navrh pri subehu navrhov, pacient je naplanovany u iného zmluvného
PZS (podrobny postup v Casti 1.3.2). Nastavuje ZP.

C2 = PZS nemdze poskytovat’ dani MS.!° Nastavuje ZP.

15§ 42 ods. 10 pism. d) a § 42 ods. 9 zakona &. 540/2021 Z. z.

16 Za pisomné informovanie sa povazuje list, SMS, komunikacia cez Uiet poistenca alebo elektronicka
komunikécia v elektronickej pobocke alebo prostrednictvom mobilnej aplikacie, emailova komunikacia.

17§ 40 0ds.10 pism. f) zakona ¢. 540/2021 Z. z.

18 Zdravotna poistoviia mdze kontrolovat’ poskytnutie neodkladnej zdravotnej starostlivosti vo vykdzanej
zdravotne] starostlivosti a ak zdravotna poistoviia najde duplicitu na rovnakt MS vo vykéazanej zdravotnej
starostlivosti ako je uvedend v zozname cakajucich poistencov, po kontrole reviznym lekarom, ktory ma k
dispozicii aj prepustacie spravy poistenca z nemocnice, moZe poistenca vyradit zo zoznamu Cakajucich
poistencov. Vyradenie méze nahlasit’ aj PZS uvedeny v navrhu na planovanu starostlivost’, ak sa od poistenca
dozvie o poskytnuti neodkladnej starostlivosti.

1 Mbze nastat” k 1. januaru kalendarneho roka pri zmene siete kategorizovanych nemocnic a pri zmene
povolenych medicinskych programov pre jednotlivych PZS.
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C3 = PZS nie je zmluvnym PZS pre dana MS.?° Nastavuje ZP.

Ul = ukoncenie bez poskytnutia ZS — na zaklade ziadosti poistenca. Nastavuje PZS
alebo ZP.

U2 = ukoncenie bez poskytnutia ZS z dévodu zmeny zdravotného stavu poistenca
(medicinske dovody, poskytnutie zdravotnej starostlivosti nie je mozné alebo potrebné).
Nastavuje PZS alebo ZP.

U3 = ukoncenie bez poskytnutia ZS — imrtie poistenca. Nastavuje PZS alebo ZP.

U4 = ukoncenie bez poskytnutia ZS — poistenec nenastipil na lieCbu. PZS hlési
nenastipenie pacienta na planovanu starostlivost’ prostrednictvom aktualizacie navrhu
na planovanu starostlivost’ do nasledujiiceho pracovného dina od nenastipenia. Ak
poistenec kontaktuje PZS do 10 dni od nenastupenia a uda relevantny dévod, PZS
preplanuje predpokladany datum poskytnutia planovanej starostlivosti alebo zada
prerusenie alebo zaSle navrh na vyradenie zo zoznamu. Pokial’ ZP nedostane informaciu
od PZS, po uplynuti lehoty 10 dni vyradi poistenca zo zoznamu ¢akajtcich poistencov.
Nastavuje ZP.

US = ukoncenie bez poskytnutia ZS — vyradenie po revizii zdravotnej dokumentacie
uPZS z dovodu neodévodneného zaradenia do zoznamu ¢&akajucich poistencov.?!
Nastavuje ZP.

U6 = ukoncenie bez poskytnutia ZS — vyradenie z dovodu, ze dojde k preruSeniu lehoty
casovej dostupnosti v pripadoch osobitného zretel'a na strane poistenca v sucte o viac
ako 365 dni alebo ddjde k posunu predpokladaného datumu poskytnutia pldnovanej
starostlivosti o viac ako 365 dni. Nastavuje ZP.

U7 = ukoncenie bez poskytnutia ZS — iné. Nastavuje PZS alebo ZP

U8 = ukoncenie bez alebo s poskytnutim ZS — z dovodu, Ze poskytovatel' zdravotne;j
starostlivosti neposlal ziadnu aktualizaciu navrhu a navrh je viac ako 180 dni po
predpokladanom datume planovanej starostlivosti. Nastavuje ZP.

R4 = zmena ZP, nasledujiicou poistoviiou bude Dovera zdravotna poistovia. Nastavuje
7P.

RS = zmena ZP, nasledujucou poistoviiou bude VSeobecna zdravotnd poistoviia.
Nastavuje ZP.

R7 = zmena ZP, nasledujicou poistoviiou bude Union zdravotna poistoviia. Nastavuje
7P.

RZ = odchod do zahranic¢ia. Nastavuje ZP.

X = technické storno navrhu. Nastavuje PZS a ZP.

3.2 Datum vyradenia zo zoznamu ¢akajtcich poistencov

(1) Datum zaciatku hospitalizacie sa hlasi poskytovatelom najneskdr dent po nastipeni na
hospitalizaciu. Ak poistenec nenastipi na planovanu starostlivost, je poskytovatelom
hlaseny priznak nenastiipenia do nasledujuceho pracovného dna. Vyradenie z dovodu
poskytnutia ZS, PZS mdze hlasit’ spolu s ditumom ukoncenia hospitalizacie najneskor den
po ukonceni hospitalizacie.?? Ak je dovod vyradenia iny, ako dovod Z1 za datum vyradenia
sa povazuje datum zistenia danej skutocnosti.

20 Mbze nastat’ pri zmene zmluvného vztahu s PZS alebo k 1. januaru, ked’ poistenec zmeni zdravotni poistoviiu
a nova zdravotna poistoviia nema uzatvorenit zmluvu na nepovinny program, do ktoré¢ho spada MS v navrhu na
planovanu starostlivost’.

21 § 40 ods. 10 pism. b) zakona ¢&. 540/2021 Z. z.

22.§ 42 ods. 4 pism. c) zdkona &. 540/2021 Z. z.
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(2) Ak pacientovi nebola poskytnuta ZS po nastupeni na hospitalizaciu a PZS vie, ze danu MS
mu uz neplédnuje poskytovat, navrh sa poskytovatelom vyradi zo zoznamu cakajucich
poistencov s dovodom vyradenia U2. Ak PZS planuje pacientovi poskytnit’ dant

planovanu starostlivost’ a poznd datum jej poskytnutia, odporica sa aktualizovat’ termin,
v pripade, Ze ho nepoznd, odporica sa nastavit’ preruSenie.
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4 VyhPadanie nahradného poskytovatePa za tfelom dodrZania lehoty ¢&asovej
dostupnosti

4.1 Predpokladany datum v navrhu prekracuje lehotu ¢asovej dostupnosti

(1) Ak predpokladany datum poskytnutia planovanej starostlivosti uvedeny v prvotnom
navrhu, s datumom vyhotovenia od 1.1.2025, prekracuje lehotu Casovej dostupnosti
ustavnej starostlivosti a poistenec nesuhlasi s predpokladanym datumom planovanej
starostlivosti prekrac¢ujucim lehotu, zdravotna poist'oviia postupuje podla § 40 ods. 12 a 13
zakona. To znamena, Ze zdravotna poistoviia ma povinnost’ poistencovi navrhnut’ a uhradit’
planovanu starostlivost?* v poradi:

a. uzmluvného PZS, ktory je schopny poskytnut zdravotnu starostlivost v ramci
lehoty ¢asovej dostupnosti (v takomto pripade sa primerane uplatni postup podla
bodu 4.1.1),

b. unezmluvného poskytovatel'a [§ 40 ods. 13 pism. a) zdkona)],

c. uposkytovatela z iného &lenského $tatu EU [§ 40 ods.13 b) zakona)].

4.1.1 Povinnost’ zabezpecit’ starostlivost’ u iného zmluvného poskytovatel’a v SR podl’a
§ 40 ods. 12 Zakona

(1) Poistenec je zdravotnou poistoviiou nasmerovany k takym PZS, u ktorych su aktudlne
kratSie Cakacie lehoty. V pripade zaujmu si tak pacient méze vybrat’ iné¢ho poskytovatel’a,
u ktorého sa na operaciu dostane skor.

(2) Zoznam PZS s krat$imi ¢akacimi lehotami sa pontikne poistencovi ZP pisomnou formou.?*
Poistenec kontaktuje PZS podla vlastného vyberu aak sa dohodni na poskytnuti
planovanej starostlivosti, navrh na planovanu starostlivost’ sa vyhotovi danym PZS a zasle
sa zdravotnej poistovni. Povodny ndvrh na planovanu starostlivost’ je vyradeny zdravotnou
poistoviiou.

(3) Ak poistenec po konzultacii s PZS neziskal skor$i termin pldnovanej starostlivosti
u ziadneho PZS z pontiknutych PZS, poistenec modze kontaktovat’ zdravotnt poistoviiu do
15 dni od doru¢enia navrhu so zoznamom alternativnych PZS. Dalsi postup si dohodnti
zdravotnd poistoviia a poistenec, ato taky, ze zdravotnd poistoviia skasi najst’ iného
zmluvného PZS alebo sa s poistencom dohodne na postupe podl'a bodu 4.1 pism. b) alebo

c).

(4) Ak poistenec neodpovie na navrh zdravotnej poistovne do 15 dni od doru¢enia navrhu so
zoznamom alternativnych PZS, predpoklad4d sa, Ze poistenec nesthlasil s navrhom
zdravotnej poistovne.?> Doru¢enie navrhu podlieha pravidlam na zéklade § 24 zékona ¢&.
71/1967 Z. z. ospravnom konani (spravny poriadok). Téato skutocnost sa vyznaci
v zozname c¢akajucich poistencov a zostdva v platnosti pdvodny termin poskytnutia
planovanej starostlivosti?® a poistenec straca narok na postup podla § 40 ods. 13 Zakona.
Ak zdravotna poistoviia nie je schopnd ponuknut poistencovi iného zmluvného
poskytovatel’a v lehote ¢asovej dostupnosti, zdravotna poistoviia ma povinnost’ poistenca

23 Tento postup sa neuplatfiuje pokial’ pre dany navrh plan. ZS uz v minulosti bol zaslany a schvéleny druhy navrh
na ZS s terminom, ktory je neskorsi ako povodny navrh na plan. ZS. Vid’ § 40 ods. 4 poslednej vety zakona.

24 Listinne alebo elektronicky.

25 § 40 ods. 12 zéakona &. 540/2021 Z. z.

26 § 40 ods. 12 pism. b) zékona &. 540/2021 Z. z.
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pisomne informovat’ o tom, ze mé narok na postup podl’a bodu 4.1 bod (1) pism. b) alebo
¢) tohto metodického usmernenia, ako aj o d’alSom postupe.

4.1.2 Poskytnutie planovanej starostlivosti u nezmluvného poskytovatel’a v SR

(1) Zdravotnej poistovni je poistencom oznadmeny jeho zaujem o uhradenie planovanej
starostlivosti unezmluvného PZS, v pripade, ze datum poskytnutia pladnovanej
starostlivosti v povodnom navrhu prekracoval lehotu ¢asovej dostupnosti a poistenec
nesuhlasil s tymto daitumom prekracujucim lehotu ¢asovej dostupnosti a ak sa nepodarilo
najst’ iného zmluvného poskytovatel'a podl'a bodu 4.1.1. (d’alej len ,,0zndmenie zaujmu
o uhradenie starostlivosti*), a to najneskor do 15 pracovnych dni pred predpokladanym
datumom planovanej starostlivosti u nezmluvného poskytovatela.?” Vzor oznamenia je
uvedeny na webovom sidle ministerstva zdravotnictva.

(2) Ak oznamenie zaujmu o uhradenie starostlivosti neobsahuje informaciu o konkrétnom
nezmluvnom PZS, poistenec je vyzvany zdravotnou poistoviiou na doplnenie, aby mohla
definitivne potvrdit, ze udel'uje sthlas s poskytnutim starostlivosti. Zdravotna poistoviia
modze vo vyzve odporucit poistencovi zoznam nezmluvnych poskytovatelov, ktori
poskytuji dani medicinsku sluzbu. Poistenec si moze vybrat niektorého z tychto
poskytovatel'ov, alebo iného nezmluvného poskytovatela podla vlastného vyberu.
Povodny navrh na planovanu starostlivost’ vytvoreny povodnym PZS sa zrusi po ozndmeni
poistencom najneskor v defl ndstupu na planovant starostlivost’ u nezmluvného PZS.

(3) Oznamenie zaujmu o uhradenie starostlivosti obsahuje:
ID navrhu na planovanu starostlivost’, ktory prekracuje lehotu casovej dostupnosti,

b. identifika¢ny tidaj o konkrétnom nezmluvnom PZS, u ktorého poistenec planuje
Cerpat’ pldnovanu starostlivost’ a konkrétny planovany datum poskytnutia
planovanej starostlivosti, ak nimi poistenec disponuje v ¢ase zasielania oznamenia.

(4) Udelenie sthlasu zdravotnou poistoviiou: Suhlas na planovani starostlivost’
u nezmluvného poskytovatela sa udeluje zdravotnou poistoviiou do 10 pracovnych dni
odo diia dorucenia ipIlného ozndmenia zaujmu, ak:

a. oznamenie o prejaveni zaujmu bolo dorucené do 15 pracovnych dni pred
predpokladanym terminom planovanej starostlivosti u nezmluvného poskytovatela;

b. nie je mozny postup podl'a bodu 4.1.1 a neexistuje iny zmluvny PZS, ktory je schopny
poskytnit’ danti planovanu starostlivost’ v lehote ¢asovej dostupnosti;?®

c. ak nezmluvny poskytovatel ma potrebné opravnenie na poskytovanie pozadovanej
zdravotnej starostlivosti z ndvrhu na pldnovanu ZS.

(5) Zdravotnd poistoviia moZe odmietnut’ udelit’ stihlas na planovant starostlivost’
unezmluvného poskytovatela ak predpokladany datum poskytnutia planovanej
starostlivosti u tychto poskytovatel'ov prekracuje lehotu ¢asovej dostupnosti planovanej
starostlivosti uvedenom v navrhu na planovant starostlivost.?’ Ak zdravotna poist'oviia
odmietne udelit’ suhlas, tak ostava v platnosti pdvodny navrh na pldnovanu starostlivost’.

(6) Zdravotna poistovina pri schvaleni navrhu uvedie konkrétnu lehotu v ramci ktorej poistenec
absolvuje planovant starostlivost’ (najneskor do datumu, kedy by bola prekroc¢ena lehota

27§ 40 ods. 15 zéakona &. 540/2021 Z. z.
28 Zdravotna poistoviia pri posudzovani tejto skuto¢nosti Serpa z udajov zverejnenych na NCZI.
29§ 40 ods. 16 zakona &. 540/2021 Z. z.
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Casovej dostupnosti uréena kategorizaciou ustavnej starostlivosti v povodnom navrhu).*°
Zdravotna poistoviia zaroven uvedie predbeznii maximalnu vySku thrady, ktort uhradi,
ato vo vySke priemernej Uhrady za rovnak zdravotnl starostlivost’ poskytnuti u
zmluvného PZS v ¢ase poskytnutia zdravotnej starostlivosti.

(7) Uhrada zdravotnej starostlivosti: Zdravotna starostlivost’ u nezmluvného PZS sa hradi
poistencom. Nasledne zdravotna poistoviia preplati poistencovi ndklady vo vyske
priemernej uhrady za rovnakd medicinsku sluzbu so zmluvnymi PZS v ¢ase poskytnutia
zdravotného vykonu na zdklade predloZzenia uctovného dokladu a zdravotnej
dokumentécie, ktord obsahuje skuto¢ny termin poskytnutia zdravotnej starostlivosti a kod
medicinskej sluzby alebo tidaje potrebné na jednoznacné urcenie medicinskej sluzby.

(8) Pri postupe podl'a toho bodu sa neuplatiiuje § 42 zédkona ¢. 577/2004 Z. z. o rozsahu
zdravotnej starostlivosti uhrddzanej na zaklade verejného zdravotného poistenia a o
uhradach za sluzby suvisiace s poskytovanim zdravotnej starostlivosti v zneni neskorSich
predpisov, pre uhradu prispevku na ZS poskytnuti nezmluvnym poskytovatel'om.

4.1.3 Poskytnutie planovanej starostlivosti u poskytovatel’a v inom ¢lenskom $tate EU

(1) Zdravotnej poistovni je pacientom oznameny jeho zaujem o uhradenie planovanej
starostlivosti u PZS z iného ¢lenského §tatu EU (dalej len ,,0zndmenie zaujmu o uhradenie
starostlivosti v inom ¢&lenskom $tate EU“), a to najneskor do 15 pracovnych dni pred
predpokladanym terminom planovanej starostlivosti u poskytovatela zdravotnej
starostlivosti v inom c¢lenskom S$tate. Vzor ozndmenia je uvedeny na webovom sidle
ministerstva zdravotnictva.

(2) Pokial’ oznamenie zaujmu o uhradenie starostlivosti v inom &lenskom $tate EU neobsahuje
informéciu o konkrétnom poskytovatel'ovi, odpori¢a sa zdravotnej poistovni vyzvat
poistenca na doplnenie, aby mohla definitivne potvrdit’, Ze udel'uje stihlas s poskytnutim
starostlivosti. Zdravotnd poistoviia mdze vo vyzve odporucit poistencovi zoznam
poskytovatelov z iného &lenského $tatu EU, ktori poskytuju dant medicinsku sluzbu, ak
zdravotnd poistoviia disponuje touto informaciou. Poistenec si mdze vybrat’ niektorého
z tychto poskytovatelov, alebo iného poskytovatela z iné¢ho ¢lenského statu EU podla
vlastného vyberu.

(3) Oznamenie zaujmu o uhradenie starostlivosti v inom ¢lenskom State obsahuje:
ID navrhu na planovanu starostlivost’, ktory prekracuje lehotu casovej dostupnosti,

b. identifikaény udaj o konkrétnom PZS ziného ¢lenského statu EU, u ktorého
poistenec planuje Cerpat’ planovanu starostlivost’ a konkrétny planovany termin
poskytnutia planovanej starostlivosti.*!

(4) Poistenec si vyberie poskytovatel'a z iného ¢lenského $tatu EU, ktory akceptuje prenosny
formular S2. V uvedenom pripade je poistenec upozorneny zdravotnou poistoviiou na
potrebu akceptovania prenosné¢ho formuldra S2 poskytovatelom z iného ¢lenského Statu
EU. Na zaklade uvedenych informécii od poistenca (teda akceptovania prenosného
dokumentu S2 poskytovatelom zdravotnej starostlivosti z in¢ho ¢lenského $tatu EU a
dohodnutia terminu, ktory neprekro¢i datum, kedy by bola prekroCena lehota Casovej
dostupnosti urend kategorizaciou ustavnej starostlivosti v povodnom ndvrhu, ak to nie je

30°§ 40 ods. 16 zakona &. 540/2021 Z. z.
31 Ziadost’ obsahuje konkrétny termin pldnovanej starostlivosti u konkrétneho poskytovatel'a v inom ¢lenskom
State EU, u ktorého poistenec planuje Cerpat’ planovanu zdravotni starostlivost’.
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v rozpore s osobitnymi predpismi), je mozné vydat’ prenosny dokument S2 na zéklade § 40
ods. 13 pism. b) Zakona.

(5) Udelenie sthlasu zdravotnou poistoviiou: suhlas na planovani starostlivost’
u poskytovatela v inom clenskom Stite EU sa udel'uje zdravotnou poistoviiou do 10
pracovnych dni odo diia doru¢enia ipIlného oznamenia zaujmu, ak:

a. oznamenie zdujmu o uhradenie starostlivosti v inom ¢lenskom $tate bolo doruc¢ené
do 15 pracovnych dni pred predpokladanym terminom plénovanej starostlivosti u
poskytovatel’a zdravotnej starostlivosti v inom ¢lenskom Stéte ;

b. nie je mozny postup podla bodu 4.1.1 a4.1.2 (t. j. neexistuje iny zmluvny
poskytovatel’, ktory je schopny poskytnit’ planovant starostlivost’ v lehote Casove;j
dostupnosti, alebo nezmluvny poskytovatel’, ktory je schopny poskytnut’ dana
planovanu starostlivost’);>2

(6) Zdravotna poistoviia moze odmietnut’ udelit’ suhlas, ak predpokladany datum poskytnutia
planovanej starostlivosti u tychto poskytovatel'ov prekracuje lehotu ¢asovej dostupnosti (§
40 ods. 16 Zakona). Ak zdravotna poistoviia odmietne ziadost’ z vysSie uvedenych
dovodov, tak ostava v platnosti povodny navrh na planovanu starostlivost’.

(7) Ak navrh na udelenie stihlasu na planovant starostlivost’ u in¢ho poskytovatel'a v inom
Clenskom Stite neobsahoval informacie o konkrétnom PZS, anitermin pladnovanej
starostlivosti, potrebné tudaje sa doplhajii poistencom, najneskér do 15 dni pred
planovanym nastupom k zahrani¢énému poskytovatel'ovi, aby zdravotnéd poistoviia mohla
poistencovi vystavit' formular S2. Zdravotna poistoviia moze stanovit' ¢asovu platnost’
formuldru S2 do datumu prekrocenia lehoty cCasovej dostupnosti Poistenec nasledne
s vystavenym formuldrom S2 Cerpa zdravotnu starostlivost u PZS v inom ¢lenskom State
EU aoznami tato skutoénost’ najneskdr v defi nastupu na planovanil starostlivost
poévodnému PZS.

(8) Uhrada zdravotnej starostlivosti: Zdravotna poistoviia uhradi za poskytnuti zdravotnu
starostlivost’ u PZS v inom ¢lenskom State EU podla osobitného predpisu.*?

32 7P bude vychadzat z Gidajov zverejnenych na NCZI.
33 § 9b zakona ¢&. 580/2004 Z. z.
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S Zoznam ¢akajicich poistencov v NCZI

(1) Zdravotna poistoviia zasiela vietky Gdaje’* NCZI v $truktire ,,998n“ do nasledujiiceho
pracovného dila od aktualizacie. Sthrnny zoznam cakajlcich poistencov sa zverejiluje
NCZI na svojej webovej stranke za vSetky zdravotné poistovne a zdroven spristupiiuje
tento zoznam Ministerstvu zdravotnictva a zdravotnym poistovniam prostrednictvom
dohodnutej URL adresy.

(2) NCZI zverejnuje 2 typy informacii:

a. zoznamy Cakajucich poistencov za poistencov vSetkych zdravotnych poistovni
podla jednotlivych PZS amedicinskych sluzieb. Tieto zoznamy obsahuju
identifikator navrhu na pldnovanu starostlivost, aby si poistenec vedel overit
aktualny stav svojho zaradenia;

b. sthrnné Statistiky: priemerné cakacie doby, pocet Cakajlicich poistencov, pocet
poistencov, ktori prekrocili lehotu ¢asovej dostupnosti, a predpokladany termin
planovanej starostlivosti s najneskor§im naplanovanym terminom (s vylacenim
navrhov, ktoré maji oznaceny dévod porusenia poradia — ochota ¢akat’ na neskorsi
termin kvoli osobnym dévodom) podl'a jednotlivych PZS a medicinskych sluzieb.

(3) Zverejnené zoznamy cakajucich poistencov sa aktualizuji NCZI bezodkladne od prijatia
aktualizacie zo zdravotnej poistovne.?>

(4) Od 1.1.2026 NCZI poskytuje zdravotnym poistovniam a Ministerstvu zdravotnictva
suhrnny zoznam poistencov Cakajucich na pldnovanu zdravotnu starostlivost’ v rozsahu
tidajov podl'a § 12 ods. 3 pism. v) a w) 1. az 43. bodu; UDZS poskytuje zoznam v rozsahu
1. az 43. bodu zdkona ¢. 153/2013 Z. z..

34§ 2 ods. 8 zakona &. 540/2021 Z. z.
35§ 12 ods. 3 pism. y) a z) zdkona &. 153/2013 Z. z.
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6 Postup pri zmene kategorizacie ustavnej zdravotnej starostlivosti

(1) Na névrh na planovanu starostlivost’ sa vzt'ahuji podmienky kategorizacie ustavnej
starostlivosti platné v ¢ase vyhotovenia navrhu. V pripade zmeny metodického usmernenia
pre planovanu starostlivost’ v priebehu platnosti ndvrhu na planovanu starostlivost’ sa
vztahuji podmienky platné v aktudlne platnom metodickom usmernent.

(2) Pokial’ sa zmenou kategorizacie ustavnej starostlivosti vytvara nova medicinska sluzba,
poskytovatel'om sa zacnu vytvarat’ ndvrhy na planovanu starostlivost’ na dant medicinsku
sluzbu od datumu zaciatku platnosti kategorizacie. Spdtne sa nehldsi poskytovatelom
planovand starostlivost’ pre danti medicinsku sluzbu, ktord bola naplanovand pred
zaCiatkom platnosti novej kategorizacie.

(3) Pokial’ zmenou kategorizacie ustavnej starostlivosti zanikne medicinska sluzba, existujlice
navrhy sa nevyraduji k ddtumu zaniku, ale zostdvaju zaradené¢ az kym nedojde
k uskuto¢neniu planovanej starostlivosti alebo k vyradeniu zo strany poskytovatela, prip.
dojde k vyradeniu navrhu zdravotnou poistoviiou podl'a § 40 ods. 10 Zakona.

7 Datové Struktary pre vytvorenie a aktualizaciu navrhu

(1) Jednotlivé datové Struktiry st uvedené v osobitnom subore ,,Datové rozhrania“ vo formate
Excel, ktory je neoddelitelnou sti€astou tohto metodického usmernenia.

(2) Davky budu zasielané vo forme textovych suborov v kodovej stranke UTEF-8,
Standardizovany ako ISO/IEC 10646. Format stiboru je v stlade s Vynosom MFSR o
Standardoch pre informacné systémy verejnej spravy.

(3) Oddelovaci znak bude znak | (pipe, Unicode code point = U+007C , TTF-8 (hex) = 7c¢).
Oddel'ovaci znak | pouzivat aj na konci riadku. Hodnoty retazcov v davkach nesmu
obsahovat’ znak reprezentujici oddel'ovac.

7.1 Datova Struktira 998 pre odoslanie navrhov a ich aktualizacii od PZS do ZP

(1) Navrh na planovanu starostlivost’ obsahuje tudaje podl'a § 42 ods. 3 zakona. Udaje st
posielané v datovej Struktiure 998 medzi PZS -> ZP. PZS odovzdéva ZP davku Standardne
cez e-Pobocku zdravotnej poistovne vzdy, ked sa vytvara alebo aktualizuje minimalne
jeden navrh na planovanu starostlivost’. PZS hlasi tdaje zdravotnej poistovni najneskor do
nasledujuceho pracovného dia.

(2) Davka 998, typ zaznamu N (novy navrh) alebo D (zaslanie doplnenia k este nezaradenému
navrhu od PZS zdravotnej poistovni), typ zaznamu O (aktualizacia uz zaradeného zdznamu
PZS).

a. typ zdznamu N = novy navrh. SlUzZi na zaslanie nového ndvrhu. ID navrhu by
nemalo byt doteraz evidované v zdznamoch zdravotnej poistovne, inak zdravotna
poistoviia odmietne navrh.

b. typ zaznamu D = doplnenie. Sl0zi na zaslanie doplnenia k navrhu, ktory zatial
nebol zaradeny na zoznam ¢akajucich poistencov.

c. typ zaznamu O = aktualizacia. S10zi na aktualizaciu informécii o ndvrhu, ktory
uz bol zaradeny na zoznam c¢akajlicich poistencov, a to predovsetkym aktualizacie
predpokladaného terminu planovanej starostlivosti a nahlasenie preruSeni. V tejto
davke zasiela PZS iba tie polozky, ktoré sa menia, ak nie je v definicii Datového
rozhrania uvedené inak.
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Identifikacia davky
P. | Popis polozky Pov | Datovy | Dizka Popis
¢. typ
1. | CHARAKTER p char 1 Pre davku 998 obsahuje vzdy
DAVKY hodnotu “N” - nova
2. | TYP DAVKY p |char 4 kod davky “998”
3. [ ICO p char 8 ICO poskytovatel'a ZS
ODOSIELATELA
DAVKY
4. | DATUM p date RRRRMMDD | d4tum odoslania davky
ODOSLANIA
DAVKY
5. | CISLO DAVKY p |int 1-6 ¢islo davky v ramei datumu
odoslania
6. | POCET p int 1-6 pocet riadkov davky
DOKLADOV
7. | ZDRAVOTNA p int 2 koéd zdravotnej poistovne,
POISTOVNA napr. 24, 25, 27
8. [ IDUTVARU — p3 |int
¢iselnik DRG
Oznacenie povinnosti poloziek ma nasledujtici vyznam:
p = polozky su povinné
p3 = povinné pre PZS, ktori maju viac pracovisk, napriklad UN BA, Nemocnica sv.
Michala.

7.2 Datova Struktira 998c pre odoslanie informacii od ZP na PZS

(1) Davka 998c, typ zaznamu M — spitna davka od ZP na PZS. Sluzi ako odpoved na vety,
ktoré zaslal poskytovatel’ v davke 998. V tejto davke sa zasiela odpoved na vsetky typy
zaznamov od PZS: N, D aj O. Odpoved’ pre PZS obsahuje identifikaciu vety, na ktoru je
zasielana odpoved’ a odpoved’ pre PZS — vysledok spracovania danej vety. Ak je odpoved’
pre PZS D (doplii) a N (nie, neakceptované), tak je potrebné uviest minimalne jednu
chybu.

(2) Davka 998c, typ zdznamu O — aktualiza¢na davka od ZP na PZS. SluZi na zasielanie
informadcii, ktoré nie st odpoved’ou na vetu od PZS, ale vychédzaja z vlastnych informécii
ZP, napriklad vyradenie navrhu kvoli umrtiu poistenca alebo vyradenie z dovodu, ze
zdravotna starostlivost’ bola neodkladne poskytnutd u iné¢ho PZS.

Identifikacia davky

P. | Popis polozky Pov | Datovy | Dizka Popis

¢. typ

1. | CHARAKTER p char 1 M — odpovedna davka
DAVKY O — aktualiza¢na davka

2. | TYP DAVKY p char 4 kod davky “998¢”

3. | DATUM p date RRRRMMDD | d4tum odoslania davky
ODOSLANIA odpovede
DAVKY

4. | PORADOVE P int 4 ¢islo davky v ramci datumu
CISLO DAVKY odoslania
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5. | DATUM P date RRRRMMDD | Datum odoslania davky
ODOSLANIA odpovede z davky od PZS.
DAVKY OD PZS Uvedie sa datum ktory
uviedol PZS a na ktory ZP
odpoveda. Pre charakter
davky O obsahuje vzdy
20001231
6. | PORADOVE p int 1-6 Pre charakter davky
CISLO DAVKY M obsahuje ¢islo davky od
OD PZS PZS, na ktortt ZP odpoveda.
Pre charakter davky
O obsahuje vzdy 000
7. | POCET p int 1-6 pocet riadkov davky
DOKLADOV
8. | ZDRAVOTNA p int 2 koéd zdravotnej poistovne,
POISTOVNA napr. 24, 25, 27

Oznacenie povinnych poloziek ma nasledujici vyznam:
p = polozky su povinné

7.3 Datova Struktira 998n — udaje zasielané od zdravotnej poistovne NCZI

(1) Davka 998n je zdravotnou poistoviiou zasielands NCZI kazdy pracovny den. Udaje
o navrhoch sa zasielaji do nasledujiceho pracovného diia od aktualizacie. V pripade, ze
v dany deii nie je aktualizovany ziadny navrh, zdravotna poistovia zasiela prazdnu davku.
Zdravotna poistovia odovzdava tidaje prostrednictvom SFTP na Standardné ulozisko na
odovzdavanie tdajov medzi zdravotnou poistoviiou a NCZI. NCZI prijatie dat potvrdi.
Spétna chybova davka zatial’ neexistuje, pripadné chyby sa komunikuju operativne medzi
NCZI a zdravotnou poist'oviiou a v pripade potreby zdravotna poistoviia zasiela opravni

davku.
Identifikacia davky
P.¢ | Popis polozky Pov | Datovy | Dizka Popis
typ

1. | CHARAKTER p char 1 N —nova davka
DAVKY

2. | TYP DAVKY p |char 4 kod davky “998n”

3. | ZDRAVOTNA p int 2 koéd zdravotnej poistovne,
POISTOVNA napr. 24, 25, 27

4. | DATUM p date RRRRMMDD | datum odoslania davky
ODOSLANIA
DAVKY

5. | CISLO DAVKY p |int 1-6 ¢islo davky v ramci datumu

odoslania

6. | POCET p int 1-6 pocet riadkov davky

DOKLADOV

Povinnost’ poloziek ma nasledujtci vyznam:
p = polozky su povinné
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7.4 Datova Struktura 998z — udaje zasielané medzi zdravotnymi poistoviiami,
v pripade zmeny zdravotnej poist’ovne

(1) Davkou 998z sa zasiela predoSlou zdravotnou poistoviiou nasledujucej zdravotnej
poistovni celd pldnovana ZS v prvy pracovny den v nasledujicom kalendarnom roku.
Udaje v davke 998z ZP posielaji $tandardnou cestou ako si posielaju udaje o ZS na
prepoistenych poistencoch. Spétna chybova davka zatial neexistuje, pripadné chyby sa
komunikuju operativne medzi zdravotnymi poistovilami a v pripade potreby zdravotna
poistovia zasiela opravnu davku. V danej davke sa zasielaju aktudlne informécie pre dany
navrh platné k datumu vyhotovenia davky, t.j. nezasiela sa celd histdria pre dany navrh ale
iba jeden aktudlny konsolidovany zdznam.
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Identifikidcia diavky
P.¢ | Popis poloZky Pov | Datovy | Dlzka Popis
typ

1. | CHARAKTER p char 1 N —nové davka
DAVKY

2. | TYP DAVKY p char 4 kéd davky <998z

3. | POVODNA p int 2 kod zdravotnej poistovne,
ZDRAVOTNA napr. 24, 25, 27
POISTOVNA

4. |NOVA p int 2 kéd zdravotnej poistovne,
ZDRAVOTNA napr. 24, 25, 27
POISTOVNA

5. | DATUM p date RRRRMMDD | datum odoslania davky
ODOSLANIA
DAVKY

6. | CISLO DAVKY p |int 1-6 &islo davky v ramei datumu

odoslania

7. | POCET P int 1-6 pocet riadkov davky

DOKLADOV

Povinnost’ poloziek m4 nasledujici vyznam:
p Jucl vy
= polozky st povinné

P

Zmena v datovom rozhrani (dopinenie polozky &. 40 o dovody D — materialno-technické
vybavenie na strane PZS a F — personalne kapacity na strane PZS) nadobtida G&innost od
01.07.2025.

Zmena v d4tovom rozhrani (doplnenie polozky €. 4 o povinnost’ uvadzania rodného &isla
poistenca) v type davky 998n - udaje na NCZI od ZP nadobida ti¢innost’ od 01.03.2026.

Kamil Sagko, MSe.
minister zdravotnictva
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