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Navrh na zaradenie poistenca do zoznamu poistencov
cakajucich na poskytnutie planovanej zdravotnej
starostlivosti a informovany suhlas poistenca

(Podl'a zakona ¢. 581/2004 Z. z. o zdravotnych poistovniach, dohlade nad zdravotnou starostlivostou
a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov)

Meno Priezvisko pacienta:

Rodné cislo:
Poistovia:

Nazov choroby + kéd choroby
podla MKCH10 (JZS vykon + DRG kaéd):

Datum zaradenia na ¢akacku:

Planovany datum poskytnutia
zdravotnej starostlivosti:

Informovany suhlas poistenca:

Potvrdzujem, Ze som bol/a zrozumitelne, ohladuplne, bez natlaku, s moZnostou a dostato¢nym ¢asom slobodne sa rozhodnut pre infor-
movany suhlas, informovany/a oSetrujicim lekarom o UcCele, povahe, nasledkoch a rizikach poskytnutia planovanej zdravotnej starostli-
vosti, 0 moznostiach volby navrhovanych postupov a rizikach ich odmietnutia a zarover som si precital/a ,Poucenie poistenca” a ,Prava
a povinnosti poistenca”.

Poucenie poistenca

1. Zdravotna poistovia potvrdzuje navrh na zaradenie do zoznamu poistencov ¢akajucich na poskytnutie planovanej zdravotnej starostli-
vosti priamo oSetrujucemu lekérovi, ktory Vas bude podrobne informovat o planovanom datume poskytnutia zdravotnej starostlivosti.

2. Zdravotna poistovia pisomne informuje poistenca v pripade neakceptovania navrhu a nasledného neschvalenia pldnovanej zdravotnej
starostlivosti alebo v pripade, ak poistencovi vie poskytnut informaciu o zdravotnickom zariadeni, v ktorom je kratSia ¢akacia doba.

3. Poistenec sa kedykolvek m6Ze pisomne alebo osobne informovat v zdravotnej poistovni na podrobnosti tykajlce sa jeho zaradenia do
zoznamu poistencov ¢akajucich na poskytnutie pldnovanej zdravotnej starostlivosti.

4. Zaradenie poistenca do zoznamu poistencov ¢akajucich na poskytnutie planovanej zdravotnej starostlivosti nezbavuje poskytovatela
zdravotnej starostlivosti povinnosti poskytnut neodkladntd zdravotnu starostlivost poistencovi v tom pripade, ak je tato potrebna.

Prava a povinnosti poistenca suvisiace so zaradenim na cakaciu listinu:

Ak poistenec nemdZe alebo nechce nastupit na planovanu starostlivost, je povinny oznamit to poskytovatelovi co najskoér, aby poskytovatel
mohol na tento termin naplanovat iného poistenca.

Ak poistenec nemdZe alebo nechce nastupit na planovanu starostlivost, je povinny oznamit to poskytovatelovi co najskoér, aby poskytovatel
mohol na tento termin naplanovat iného poistenca.

Ak poistenec nenahlasi relevantny dévod nenastUpenia poskytovatelovi ani do 10 dni od planovaného terminu, bude vyradeny zo zozna-
mu.

Pokial poistenec uz planovanu starostlivost nepotrebuje (napriklad absolvoval potrebnu starostlivost u iného poskytovatela, ¢i uz
zmluvného, nezmluvného alebo poskytovatela z iného ¢lenského $tatu EU), poistenec je rovnako povinny bezodkladne to nahlasit posky-
tovatelovi, u ktorého je zaradeny do zoznamu.

Ak poistenec poZaduje posun terminu planovanej starostlivosti, je povinny to nahlasit poskytovatelovi ¢o najskor.

DODATOK: ID ¢islo, ktoré Vam bolo pridelené, Vam vieme poskytnut po vyziadani na GE recepcii Kliniky ORBIS.

peciatka a podpis lekara podpis pacienta
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