Prava a povinnosti poistenca pri zaradeni na zoznam poistencov ¢akajucich na planovana
zdravotni starostlivost’

na zaklade § 40 a § 42 zakona ¢. 540/2021 Z. z. o kategorizacii Ustavnej zdravotnej starostlivosti a o zmene a
doplneni niektorych zakonov (dalej len ,.zakon)

Zaradenie do zoznamu ¢akajicich poistencov

Va3 lekdr Vam napldnoval termin na pldnovand starostlivost, a Goskoro odosle navrh do Vasej
zdravotnej poistovne, ktord Vas zaradi do zoznamu &akajicich poistencov (d’alej len ,,zoznam*) hned
ako obdrZzi spravne vytvoreny navrh na planovanu starostlivost’ (d’alej len ,,navrh*). Identifikator navrhu
(dalej len ,,ID navrhu®), si starostlivo uschovajte, budete ho potrebovat’ pri akejkol'vek komunikécii
s Vadim lekdrom alebo zdravotnou poistoviiou ohladom Vasej planovanej starostlivosti. ID ndvrhu
obdrZite aj v komunikacii od Vasej zdravotnej poistovne.

Vyradenie zo zoznamu ¢akajiicich poistencov

O zaradeni alebo vyradeni zo zoznamu Vas bude informovat’ Vasa zdravotna poistoviia najneskér do 5
pracovnych dni. Vyradenie zo zoznamu mdZe nastat’ ak Vam uZ dand starostlivost’ bola poskytnuta,
alebo dojde k posunu terminu v suéte o viac ako rok. Vala zdravotnd poistoviia mdZe navrh aj
odmietnut’, bude Vas v3ak o tom informovat’ najneskér do 5 pracovnych dni.

Datum poskytnutia planovanej starostlivosti

Pri planovani Vasho terminu poskytovatel’ zohl'adnil Va3 zdravotny stav a ur¢il najbliz§i volny termin.
Niektoré vykony maju zdkonom stanovent maximalnu ¢akaciu dobu, tzv. lehotu ¢asovej dostupnosti.
Ak pre VaSu starostlivost’ plati takato lehota, lekdr sa snaZil zabezpe€it' termin v ramci nej. Ak to viak
nebolo mozné, mdZzete s terminom prekracujicim lehotu ¢asovej dostupnosti sthlasit’ alebo nie.

V pripade, Ze ste nesiihlasili s terminom, ktory prekraduje lehotu &asovej dostupnosti, budi
nasledovat’ tieto kroky:
1. HPadanie iného zmluvného poskytovatela:
Vasa zdravotna poistoviia Vam najskor posle zoznam inych zmluvnych poskytovatelov, ktori by
Vés mohli prijat’ na dant zdravotnu starostlivost’ v lehote ¢asovej dostupnosti.
o Ak neodpoviete zdravotnej poistovni na tato ponuku do 15 kalendarnych dni alebo zaslete
nesuhlas, strdcate ndrok na zabezpecenie nahradného poskytovatela.
o  Vtakom pripade zostéva v platnosti Va3 pévodny termin poskytnutia planovane;j starostlivosti.
o Ak existuje zmluvny poskytovatel' na Slovensku, ktory dokaZe zabezpegit starostlivost’ v
lehote Casovej dostupnosti, nemate narok na starostlivost’ od nezmluvného poskytovatel'a ani
na starostlivost’ v inom &lenskom $tate EU.
2. HPadanie nezmluvného poskytovatela:
Ak Va3a zdravotna poist'oviia nendjde zmluvného poskytovatela, mate moznost’ vyhladat’ si
poskytovatel'a, ktory nemd zmluvu s Vasou zdravotnou poist'oviiou.
o Tento nezmluvny poskytovatel musi byt schopny prijat’ Vas na planovana zdravotni
starostlivost’ a poskytnut’ ju v lehote Easovej dostupnosti.
3. HPadanie poskytovatel’a v inom &lenskom §tite EU:
Ak nendjdete nezmluvného poskytovatel'a, ktory by Vas vedel prijat’ v lehote asovej dostupnosti,
mate moZnost’ vyhl'adat’ si poskytovatel'a v inom &lenskom $tate EU.
o Tento poskytovatel musi byt schopny zabezpeit' planovanii zdravotna starostlivost’ v
sulade s lehotou ¢asovej dostupnosti.

Dohodli ste si skorsi termin poskytnutia starostlivosti u iného zmluvného poskytovatel’a?
1) Poskytovatel so skorSim terminom vytvori druhy navrh na planovanu starostlivost’ a zasle ho
na schvélenie Vasej zdravotnej poist'ovni;
2) Va3a zdravotnd poist'oviia po posudeni pdvodny navrh vyradi a ponecha v platnosti novy navrh.

Dohodli ste si skors$i termin poskytnutia starostlivosti u iného nezmluvného poskytovatel’a?
1) V pripade, Ze nendjdete zmluvného poskytovatela, ktory by Vam vedel poskytnut termin
starostlivosti v lehote ¢asovej dostupnosti, mdZete si ndjst’ poskytovatel’a, ktory nema zmluvu
s VaSou zdravotnou poistoviiou.



2)

3)

4)

Ak si dohodnete termin spifiajuci uréend lehotu Casovej dostupnosti u nezmluvného
poskytovatela, poZiadajte svoju zdravotnu poistoviiu o uhradenie starostlivosti formou
Oznamenia zdujmu o uhradenie starostlivosti u nezmluvného poskytovatel’a (vzor néjdete
na webovej stranke VaSej zdravotnej poistovne) najneskér do 15 pracovnych dni pred
predpokladanym terminom Vasej planovanej starostlivosti u nezmluvného poskytovatela.
Zdravotna poistovila Vam zale potvrdenie o schvéleni absolvovania zdravotnej starostlivosti
u nezmluvného poskytovatel'a do 10 pracovnych dni. V informacii o schvaleni Vam zdravotna
poistoviia zasle aj predbeznii vy3ku tihrady u nezmluvného poskytovatel’a a termin, dokedy je
potrebné absolvovat’ zdravotnd starostlivost, aby Vam bola starostlivost u nezmluvného
poskytovatel'a nasledne uhradend. Ak déjde k neschvéleniu zdravotnou poistoviiou, zostdva
v platnosti V43 pévodny termin planovanej starostlivosti.

Po schvileni absolvujete planovan starostlivost vo vybranom nezmluvnom zariadeni, uhradite
si zdravotnd starostlivost’ a nasledne Vam Vasa zdravotna poistoviia preplati naklady vo vyske
priemernej Ghrady za rovnaku zdravotnu starostlivost’ u zmluvnych poskytovatelov zdravotnej
starostlivosti v ¢ase poskytnutia starostlivosti. Overte si vopred u nezmluvného poskytovatela
Ghradu za planovanu starostlivost, méZze byt vyssia ako suma, ktord Vam nasledne preplati
zdravotna poist'oviia, priCom rozdiel v cene budete znasat’ na vlastné naklady.

Dohodli ste si skorSi termin poskytnutia starostlivosti v zahrani¢i?

1))

2)

3)

4)

V pripade, Ze nendjdete zmluvného poskytovatel'a a ani nezmluvného poskytovatela, ktori by
Vam vedeli poskytnit’ termin starostlivosti v lehote Casovej dostupnosti, mézete si vyhladat
poskytovatel'a z iného &lenského Stétu EU, ktory akceptuje prenosny formulédr S2, a ktory by
Véam vedel poskytnut’ planovant starostlivost.

Ak si dohodnete termin spiiiajuci uréent lehotu Casovej dostupnosti u poskytovatela v
zahranici, poZiadajte svoju zdravotnu poist'oviiu o uhradenie starostlivosti formou Oznimenia
zdujmu o uhradenie starostlivosti u poskytovatela zdravotnej starostlivosti v inom
¢lenskom §tate EU (vzor ndjdete na webovej stranke Vasej zdravotnej poist'ovne) najneskor do
15 pracovnych dni pred predpokladanym terminom VaSej planovanej starostlivosti
u poskytovatela v zahrani¢i.

Zdravotna poistoviia Vam zaSle potvrdenie o schvaleni absolvovania zdravotnej starostlivosti
u poskytovatela v zahrani¢i, do 10 pracovnych dni. Ak ddjde k neschvéleniu zdravotnou
poistoviiou zostdva v platnosti V4§ pdvodny termin planovanej starostlivosti.

Nasledne absolvujete planovan starostlivost’ vo vybranom zariadeni a na zaklade formulara S2
prebehne Ghrada za starostlivost’ cez Vasu zdravotnu poistoviiu. Zdravotna poistoviia preplati
naklady na zdravotnu starostlivost' priamo poskytovatelovi. Vzniknuté naklady na dopravu,
ubytovanie, ¢i sprievodcu si uhradite sama/sam.

Aké mate povinnosti?

Ak nemoéZete alebo nechcete nastipit' na planovanu starostlivost, musite to oznamif
poskytovatelovi ¢o najskor, najneskdr viak do 10 dni uviest' relevantny dévod, inak budete
vyradeny/a zo zoznamu. Ak dévod oznamite do 10 dni, poskytovatel’ Vam preplanuje termin
alebo navrhne prerusenie &i vyradenie zo zoznamu.

Ak pozadujete posun terminu pldnovanej starostlivosti, ste povinnd/y toto nahlasit
poskytovatel'ovi ¢o najskor.

Pri zmene zdravotnej poistovne si poistovne vymenia informacie, a zaradenie do zoznamu
pokracuje aj v novej poistovni. Vase ID navrhu, termin, poskytovatel’, ani poradie v zozname
sa nemenia. Ak nova poistovfia nema zmluvu s poskytovatelom, pontikne Vam néhradnych
poskytovatelov. Pred zmenou poistovne si overte, ¢&i ma Va$a nova poistoviia zmluvu s
poskytovatel'om u ktorého mate naplanovani starostlivost.

Na koho sa obritit’ v pripade otazok?

Va3 lekar ma najviac informacii o VaSom pldnovanom termine.

Vasu zdravotni poistoviiu kontaktujte v pripade hladania iného poskytovatel’a a informaciach
o uhradach u nezmluvnych poskytovatel'ov a poskytovatelov v zahraniéi. Pripravte Vase ID
navrhu



