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Na ¢akackach je takmer 100-tisic navrhov na planovanu zdravotnu

Bratislava 14. 8. 2026

starostlivost’

Urad pre dohl'ad nad zdravotnou starostlivostou (UDZS) spracoval udaje zo sthrnného
zoznamu Narodného portalu zdravia o Cakacich lehotach na planovanu ustavnu
a jednodfiovu zdravotnu starostlivost na Slovensku v systéme verejného zdravotného
poistenia. Podfa nich je k 1.7. 2026 v suhrnnom zozname zaradenych spolu 96 653
navrhov na planovanu zdravotnu starostlivost. Z celkového poctu tychto navrhov ide
prevazne o noveé pripady —az 83 % (80 419) navrhov vzniklo v prvej polovici tohto roka,
zatial o starSie navrhy postupne ubudaju; navrhy zaradené v roku 2025 predstavuju 13
% (12 680) z celkového poctu, zatial o navrhy z roku 2024 tvoria uz len 4 % (3 554).

Podiel nemocnic na zaradenych navrhoch na planovanu starostlivost je 87 % (83 920).
Podiel poskytovatelov jednodriovej zdravotnej starostlivosti je 13 % (12 733) (dalej

spolo¢ne len ,poskytovatel).

Najvacsi podiel zaradenych navrhov na planovanu zdravotnu starostlivost v suhrnnom
zozname ma VSeobecna zdravotna poistovha (VSZP) s poCtom 57 323 zaradenych
navrhov (59,3 %). ZP DOVERA méa 26 945 zaradenych navrhov, &o predstavuje 27,9

% podiel, a ZP Union ma zaradenych 12 385 navrhov s podielom 12,8 %.

V porovnani so stavom k 31. 12. 2025 celkovy poc€et navrhov vzrastol 0 3,3 %. Vyvoj
v8ak nebol rovnomerny naprieC poistovhami — VSZP zaznamenala mierny pokles
zaradenych navrhov o0 1,4 %, zatial o u ZP DOVERA vzrastol poget zaradenych
navrhov 0 8,5 % a ZP Union mala najvyraznej$i narast na urovni 17,1 %. Udaje su

uvedené v tabulke ¢&. 1.
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Tabulka 1: PocCet zaradenych navrhov na poskytnutie planovanej zdravotnej
starostlivosti za vSetky 3 zdravotné poistovne - stav ku driu
z toho:
ZP k 31.12.2024 k 31.12.2025 QN ROyA0PIs)
r.2024 | r.2025 r. 2026
VSZP 44 209 58 145 1190 6 877 49 256
ZP DOVERA 16 903 24 831 489 3771 22 685
ZP Union 1783 10 574 1875 2032 8478
SPOLU 62 895 93 550 3554 12680 80 419

Zdroj: urad na zaklade dat od zdravotnych poistovni a NCZI

Suhrnny zoznam sa k 1. 7. 2026 tyka 87 628 unikatnych ¢akajucich poistencov
(podrla rodnych Cisiel) na planovanu zdravotnu starostlivost. Najvacsi pocCet ¢akajucich
unikatnych poistencov pripada na VSZP (51 298 poistencov), nasleduje ZP DOVERA
(24 926) a ZP Union (11 404). Rozdiel medzi po¢tom navrhov a poctom poistencov
vyplyva z toho, Ze Cast poistencov €aka na viacero planovanych vykonov v réznych

medicinskych sluzbach sucasne.

Z celkového poctu zaradenych navrhov na planovanu starostlivost v uvadzanom
obdobi bolo celkovo zaznamenanych 10 301 navrhov (11%), pri ktorych bola
prekroéena lehota éasovej dostupnosti (LCD) ustavnej zdravotnej starostlivosti.
Zhruba kazdy desiaty zaradeny navrh tak prekraCuje ustanovenu lehotu Casovej
dostupnosti. Podiel navrhov, u ktorych bola prekroéena LCD, z poétu navrhov,
ktoré mali zaroven uréenu aj lehotu ¢asovej dostupnosti, je vSak az 20%. NajvysSi
podet zaradenych navrhov, pri ktorych bola prekrogena LCD evidujeme vo V$ZP
(5 175), nasleduju ZP DOVERA (2 509) a ZP Union (2 617).
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Graf €. 1 Poclty zaradenych navrhov na planovanu zdravotnu starostlivost v ¢leneni na
planovanu ZS s LCD a bez LCD a poéty zaradenych navrhov na planovanu starostlivost
kde poistenci prekrogili LCD k 01.07.2026
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Zdroj: NCZI

Najvacsi podiel prekrogenia LCD tvoria pripady bez identifikovaného dévodu
prekroCenia (VSZP: 2 246, Dbvera: 1529, Union: 2 150). Medzi identifikovanymi
priginami prekroenia LCD dominuje nedostatok personalneho vybavenia na strane
poskytovatelov zdravotnej starostlivosti, 0 ma dopad na doru¢ené navrhy vsetkych
troch zdravotnych poistovni, pri VSZP je to (1 011 pripadov), vyrazne menej v ZP
DOVERA (390) a ZP Union (178). Vyznamnu Glohu v8ak zohravaju aj dévody na strane
poistenca (V$ZP: 750 pripadov, ZP DOVERA: 342, ZP Union: 161) a tieZ materialno-
technické vybavenie poskytovatelov (VSZP: 655 pripadov, ZP DOVERA: 53,
ZP Union: 21). Naopak, finanéné limity poistovni (V§ZP: 51 pripadov, ZP DOVERA: 9,
ZP Union: 7) a zdravotny stav poistenca maju na prekrogenie ustanovenej LCD len
relativne mensi vplyv (VSZP: 99 pripadov, ZP DOVERA: 75, ZP Union: 40).
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Vacsina poistencov sa poskytnutia planovanej starostlivosti doc¢ka, az 84 % navrhov je
ukoncéenych poskytnutim planovanej zdravotnej starostlivosti, Co potvrdzuje, Ze systém

je vo vacsine pripadov funkény.

K 1. 7. 2026 bolo vyradenych podfa datumu vyradenia za rok 2024: 310 647 (26 %)
navrhov, za rok 2025: 617 665 (52 %) navrhov a za rok 2026: 258 497 (22 %) navrhov
na planovanu zdravotnu starostlivost. Z pohfadu poistovni ma najvacsi podiel na
vSetkych vyradenych navrhoch VSZP (61 %), nasleduje ZP DOVERA (30 %) a ZP
Union (9 %).

NajcastejSi dbévod vyradenia (84 %) predstavuje poskytnutie planovanej zdravotnej
starostlivosti, priblizne 10-12 % pripadov tvoria vyradenia bez poskytnutia zdravotnej
starostlivosti, a to najma z dévodov zmeny zdravotného stavu, inych nespecifikovanych
dbévodov, neaktualizovania navrhu, alebo rozhodnutia poistenca. Administrativhe a
procesné dévody (technické storno, duplicity, neaktualizované navrhy) predstavuju
zanedbatelnu c&ast vyradeni.

Pripady, kde pacient bezdévodne nenastupil na

poskytnutie planovanej starostlivosti alebo doslo k umrtiu, tvoria len vefmi maly podiel
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(do 1 % kazdy). Zmeny, kedy poistenec prestal byt poistencom prislusnej zdravotnej

poistovne a iné Specifické situacie maju minimalny vplyv na vyradenie poistencov.

K 1. 7. 2026 zdravotné poistovne odmietli spolu 36 048 navrhov na planovanu
zdravotnu starostlivost. Najviac navrhov odmietla VSZP (24 701 navrhov, priblizne
69 %), nasledovana ZP DOVERA (8 721 navrhov, 24 %) a ZP UNION (2 626 navrhov,
7 %).

Navrhy boli zdravotnymi poistoviiami odmietnuté hlavne z formalnych nedostatkov,
medzi hlavné dbévody patria: nespravna prislusnost’ zdravotnej poistovne poistenca,
nemoznost poskytovatela poskytnut medicinsku sluzbu uvedenu v navrhu, absencia
zmluvy na navrhovanu medicinsku sluzbu medzi zdravotnou poistoviou a
poskytovatelom, poskytovatel v ustanovenej lehote nedoplnil navrh na planovanu

starostlivost o zakonné nalezitosti navrhu.

Poistenci najCastejSie Cakaju na extrakciu a implantaciu SoSovky, totalne endoprotézy
kolenného a bedrového kibu, jednoduché artroskopické vykony na kolennom kibe a
operacie hernie. Median poctu dni Cakania na Slovensku (SVK) v porovnani s
vybranymi krajinami OECD (Madarsko (HU), Svédsko (SWE), Chorvatsko (HRV),
Anglicko (UK), Slovinsko (SVN) udavaju nasledujuce grafy.

Graf €. 3 Median poctu dni ¢akania
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Zdroj: NCZI a OECD
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Graf €. 4 Median poctu dni ¢akania

Median poé&tu dni akania - totalna endoprotéza bedrového kibu
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Zdroj: NCZI a OECD

Ako vidiet, dlhé Cakacie lehoty na ré6zne medicinske sluzby su dlhodobym problémom

nie len na Slovensku, ale aj v inych krajinach OECD.

Systém poskytovania planovanej zdravotnej starostlivosti na Slovensku je vo vacsine
pripadov efektivny, prevazna cCast poistencov absolvuje planovanu zdravotnu
starostlivost u poskytovateflov, ktorych si vybrali. Napriek tomu pretrvava narast poctu
&akajucich poistencov a problémy s dodrzanim ustanovenej LCD, ktoré suvisia najméa s
nedostatkom personalneho vybavenia poskytovatefov a obmedzenymi materialno-
technickym vybavenim poskytovatelov. Udaje zarover poukazuju na potrebu zlep$enia
evidencie ariadenia vedenia zoznamov cCakajucich poistencov s ciefom zlepSit
dostupnost a celkovu efektivitu systému poskytovania planovanej zdravotnej

starostlivosti.
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