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Žiadosť o vydanie certifikátov zdravotníckemu pracovníkovi 
 

 
 

Zdravotnícky pracovník: 

 

Titul, meno a priezvisko: ................................................ 

Rodné číslo: .................................................................. 

Adresa trvalého pobytu: ............................................... 

..................................................................................... 

 

 

(ďalej aj len „žiadateľ“)  

 

 

 

 

 

Identifikačné číslo elektronického preukazu 

zdravotníckeho pracovníka: ......................................... 

JRUZ ID: ...................................................................... 

Zdravotnícke povolanie: ............................................... 

E-mail: .......................................................................... 

  

 

 

Predmet žiadosti: 

Ako zdravotnícky pracovník vykonávajúci zdravotnícke povolanie v zmluvnom vzťahu uzatvorenom s poskytovateľom 

zdravotnej  starostlivosti  týmto žiadam  o vydanie  súkromných kľúčov  a certifikátov (ďalej spoločne len „certifikáty“)  

definovaných v ust. § 7 ods. 3 zákona č. 153/2013 Z. z. o národnom zdravotníckom informačnom systéme a o zmene 

a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov (ďalej len „zákon“), ktoré budú v súlade s ust. § 7 ods. 11 

zákona uložené na technickom zariadení poskytovateľa zdravotnej starostlivosti (napr. HSM modul), a to za účelom 

identifikácie, autentizácie a autorizácie zdravotníckeho pracovníka v národnom zdravotníckom informačnom systéme 

a v informačnom systéme poskytovateľa zdravotnej starostlivosti, prístupu k údajom a pre vytváranie a aktualizáciu 

zdravotných záznamov v elektronickej zdravotnej knižke v súlade so zákonom. 

Súhlasím s podmienkami pre používanie certifikátov, ktoré tvoria prílohu tejto žiadosti a zaväzujem sa ich dodržiavať. 

 
 
 
V ................................, dňa ...............................   ................................................. 

žiadateľ 
 

 
  

Vyplní NCZI 
 

Žiadosť zaevidovaná dňa:  

 
Pripomienky: 

 

Za NCZI kontroloval: 

Oddelenie ePZP Oddelenie integrácie 

 

 

..................................................................... ..................................................................... 

meno, priezvisko a podpis meno, priezvisko a podpis 

 

 

Príloha: Osobitné podmienky pre používanie certifikátov  
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Osobitné podmienky pre používanie certifikátov 

 

1. Úvodné ustanovenia 

1.1 Tieto podmienky sú neoddeliteľnou súčasťou každej žiadosti 
o vydanie súkromných kľúčov a certifikátov (ďalej spoločne len 
„certifikáty“) zdravotníckemu pracovníkovi, ktoré sú definované  
v ust. § 7 ods. 3 zákona č. 153/2013 Z. z. o národnom 
zdravotníckom informačnom systéme v znení neskorších 
predpisov (ďalej len „zákon o NZIS“). 
1.2 Národné centrum zdravotníckych informácií, so sídlom: 
Lazaretská 26, 811 09 Bratislava, IČO: 00165387 (ďalej aj len 
„NCZI“ alebo „PDS“) ako poskytovateľ dôveryhodných služieb 
vydáva žiadateľovi na základe písomne podanej žiadosti certifikáty 
za účelom prístupu k údajom a vytvárania a aktualizácie 
zdravotných záznamov v elektronickej zdravotnej knižke  podľa 
zákona o NZIS. 
1.3 PDS postupuje v súlade so zákonom č. 272/2016 Z. z. o 
dôveryhodných službách pre elektronické transakcie na vnútornom 
trhu a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších 
predpisov (ďalej len „zákon o dôveryhodných službách“), 
nariadením Európskeho parlamentu a Rady (EÚ) č. 910/2014 
o elektronickej identifikácii a dôveryhodných službách pre 
elektronické transakcie na vnútornom trhu (ďalej len „nariadenie 
eIDAS“), ďalšími príslušnými všeobecne záväznými právnymi 
predpismi, ako aj v súlade s internými predpismi PDS, najmä 
Certifikačným poriadkom  PDS (ďalej len „CP”) a bezpečnostnou 
politikou PDS.  
 
2. Vydanie a použitie certifikátov 

2.1 Procesy a postupy na vydanie certifikátov žiadateľovi, ich 
prevzatie a uloženie na technické zariadenie, ich používanie sú 
bližšie popísané v CP a Integračnom manuáli ezdravie v aktuálne 
zverejnenej verzii na oficiálnych webových stránkach NCZI , alebo 
na Integračnom portáli pre tvorcov informačných systémov pre 
poskytovateľov zdravotnej starostlivosti (ďalej len „Integračný 
manuál“).  
2.2 PDS vygeneruje na základe žiadosti certifikáty v určenom 
formáte a zabezpečené heslom ich zašle žiadateľovi na e-mailovú 
adresu uvedenú v žiadosti.  
2.3 Doba platnosti certifikátov je 5 rokov; pred uplynutím uvedenej 
doby strácajú certifikáty platnosť okamihom ich znefunkčnenia, 
najmä z dôvodov uvedených v časti 3. týchto podmienok.  
2.4 Certifikáty môžu byť počas ich platnosti použité na identifikáciu, 
autentizáciu a autorizáciu žiadateľa ako zdravotníckeho 
pracovníka v národnom zdravotníckom informačnom systéme a v 
informačnom systéme poskytovateľa zdravotnej starostlivosti, a to 
za účelom vytvárania a  aktualizácie zdravotných záznamov 
v elektronickej zdravotnej knižke a prístupu k údajom v súlade so 
zákonom o NZIS. 
2.5 Žiadateľ berie na vedomie, že certifikáty môžu byť uložené na 
technickom zariadení v súlade s ust. § 7 ods. 11 zákona o NZIS. 
2.6 Žiadateľ je oprávnený používať certifikáty výhradne v čase ich 
platnosti a  výlučne za účelom vymedzeným v bode 2.4 týchto 
podmienok. Žiadateľ berie na vedomie, že certifikáty sú 
neprenosné na inú osobu a je povinný chrániť svoje kódy určené 
na identifikáciu a autentifikáciu v informačnom systéme 
poskytovateľa zdravotnej starostlivosti pred neautorizovaným 
prístupom a tiež proti strate, kompromitácii, zničeniu a zneužitiu. 
2.7 Žiadateľ je  povinný pri používaní certifikátov dodržiavať platné 
všeobecne záväzné právne predpisy, CP, Integračný manuál, 
ustanovenia týchto podmienok, ako aj ďalšie dokumenty a pokyny, 
s ktorými ho PDS oboznámil, a uvádzať pre PDS  vždy len presné, 
pravdivé a úplné informácie údaje vo vzťahu k certifikátom. 

2.8 Žiadateľ je povinný bezodkladne, najneskôr do 48 hodín, 
preukázateľným spôsobom oznámiť PDS skutočnosti 
odôvodňujúce znefunkčnenie certifikátov. 
 
3. Znefunkčnenie certifikátov a vydanie nových certifikátov 

3.1 PDS znefunkční certifikáty bezodkladne po tom, čo sa 
dozvedel, že: 
a) nastala niektorá z nasledovných skutočností: 

i smrť žiadateľa alebo vyhlásením žiadateľa za mŕtveho, 
ii zánik poskytovateľa zdravotnej starostlivosti, 
iii ukončenie pracovnoprávneho vzťahu medzi žiadateľom 

a poskytovateľom zdravotnej starostlivosti alebo 
ukončenie iného právneho vzťahu, na základe ktorého 
žiadateľ vykonáva činnosti pri poskytovaní zdravotnej 
starostlivosti v mene poskytovateľa zdravotnej 
starostlivosti, 

iv vyhlásenie konkurzu na poskytovateľa zdravotnej 
starostlivosti, 

v zrušenie platnosti osvedčenia o zhode informačného 
systému poskytovateľa zdravotnej starostlivosti, 

vi dočasné pozastavenie alebo zrušenie registrácie 
žiadateľovi v príslušnej stavovskej organizácii v 
zdravotníctve, 

vii ukončenie vykonávania zdravotníckeho povolania 
žiadateľom, 

viii ukončenie poskytovania zdravotnej starostlivosti 
poskytovateľom zdravotnej starostlivosti,  

ix zrušenie, odňatie, strata platnosti alebo dočasné 
pozastavenie povolenia, licencie alebo iného oprávnenia 
na poskytovanie zdravotnej starostlivosti poskytovateľom 
zdravotnej starostlivosti, 

b) žiadateľ podal žiadosť o znefunkčnenie certifikátov, 
c) existuje podozrenie zverejnenia, sprístupnenia, straty, 

kompromitovania a/alebo iného zneužitia certifikátov, 
poškodenia certifikátov alebo došlo k niektorej z uvedených 
skutočností. 

3.2 PDS je oprávnený znefunkčniť certifikáty v prípade porušenia 
akejkoľvek povinnosti vyplývajúcej z týchto podmienok žiadateľom. 
3.3 PDS na základe novej žiadosti žiadateľa vydá žiadateľovi nové 
certifikáty z dôvodu uplynutia doby platnosti certifikátov uvedenej v 
bode 2.3 týchto podmienok (žiadosť možno podať najskôr 3 
mesiace pred uplynutím doby platnosti certifikátov) alebo z dôvodu 
znefunkčnenia certifikátov. Vydaním nových certifikátov strácajú 
platnosť pôvodné certifikáty, ak k vydaniu nových certifikátov dôjde 
počas platnosti pôvodných certifikátov. 
 
4. Záverečné ustanovenie 

4.1 Žiadateľ bol informovaný o CP, Integračnom manuáli a ďalších 
dokumentoch a pokynoch vzťahujúcich sa k používaniu 
certifikátov, s ktorými sa náležite oboznámil v elektronickej verzii, 
súhlasí s nimi a zaväzuje sa dodržiavať ich platné znenie. Žiadateľ 
berie na vedomie, že predmetné dokumenty podliehajú zmenám, 
pričom ich aktuálne verzie sú k dispozícii na oficiálnych webových 
stránkach NCZI a integračnom portáli pre tvorcov informačných 
systémov pre poskytovateľov zdravotnej starostlivosti alebo budú 
poskytnuté zo strany PDS. 


