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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. okategorizacii ustavnej zdravotnej starostlivosti ao zmene a doplneni
niektorych zakonov Vv zneni neskorSich predpisov (d’alej len ,,zdkon™) a suvisiacich pravnych
predpisov.
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Pojmy a skratky

Datum a ¢as vyhotovenia niavrhu 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 stihlas
s navrhom na planovana zdravotnu 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 jednodiiovej 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 TUstavnej starostlivosti definovanej
V kategorizacii. Pocita sa do neho datum vyhotovenia navrhu na planovanu starostlivost’.

Identifikator ziaznamu navrhu na plinovana starostlivost’ (dalej len ,ID
navrhu®) — retazec znakov, prostrednictvom ktorého je mozné jednoznacne identifikovat
navrh na planovant starostlivost’ a ktory sluzi na vzdjomnt komunikdciu a vymenu udajov
0 navrhu medzi PZS, zdravotnou poist'oviiou, poistencom a NCZI. RozliSujeme dva typy ID
navrhu — zaéiatoénym znakom navrhu je bud’ pismeno W (W = planovana ZS v zmysle
Vyhlasky a zakona ¢. 540/2021 s lehotou ¢asovej dostupnosti) alebo P (P = planovana ZS
v zmysle Vyhlasky a zakona ¢. 540/2021 bez lehoty ¢asovej dostupnosti).

Iny &lensky $tat EU — ¢lensky $tat Eurdpskej unie alebo zmluvny tat Dohody o Eurépskom
hospodérskom priestore a Svajéiarska konfederacia.

Kategorizacia ustavnej zdravotnej starostlivosti (d’alej len ,,kategorizacia®) — stanovena
vo vyhléaske, ktorti vydava kazdoro¢ne ministerstvo podla § 44 ods. 2 zdkona, a ktord okrem
in¢ho urcuje medicinske sluzby a ich lehotu ¢asovej dostupnosti.

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

MS — medicinska sluzba.

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

NCZI — Narodné centrum zdravotnickych informacii.

Nezmluvny poskytovatel’ — poskytovatel, ktory nemé uzatvorenii zmluvu so zdravotnou
poistoviou.

1§ 2 ods. 2 zékona &. 540/2021 Z. z.
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OSN - Optimalizécia siete nemocnic.
PJZS — poskytovatel’ jednodnovej zdravotnej starostlivosti.

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

Povinnosti zdravotnej poistovne podl’a § 40 ods. 12 a 13 zakona — povinnosti zdravotnej
poistovne zabezpecit' iného PZS v zaujme dodrzania lehoty Casovej dostupnosti tak, aby
poistenec dostal skorsi predpokladany datum poskytnutia planovanej starostlivosti u iného
PZS.

Predpokladany datum poskytnutia planovanej starostlivosti na ucely tohto metodického
usmernenia je datum naplanovany na poskytnutie pldnovanej starostlivosti lekarom PZS (d’alej
aj ,.termin planovanej starostlivosti®). Tento datum reflektuje lehotu planovanej starostlivosti,
ktora vychadza z objektivneho lekarskeho posudenia zdravotného stavu osoby v case indikécie,
jeho anamnézy a pravdepodobného priebehu jeho choroby, bolestivosti alebo povahy jeho
ochorenia a kapacitnych moznosti zdravotnickeho zariadenia. Lehota ¢asovej dostupnosti
v ramci lieCebného postupu predstavuje medicinsky prijatelna dobu s ohladom na zdravotny
stav a klinické potreby pacienta a spravidla neprekracuje ¢asovi dostupnost’ Ustavnej
starostlivosti urenu pre tito medicinsku sluzbu. Lehota ¢asovej dostupnosti zac¢ina plynut’
dilom vyhotovenia navrhu na planovanu starostlivost’ lekarom PZS. Lekar nemo6ze odmietnut’
vystavit' osobe ndvrh na planovanu starostlivost’ iba na zaklade dévodu, Ze predpokladany
datum poskytnutia pldnovanej starostlivosti by prekrocil casovu dostupnost tUstavnej
starostlivosti.

PUZS — poskytovatel ustavnej zdravotnej starostlivosti.
PZS, poskytovatel’ — poskytovatel’ zdravotnej starostlivosti.
Zmluva — zmluva o poskytovani zdravotnej starostlivosti medzi zdravotnou poist'oviiou a PZS.

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

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

ZP — zdravotna poistoviia. Na ucely tohto metodického usmernenia sa za prisluSnu zdravotna
poistovitu povazuje aj prislusna inStitiicia miesta pobytu a prisluSna institicia miesta bydliska
podl'a § 9c ods. 6 a § 6 ods. 6 zdkon ¢. 580/2004 Z. z. o zdravotnom poisteni a o zmene a
doplneni zakona ¢. 95/2002 Z. z. o poistovnictve a o zmene a doplneni niektorych zékonov v
zneni neskorSich predpisov, § 2 ods. 2 a § 40 ods. 6 pism. a), § 40 ods. 10 pism. d) zdkona ¢.
540/2021 Z. z.

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 poskytujicim danu planovanu zdravotna
starostlivost. Navrhy st vytvarané poskytovatelom ustavnej zdravotnej starostlivosti
(PUZS) a poskytovatelom jednodiovej zdravotnej starostlivosti (PJZS) na celil planovanu
starostlivost, ktort nie je mozné poskytnut do troch dni od indik4cie.? Navrhy st vytvarané
na zéklade odportcania poskytovatelom na absolvovanie planovanej starostlivosti,
pricom pacient zarovenn nie je indikovany na poskytnutie neodkladnej zdravotnej
starostlivosti. Suhlas pacienta snavrhom na planovanu starostlivost sa overuje
poskytovatelom. Ak predpokladany datum poskytnutia pldnovanej starostlivosti
prekracuje lehotu asovej dostupnosti, stthlas pacienta 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 §tandardne
odportca vytvarat’ lekarom v $pecializovanej ambulancii dané¢ho PZS, po udeleni stihlasu
poistencom. AK sa planovana starostlivost poskytne formou jednodnovej zdravotnej
starostlivosti, tato skuto¢nost’ sa uvedie v navrhu na planovant zdravotnu starostlivost’.

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

(3) Pokial’ je planovana starostlivost’ v ramci rovnakej medicinskej sluzby realizovana vo
viacerych sedeniach, navrh sa vytvéara na kazdé sedenie samostatne, pricom v druhom a
kazdom dalsom navrhu sa vyplha polozka identifikator prvého alebo bezprostredne
predoslého navrhu pri pokracujucej planovanej starostlivosti (polozka 33). Tento postup sa
uplatiiuje v pripade, Ze ide o poskytnutie rovnakej medicinskej sluzby. Pri pokracujuce;j
planovanej starostlivosti sa narok pacienta uplatiiuje podl'a § 40 ods. 12 alebo 13 iba
V pripade prvého navrhu. V pripade, ak sa jednid o pldnované opakované poskytnutie
pokracujtcej starostlivosti (napriklad opakované podévanie lieCiva alebo chemoterapie),
odportca sa zavedenie softvérového riesenia, ktoré umozni jednoduché vytvorenie kopie
prvotného néavrhu. Systém automaticky vytvori novy navrh na planovanut zdravotn
starostlivost’ s novym ID navrhu a vyplnenou pol. 33 - ID predchadzajuceho navrhu pri
pokrac¢ovani zdravotnej starostlivosti. V tychto kopiach povodného navrhu PZS iba zmeni
predpokladany termin planovanej ZS a navrh bude pripraveny na odoslanie na ZP. V

2§ 42 ods. 1 zakona ¢&. 540/2021 Z. z.

3 § 42 ods. 2 zdkona &. 540/2021 Z. z., dand veta bude u¢inna az od datumu predpokladanej u¢innosti novely
zakona €. 540/2021 Z. z., a teda, 1.10.2025.

4§ 42 ods. 3 zékona &. 540/2021 Z. z.

5§ 2 ods. 2 zakona ¢&. 540/2021 Z. z. v spojeni s § 3 ods. 1 az4, § 9 ods. 2 a § 9h ods. 1 pism. a) a b) zakona &.
580/2004 Z. z. o zdravotnom poisteni v zneni neskorSich predpisov.

Interné



Interné

Ministerstvo zdravotnictva Slovenske;j
republiky

pripade ak by bola prekrocena LCD, systém automaticky vyplni v pol. 28 dovod
prekro¢enia LCD hodnotu A - zdravotny stav poistenca a v pol. 37 hodnotu 2 = pacient
sthlasi s terminom, ktory prekraduje LCD. Toto ustanovenie nadobtda G&innost’ od
1.1.2026, do 1.1.2026 nemaji poskytovatelia povinnost’ tvorit’ cakacie listiny na iné
podania ako na prvé podanie v ramci opakovaného poskytovania pokracujucej
starostlivosti.

(4) Ak poistenec nastapi na hospitalizaciu alebo poskytnutie jednodnovej starostlivosti, av§ak
zakrok nie je mozné realizovat, navrh je poskytovatelom zdravotnej starostlivosti
aktualizovany, ak pozna novy termin poskytnutia planovanej starostlivosti. V pripade, ze
novy termin eSte nepoznd, odporuca sa zadat’ prerusenie, ktoré trva od nastupu az do
aktualizacie predpokladaného terminu d’alSej hospitalizacie alebo poskytnutia jednodiiove;j
starostlivosti. V pripade druhého a d’alSieho sedenia je mozné podl'a potreby stanovit’ aj
skorsi termin, ako by vyplyval z poradia poistenca v zozname Cakajucich poistencov.

(5) Pri vytvoreni navrhu na planovanu starostlivost’ je vhodné poistenca poucit’ 0 jeho pravach
a povinnostiach suvisiacich so zaradenim na zoznam ¢akajtcich poistencov a odovzdat’ mu
informdciu, kde ndjde zverejnené poucenie o jeho pravach a povinnostiach. Odporaca sa
poistencovi odovzdat’ kopiu navrhu na planovanu starostlivost’, a to aj bez vyziadania
poistencom. Vzor prdv a povinnosti poistenca suvisiacich so zaradenim poistenca na
zoznam Cakajucich poistencov je uvedeny na webovom sidle ministerstva zdravotnictva.

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

a. Identifikator navrhu na planovanu starostlivost’: Identifikator navrhu na planovanua
starostlivost’ vytvori PZS pri zaevidovani navrhu. Tvar identifikétora je popisany v
datovej Struktire 998 (polozka 3). Ak ma PZS viacero prevadzok tak navrhy na
planovanu starostlivost’ vytvara kazdy utvar poskytovatela zvlast (poradie
prevadzky podla ciselnika DRG cc 90030 prevadzky). Pokial PZS nema
priradené ID utvaru, tak sa povazuje za jeden ttvar s ID hodnotou 0 (d6lezité pri
tvorbe ID navrhu).

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

c. Predpokladany datum poskytnutia planovanej starostlivosti.
d. Kod planovanej medicinskej sluzby.

e. Informéciu o tom, ¢i bude pldnovana starostlivost’ poskytnutd formou jednodnovej
starostlivosti.

(7) PZS podra § 42 ods. 1 zakona vyvinie maximalne usilie na to, aby stanovil predpokladany
datum poskytnutia planovanej starostlivosti tak, aby dodrzal lehotu ¢asovej dostupnosti
Ustavnej starostlivosti ustanovenu kategorizdciou ustavnej starostlivosti pre dant
medicinsku sluzbu.

(8) PZS podl'a § 42 ods. 5 zakona zohladnuje pri stanoveni datumu poskytnutia planovane;j
starostlivosti suthrnny zoznam cakajucich poistencov zverejneny na webovom sidle NCZI

6§ 42 ods. 3 zakona ¢. 540/2021 Z. z.
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s prihliadnutim na aktualny zdravotny stav a preferencie poistenca; poistenci s rovnakou
diagn6zou vyzadujlici rovnaktli medicinsku sluzbu su planovani v poradi tak, ako st
indikovani na planovanu starostlivost’ so zohl'adnenim zavaznosti ich zdravotného stavu.

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

a. sito vyzaduje zdravotny stav poistenca, alebo
b. ak ide o preferenciu poistenca, alebo

c. ak ide o pokraCujucu zdravotni starostlivost’ (t. j. v pripade, Zze planovana
starostlivost’ je rozdelena na niekol'ko hospitalizacii, resp. zakrokov).

(10) V pripade ur¢enia predpokladaného datumu mimo poradia z dovodu preferencie
poistenca, sa mdze vykonat' posun na neskor$i datum, a to tak aby posun neviedol k
zvyhodneniu poistenca v zozname cakajucich poistencov. Suhlas poistenca S ¢akanim na
konkrétny termin poskytnutia starostlivosti alebo konkrétneho lekara v navrhu na
planovant starostlivost’ — polozka 37 - sa vyznacuje poskytovatel'om .

(11) PZS modze urcit’ predpokladany datum planovanej starostlivosti na neskorsi ako je
lehota Casovej dostupnosti, ak je lehota ¢asovej dostupnosti ustanovena kategorizaciou
ustavnej starostlivosti. Ak poistenec nesuhlasi s predpokladanym datumom poskytnutia
planovanej starostlivosti prekracujucim lehotu casovej dostupnosti, tento nesthlas sa
vyznacuje V navrhu v polozke 37.

(12) Ak poistenec suhlasi s predpokladanym datumom, ktory prekracuje lehotu Casovej
dostupnosti, alebo sam ziada o neskor$i termin poskytnutia starostlivosti s cielom
poskytnutia starostlivosti v konkrétnom termine alebo konkrétnym lekarom, povinnost’
zdravotnej poistovne vyhl'adat alternativneho PZS sa neuplatiiuje. @2 V pripade nesuhlasu
poistenca s prvotnym predpokladanym datumom poskytnutia planovanej starostlivosti
prekracujucim lehotu ¢asovej dostupnosti, sa postupuje podla § 40 ods. 12 a 13 zakona €.
540/2021 Z. z. Suhlas, pripadne nesthlas, vyjadreny pri prvotnom navrhu je finalny
a nemeni Sa pri aktualizacii. Postup vyhl'adania alternativneho PZS je rozpisany v Casti 4
tohto metodického usmernenia.

(13) Na vyhotovenie navrhu na planovanu starostlivost’ sa vzt'ahuju podmienky a lehoty
casovej dostupnosti podla kategorizécie Gstavnej starostlivosti platnej v ¢ase vyhotovenia
navrhu. MS sa zadefinuje pri prvom navrhu a pri aktualizaciach sa uz nemeni. Vek pre
posudzovanie urcenia medicinskej sluzby bude vyhodnocovany k datumu planovaného
poskytnutia zdravotnej starostlivosti. Toto ustanovenie nadobuda u¢innost’ od 1.7.2025

(14)  Pri vytvarani alebo aktualizacii navrhu sa posudzuje vek pacienta k predpokladanému
datumu planovanej ZS. V pripade, Ze v danom ¢ase uz bude mat’ detsky pacient nad 18
rokov + 364 dni, PZS sa odporuca vykazat' 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 vzh’'adom na podmienky OSN schopny pacienta hospitalizovat’
a poskytnit’ mu ZS, nemeni sa MS v navrhu a vykazuje sa skuto¢na MS pri vykazovani
ZS. Ak nie je schopny pacienta hospitalizovat’ a poskytntit’ mu ZS vzhl'adom na podmienky
OSN, vyradi sa navrh s dovodom U7.

7§ 40 ods. 12 a 13 zékona ¢. 540/2021 Z. z.
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(15) 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 neprebera pravne zavizky, tak predchodca je povinny vyradit’ vSetky
CL najneskér k datumu ukondenia svojej &innosti s dovodom ukonéenia U7 - iné a do
poznamky sa uvedie ,,zanik PZS*.

1.2 Odoslanie navrhu na planovani starostlivost’ zdravotnej poist'ovni

(1) Navrh na planovanu starostlivost’ sa odosiela PZS zdravotnej poistovni do nasledujticeho
pracovného diia od vyhotovenia navrhu, a to v §truktiire 998, stav zdznamu N.8 Inak sa za
datum vyhotovenia navrhu pre potreby dodrzania povinnosti zdravotnej poistovne podla

§ 40 ods. 12 a 13 zakona ¢. 540/2021 Z. z. povazuje datum a ¢as dorucenia navrhu
zdravotnej poistovni.

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

1.3.1 Posudenie navrhu zdravotnou poistoviiou a lehota vybavenia pre zdravotné
poist'ovne

(1) Zdravotna poistoviia do 5 pracovnych dni od prijatia navrhu na planovant starostlivost’ od
PZS poziada 0 doplnenie ndvrhu alebo navrh schvali pripadne ho odmietne.® Zdravotna
poistoviia odosiela tieto informacie PZS formou davky 998c.

(2) Za prijatie navrhu sa povazuje situacia, kedy je zdravotna poistoviia 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 neuplnosti navrhu sa
davka odmietne a davka sa poskytovatel'om opravuje a vykazuje nanovo. Az nasledne je
zdravotnd poistoviia schopnd navrh na planovant starostlivost’ zaevidovat’ a zacat’ proces
posudenia navrhu.

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

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

(5) Doplnenie navrhu: Ak zdravotna poistovia zisti pri kontrole navrhu na planovant
starostlivost’ chybu — vyplnené udaje nie st spravne alebo nesedi kontrola medicinske;j
sluzby vzhl'adom na ostatné atribtity 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, mdze 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 dopiiia 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
je spravne vyplneny, navrh sa povazuje za nedoplneny v zakonnej lehote a odmieta
sa zdravotnou poist'oviou.

8§ 42 ods. 1 zakona ¢. 540/2021 Z. z.
% § 40 ods. 3 zakona ¢. 540/2021 Z. z.
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(6) Odmietnutie navrhu.'® Zdravotna poistoviia odmietne navrh na planovanu starostlivost’ ak:

a. poistenec nie je poisteny v danej zdravotnej poistovni (t. j. nejde o prislusnu
zdravotnu poistoviiu);

b. PZS nedoplnil navrh na planovant starostlivost’ do 10 dni od vyzvy na doplnenie.

(7) Ak sa navrh na planovanu starostlivost’ odmicta a PZS ma zaujem opravit’ povodny navrh,
vytvara sa poskytovatel'om novy navrh s novym ID navrhu a navrh sa nanovo odsuhlasuje
poistencom. Pred odmietnutim navrhu sa poskytovatel’ vyzyva na opravu navrhu formou
doplnenia, v pripade, Ze PZS nema povolenie poskytovat’ medicinsku sluzbu alebo s nim
zdravotna poist'ovila nema uzatvorent zmluvu na danti medicinsku sluzbu. Ak PZS doplni
navrh s MS, ktort 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 neodsuhlasuje a prostrednictvom doplnenia navrhu sa nemeni
predpokladany datum poskytnutia pldnovanej starostlivosti.

1.3.2 Kontrola sabehu navrhov

(1) Ak podra § 40 ods. 4 zakona zdravotna poistovia zisti, ze uz existuje iny navrh na
planovanu starostlivost’ pre poistenca na rovnakl planovanu starostlivost’ zaslany inym
PZS, zdravotna poistoviia navrh potvrdi a zaroven vyradi skor doruceny navrh na
planovanu starostlivost’. Zdravotna poistovina upovedomi PZS a poistenca o vyradeni skor
doruc¢eného navrhu na planovanu starostlivost. Ak podla § 40 ods. 4 zakona zdravotna
poistovna zisti, Ze uz existuje iny navrh na pldnovanu starostlivost’ pre poistenca na
rovnakil planovanu starostlivost’ zaslany tym istym PZS, zdravotnd poistoviia posiela
navrh na doplnenie s vyzvou na aktualizaciu pdvodného navrhu. Za rovnaku planovanu
starostlivost’ v navrhu na planovanu starostlivost’ sa povazuje navrh na rovnaki medicinsku
sluzbu s rovnakou lokalizaciou (pokial’ bude lokalizacia r6zna, nejde o rovnaki planovanu
starostlivost’ — pokial’ vSak nastane situacia, ze jeden navrh je s lokalizaciou bilateralne
adalsi navrh s lokalizaciou vpravo, pdjde o rovnaka lokalizaciu), s vynimkou
nadvézujlcej zdravotnej starostlivosti, kedy je vyplnené ID prvého alebo bezprostredne
predoslého navrhu.

(2) Ak novy navrh od iného PZS na planovant starostlivost’ ma neskors$i predpokladany datum
poskytnutia planovanej starostlivosti ako povodny navrh a novy datum prekracuje lehotu
casovej dostupnosti, povinnosti zdravotnej poistovne podla § 40 odsekov 12 a 13 zédkona
sa neuplatnuju; automaticky to znamenda, ze poistenec suhlasi s terminom planovanej
starostlivosti prekracujucim lehotu ¢asovej dostupnosti. Poradie nadvrhov na planovani
starostlivost’ sa ur¢uje podl'a daitumu a Casu vyhotovenia navrhu na planovanu starostlivost’.

(3) Ak novy navrh na planovan starostlivost’ nema neskorsi predpokladany datum poskytnutia
planovanej starostlivosti ako povodny névrh, a dojde k takému posunu predpokladaného
datumu, ktory spoOsobi prekrocenie lehoty Casovej dostupnosti, povinnosti zdravotnej
poistovne podl'a § 40 odsekov 12 a 13 zakona sa neuplatiiuji pretoze tento narok sa
uplatiiuje iba pri poskytnuti prvého predpokladaného terminu planovanej starostlivosti.

1.3.3 Potvrdenie navrhu

(1) Poistenec sa zarad’'uje na zoznam Cakajucich poistencov, ak bol jeho navrh potvrdeny (ak
nebol odmietnuty alebo vrateny na doplnenie), atato skutocnost sa oznamuje PZS
poistoviou.

10°§ 40 ods. 6 zakona &. 540/2021 Z. z.
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14 Povinnosti zdravotnej poistovne pri zozname ¢akajicich poistencov podl’a § 40
ods. 1, 2 zakona

(1) Zdravotna poistovila vytvara avedie zoznam Cakajicich poistencov vo svojom
informac¢nom systéme na zaklade navrhov na planovanu starostlivost’ zaslanych PZS.
Zdravotna poist'ovia vytvara zoznam ¢akajucich poistencov tak, ze zaradi potvrdeny navrh
na planovanu starostlivost’ podl'a predpokladaného datumu pldnovanej starostlivosti. PZS
zasiela ndvrh na zaradenie poistenca na zoznam cakajucich poistencov a zdravotna
poistoviia nésledne zaradi poistenca na zoznam, pokial’ si splnené vSetky podmienky.
Zdravotna poist'ovia vedie zoznam v elektronickej podobe.

(2) Zdravotna poistoviia zaroven zverejiiuje na svojom webovom sidle odkaz na sthrnny
zoznam ¢akajucich poistencov vedeny NCZI (¢ast’ 5 tohto metodického usmernenia).

(3) Zdravotna poistovia nezasahuje a nemeni udaje, 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 podla § 40 ods. 7 zdkona pisomne'! informuje poistenca o zaradeni
na zoznam Cakajucich poistencov najneskor do 5 pracovnych dni po zaradeni na zoznam.
Zdravotna poist'oviia poistencovi oznamuje zaradenie na zoznam a pridelenie ID névrhu.
Zdravotna poistoviia uvedie informaciu o zaradeni poistenca v ucte poistenca. Zdravotna
poistoviia oznamuje poistencovi aj odmietnutie a vyradenie navrhu, vo vybranych
pripadoch zadefinovanych v zakone'? a to do 5 pracovnych dni odo dita vzniku tejto
skuto€nosti.

1.4.2 Zasielanie informacii NCZI podl’a § 40 ods. 8 pism. c¢) zadkona

(1) Zdravotna poistovia posiela tidaje o navrhoch na celu planovanu starostlivost NCZI do
24 hodin od zaradenia navrhu do zoznamu cakajucich poistencov, a to Vv Struktire 998n.
Zdravotna poist'oviia posiela NCZI aj informéciu o odmietnutych a vyradenych navrhoch
v rovnakej lehote. Odmietnuté navrhy ZP odosle do NCZI ako Typ zaznamu N a zaroven
Stav navrhu na planovani ZS shodnotou O. Na narodnom portali zdravia nebudd
odmietnuté CL zobrazované, aviak ZP budii odovzdavané v zoznamoch pre ZP a MZ SR.

2 Aktualizacia zoznamu ¢akajuicich poistencov

(1) V ramci aktualizacie uz schvaleného navrhu na planovanu starostlivost’ sa menia iba
vybrané udaje, ktoré s uvedené v datovom rozhrani 998 pre typ zdznamu O. Udaje, ktoré
st kl'icové pre zaradenie poistenca na zoznam c¢akajucich poistencov, sa nemenia, a to
predovsetkym: PZS, identifikdcia poistenca — rodné &islo, medicinska sluzba, diagnéza
a datum vyhotovenia navrhu na planovanu starostlivost. Pokial’ je nevyhnutné zmenit
niektory z tychto tdajov, vytvara sa novy navrh na planovanu starostlivost’ s novym ID
navrhu a vyrad’uje sa povodny navrh s dovodom technické storno.

(2) Vsetky aktualizacie navrhov na planovan starostlivost’ sa zasielaji zdravotnou poistoviiou
NCZI nasledujuci pracovny deii. Zdravotna poist'oviia nie je povinna zasielat’ poistencovi
informacie o aktualizacii jeho navrhu, svynimkou informacie o vyradeni alebo o

11 Za pisomné informovanie sa povazuje list, SMS, komunikicia cez Ucet poistenca alebo elektronickd
komunikdcia v elektronickej pobocke alebo prostrednictvom mobilnej aplikacie, emailova komunikacia.
2.6 40 ods.8 pism. b)
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odmietnuti navrhu Vv uréitych pripadoch.’® Informacie o aktualizacii predpokladaného
datumu poskytnutia planovane;j starostlivosti sa komunikuji poistencovi PZS; poistenec si
moze overit’ aktudlny stav na webovej stranke NCZI alebo v elektronickej pobocke svojej
zdravotnej poistovne.

(3) Aktualizacia navrhu méze znamenat’ preruSenie navrhu alebo posun terminu planovanej
starostlivosti. V pripade, ze poskytovatel vo chvili aktualizacie navrhu pozna novy
predpokladany datum poskytnutia planovanej starostlivosti, postiva sa termin planovanej
starostlivosti na novy konkrétny datum. V opa¢nom pripade sa zadava prerusenie navrhu
poskytovatel’. Pri aktualizacii ndvrhu sa nevyzaduje opatovny sthlas 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 o0 viac ako 10 dni, PZS navrh aktualizuje a uvedie dévod
aktualizacie ndvrhu.

2.1 PrerusSenie planovanej starostlivosti

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

(2) Prerusenie schvalenej planovanej starostlivosti si vyzaduje nastavenie dovodu a datumu
zaCiatku prerusenia v davke 998. Ukoncenie prerusenia si vyzaduje nastavenie datumu
ukoncenia preruSenia aktualizovanym zaznamom v Struktire 998, zaroven s aktualizaciou
predpokladaného datumu poskytnutia planovanej starostlivosti. Nie je mozny subeh
viacerych preruSeni z ro6znych dévodov. Pokial’ PZS chce zmenit’ dovod prerusenia, najprv
sa ukoncuje predchadzajice preruSenie a zaroven Sa nastavuje nové prerusenie s novym
dovodom. Datum nasledujiceho preruSenia je najskor jeden den po ukonceni
predchadzajiceho 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 planovani
starostlivost’, ale zo zdravotnych dovodov nemohla byt zdravotna starostlivost’
vobec zrealizovana a planovana starostlivost bude prelozena, takéto preruSenie
moze zadat’ iba PZS;

b. v pripadoch hodnych osobitného zretela na strane poistenca, ato najmé ak
poistencovi zomrela blizka osoba; prerusenie je mozné v sucte najviac na 365 dni,
inak je poistenec vyradeny ZP zo zoznamu cakajlcich poistencov a V pripade
pokracujlicej potreby planovanej starostlivosti, PZS vytvara novy ndvrh 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 dévodov praceneschopnosti
lekara, ktorého si poistenec vybral na poskytovanie planovanej starostlivosti a stav, ked’

v

14642 0ds. 7
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PZS prechodne prestane spiiat podmienku zabezpe¢enia materialno-technického
vybavenia.

(2) Nahlasené preruSenie z dovodov na strane PZS trvajuce 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 ukonéeni predoslého prerusenia, opat’ v maximalnej dizke
trvania 10 dni.

(3) Ak sa vyzaduje po ukonceni prerusenia aktualizovat' predpokladany datum planovane;j
starostlivosti atento novy datum prekracuje lehotu cCasovej dostupnosti zdravotna
poist'ovia nepostupuje podl'a § 40 ods. 12 a 13 zakona (¢ast’ 4.1.1), pretoze povinnost’ najst’
alternativneho PZS ma iba v pripade stanovovania predpokladaného datumu v prvotnom
navrhu planovanej starostlivosti.

2.2 Posun predpokladaného datumu poskytnutia planovanej starostlivosti

(1) 1de o presun predpokladaného datumu poskytnutia planovanej starostlivosti vtedy, ked’ sa
vyZzaduje aktualizacia terminu a PZS pozna novy predpokladany datum.

2.2.1 Posun predpokladaného datumu plinovanej starostlivosti z dévodov na strane
PZS

(1) 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 nasledujiceho pracovného dna 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 dévodov na strane
poistenca

(1) PZS overuje poistenca dvomi identifikatormi (napr. ID navrhu, celé meno a rodné ¢islo),
Vv pripade, Ze poistenec poziadal poskytovatel'a o posun terminu poskytnutia starostlivosti.
Aktualizacia ddtumu a dovod aktualizacie terminu navrhu zdravotnej poist'ovni sa zasiela
PZS do nasledujuceho pracovného dina od aktualizicie terminu, V pripade, Ze sa
predpokladany datum poskytnutia planovanej starostlivosti posunul o viac ako 10 dni.
V pripade, Ze sa aktualizaciou datumu prekroci lehota ¢asovej dostupnosti, poistenec nema
narok na alternativneho PZS, pretoZze povinnost’ ZP podl'a § 40 ods. 12 a 13 zakona najst’
alternativneho PZS je iba v pripade prekrocenia lehoty ¢asovej dostupnosti pri poskytnuti
prvotného predpokladan¢ho datumu poskytnutia planovanej starostlivosti.

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

2.3.1 Zmena a poskytnutie plinovanej starostlivosti zmluvnym poskytovate’'om

(1) V pripade zmeny zdravotnej poistovne sa zasielaji udaje predoslou zdravotnou
poistoviiou novej zdravotnej poistovni o zaradenych navrhoch (v stave P, davkou 998z)
na planovanu starostlivost’ tych poistencov, ktori zmenili zdravotna poistoviiu. Udaje sa
zasielaju predoslou zdravotnou poist'oviiou novej zdravotnej poistovni prvy pracovny den
v januari v rozsahu podl'a § 39 ods. 2. Zaroven sa odosiela informécia o vyradeni navrhu
predoslou zdravotnou poistoviiou na planovanu starostlivost PZS a NCZI s dovodom
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vyradenia obsahujucim informaciu o nasledujucej ZP (dévod vyradenia R4 — prechod do
Doévera zdravotna poistoviia, R5 — prechod do Vseobecna zdravotna poistoviia, R7 —
prechod do Union zdravotna poistovia).

(2) Navrhy v stave na doplnenie k 31. decembru daného roka (stav D) sa odmietaji predoslou
zdravotnou poistoviiou 1. januara nasledujticeho roka s dovodom odmietnutia — nie je
poistencom ZP. PZS je informovany zdravotnou poistoviiou aby mohol PZS podat’ navrh
nanovo do novej prislusnej zdravotnej poistovne. V novom nédvrhu moze pouzit’ rovnaké
ID névrhu, datum vyhotovenia navrhu by mal byt pdvodny z predchadzajuceho névrhu.
Predosla zdravotnd poistovila neodosiela informaciu o vyradeni zddvodu 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’ schvalenych navrhov na ndhradného nezmluvného alebo zahrani¢ného
PZS, otejto skutoCnosti bude poistenec upovedomeny pri tvorbe navrhu, Ze zmenou
poistovne straca narok na zabezpecenie ndhradné¢ho PZS.

(3) Proces schval'ovania zaslanych navrhov davkou 998z novou zdravotnou poistoviiou sa
spusti podla Standardného postupu v bode 1.3. Po schvaleni navrhu novéa zdravotna
poist'oviia odosiela aktualiza¢nou davkou PZS (so stavom navrhu P) a NCZI informaciu o
zaradeni navrhu na planovant starostlivost. Nova zdravotna poistoviia neodosiela
informdciu o schvéleni ndvrhu poistencovi, ale uvedie informéciu v c¢te poistenca. Cielom
uvedeného postupu je, aby sa zmena udiala na pozadi medzi zdravotnymi poist'oviiami,
a teda aby poistenec nebol zbyto¢ne zatazovany. ID navrhu, datum a ¢as vyhotovenia
navrhu na planovanu starostlivost, predpokladany datum poskytnutia planovanej
starostlivosti, PZS a navrhnuta planovana starostlivost’ sa nemenia. NCZI po zaradeni
navrhu novou zdravotnou poistoviiou ponechava poistenca zaradeného v zozname
¢akajucich poistencov a upravi zmenu poistovne pri danom ID navrhu.

(4) AK navrh 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, Ze doslo k vyradeniu dané¢ho navrhu. Ak
pojde o zmluvného PZS (tj. ZP ma zmluvny vztah s PZS, ale nema zazmluvnenu konkrétnu
MS), informacia o vyradeni sa k nemu dostane aktualizatnou davkou. Ak podjde
0 nezmluvného PZS (tj. ZP nema zmluvny vztah s PZS), zisti vyradenie tak, Ze neobdrzi
do 10 dni po novom roku informaciu o zaradeni daného navrhu novou poistoviou, vtedy
systém navrh u neho automaticky vyradi z dovodu nezmluvnosti. Dany navrh je vyradeny
aj NCZI.

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

2.3.2 Zmena a poskytnutie plinovanej starostlivosti nezmluvnym poskytovate’'om

(1) Ak nova zdravotna poistoviia nema uzatvorent zmluvu s PZS uvedenym v navrhu na
planovanu starostlivost, a poistenec trva na poskytnuti planovanej starostlivosti avSak
poskytovatel, u ktorétho mé naplanované poskytnutie starostlivosti, je nezmluvnym,
ponuknu sa poistencovi zdravotnou poist'oviiou alternativni zmluvni PZS, ktori poskytuju
dant medicinsku sluzbu podl'a § 40 ods. 12 zakona ¢. 540/2021 Z. z.. Ak poistenec po
zmene zdravotnej poistovne trva na poskytnuti zdravotnej starostlivosti poskytovatel'om,
ktory je pre zdravotnu poistoviiu nezmluvnym, zdravotnd poistoviia mdze postupovat
podla § 40 ods. 13 pism. a) zdkona.
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3 Vyradenie zo zoznamu ¢akajucich poistencov

(1) Vyradenie navrhu zo zoznamu ¢akajucich poistencov sa vykonava zdravotnou poistoviiou.
Navrh na vyradenie sa zasiela PZS zdravotnej poistovni iba v oddvodnenych pripadoch.®

(2) Podl'a § 40 ods. 8 pism. b) pri vyradeni poistenca zo zoznamu ¢akajucich poistencov
zdravotna poistoviia povinne pisomne!® informuje poistenca 0 jeho vyradeni do 5
pracovnych dni od vyradenia, okrem pripadov vyradenia z dovodov U3 (amrtie poistenca)
a R4, R5, R7 (zmena ZP). Zdravotna poistovna zasiela aktualizaciu o vyradeni aj NCZI v
ramci Standardnej davky nasledujtci pracovny den po vyradeni.

(3) Poistenec sa vyrad’uje zo zoznamu c¢akajucich poistencov zdravotnou poistoviiou aj
Vv pripadoch, ak doslo k preruseniu lehoty Casovej dostupnosti v sucte o viac ako 365 dni
Vv pripadoch hodnych osobitného zretel’a na strane poistenca, alebo doslo k zmene terminu
0 viac ako 365 dni od prvotného predpokladaného datumu. ZP vyradi poistenca zo
zoznamu aj V pripade, ak uz ubehlo 180 dni od predpokladaného datumu poskytnutia
planovanej starostlivosti a nedolo k aktualizacii navrhu zo strany PZS.Y

3.1 Dévody vyradenia zo zoznamu ¢akajucich poistencov

(1) Poistenec sa vyrad’uje zo zoznamu ¢akajucich poistencov ZP na zaklade nasledovnych
dovodov:

Z1 = poskytnutd planovana starostlivost’ — pacient odlie¢eny u PZS, u ktorého je
nahlaseny na zoznam ¢akajtcich poistencov. Nastavuje PZS.

Z?2 = poskytnutie planovanej starostlivosti u nezmluvného PZS. Nastavuje ZP.

Z3 = poskytnutie planovanej starostlivosti u PZS v inom &lenskom $tate EU. Nastavuje
ZP.

Al = poskytnutd neodkladna starostlivost — pacient odlieCeny u PZS uvedenym
Vv navrhu na planovanu starostlivost. Neodkladnu starostlivost’ poskytol ten isty PZS,
ktory je uvedeny v navrhu na planovanu starostlivost. Toto ukoncenie 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
planovant 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 nemodze poskytovat’ danu MS.2° 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, komunikdcia cez Ulet poistenca alebo elektronickd
komunikacia v elektronickej pobocke alebo prostrednictvom mobilnej aplikécie, emailova komunikacia.

17°§ 40 0ds.10 pism. f) zékona &. 540/2021 Z. z.

18 Zdravotna poistovita mdze kontrolovat poskytnutie neodkladnej zdravotnej starostlivosti vo vykazanej
zdravotnej starostlivosti a ak zdravotna poistoviia najde duplicitu na rovnaki MS vo vykdzanej zdravotnej
starostlivosti ako je uvedend v zozname cakajucich poistencov, po kontrole reviznym lekarom, ktory ma k
dispozicii aj preplstacie spravy poistenca z nemocnice, moze poistenca vyradit zo zoznamu cakajlcich
poistencov. Vyradenie mdze nahlasit’ aj PZS uvedeny v ndvrhu na planovanu starostlivost,, ak sa od poistenca
dozvie o poskytnuti neodkladne;j starostlivosti.

19 Moéze nastat’ k 1. januaru kalenddrneho 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.2° Nastavuje ZP.

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

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

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

U4 = ukoncenie bez poskytnutia ZS — poistenec nenastupil na liecbu. PZS hlasi
nenastipenie pacienta na planovanu starostlivost’ prostrednictvom aktualizacie navrhu
na planovanu starostlivost’ do nasledujuceho pracovného dia od nenastipenia. Ak
poistenec kontaktuje PZS do 10 dni od nenastupenia a uda relevantny dovod, 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 ¢akajucich poistencov.
Nastavuje ZP.

U5 = ukoncenie bez poskytnutia ZS — vyradenie po revizii zdravotnej dokumentacie
uPZS z dovodu neoddvodneného 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 do6jde k posunu predpokladaného datumu poskytnutia planovanej
starostlivosti 0 viac ako 365 dni. Nastavuje ZP.

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

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

R4 = zmena ZP, nasledujucou poistovitou bude Ddvera zdravotna poist'oviia. Nastavuje
ZP.

R5 = zmena ZP, nasledujiicou poistoviiou bude VSeobecna zdravotna poistoviia.
Nastavuje ZP.

R7 = zmena ZP, nasledujucou poist'oviiou bude Union zdravotna poistoviia. Nastavuje
ZP.

RZ = odchod do zahranicia. Nastavuje ZP.

X = technické storno navrhu. Nastavuje PZS a ZP.

3.2 Datum vyradenia zo zoznamu ¢akajucich poistencov

(1) Datum zaciatku hospitalizacie sa hlasi poskytovatelom najneskdr defi po nastipeni na
hospitalizaciu. Ak poistenec nenastipi na planovant starostlivost, je poskytovatel'om
hlaseny priznak nenastipenia do nasledujiiceho pracovného dna. Vyradenie z dovodu
poskytnutia ZS, PZS moze hlasit’ spolu s datumom ukonéenia hospitalizacie najneskor den
po ukondeni hospitalizacie.?? Ak je dovod vyradenia iny, ako dovod Z1 za datum vyradenia
sa povazuje datum zistenia danej skuto¢nosti.

(2) Ak pacientovi nebola poskytnuta ZS po nastupeni na hospitalizaciu a PZS vie, ze danu MS
mu uz neplanuje poskytovat’, navrh sa poskytovatelom vyradi zo zoznamu cakajucich

2 Moze nastat’ pri zmene zmluvného vztahu s PZS alebo k 1. januaru, ked poistenec zmeni zdravotn(i poistoviiu
anova zdravotna poistoviia nemé uzatvorenl zmluvu na nepovinny program, do ktorého spadd MS v navrhu na
planovanu starostlivost’.

2L § 40 ods. 10 pism. b) zdkona &. 540/2021 Z. z.

22.8 42 ods. 4 pism. ¢) zdkona &. 540/2021 Z. z.
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poistencov s dévodom vyradenia U2. Ak PZS planuje pacientovi poskytnut’ dana
planovanu starostlivost’ a pozna datum jej poskytnutia, odportaca sa aktualizovat’ termin,
Vv pripade, ze ho nepoznd, odporuca sa nastavit’ prerusenie.

4 VyhPadanie nahradného poskytovatela za ucelom dodrzania lehoty
casovej 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¢ujicim lehotu, zdravotna poistovia postupuje podla § 40 ods. 12 a 13
zakona. To znamenad, Ze zdravotna poistoviia méa 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) zakona)],

c. u poskytovatela z iného &lenského §tatu EU [§ 40 ods.13 b) zikona)].

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

(1) Poistenec je zdravotnou poistoviiou nasmerovany K takym PZS, u ktorych su aktualne
kratSie ¢akacie lehoty. V pripade zaujmu si tak pacient moze vybrat’ iného 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
planovane;j starostlivosti, ndvrh na pldnovant starostlivost’ sa vyhotovi danym PZS a zasle
sa zdravotnej poistovni. POvodny navrh na pldnovand starostlivost’ je vyradeny zdravotnou
poistoviiou.

(3) Ak poistenec po konzultacii s PZS neziskal skor$i termin planovanej starostlivosti
u ziadneho PZS z pontuknutych PZS, poistenec moze kontaktovat’ zdravotnu poistoviiu do
15 dni od dorudenia navrhu so zoznamom alternativnych PZS. Dalsi postup si dohodnii
zdravotna poistovia a poistenec, ato taky, ze zdravotna poistoviia skusi ngjst’ in¢ho
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 dorucenia navrhu so
zoznamom alternativnych PZS, predpokladd sa, Ze poistenec nesuhlasil s navrhom
zdravotnej poistovne.?® Této skutoénost’ sa vyznaéi v zozname &akajucich poistencov
a zostava v platnosti pévodny termin poskytnutia planovanej starostlivosti?® a poistenec

2 Tento postup sa neuplatiiuje pokial’ pre dany navrh plan. ZS uZ v minulosti bol zaslany a schvaleny druhy navrh
na ZS s terminom, ktory je neskorsi ako pdvodny navrh na plan. ZS. Vid’ § 40 ods. 4 poslednej vety zakona.

24 |istinne alebo elektronicky.

%5 § 40 ods. 12 zakona &. 540/2021 Z. z.

26§ 40 ods. 12 pism. b) zakona &. 540/2021 Z. z.
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straca narok na postup podla § 40 ods. 13. Ak zdravotna poistoviia nie je schopna
pontknut’ poistencovi iného zmluvného poskytovatela v lehote casovej dostupnosti,
zdravotna poistoviia ma povinnost’ poistenca pisomne informovat’ o tom, Ze ma narok na
postup podl'a bodu 4.1 bod (1) pism. b) alebo c) tohto metodického usmernenia, ako aj
0 d’alSom postupe.

4.1.2 Poskytnutie planovanej starostlivosti u nezmluvného poskytovatel’a v SR

(1) Zdravotnej poistovni je poistencom oznameny jeho zaujem 0 uhradenie planovanej
starostlivosti unezmluvného PZS, vpripade, ze datum poskytnutia planovanej
starostlivosti v pdvodnom navrhu prekracoval lehotu ¢asovej dostupnosti a poistenec
nesuhlasil s tymto daitumom prekracujicim lehotu ¢asovej dostupnosti a ak sa nepodarilo
najst’ in¢ho zmluvného poskytovatel'a podl'a bodu 4.1.1. (d’alej len ,,0znamenie zaujmu
0 uhradenie starostlivosti*), a to najneskdr do 15 pracovnych dni pred predpokladanym
datumom planovanej starostlivosti u nezmluvného poskytovatel'a.?’” Vzor ozndmenia 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 suhlas s poskytnutim starostlivosti. Zdravotna poistoviia
mdze 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 planovan starostlivost’ vytvoreny povodnym PZS sa zrusi po oznameni
poistencom najneskor v defi nastupu na planovanu starostlivost’ u nezmluvného PZS.

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

b. identifika¢ny Gdaj o konkrétnom nezmluvnom PZS, u ktorého poistenec planuje
Cerpat’ planovani 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 poskytovatel’a sa udel'uje zdravotnou poist'oviiou do 10 pracovnych dni
odo diia dorucenia dplného oznamenia zdujmu, ak:

a. oznamenie o prejaveni zaujmu bolo doruené 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 navrhu na planovanu ZS.

(5) Zdravotna poistoviia moZe odmietnut’® udelit’ suhlas na planovanu starostlivost’
unezmluvného poskytovatela ak predpokladany datum poskytnutia planovane;j
starostlivosti u tychto poskytovatelov prekracuje lehotu ¢asovej dostupnosti planovanej
starostlivosti uvedenom v navrhu na planovanu starostlivost’.?® Ak zdravotna poistovia
odmietne udelit’ sthlas, tak ostava v platnosti pdvodny navrh na planovanu starostlivost’.

27§ 40 ods. 15 zékona &. 540/2021 Z. z.
28 Zdravotna poistoviia pri posudzovani tejto skutoénosti éerpa z udajov zverejnenych na NCZI.
29§ 40 ods. 16 zakona &. 540/2021 Z. z.
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(6) Zdravotna poistovia pri schvaleni navrhu uvedie konkrétnu lehotu v ramci ktorej poistenec
absolvuje planovanu starostlivost’ (najneskor do datumu, kedy by bola prekroc¢ena lehota
dasovej dostupnosti uréena kategorizaciou ustavnej starostlivosti v povodnom navrhu).*°
Zdravotna poistoviia zaroven uvedie predbezni maximalnu vysku thrady, ktoru uhradi,
ato vo vyske priemernej Uhrady za rovnakt zdravotni starostlivost poskytnutd u
zmluvného PZS v Case poskytnutia zdravotnej starostlivosti.

(7) Uhrada zdravotnej starostlivosti: Zdravotna starostlivost’ u nezmluvného PZS sa hradi
poistencom. Nasledne zdravotna poistoviia preplati poistencovi naklady vo vyske
priemernej Uhrady za rovnaku medicinsku sluzbu so zmluvnymi PZS v Case poskytnutia
zdravotného vykonu na zéklade predloZzenia uctovného dokladu a zdravotnej
dokumentacie, ktora obsahuje skuto¢ny termin poskytnutia zdravotnej starostlivosti a kod
medicinskej sluzby alebo udaje potrebné na jednozna¢né uréenie medicinskej sluzby.

(8) Pri postupe podla toho bodu sa neuplatiiuje § 42 zakona ¢. 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 thradu prispevku na ZS poskytnutii nezmluvnym poskytovatel'om.

4.1.3 Poskytnutie plainovanej 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 $tatu EU (d’alej len ,,0znamenie zaujmu o uhradenie
starostlivosti v inom ¢&lenskom §tite EU%), a to najneskor do 15 pracovnych dni pred
predpokladanym terminom planovanej starostlivosti u poskytovatela zdravotnej
starostlivosti v inom c¢lenskom S$tate. Vzor ozndmenia je uvedeny na webovom sidle
ministerstva zdravotnictva.

(2) Pokial’ oznamenie zaujmu o uhradenie starostlivosti v inom &lenskom $tate EU neobsahuje
informaciu o konkrétnom poskytovatel'ovi, odporti¢a sa zdravotnej poistovni vyzvat
poistenca na doplnenie, aby mohla definitivne potvrdit, ze udel'uje sthlas s poskytnutim
starostlivosti. Zdravotnad poistovila moZze vo vyzve odporucit’ poistencovi zoznam
poskytovatelov z iného ¢lenského §tatu EU, ktori poskytuji dant medicinsku sluzbu, ak
zdravotna poist'oviia disponuje touto informaciou. Poistenec si moze vybrat’ niektorého
z tychto poskytovatel'ov, alebo iného poskytovatel'a z iného ¢lenského §tatu EU podla
vlastného vyberu.

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

b. identifikaény idaj o konkrétnom PZS ziného ¢&lenského statu EU, u ktorého
poistenec planuje Cerpat’ planovanu starostlivost’ a konkrétny pldnovany termin
poskytnutia planovanej starostlivosti.3!

(4) Poistenec si vyberie poskytovatel'a z in¢ho &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 ziklade uvedenych informacii od poistenca (teda akceptovania prenosného
dokumentu S2 poskytovatelom zdravotnej starostlivosti z iné¢ho ¢lenského §tatu EU a
dohodnutia terminu, ktory neprekro¢i datum, kedy by bola prekroc¢ena lehota Casovej

30§ 40 ods. 16 zakona &. 540/2021 Z. z.
81 Ziadost’ obsahuje konkrétny termin planovanej starostlivosti U konkrétneho poskytovatela v inom ¢lenskom
state EU, u ktorého poistenec planuje Cerpat’ planovant zdravotn starostlivost’.
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dostupnosti uréena kategorizaciou ustavnej starostlivosti v pdvodnom navrhu, ak to nie je
V rozpore s osobitnymi predpismi), je mozné vydat’ prenosny dokument S2 na zéklade § 40
ods. 13 pism. b) zékona.

(5) Udelenie suhlasu zdravotnou poistoviiou: sthlas na planovani starostlivost
u poskytovatel’a v inom ¢lenskom S$tate EU sa udel'uje zdravotnou poistoviiou do 10
pracovnych dni odo dna dorucenia iplného oznamenia zaujmu, ak:

a. oznamenie zaujmu o uhradenie starostlivosti v inom ¢lenskom $tate bolo doruc¢ené
do 15 pracovnych dni pred predpokladanym terminom plénovanej starostlivosti u
poskytovatela zdravotnej starostlivosti v inom ¢lenskom State ;

b. nie je mozny postup podla bodu 4.1.1 a4.1.2 (t. j. neexistuje iny zmluvny
poskytovatel’, ktory je schopny poskytnuat’ planovanu starostlivost’ v lehote ¢asove;j
dostupnosti, alebo nezmluvny poskytovatel’, ktory je schopny poskytnut’ danu
planovani starostlivost’);*?

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

(7) Ak navrh na udelenie sthlasu na planovanu starostlivost’ u iného poskytovatel'a v inom
Clenskom State neobsahoval informéacie o konkrétnom PZS, ani termin planovanej
starostlivosti, potrebné udaje sa dopliaju poistencom, najneskor do 15 dni pred
planovanym néstupom k zahranicnému poskytovatel'ovi, aby zdravotna poistoviia mohla
poistencovi vystavit' formular S2. Zdravotna poistoviia moze stanovit' ¢asovu platnost’
formularu S2 do datumu prekrocenia lehoty casovej dostupnosti Poistenec nasledne
s vystavenym formuldrom S2 Cerpa zdravotnu starostlivost’ u PZS v inom ¢lenskom State
EU aoznami tito skutoénost najneskdr v defi nastupu na planovanii starostlivost
poévodnému PZS.

(8) Uhrada zdravotnej starostlivosti: Zdravotna poistoviia uhradi za poskytnutd zdravotnu
starostlivost u PZS v inom ¢&lenskom §tate EU podla osobitného predpisu.®

5 Zoznam ¢akajucich poistencov v NCZI

(1) Zdravotna poistoviia zasiela vietky udaje®* NCZI v struktire ,,998n“ do nasledujuceho
pracovného diia od aktualizacie. Suhrnny zoznam cakajucich poistencov sa zverejiiuje
NCZI na svojej webovej stranke za vSetky zdravotné poistovne a zaroven spristupiiuje
tento zoznam Ministerstvu zdravotnictva a zdravotnym poistovniam prostrednictvom
dohodnutej URL adresy.

(2) NCZI zverejnuje 2 typy informacii:

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

b. suhrnné statistiky: priemerné ¢akacie doby, pocet Cakajlcich poistencov, pocet
poistencov, ktori prekrocili lehotu ¢asovej dostupnosti, a predpokladany termin

32 ZP bude vychadzat’ z udajov zverejnenych na NCZI.
33 § 9b zakona ¢&. 580/2004 Z. z.
34 8 2 ods. 8 zakona &. 540/2021 Z. z.

21

Interné



Ministerstvo zdravotnictva Slovenske;j
republiky

planovanej starostlivosti s najneskorSim naplanovanym terminom (s vyluc¢enim
navrhov, ktoré maju oznac¢eny dovod poruSenia poradia — ochota cakat’ na neskorsi
termin kvoli osobnym dévodom) podrla jednotlivych PZS a medicinskych sluzieb.

(3) Zverejnené zoznamy Cakajucich poistencov sa aktualizuji NCZI bezodkladne od prijatia
aktualizacie zo zdravotnej poistovne.®

6 Postup pri zmene kategorizacie ustavnej zdravotnej starostlivosti

(1) Na navrh na planovanu starostlivost sa vztahuji podmienky kategorizacie ustavnej
starostlivosti platné v Case vyhotovenia ndvrhu. V pripade zmeny metodického usmernenia
pre planovanu starostlivost’ v priebehu platnosti ndvrhu na planovanu starostlivost’ sa
vzt'ahuju podmienky platné v aktualne platnom metodickom usmerneni.

(2) Pokial’ sa zmenou kategorizacie ustavnej starostlivosti vytvara nova medicinska sluzba,
poskytovatel'om sa za¢nu vytvarat’ navrhy na planovanu starostlivost’ na dani medicinsku
sluzbu od datumu zaciatku platnosti kategorizacie. Spitne sa nehldsi poskytovatelom
planovana starostlivost pre dani medicinsku sluzbu, ktora bola napldnovana pred
zaCiatkom platnosti novej kategorizacie.

(3) Pokial’ zmenou kategorizacie ustavnej starostlivosti zanikne medicinska sluzba, existujuce
navrhy sa nevyradujui kdatumu zaniku, ale zostavaju zaradené az kym neddjde
k uskutoéneniu planovanej starostlivosti alebo k vyradeniu zo strany poskytovatela, prip.
dojde k vyradeniu navrhu zdravotnou poistoviiou podla § 40 ods. 10.

7 Datové Struktiry pre vytvorenie a aktualizaciu navrhu

(1) Jednotlivé datové Struktury st uvedené v osobitnom stbore ,,Datové rozhrania® vo formate
Excel, ktory je neoddelitel'nou sucastou tohto metodického usmernenia.

(2) Davky budt zasielané vo forme textovych suborov v kodovej stranke UTF-8,
Standardizovany ako ISO/IEC 10646. Format suboru je v sulade s Vynosom MFSR o
Standardoch pre informaéné systémy verejnej spravy.

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

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

(1) Navrh na planovanu starostlivost’ obsahuje udaje podla § 42 ods. 3 zakona. Udaje st
posielané v datovej Struktare 998 medzi PZS > ZP. PZS odovzdava ZP davku Standardne
cez e-Pobocku zdravotnej poistovne vzdy, ked’ sa vytvara alebo aktualizuje minimalne
jeden navrh na planovanu starostlivost’. PZS hlasi udaje 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 zaznamu
PZS).

3§ 12 ods. 3 pism. y) a z) zdkona ¢. 153/2013 Z. z.
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a. typ zaznamu N = novy navrh. SluZi na zaslanie nového navrhu. ID navrhu by
nemalo byt doteraz evidované v zaznamoch zdravotnej poistovne, inak zdravotna
poistoviia odmietne navrh.

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

C. typ zaznamu O = aktualizacia. S10zi na aktualizaciu informdcii o ndvrhu, ktory
uz bol zaradeny na zoznam cakajucich 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.

Identifikacia davky
P. | Popis polozky Pov | Datovy | Dizka Popis
[ typ
1. | CHARAKTER DAVKY | p char 1 Pre davku 998 obsahuje vzdy hodnotu
“N” - nova
2. | TYP DAVKY p char 4 kod davky “998”
3. | ICO ODOSIELATELA p char 8 ICO poskytovatel'a ZS
DAVKY
4. | DATUM ODOSLANIA | p date RRRRMMDD | datum odoslania davky
DAVKY
5. | CISLO DAVKY p int 1-6 ¢islo davky v ramci datumu odoslania
6. | POCET DOKLADOV p int 1-6 podet riadkov davky
7. | ZDRAVOTNA p int 2 kéd zdravotnej poistovne, napr. 24, 25,
POISTOVNA 27
8. | ID UTVARU - ¢iselnik p3 | int
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 — spétna 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 (doplil) a N (nie, neakceptované), tak je potrebné uviest minimalne jednu
chybu.

(2) Davka 998c, typ zaznamu O — aktualizacna davka od ZP na PZS. Sluzi na zasielanie
informécii, ktoré nie sit odpoved’ou na vetu od PZS, ale vychadzaju z vlastnych informacii
ZP, napriklad vyradenie navrhu kvoli imrtiu poistenca alebo vyradenie z dovodu, Ze
zdravotna starostlivost’ bola neodkladne poskytnuta u iného PZS.

Identifikacia davky
P. ¢. | Popis polozky Pov | Datovy | Dizka Popis
typ
1. CHARAKTER p char 1 M — odpovedna davka
DAVKY O — aktualizaéna davka
2. | TYP DAVKY p | char 4 kod davky “998¢”
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3. DATUM ODOSLANIA | p date RRRRMMDD | datum odoslania davky odpovede
DAVKY
4, PORADOVE CISLO p int 4 ¢islo davky v ramci datumu odoslania
DAVKY
5. DATUM ODOSLANIA | p date RRRRMMDD | Datum odoslania davky odpovede
DAVKY OD PZS z davky od PZS. Uvedie sa datum ktory
uviedol PZS a na ktory ZP odpoveda.
Pre charakter davky O obsahuje vzdy
20001231
6. PORADOVE CISLO p int 1-6 Pre charakter davky M obsahuje ¢islo
DAVKY OD PZS davky od PZS, na ktort ZP odpoveda.
Pre charakter davky O obsahuje vzdy
000
7. POCET DOKLADOV | p int 1-6 pocet riadkov davky
8. ZDRAVOTNA p int 2 kéd zdravotnej poistovne, napr. 24, 25,
POISTOVNA 27

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

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

(1) Davka 998n je zdravotnou poistoviiou zasielana NCZI kazdy pracovny deit. Udaje
0 navrhoch sa zasielaji do nasledujiceho pracovného dna od aktualizacie. V pripade, ze
v dany dei nie je aktualizovany ziadny navrh, zdravotna poistovia zasiela prazdnu davku.
Zdravotna poistoviia odovzdava tidaje prostrednictvom SFTP na Standardné uloZisko na
odovzdavanie udajov medzi zdravotnou poistoviiou a NCZI. NCZI prijatie dat potvrdi.
Spétna chybova davka zatial neexistuje, pripadné chyby sa komunikuji operativne medzi
NCZI a zdravotnou poistovitou a V pripade potreby zdravotna poistoviia zasiela opravni
davku.

Identifikacia davky
P.¢ | Popis polozky Pov | Datovy | Diika Popis
typ

1. CHARAKTER p char 1 N — nova davka
DAVKY

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

3. ZDMVOTNA p int 2 kod zdravotnej poistovne, napr. 24,
POISTOVNA 25, 27

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

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

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

Povinnost’ poloZiek ma nasledujtci vyznam:
p = polozky s povinné

7.4 Datova Struktira 998z — udaje zasielané medzi zdravotnymi poist'oviiami,
Vv pripade zmeny zdravotnej poistovne

(1) Davkou 998z sa zasiela predoslou zdravotnou poistoviiou nasledujicej zdravotnej
poistovni celd planovana ZS v prvy pracovny den V nasledujucom kalendarnom roku.
Udaje v davke 998z ZP posielaju Standardnou cestou ako si posielaju tdaje o ZS na
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prepoistenych poistencoch. Spitna chybova davka zatial’ neexistuje, pripadné chyby sa
komunikuju operativne medzi zdravotnymi poistoviiami a Vv pripade potreby zdravotna
poistovia zasiela opravnu davku. V danej davke sa zasielaji aktualne informacie pre dany
navrh platné k datumu vyhotovenia davky, t.j. nezasiela sa cela historia pre dany navrh ale
iba jeden aktudlny konsolidovany zdznam.

Identifikacia davky
P.& | Popis polozky Pov | Datovy | Dizka Popis
typ

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

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

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

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

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

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

odoslania
7. | POCET DOKLADOV | p int 1-6 podet riadkov davky

Povinnost’ poloZiek ma nasledujuci vyznam:

p

= polozky st povinné

Zmena Vv datovom rozhrani (doplnenie polozky €. 40 o dovody D — materidlno-technicke
vybavenie na strane PZS a F — personalne kapacity na strane PZS) nadobuda G¢innost’ od
01.07.2025.

Kamil Sasko, MSc.
minister zdravotnictva
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