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Cl.1

Uvodné ustanovenia

Predseda Uradu pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou (dalej len ,drad“) vydava toto
metodické usmernenie v sulade s § 20 ods. 2 pism. k) zakona €. 581/2004 Z. z. o zdravotnych
poistovniach, dohlade nad zdravotnou starostlivostou a o zmene a doplneni niektorych zakonov
v zneni neskorsich predpisov (dalej len ,zakon ¢€. 581/2004 Z. z.“). Metodické usmernenie urcuje
datové rozhrania k nasledovnym zoznamom zasielanym zdravotnymi poistoviiami uradu:

1. zoznam poistencov Cakajucich na poskytnutie planovanej zdravotnej starostlivosti,

2. zoznam poistencov zaradenych na dispenzarizaciu podla § 16 ods. 6 a § 16 ods. 1
pism. h) zakona ¢&. 581/2004 Z. z.,

3. zoznam platitelov poistného podla § 16 ods. 6 a § 16 ods. 1 pism. i) zakona
¢. 581/2004 Z. z.,

4, zoznam zmluvnych poskytovatelov zdravotnej starostlivosti podla § 16 ods. 6 a § 16
ods. 1 pism. j) zakona ¢&. 581/2004 Z. z.,

5. zoznam zmluvnych poskytovatelov zdravotnej starostlivosti podfa zmluvného
obdobia,

6. zoznam uhrad jednotlivym poskytovatefom zdravotnej starostlivosti za poskytnutu

zdravotnu starostlivost azoznam neuhradenych zavazkov voci jednotlivym
poskytovatelom zdravotnej starostlivosti podla § 14 ods. 3, 4 a 5 a v nadvaznosti na
§ 16 ods. 1 pism. k) zakona &. 581/2004 Z. z.

Cl. 2
Zoznam poistencov ¢akajucich na poskytnutie planovanej zdravotnej starostlivosti

Udaje budi zdravotné poistovne posielat’ v elektronickej forme za kazdy kalendarny mesiac
najneskor do 20. dfia nasledujuceho kalendarneho mesiaca. Zdravotné poistovne budu posielat
kazdy mesiac kompletné zoznamy.

Do davky sa zaraduju poistenci, ktorych poskytovatel zdravotnej starostlivosti nahlasil
zdravotnej poistovni a zdravotna poistoviia ho po kontrole opravnenosti zaradila na €akaciu
listinu.. V mesacénej davke sa vzdy uvadzaju vSetci poistenci zaradeni na €akaciu listinu a ¢akajuci
na vykon. V pripade vyradenia poistenca z €akacej listiny sa uvedie datum a dévod vyradenia
a v nasledujucej mesacnej davke sa tento vyradeny poistenec uz neuvedie. V pripade realizacie
vykonu podfla ¢akacej listiny sa uvedie datum a celkova cena poskytnutej zdravotnej starostlivosti,
v nasledujucej mesacnej davke sa uz tento poistenec neuvedie.

Struktura vety:

Poradové Cislo riadku|Kod lekara|lKéd PZS|Meno poistenca|Priezvisko poistencalRodné d&islo
poistenca/BIC|Clensky &tat poistenca EU|Adresa trvalého pobytu poistenca obec|Ulica
Cislo|PSC|K6d  diagnézy|Datum  zaradenia|Datum  vyradenia||Poznamka Dovod vyradenia
[Identifikacné Cislo poistenca|Pohlavie poistenca|Datum planovaného poskytnutia vykonu|Kéd
vykonu planovanej ZS|PoCet vykonov|Kod lieku/ZP|Planované mnozZstvo|Sumarna cena
planovanej ZS| Datum realizacie planovaného vykonu|Aplikované lieky a ZP|SkutoCné
mnoZstvo|Celkova cenal|Stat poskytnutia ZS|

Popis davky: Zoznam poistencov ¢akajucich na poskytnutie zdravotnej
starostlivosti

Smer: ZP -> Ustredie UDZS

Typ davky: 518

Pocetnost’: 1x za mesiac

Format prenosu dat: textovy subor

UPOZORNENIE: Képia tohto dokumentu nie je platna, ak nie je podpisana spravcom dokumentécie (SD) alebo osobou nim uréenou. Ak sa vyda nové verzia tohto dokumentu, stary vytlaok odovzdajte
prosim SD.
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Zlozenie nazvu suboru davky: ZZPP_nnn_RRMMDD_TYP.EXT, kde ZZ je kdéd zdravotnej
poistovne, PP je kéd pobolky zdravotnej poistovne (v pripade Ustredia zdravotnej poistovne je
PP=00), nnn je poradové Cislo davky daného typu v kalendarnom roku, RR je rok vytvorenia
davky, MM je mesiac vytvorenia davky, DD je defi vytvorenia davky, TYP je typ davky a EXT je
v pripade textového suboru ,txt“. (Priklad: 2561_015_060802_518.txt). Davka je generovana ako 1

subor.

Narodné prostredie: v pripade txt formatu ISO 8859.2 (ISO Latin 2),

Oddelovaci znak:

| v pripade txt formatu. Oddelovac je potrebné uviest aj na konci kazdého

riadku.

Identifikacia davky — pomocou prvého riadku

Obsah davky:

1. riadok — hlavicka:

No. Nazov stipca Povinnost | Dizka | Typ Format

1 | Typ davky P 3-3 INT

2 | Kéd ZP P 2-2 INT 00 (pr.: 21)

3 | Datum vytvorenia davky P 8-8 | DATE RRRRMMDD

4 | Pocet riadkov v davke P 1-7 INT | 9999990 (pr.: 23)

5 | Obdobie davky P 6-6 | DATE RRRRMM
Vysvetlivky k jednotlivym poloZkam:
Typ davky: 518
Kod ZP: podla Ciselnika ZP

Datum vytvorenia davky:

Pocet riadkov v davke:

rok, mesiac a defi vytvorenia davky
udava sa bez prvého riadku davky

Obdobie davky:

2. az n-ty riadok — telo davky:

rok a mesiac obdobia, za ktoré sa davka posiela

No. Nazov stipca Povinnost Dizka | Typ Format
1 | Poradové Cislo riadku P 1-7 INT 9999990 (pr.: 23)
2 | Kbéd odosielajuceho lekara P8 9-9 CHAR aj uvodné nuly
3 | Kod PZS P8 12-12 | CHAR P99999SPPYZZ
4 | Meno poistenca P 1-24 | CHAR
5 | Priezvisko poistenca P 1-36 | CHAR
6 | Rodné &islo poistenca/BIC P1 9-10 | CHAR | pr.RC:7804206345
7 | Clensky $tat poistenca EU P2 2-2 | CHAR kéd podra
ISO 3166-1
8 Adresa trvalého pobytu poistenca: P1 1-25 | CHAR
obec
9 ulica Cislo P1 1-35 | CHAR
10 PSC P1 5-5 CHAR | 00000 (pr.:92108)
11 | Kéd diagnozy P 3-5 CHAR bez bodky
12 | Datum zaradenia P 8-8 DATE RRRRMMDD
13 | Datum vyradenia P1 8-8 DATE RRRRMMDD
14 | Poznamka N 1-50 | CHAR
15 | Dévod vyradenia P3 1-1 CHAR
16 | Identifikané Cislo poistenca P4 1-20 | CHAR
17 | Pohlavie poistenca P5 1-1 CHAR M-muz, Z-Zena

UPOZORNENIE: Képia tohto dokumentu nie je platna, ak nie je podpisana spravcom dokumentécie (SD) alebo osobou nim uréenou. Ak sa vyda nové verzia tohto dokumentu, stary vytlaok odovzdajte
prosim SD.

F-034/1
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18 | Datum planovaného poskytnutia P 8-8 DATE RRRRMMDD

vykonu

19 | Kod vykonu planovanej ZS P 1-8 CHAR

20 | Pocet vykonov P 8.2 INT

21 | Kod lieku/ZP N 5-6 CHAR

22 | Planované mnozZstvo N 8.2 INT

23 | Sumarna cena planovanej ZS P 10.2 INT

24 | Datum realizacie planovaného vykonu P7 8-8 DATE RRRRMMDD

25 | Aplikované lieky a ZP N 5-6 CHAR

26 | Skutoéné mnozstvo N 8.2 INT

27 | Celkova cena P7 10.2 INT

28 | Stat poskytnutia ZS P6 2-2 CHAR kod podla

ISO 3166-1

Vysvetlivky:

P: povinny udaj N: nepovinny udaj

Polozka 2, 3: P8 - udaje su povinné, ak su zname

PoloZky 6, 8,9, 10 a 13: P1 - Udaj sa vypina, len ak je znamy

PoloZka 6: udava sa rodné Cislo alebo bezvyznamové identifikacné &islo
PolozZka nie je povinna, ak su vyplnené polozky 7, 16 a 17.

Polozka 7: P2 - udaj je povinny, ak je vyplnené identifikacné €islo poistenca
(polozka 16)

Polozka 11: Kod diagnézy — kodové alfanumerické oznacenie diagnézy podla
MKCH 10 (Medzinarodna klasifikacia choréb) uverejnenej podla § 3
ods. 1 zdkona €. 576/2004 Z. z o zdravotnej starostlivosti, sluzbach
suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a o zmene a
doplneni niektorych zakonov v troj az patmiestnom tvare bez pouZzitia
bodky alebo iného interpunkéného znamienka, napr. v tvare [129.

Polozka 12: Datum zaradenia do zoznamu - vypifia sa datum dorugenia navrhu
zdravotnej poistovni

Polozka 13: Datum vyradenia zo zoznamu - vypifia sa iba pri uvedeni dévodov
vyradenia zoznamu v polozke 15. Nevypifia sa pri poskytnuti
planovanej zdravotnej starostlivosti, pre ktoru bol poistenec zaradeny

Polozka 15: P3 - Udaj je povinny, ak je vyplneny datum vyradenia (polozka 15)
Doévod vyradenia — mozné hodnoty:

- T nedodrzanie planovaného terminu poskytnutia zdravotne;j
starostlivosti poistencom bez ospravedinenia

- S zmena zdravotného stavu

- E umrtie poistenca

- P zmena zdravotnej poistovne

- N poskytnutie neodkladnej zdravotnej starostlivosti pri diagnéze,
pre ktoru bol poistenec zaradeny do zoznamu Cakajucich

- |l iné, uviest dbévod v polozke Poznamka

Polozka 16: P4 — Gdaj sa vypifia, ak nie je vyplnena polozka 6

Polozka 17: PS5 — udaj je povinny, ak nie je vyplnené rodné Cislo

Polozka 19: planované vykony, pre ktoré su vedené €akacie listiny (diagnostické
aj terapeutické vykony podla platného Katalégu vykonov, kody
vykonov JZS, kédy operaénych vykonov pocas Ustavnej ZS)

Polozka 21: kéd lieku/ZP, pre poskytnutie ktorych su vedené Cakacie listiny:

-lieky (transfuzne, finanéne mimoriadne naro¢né, mimoriadny dovoz)
-zdravotnicke pomdcky — finanéne naro¢né, osobitne uhradzané

UPOZORNENIE: Képia tohto dokumentu nie je platna, ak nie je podpisana spravcom dokumentécie (SD) alebo osobou nim uréenou. Ak sa vyda nové verzia tohto dokumentu, stary vytlaok odovzdajte
prosim SD.
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Polozka 22: Planované mnozstvo — pocet skutoCne aplikovanych baleni lieku

alebo €asti balenia lieku (vyjadrené zlomkom, napr. 0.33), pocet
kusov zdravotnickych pombcok

PoloZka 23: Sumarna cena planovanej ZS v EUR - celkova cena planovanej ZS,
v ktorej zdravotna poistoviia vytvara technicku rezervu
Polozka 24 Datum realizacie planovaného vykonu — den uskuto€nenia vykonu,

v pripade hospitalizacie den prepustenia z oddelenia, kde sa
planovany vykon uskutognil.
P7 — PoloZka je povinna v pripade realizacie vykonu

Polozka 25: Aplikované lieky a ZP — kédy skutoéne pouzitych liekov a ZP

Polozka 26: Skuto&né mnozstvo — pocet skutoéne aplikovanych baleni lieku alebo
Casti balenia lieku (vyjadrené zlomkom, napr. 0.33), pocet kusov
zdravotnickych pomécok

Polozka 27: Celkova cena v EUR — sumarna cena vykonov realizovanych na
zaklade Ccakacej listiny vratane vsetkych nakladov hradenych
zdravotnou poistoviiou (vratane liekov/ZP, vykonov SVLZ a inych
ambulantnych vykonov realizovanych pocas hospitalizacie)
P7 — PolozZka je povinna v pripade realizacie vykonu

PoloZka 28: P6 — udaj je povinny, ked sa planuje poskytnutie ZS v zahranici

CL3
Zoznam poistencov zaradenych na dispenzarizaciu

Udaje budi zdravotné poistovne posielat’ v elektronickej forme za kazdy kalendarny mesiac
najneskor do 20. dfia nasledujuceho kalendarneho mesiaca. Zdravotné poistovne budu posielat
kazdy mesiac kompletné zoznamy.

Struktura vety:

Poradové Cislo riadku|Kod lekara|lKéd PZS|Meno poistenca|Priezvisko poistencalRodné d&islo
poistenca/BIC|Clensky &tat poistenca EU|Adresa trvalého pobytu poistenca obec|Ulica
gislo|PSC|K6d diagndzy|Obdobie nasleduijicej kontroly|Nasledujica kontrola — frekvencia|Datum
zaradenia|Datum vyradenia| Poznamka|Dévod vyradenia| ldentifikacné Cislo poistencalPohlavie
poistenca|

Popis davky: Zoznam poistencov zaradenych na dispenzarizaciu
Smer: ZP -> Ustredie UDZS

Typ davky: 519

Pocetnost’: 1x za mesiac

Format prenosu dat: textovy subor

Zlozenie nazvu suboru davky: ZZPP_nnn_RRMMDD_TYP.EXT, kde ZZ je kdd zdravotnej
poistovne, PP je kéd pobolky zdravotnej poistovne (v pripade ustredia zdravotnej poistovne je
PP=00), nnn je poradové Cislo davky daného typu v kalendarnom roku, RR je rok vytvorenia
davky, MM je mesiac vytvorenia davky, DD je den vytvorenia davky, TYP je typ davky a EXT je
v pripade textového suboru ,txt“. (Priklad: 2561_015_060802_519.txt). Davka je generovana ako 1
subor.

Narodné prostredie: v pripade txt formatu ISO 8859.2 (ISO Latin 2),
Oddelovaci znak: | v pripade txt formatu. Oddelovac je potrebné uviest aj na konci kazdého
riadku.

UPOZORNENIE: Képia tohto dokumentu nie je platna, ak nie je podpisana spravcom dokumentécie (SD) alebo osobou nim uréenou. Ak sa vyda nové verzia tohto dokumentu, stary vytlaok odovzdajte
prosim SD.
F-034/1
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Identifikacia davky — pomocou prvého riadku
Obsah davky:
1. riadok — hlaviéka:
No. Nazov stipca Povinnost | Dizka | Typ Format
1 | Typ davky P 3-3 INT
2 | Kéd ZP P 2-2 INT 00 (pr.: 21)
3 | Datum vytvorenia davky P 8-8 | DATE RRRRMMDD
4 | Pocet riadkov v davke P 1-7 INT | 9999990 (pr.: 23)
5 | Obdobie davky P 6-6 | DATE RRRRMM
Vysvetlivky k jednotlivym poloZkam:
Typ davky: 519
Kod ZP: podla Ciselnika ZP
Datum vytvorenia davky: rok, mesiac a den vytvorenia davky
Pocet riadkov v davke: udava sa bez prvého riadku davky
Obdobie davky: rok a mesiac obdobia, za ktoré sa davka posiela
2. az n-ty riadok - telo davky:
No. Nazov stipca Povinnost Dizka | Typ Format
1 | Poradové Eislo riadku P 1-7 INT 9999990 (pr.: 23)
2 | Kdd lekara P 9-9 CHAR L99999SLL
3 | Kod PZS P 12-12 | CHAR | P99999SPPYZZ
4 | Meno poistenca P 1-24 | CHAR
5 | Priezvisko poistenca P 1-36 | CHAR
6 | Rodné &islo poistenca /BIC P1 9-10 | CHAR | pr.RC:7804206345
7 | Clensky $tat poistenca EU P2 2-2 | CHAR kéd podla
ISO 3166-1
8 Adresa trvalého pobytu poistenca: P1 1-25 | CHAR
Obec
9 ulica Cislo P1 1-35 | CHAR
10 PSC P1 5-5 CHAR | 00000 (pr.:92108)
11 | Kéd diagnézy P 3-4 CHAR bez bodky
12 | Obdobie nasledujucej kontroly P 1-1 INT M- mesiac, R-rok
13 | Nasledujuca kontrola - frekvencia P 1-2 INT
14 | Datum zaradenia P 8-8 DATE RRRRMMDD
15 | Datum vyradenia P1 8-8 DATE RRRRMMDD
16 | Poznamka N 1-50 | CHAR
17 | Dévod vyradenia P3 1-1 CHAR
18 | Identifikacné Cislo poistenca P4 1-20 | CHAR
19 | Pohlavie poistenca P5 1-1 CHAR M-muz, Z-Zena
Vysvetlivky:
Polozka 3: Kdéd PZS — tu sa bude uvadzat kéd PZS v tvare P99999SPPYZZ
Polozka 6: udava sa rodné Cislo alebo bezvyznamové identifikacné Cislo
Polozky 6, 8, 9, 10 a 15: P1 - udaj sa vypifa len ak je znamy
PolozZka 7: P2 - udaj je povinny, ak je vyplnené identifikatné Cislo poistenca

(polozka 18)

UPOZORNENIE: Képia tohto dokumentu nie je platna, ak nie je podpisana spravcom dokumentécie (SD) alebo osobou nim uréenou. Ak sa vyda nové verzia tohto dokumentu, stary vytlaok odovzdajte
prosim SD.

F-034/1
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Polozka 11: kod diagndzy, pre ktoru je dispenzarizovanie navrhnuté (bez bodky,

v tvare 1129)

Polozka 12: obdobie nasledujucej kontroly — mozné hodnoty: M (mesiac), R (rok)
PoloZka 13: dizka trvania do nasledujicej kontroly v mesiacoch alebo rokoch

v zavislosti na polozke 12 (ak nasledujuca kontrola ma byt o6

mesiacov, do polozky 12 treba uviest ,M* a do polozky 13 ,6%)
Polozka 17: P3 - Uudaj je povinny, ak je vyplneny datum vyradenia (polozka 15)

Dévod vyradenia — mozné hodnoty:

- T nedodrzanie planovaného terminu poskytnutia zdravotne;j

starostlivosti poistencom bez ospravedinenia

- S zmena zdravotného stavu poistenca

- E umrtie poistenca

- P zmena zdravotnej poistovne

- L zmena oSetrujuceho lekara

- |l iné, uviest dbévod v poloZzke Poznamka

Polozka 18: P4 - udaj sa vypiiia, ak nie je vyplnena polozka 6
Polozka 19: P5 - udaj je povinny, ak nie je vyplnené rodné €islo
Cl. 4

Zoznam platitel'ov poistného

Udaje budi zdravotné poistovne posielat’ v elektronickej forme za kazdy kalendarny mesiac
najneskdr do 20. dria nasledujuceho kalendarneho mesiaca. Zdravotné poistovne budu posielat
uradu kazdy mesiac kompletné zoznamy.

Struktura vety:

Poradové gislo riadku|Cislo platitela poistného|ICO|Rodné &islo/BIC|Nazov
firmy|Meno|Priezvisko|Adresa trvalého pobytu/sidlo fy/obec|Ulica &islo|PSC|Telefén|Fax|Datum
vzniku prihlasovacej povinnosti|Vyplatny termin|Datum odhlasenia z registra
platitelov|Fyzicka/pravnicka osoballdentifikaéné &islo poistencal Cislo povolenia na pobyt|

Popis davky: Zoznam platitel'ov poistného

Smer: ZP -> Ustredie UDZS

Typ davky: 520

Pocetnost’: 1x za mesiac

Format prenosu dat: textovy subor

Zlozenie nazvu suboru davky: ZZPP_nnn_RRMMDD_TYP.EXT, kde ZZ je kod zdravotnej
poistovne, PP je kéd poboCky zdravotnej poistovne (v pripade uUstredia zdravotnej poistovne je
PP=00), nnn je poradové Cislo davky daného typu v kalendarnom roku, RR je rok vytvorenia
davky, MM je mesiac vytvorenia davky, DD je den vytvorenia davky, TYP je typ davky a EXT je
v pripade textového suboru ,txt“. (Priklad: 2561_015_060802_520.txt). Davka je generovana ako 1
subor.

Narodné prostredie: v pripade txt formatu ISO 8859.2 (ISO Latin 2),

Oddelovaci znak: | v pripade txt formatu. Oddelovac je potrebné uviest aj na konci kazdého
riadku.

Identifikacia davky — pomocou prvého riadku

UPOZORNENIE: Képia tohto dokumentu nie je platna, ak nie je podpisana spravcom dokumentécie (SD) alebo osobou nim uréenou. Ak sa vyda nové verzia tohto dokumentu, stary vytlaok odovzdajte

prosim SD.
F-034/1
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Obsah davky:
1. riadok - hlavi¢ka:
No. Nazov stipca Povinnost | Dizka | Typ Format
1 | Typ davky P 3-3 INT
2 | Kéd ZP P 2-2 INT 00 (pr.: 21)
3 | Datum vytvorenia davky P 8-8 | DATE | RRRRMMDD
4 | Pocet riadkov v davke P 1-7 INT | 9999990 (pr.: 23)
5 | Obdobie davky P 6-6 | DATE RRRRMM
Vysvetlivky k jednotlivym polozkam:
Typ davky: 520
Kod ZP: podla Ciselnika ZP

Datum vytvorenia davky:
Pocet riadkov v davke:
Obdobie davky:

2. az n-ty riadok — telo davky:

rok, mesiac a den vytvorenia davky
udava sa bez prvého riadku davky
rok a mesiac obdobia, za ktoré sa davka posiela

No. Nazov stipca Povinnost' | Dizka | Typ Format
1 | Poradové Cislo riadku P 1-7 INT 9999990 (pr.: 23)
2 | Cislo platitela poistného P 1-10 | CHAR
3 |ICO P1 8-8 | CHAR
4 | Rodné &islo/BIC P1 9-10 | CHAR | pr.RC:7804206345
5 | Nazov firmy P2 1-60 | CHAR
6 | Meno P2 1-24 | CHAR
7 | Priezvisko P2 1-36 | CHAR
8 | Adresa trvalého pobytu /sidlo/: obec P 1-25 | CHAR
9 ulica €islo P3 1-35 | CHAR
10 PSC P3 5-5 | CHAR | 00000 (pr.92108)
11 | Telefén N 1-10 | CHAR
12 | Fax N 1-10 | CHAR
13 | Datum vzniku prihlasovacej povinnosti P 8-8 | DATE RRRRMMDD
14 | Vyplatny termin P4 8-8 | DATE RRRRMMDD
15 | Datum odhlasenia z registra platitelov P5 8-8 | DATE RRRRMMDD
16 | Fyzicka/Pravnicka osoba P3 1-1 INT
17 | Identifikacné Cislo poistenca P6 1-20 | CHAR
18 | Cislo povolenia na pobyt P1 1-10 | CHAR

Vysvetlivky:

Polozky 3, 4, 17 a 18:

Polozka 4-:
Polozky 5,6 a 7:

Polozka 9, 10 a 16:
Polozka 14:
Polozka 10:

alebo druhé (mbzu byt aj obidve)

P3 - 4daj sa vypiiia, len ak je znamy
P4 - udaj sa vyplia, len ak je urCeny
ak ide o zahrani¢ného platitela, polozku treba vyplnit ako ,00000*

P1 - ak nie je pridelené ICO, vypifia sa &islo povolenia na pobyt, resp.
RC. Ak nie je zname RC, vypifia sa bezvyznamové identifikacné &islo
udava sa rodné Cislo alebo bezvyznamové identifikacné Cislo
P2 - Nazov firmy alebo Meno a Priezvisko musia byt vyplnené jedno

UPOZORNENIE: Képia tohto dokumentu nie je platna, ak nie je podpisana spravcom dokumentécie (SD) alebo osobou nim uréenou. Ak sa vyda nové verzia tohto dokumentu, stary vytlaok odovzdajte

prosim SD.
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PoloZka 15: P5 - (idaj sa vypiiia, len ak nastane skutognost, Ze sa platitel odhlasil

z registra platitelov
Polozka 16: Fyzicka osoba — 1, Pravnicka osoba — 2
Polozka 17: P6 - udajsa vypiﬁg, ak nie je vyplnena polozka 3, 4 alebo 18
CL5

Zoznam zmluvnych poskytovatelov zdravotnej starostlivosti

Udaje budi zdravotné poistovne posielat’ v elektronickej forme za kazdy kalendarny mesiac
najneskér do 20. dria nasledujuceho kalendarneho mesiaca. Zdravotné poistovne budu posielat
uradu mesacne kompletné zoznamy zmluvnych PZS.

Struktara vety:

Poradové Cislo riadkulldentifikator PZS|ICO|Rodné Cislo|Nazov firmy|Meno|
Priezvisko|Adresal/sidlo firmy/obec|Ulica &islo|PSC|Zriadovatel poskytovatela|Typ Ustavného
zdravotnickeho zariadenial|

Popis davky: Zoznam poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti
Smer: ZP -> Ustredie UDZS

Typ davky: 521

Pocetnost’: 1x za mesiac

Format prenosu dat: textovy subor

Zlozenie nazvu suboru davky: ZZPP_nnn_RRMMDD_TYP.EXT, kde ZZ je kéd zdravotnej
poistovne, PP je kéd pobolky zdravotnej poistovne (v pripade ustredia zdravotnej poistovne je
PP=00), nnn je poradové Cislo davky daného typu v kalendarnom roku, RR je rok vytvorenia
davky, MM je mesiac vytvorenia davky, DD je den vytvorenia davky, TYP je typ davky a EXT je
v pripade textového suboru ,txt“. (Priklad: 2561_015_060802_521.txt). Davka je generovana ako 1
subor.

Narodné prostredie: v pripade txt formatu ISO 8859.2 (ISO Latin 2),

Oddelovaci znak: | v pripade txt formatu. Oddeflovac je potrebné uviest' aj na konci kazdého
riadku.

Identifikacia davky — pomocou prvého riadku

Obsah davky:

1. riadok - hlavi¢éka:

No. Nazov stipca Povinnost' | Dizka | Typ Format
1 | Typ davky P 3-3 INT
2 | Kod ZP P 2-2 INT 00 (pr.: 21)
3 | Datum vytvorenia davky P 8-8 | DATE | RRRRMMDD
4 | PocCet riadkov v davke P 1-6 INT | 999990(pr.: 23)
5 | Obdobie davky P 6-6 | DATE RRRRMM
Vysvetlivky k jednotlivym poloZzkam:
Typ davky: 521
Kod ZP: podla Ciselnika ZP
Datum vytvorenia davky: rok, mesiac a den vytvorenia davky
Pocet riadkov v davke: udava sa bez prvého riadku davky
Obdobie davky: rok a mesiac obdobia, za ktoré sa davka posiela

UPOZORNENIE: Képia tohto dokumentu nie je platna, ak nie je podpisana spravcom dokumentécie (SD) alebo osobou nim uréenou. Ak sa vyda nové verzia tohto dokumentu, stary vytlaok odovzdajte
prosim SD.
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2. az n-ty riadok — telo davky:

No. Nazov stipca Povinnost | Dizka | Typ Format
1 | Poradové Cislo riadku P 1-6 INT 999990 (pr.: 23)
2 | Identifikator PZS P 6-6 | CHAR P99999
3 |ICO P 8-8 | INT
4 | Rodné ¢islo N 9-10 | CHAR | pr.RC:7804206345
5 | Nazov firmy P 1-60 | CHAR
6 | Meno N 1-24 | CHAR
7 | Priezvisko N 1-36 | CHAR
8 | Adresa - sidlo firmy: obec P 1-25 | CHAR
9 | Ulica Cislo N 1-35 | CHAR
10 | PSC P 5-5 | CHAR | 00000 (pr.:92108)
11 | Zriadovatel poskytovatela N 1-40 | CHAR
12 | Typ ustavného zdravotného zariadenia N 2-2 | CHAR

Typ ustavného zdravotnickeho zariadenia:
10 — nemocnica v8eobecna — fakultné nemocnice
11 — nemocnica vSeobecna — okrem fakultnych
12 — nemocnica Specializovana — s celostatnou pésobnostou
13 — nemocnica Specializovana — s regionalnou pdsobnostou
14 — lieCebha
15 — hospic
16 — dom oSetrovatel'skej starostlivosti
17 — prirodné lieCebné kupele
18 — kupelna lieCebna
19 — zariadenia biomedicinskeho vyskumu

CL6
Zoznam zmluvnych poskytovatelov zdravotnej starostlivosti podla zmluvného obdobia

Na zaklade rokovania zu€astnenych stran, Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky,
zdravotnych poistovni, Slovenskej lekarnickej komory a Uradu, vychadzajuc z potreby lekarni,
vydajni zdravotnickych pomodcok a o€nych optik, ktoré potrebuju v€as a spravne identifikovat
zmluvny vztah poskytovatela, ktory vyhotovil recept/poukaz a zdravotnej poistovne pacienta, bude
urad uverejnovat aviest od 1.1.2007 na webovom sidle uradu www.udzs-sk.sk zoznamy
zmluvnych poskytovatelov zdravotnej starostlivosti so zdravotnymi poistoviiami. Bez informacii
o zmluvnom vztahu méze lekarefi/vydajfia/otna optika poskodit seba, poistenca alebo zdravotnu
poistoviiu. Poskytnutim v€asnej a spravnej informacie o zmluvnych vztahoch bude mozné
predchadzat tymto komplikaciam.

Z tychto dovodov odporu¢ame zdravotnym poistovniam Udaje posielat v elektronickej
forme kazdy mesiac najneskdr do 25. diia kalendarneho mesiaca. V tejto dobrovolnej davke budu
uvedené aktualne platné zmluvné vztahy medzi ZP a PZS k1. dfiu nasledovného mesiaca.
Zdravotné poistovne budu posielat kazdy mesiac kompletné zoznamy. Ak zdravotna poistovna
uzna za vhodné, aby zaslala doplnok ku zoznamu zmluvnych poskytovatelov ako mimoriadnu
davku, urobi tak aj mimo uvedeného terminu.

Urad bude zverejiovat zoznamy zmluvnych poskytovatelov zaslané zdravotnymi
poistoviiami raz za mesiac a v pripade zaslania mimoriadne délezitej davky na doplnenie zoznamu
zmluvnych poskytovatelov bude prislusny zoznam zmluvnych poskytovatelov aktualizovat
bezprostredne po dodani mimoriadnej davky.

UPOZORNENIE: Képia tohto dokumentu nie je platna, ak nie je podpisana spravcom dokumentécie (SD) alebo osobou nim uréenou. Ak sa vyda nové verzia tohto dokumentu, stary vytlaok odovzdajte

prosim SD.
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Struktara vety:

Poradové &islo riadkul|ldentifikator PZS|ICO|K6d PZS|Kéd lekara|Datum zadiatku zmluvného
vztahu|Datum ukoncenia zmluvného vztahul|

Popis davky: Zoznam zmluvnych poskytovatelov podla zmluvného obdobia
Smer: ZP -> Ustredie UDZS

Typ davky: 534

Pocetnost’: 1x za mesiac

Format prenosu dat: textovy subor

Zlozenie nazvu suboru davky: ZZPP_nnn_RRMMDD_TYP.EXT, kde ZZ je kéd zdravotnej
poistovne, PP je kéd pobolky zdravotnej poistovne (v pripade Ustredia zdravotnej poistovne je
PP=00), nnn je poradové Cislo davky daného typu v kalendarnom roku, RR je rok vytvorenia
davky, MM je mesiac vytvorenia davky, DD je den vytvorenia davky, TYP je typ davky a EXT je
v pripade textového suboru ,ixt“. (Priklad: 2500 _007_070725 534.txt).

Davka je generovana ako 1 subor.

Narodné prostredie: ISO 8859.2 (ISO Latin 2)
Oddelovaci znak: | Oddelovac je potrebné uviest aj na konci kazdého riadku.
Identifikacia davky: pomocou prvého riadku

Obsah davky:

1. riadok — hlavicka:

No. Nazov stipca Povinnost | Dizka | Typ Format
1 | Typ davky P 33 | INT
2 | Kéd ZP P 2-2 INT 00 (pr.: 21)
3 | Datum vytvorenia davky P 8-8 | DATE | RRRRMMDD
4 | Pocet riadkov v davke P 1-6 INT | 999990 (pr.: 23)
5 | Obdobie davky P 6-6 | CHAR RRRRMM

Vysvetlivky k jednotlivym polozkam:

Typ davky: 534

Kod ZP: podla Ciselnika ZP

Datum vytvorenia davky: rok, mesiac a den vytvorenia davky

Pocet riadkov v davke: udava sa bez prvého riadku davky

Obdobie davky: rok a mesiac obdobia, za ktoré sa davka posiela (nasledujuci

kalendarny mesiac)

2. az n-ty riadok - telo davky:

No. Nazov stipca Povinnost Dizka Typ Format
1 | Poradové &islo riadku P 1-6 INT 999990 (pr.: 23)
2 | Identifikator PZS P 6-6 CHAR P99999
3 |ICO P 8-8 CHAR | aj Gvodné nuly
4 | Kéd PZS P1 12-12 | CHAR | P99999SPPYZZ
5 | Kad lekara P1 9-9 CHAR L99999SLL
6 | Datum zadiatku zmluvného vztahu P 8-8 DATE RRRRMMDD
7 | Datum ukonéenia zmluvného vztahu P 8-8 DATE RRRRMMDD
Vysvetlivky:

UPOZORNENIE: Képia tohto dokumentu nie je platna, ak nie je podpisana spravcom dokumentécie (SD) alebo osobou nim uréenou. Ak sa vyda nové verzia tohto dokumentu, stary vytlaok odovzdajte
prosim SD.
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PoloZky 4 a 5: P1 - udaj sa vypifa v pripade, ak je znama vézba medzi kédom PZS

a kédom lekara v rozsahu zazmluvnenia

ClL7
Zoznam uhrad jednotlivym poskytovatelom zdravotnej starostlivosti za poskytnutu
zdravotnu starostlivost’ a zoznam neuhradenych zavazkov vogéi jednotlivym
poskytovatelom zdravotnej starostlivosti

1. Zoznam uhrad jednotlivym poskytovatelom zdravotnej starostlivosti za poskytnutu
zdravotnu starostlivost’

Udaje budu zdravotné poistovne posielat tradu v elektronickej forme za kazdy kalendarny
mesiac najneskér do 20. dia nasledujuceho kalendarneho mesiaca. Zdravotné poistovne budu
posielat kazdy mesiac kompletné zoznamy.

Davka 525 je davkou o realizovanych uhradach jednotlivym poskytovatefom zdravotnej
starostlivosti za poskytnutu zdravotnu starostlivost.

Davka obsahuje uhrady poskytovatelom, ktori maja prideleny kéd PZS. V tejto davke sa
budu nachadzat’ len tie doklady, u ktorych bola realizovana uhrada poskytovatefovi zdravotnej
starostlivosti za poskytnutu zdravotnu starostlivost.

V pripade, Ze zdravotna poistoviia uhrddza na zaklade exekuéného prikazu uhradu
suvisiacu za poskytnutu zdravotnu starostlivost exekutorovi, tato Uhrada je viazana na konkrétnu
fakturu, ktori ma zdravotna poistovrnia v evidencii, a preto ju uvedie ako uhradu poskytovatelovi
zdravotnej starostlivosti v davke 525.

Davka neobsahuje uhrady v ramci refundacii za poskytnuti ZS do zahraniCia zasielané
prostrednictvom uradu ako styéného organu pre vecné davky, alebo kontaktného miesta v zmysle
bilateralnych zmliv o socialnom zabezpeceni.

Struktura vety:

Poradové Cislo riadku|ldentifikator ~ PZS|ICO|Rodné Cislo/identifikacné Cislo|Nazov
PZS|Meno|Priezvisko|Presna adresa/sidlo firmy/obec|Ulica &islo|PSC|Cislo faktury Cislo faktary/
Cislo dokladu|VySka faktury |Objem Ohrad|Datum splatnosti faktury/dokladu|Pocet dni
omeskania|Zuétovacie obdobie|

Popis davky: Zoznam uhrad jednotlivym poskytovatelom zdravotnej starostlivosti za
poskytnutu starostlivost’

Smer: ZP -> Ustredie UDZS
Typ davky: 525
Pocetnost’: 1x za mesiac

Format prenosu dat: textovy subor

Zlozenie nazvu suboru davky: ZZPP_nnn_RRMMDD_TYP.EXT, kde ZZ je kdd zdravotnej
poistovne, PP je kéd pobolky zdravotnej poistovne (v pripade ustredia zdravotnej poistovne je
PP=00), nnn je poradové Cislo davky daného typu v kalendarnom roku, RR je rok vytvorenia
davky, MM je mesiac vytvorenia davky, DD je den vytvorenia davky, TYP je typ davky a EXT je
v pripade textového suboru ,txt“. (Priklad: 2561_015_060802_525.txt). Davka je generovana ako 1
subor.

Narodné prostredie: v pripade txt formatu ISO 8859.2 (ISO Latin 2),

Oddelovaci znak: | v pripade txt formatu. Oddelovac je potrebné uviest aj na konci kazdého
riadku.

Identifikacia davky — pomocou prvého riadku

Obsah davky:

UPOZORNENIE: Képia tohto dokumentu nie je platna, ak nie je podpisana spravcom dokumentécie (SD) alebo osobou nim uréenou. Ak sa vyda nové verzia tohto dokumentu, stary vytlaok odovzdajte
prosim SD.
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1. riadok — hlavié¢ka:
No. | Nazov stipca Povinnost | Dizka | Typ | Format
1 | Typ davky P 3-3 INT
2 | Kod ZP P 2-2 INT 00 (pr.:21)
3 | Datum vytvorenia davky P 8-8 | DATE| RRRRMMDD
4 | Pocet riadkov v davke P 1-6 INT | 999990 (pr.: 23)
5 | Obdobie davky P 6-6 | DATE RRRRMM
Vysvetlivky k jednotlivym poloZkam:
Typ davky: 525
Kdéd ZP a pobocky: podla Ciselnika ZP a pobociek
Datum vytvorenia davky: rok, mesiac a den vytvorenia davky
Pocet riadkov v davke: udava sa bez prvého riadku davky
Obdobie davky: rok a mesiac obdobia, za ktoré sa davka posiela
2. az n-ty riadok - telo davky:
No. Nazov stipca Povinnost Dizka Typ Format
1 | Poradové &islo riadku P 1-6 INT 999990 (pr.:23)
2 |ICO P1 8-8 INT
3 | Rodné dislo N 9-10 CHAR pr.RC:7804206345
4 | Identifikator PZS P1 6-6 CHAR P99999
5 | Nazov PZS P 1-60 CHAR
6 | Meno N 1-24 CHAR
7 | Priezvisko N 1-36 CHAR
8 | Presna adresa- sidlo P 1-25 CHAR
firmy: obec
9 ulica Cislo P1 1-35 CHAR
10 PSC P 5-5 CHAR
11 | Cislo faktury/ &islo P 1-20 CHAR
dokladu
12 | VySka faktury P 10,2 DEC | (10,2) reprezentuje 10-miestne
desatinné Cislo, t. j. 10 znadi
pocet platnych Cislic pred aj za
desatinnou bodkou spolu a 2
oznacuje pocet platnych Cislic
za desatinnou bodkou.
Ako oddefoval v desatinnych
Cislach sa pouziva bodka.
13 | Objem uhrad P 10,2 DEC
14 | Datum splatnosti faktury P 8-8 DATE RRRRMMDD
/dokladu
15 | Pocet dni omeSkania P 1-4 INT
16 | Zuctovacie obdobie P 6-6 CHAR RRRRMM
Vysvetlivky
Polozka 4: identifikator PZS v tvare p99999

Polozky 2, 4 a 9:

P1 -

udaj sa vyplifia, len ak je znamy

UPOZORNENIE: Képia tohto dokumentu nie je platna, ak nie je podpisana spravcom dokumentécie (SD) alebo osobou nim uréenou. Ak sa vyda nové verzia tohto dokumentu, stary vytlaok odovzdajte

prosim SD.
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Polozka 11: ak nie je zname Cislo faktury, treba uviest’ Cislo dokladu alebo

variabilny symbol, resp. iny symbol definujuci tento doklad

Polozka 12: vySka faktury v EUR za poskytnutu zdravotnu starostlivost
PoloZka 13: celkovy objem uhrad v EUR
PoloZka 14: datum splatnosti faktury; datum splatnosti v tvare 99991231

sa uvadza v pripade, ze sa jedna o uhradu dokladu
s odkladom splatnosti z pravnych doévodov (napr. z ddévodu
exekucie, dedi¢ského konania,...); pri predizeni splatnosti
z dévodu nedorucenia dokladov v zmluvne dohodnutej lehote
sa udava datum splatnosti v tvare 44441231

Polozka 15: v pripade, Ze faktura je uhradena este v lehote splatnosti,
bude pocet dni omeSkania 0 (nula)
Polozka 16: zuctovacie obdobie, v ktorom boli vykony realizované

Pri viacerych zuctovacich obdobiach treba uviest hlavné
obdobie fakturacie.

2. Zoznam neuhradenych zavazkov voéi jednotlivym poskytovatelom zdravotnej
starostlivosti za poskytnuti zdravotnu starostlivost’

Udaje budl zdravotné poistovne posielat’ v elektronickej forme za kazdy kalendarny mesiac
najneskor do 20. dia kalendarneho mesiaca, ktory nasleduje po kalendarnom mesiaci, za ktory
zdravotna poistovia vykazuje platobnu schopnost. Zdravotné poistovne budu posielat’ kazdy
mesiac kompletné zoznamy.

Struktara  vety:

Poradové  &islo  riadku|lCO|Rodné  &islo/identifikacné  &islo|ldentifikator ~ PZS|Nazov
PZS|Meno|Priezvisko|Adresa PZS/obec|Ulica &islo|PSC|Cislo  faktury/&islo dokladu|Objem
neuhradeného zavazku|Datum splatnosti faktury/dokladu|Polet dni omesSkania|Zuctovacie
obdobie|

Popis davky: Zoznam neuhradenych zavazkov voéi jednotlivym PZS za poskytnutu
zdravotnu starostlivost’

Smer: ZP -> Ustredie UDZS
Typ davky: 526
Pocetnost’: 1Xx za mesiac

Format prenosu dat: textovy subor

Zlozenie nazvu suboru davky: ZZPP_nnn_RRMMDD_TYP.EXT, kde ZZ je kdéd zdravotnej
poistovne, PP je kéd pobolky zdravotnej poistovne (v pripade ustredia zdravotnej poistovne je
PP=00), nnn je poradové Cislo davky daného typu v kalendarnom roku, RR je rok vytvorenia
davky, MM je mesiac vytvorenia davky, DD je defi vytvorenia davky, TYP je typ davky a EXT je
v pripade textového suboru ,txt“. (Priklad: 2561_015_060802_526.txt). Davka je generovana ako 1
subor.

Narodné prostredie: v pripade txt formatu ISO 8859.2 (ISO Latin 2),

Oddelovaci znak: | v pripade txt formatu. Oddeflovac je potrebné uviest aj na konci
kazdého riadku.

Identifikacia davky — pomocou prvého riadku

Obsah davky:

UPOZORNENIE: Képia tohto dokumentu nie je platna, ak nie je podpisana spravcom dokumentécie (SD) alebo osobou nim uréenou. Ak sa vyda nové verzia tohto dokumentu, stary vytlaok odovzdajte
prosim SD.
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1. riadok — hlavicka:

No. | Nazov stipca Povinnost | Dizka | Typ | Format
1 | Typ davky P 3-3 INT
2 | Kéd ZP P 2-2 INT 00 (pr.:21)
3 | Datum vytvorenia davky P 10 DATE | RRRRMMDD
4 | PocCet riadkov v davke P 1-6 INT | 999990 (pr.: 23)
5 | Obdobie davky P 6-6 | DATE RRRRMM
Vysvetlivky k jednotlivym poloZkam:
Typ davky: 526
Kod ZP a pobocky: podla Ciselnika ZP
Datum vytvorenia davky: rok, mesiac a den vytvorenia davky
Pocet riadkov v davke: udava sa bez prvého riadku davky
Obdobie davky: rok a mesiac obdobia, za ktoré sa davka posiela

2. az n-ty riadok - telo davky:

No. Nazov stipca Povinnost’ Dizka Typ Format
1 | Poradové Cislo P 1-6 INT 999990 (pr.:23)
riadku
2 |1CO P1 8-8 INT
3 | Rodné gislo P1 9-10 CHAR pr.RC:7804206345
4 | Identifikator PZS P2 6-6 CHAR P99999
5 | Nazov PZS P 1-60 CHAR
6 | Meno N 1-24 CHAR
7 | Priezvisko N 1-36 CHAR
8 | Adresa PZS (fy): P 1-25 CHAR
obec
9 ulica Cislo P2 1-35 CHAR
10 PSC P 5-5 CHAR
11 | Cislo faktury /&islo P 1-20 CHAR
dokladu
12 | Objem P 10,2 DEC (10,2) reprezentuje 10-
neuhradeného miestne desatinné Cislo, t. j.
zavazku 10 znadi pocCet platnych

Cislic pred aj za desatinnou
bodkou spolu a 2 oznacuje
pocet platnych Cislic za
desatinnou bodkou.

Ako oddefovacé

v desatinnych Cislach sa
pouziva bodka.

13 | Datum splatnosti P 8-8 DATE RRRRMMDD
faktury / dokladu

14 | Pocet dni omeskania P 1-4 INT

15 | Zudtovacie obdobie P 6-6 CHAR RRRRMM

Vysvetlivky

UPOZORNENIE: Képia tohto dokumentu nie je platna, ak nie je podpisana spravcom dokumentécie (SD) alebo osobou nim uréenou. Ak sa vyda nové verzia tohto dokumentu, stary vytlaok odovzdajte

prosim SD.
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Polozky 2 a 3: P1 - ak nie je pridelené ICO, vypifia sa RC
PoloZka 4: identifikator PZS v tvare P99999
Polozky 4 a 9: P2 - udaj sa vypifia, len ak je znamy
Polozka 11: ak nie je zname Cislo faktury, treba uviest Cislo dokladu alebo
variabilny symbol, resp. iny symbol definujuci tento doklad
Polozka 12: objem neuhradeného zavazku v EUR za poskytnuti zdravotnu
starostlivost’
PoloZka 13: datum splatnosti faktury; datum splatnosti v tvare 99991231 sa

uvadza v pripade, Ze sa jedna o doklad s odkladom splatnosti
z pravnych dbvodov (napr. zdbvodu exekucie, dedi¢skéeho
konanie...); pri prediZeni splatnosti z dévodu nedoruéenia dokladov
v zmluvne dohodnutej lehote sa udava datum splatnosti v tvare

44441231

Polozka 14 v pripade, ze faktura je uhradena este v lehote splatnosti, bude pocet
dni omes&kania 0 (nula)

Polozka 15: zuctovacie obdobie, v ktorom boli vykony realizované. Pri viacerych

zUc&tovacich obdobiach treba uviest hlavné obdobie fakturacie.
Cl. 8

Osobitné ustanovenia

Polozka &. 19 Kéd vykonu planovanej ZS v davke 518 sa vypifia podla platného nariadenia
vlady Slovenskej republiky, ktorym sa vydava Katalég zdravotnych vykonov1).

Gl
Uéinnost’

Toto metodické usmernenie €. 1/2013 v zneni novely €. 1 nadobuda ucinnost 07.05.2019

Bratislava 07.05.2019

MUDr. Tomas Hasko, MPH
predseda

UPOZORNENIE: Képia tohto dokumentu nie je platna, ak nie je podpisana spravcom dokumentécie (SD) alebo osobou nim uréenou. Ak sa vyda nové verzia tohto dokumentu, stary vytlaok odovzdajte

prosim SD.
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