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Metodické usmernenie ¢. 22/1/2005
o sposobe oznamenia platitel’a poistného
o zmene platitel’a poistného na verejné zdravotné poistenie

ClL 1.
Uvodné ustanovenie

Urad pre dohl'ad nad zdravotnou starostlivostou podla § 24 pism. ¢) zakona & 580/2004
Z. z. o zdravotnom poisteni a o zmene a doplneni zdkona ¢. 95/2002 Z. z. o poistovnictve a o
zmene a doplneni niektorych zadkonov vzneni neskorsich predpisov (dalej len ,zakon o
zdravotnom poisteni®) vydava toto metodické usmernenie o spdsobe ozndmenia platitel'a
poistného o zmene platitela poistného na verejné zdravotné poistenie (dalej len ,metodické
usmernenie®).

ClL 2.
Oznamenie zmeny platitel'a poistného

Platitel poistného na verejné zdravotné poistenie (d’alej len ,platitel poistného®)
oznamuje prislusnej zdravotnej poistovni zmenu platitela poistného prostrednictvom
oznamenia platitela poistného pri zmene platitela poistného (dalej len ,oznadmenie®).
Oznamenie predkladéd platitel' poistného, ktory je podla § 24 zdkona o zdravotnom
poisteni zamestnavatel, samostatne zarobkovo ¢inna osoba (dalej len ,SZCO“) alebo
platitel' poistného podla § 11 ods. 2 zdkona o zdravotnom poisteni, t.j. osoba, ktoré je
verejne zdravotne poistena a nie je zamestnancom, SZCO alebo osobou, za ktoru plati
poistné stat (tzv. ,samoplatitel™).

Platitel poistného pre tcely splnenia oznamovacej povinnosti doruéi zdravotnej poistovni
oznamenie do 6smich pracovnych dni odo dna skutoc¢nosti, kedy nastala zmena platitel'a
poistného. Zmenu platitela poistného z dovodu uvedeného v § 11 ods. 8 zakona o
zdravotnom poisteni (skuto¢nost, kedy platitelom poistného zacina, resp. prestava byt
stat) oznami platitel poistného do konca kalendarneho mesiaca nasledujiceho po
mesiaci, v ktorom doslo k zmene platitel'a poistného.

V pripade zmeny platitela poistného zdévodu uvedeného v § 11 ods. 9 zakona o
zdravotnom poisteni (kedy $tat je platitelom za osoby uvedené v § 11 ods. 8 pism. a) az i)
ak) po splneni podmienok uvedenych v § 11 ods. 9) si splni platitel poistného
oznamovaciu povinnost najneskér vtermine pre podanie ro¢ného zacétovania za
rozhodujice obdobie, v ktorom doslo k zmene platitel'a poistného.

Oznamenie ma listinn alebo elektronicki formu. Zamestnavatel, ktory ma viac ako 20
zamestnancov poistenych v prislusnej zdravotnej poistovni, je povinny predkladat
oznamenie tejto zdravotnej poistovni v elektronickej forme, ak sa so zdravotnou
poistoviiou nedohodne inak.

Zamestnavatel je povinny predkladat oznamenie v elektronickej forme podla ¢l. 2 bod 4
tohto metodického usmernenia od 01.07.2006.

Platitel poistného predklada zdravotnej poistovni oznamenie v listinnej forme na tlacive
urc¢enom prislusnou zdravotnou poistoviiou. Zdravotna poistovia vyhotovi tlaciva podla
prilohy €. 1 a prilohy ¢. 2 tohto metodického usmernenia.

Zdravotnéa poistoviia zabezpeéi prijimanie oznameni v elektronickej forme v Strukttare
podra prilohy ¢. 3 metodického usmernenia do 30. 06. 2006.

. Ak zdravotna poistoviia nestanovi aj iné sposoby prijimania oznameni v elektronickej
forme, platitel poistného moze predlozit oznamenie v elektronickej forme len v podobe
datového rozhrania, ktorého struktira je definovana v prilohe €. 3.



9. Ak predlozené oznadmenie v elektronickej forme nie je podpisané zarucenym
elektronickym podpisom opravnenej osoby platitela poistného v stlade so zdkonom ¢.
215/2002 Z. z. o elektronickom podpise a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni
neskorsich predpisov, je zdravotna poistoviia opravnena od platitela poistného pri
predkladani oznamenia v elektronickej forme pozadovat aj nasledné predloZenie tdajov v
listinnej podobe v tiou stanovenej lehote. Datum predloZenia ozndmenia v elektronicke;j
forme sa povazuje za datum oznamenia zmeny platitela poistného podla § 24 pism. c)
zakona o zdravotnom poisteni.

10. Ozndmenie nenahradza prihldsku na verejné zdravotné poistenie pri zmene zdravotnej
poistovne.

Cl 3
Prechodné ustanovenie
Zdravotné poistoviia moze do 30.4.2006 umoznit platitelom poistného plnit oznamovaciu
povinnost aj na doteraz pouzivanych tlacivach.
Clg
Ucinnost

Platitelia poistného a zdravotné poistovne st povinni postupovat podla tohto metodického
usmernenia od 1. 4.2006.

V Bratislave 20.03.2006

MUDr.JanGajdos,v.r.
predseda



Priloha €. 1

k metodickému usmerneniu Uradu pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou o spdsobe
oznamenia platitel'a poistného pri zmene platitela poistného na verejné zdravotné poistenie

VZOR OZNAMENIA V LISTINNEJ FORME
ZAMESTNAVATEL



Miesto pre nazov a logo zdravotnej poistovne Mizecisr?vg{r?eijnéirirs]?ol\]/izje

Strana Cislo / Celkbvy-/boéet stran
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Oznamenie zamestnavatela o poistencoch pri zmene platitela poistného na verejné zdravotné poistenie

Druh ozndmenia:  novél opravné
UDAJE O PLATITELOVI
| Meno a priezvisko 3 ‘ Pravna
Obchodné meno | | forma
Rodné Gislo Cislo povolenia k pobytu DIC /1€ DPH 1O

) Obec [ Ulica

Sidlo Stpis T T
éisfo IR Cislo pPSC Stat |
Telefon I Fax E-mail
Nazov banky alebo pobogky zahranicnej banky Predcislie Cislo gty [ Kéd banky
. ] oo«
S 1 — -
POISTENCI
P.C. Rodné ¢./ identifikacné ¢. Priezvisko, meno, titul Kéd | Platnost Datum zmeny
poistenca zmeny

1

2.

3

4

i ., - ; i . Peciatka poistovne

Vyplnil Odtlagok peciatky a podpis opravnenej osoby
Kontakt
Datum Datum Datum prijatia

Kod poistovne — 2 miesta oznacenie poistovne, 2 miesta oznacenie pobocky

Cislo platitePa — vyplni platitel poistného — zamestnavatel' (10 miest)

Udaje o platitePovi - vyplni zamestnavatel

Platnost zmeny — uvedie sa jedno pismeno z nizsie uvedenych:
7 — zacCiatok platnosti kategorie poistenca

K — koniec
X — storno

platnosti kategorie poistenca
(vyciarknutie celého riadku)

Datum zmeny — den , mesiac a rok zmeny v tvare DDMMRRRR (napr. zaciatok,

resp. skoncenie pracovného pomeru, alebo povinnosti Statu platit poistné atd’.)

Kéd - uvedie jedno ¢islo a jedno pismeno z nasledujiceho zoznamu kodov:

Zoznam kodov:
Typ zmeny:

1. Stat

A. nezaopatrené dieta; za nezaopatrené dieta sa na tucely tohto zakona povazuje aj

fyzicka osoba, ktora Studuje na vysokej Skole, okrem externej formy studia, do
skoncenia vysokosSkolského stidia prvého stupnia alebo do skoncenia
vysokoSkolského Stadia druhého stupiia, ktoré podla Studijného programu
nepresiahlo Standardnt dlzku, okrem fyzickej osoby, ktora uz ziskala
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vysokoskolské vzdelanie druhého stupna a bol jej priznany akademicky titul
podl'a osobitného predpisu,

fyzickd osobu, ktora pobera dochodok okrem poberatela vdovského dochodku,
vdoveckého d6chodku a sirotského dochodku podla osobitného predpisu alebo
dochodok z vysluhového zabezpecenia policajtov a vojakov podla osobitného
predpisu alebo dochodok z cudziny, alebo dochodok z iného ¢lenského statu
a nie je zdravotne poistena v tomto ¢lenskom State,

fyzicka osobu, ktora pobera rodicovsky prispevok,

fyzickt osobu, ktora dosiahla déchodkovy vek a ktorej nevznikol narok na
dochodok,

fyzickt osobu, ktora je invalidna a nevznikol jej narok na invalidny déchodok,
vojaka vykonavajiuceho zdkladna sluzbu, ndhradnd sluzbu, zdokonalovaciu
sluzbu a pripravna sluzbu a fyzickti osobu vykonavajtcu civilna sluzbu,

fyzickd osobu vo vazbe alebo vo vykone trestu odnatia slobody,

fyzickGi osobu, ktorej sa poskytuje starostlivost vzariadeni, v ktorom je
umiestnena na zaklade rozhodnutia sadu alebo v zariadeni socialnych sluzieb
celorocne,

zahrani¢ného Studenta na zabezpecenie zaviazkov z medzinarodnych zmluav,
ktorymi je Slovenska republika viazana,

fyzicka osobu, ktora pobera penazny prispevok za opatrovanie,

fyzickt osobu, ktor4 sa osobne celodenne ariadne stara o dieta vo veku do
Siestich rokov,

fyzickGi osobu, ktora opatruje obcana stazkym zdravotnym postihnutim
odkazaného podla posudku vydaného podla osobitného predpisu alebo
opatruje blizku osobu, ktora je starSia ako 80 rokov a nie je umiestnena
v zariadeni socialnych sluzieb alebo v zdravotnickom zariadeni; starostlivost
o takéto osoby sa preukazuje cestnym vyhlasenim,

. manZelku alebo manzela zamestnanca, ktory vykonava statnu sluzbu v sidle

sluzobného tradu v cudzine, alebo zamestnanca, ktory podla pracovnej
zmluvy vykonava prace vo verejnom zaujme v zahranici,

fyzickii osobu, ktora vykonava osobnu asistenciu obcanovi s tazkym
zdravotnym postihnutim podl'a osobitného predpisu,

O. fyzickd osobu,

1. ktora pobera ndhradu prijmu, nemocenské, oSetrovné alebo materské podla
osobitného predpisu

2. ktorej zanikol narok na nemocenské po uplynuti podporného obdobia podl'a
osobitného predpisu a ktorej trva docasna pracovna neschopnost alebo

3. ktorej zanikol narok na osSetrovné po uplynuti desiateho dna potreby
oSetrovania alebo starostlivosti podl'a osobitného predpisu a ktorej trva
potreba osetrovania alebo starostlivosti podl'a osobitného predpisu aj po tomto
dni

fyzicka osobu, ktora pobera davku v hmotnej nidzi alebo prispevok k davke
v hmotnej nadzi,

fyzicki osobu, ktord je zaradend vevidencii uchadzadov ozamestnanie,
vratane uchadzaca o zamestnanie, ktorému Socidlna poistovna vystavila
formulare podla osobitného predpisu,

cudzinca zaisteného na tizemi Slovenskej republiky,

fyzickt osobu, ktora ma priznané postavenie azylanta,

fyzicki osobu, ktord vykonava pracovna ¢innost pre cirkevné, reholné a
charitativne spoloCenstvo a nema ztejto alebo zinej ¢innosti prijem okrem
vynatych prijmov; za vynaté prijmy sa na tcely tohto zakona povazuja

1. prijmy z vykonu ¢innosti osobného asistenta
2. prijmy z prenajmu



3. prijmy, zktorych sa vybera dan zrazkou, okrem prijmu zo zavislej
¢innosti, pri ktorom sa neuplatnuju nezdanitelné casti zadkladu dane a datovy
bonus podl'a osobitného predpisu

U. fyzicka osobu, ktora je nemocensky zabezpecena a pobera nahradu sluzobného
platu policajta pocas docasnej neschopnosti na vykon §tatnej sluzby a nahradu
sluzobného prijmu profesionalneho vojaka, ktory nemoze vykonavat vojenska
sluzbu pre chorobu alebo traz, nemocenské alebo materské podl'a osobitného
predpisu.

2. Zamestnanec



Priloha €. 2

k metodickému usmerneniu Uradu pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou o spdsobe
oznamenia platitel'a poistného pri zmene platitela poistného na verejné zdravotné poistenie

VZOR OZNAMENTIA V LISTINNEJ FORME

Samostatne zarobkovo ¢inna osoba
Osoba, ktora je verejne zdravotne poistena a nie je zamestnancom, SZCO alebo
osobou, za ktoru plati poistné Stat, o zmene platitel'a poistného na verejné zdravotné
poistenie



Miesto pre nézov a logo zdravotnej poistovne Miesto pre interné Udaje
zdravotnej poistovne

Stranadisio/ Celkovy potetstran | | [ T
OB GT 0 h . Kédpoistovne | [ [ [ [
S I S S S N 4“*L;, ) ' ’T'Tj
Oznamenie poistenca / platitela poistného
. Druh oznamenia:  novél opravnél]
UDAJE O OZNAMOVATEL'OVI
Nazov/
Meno a priezvisko Zgr?amovatei'a
Datum narodenia Rodné &islo Cislo povolenia k pobytu ICo
Miesto Obec PSC
- podnikania/
adresa Ulica Cislo
E - mail Telefon FAX
Néazov banky alebo pobocky zahrani¢nej banky Predgislie Cislo ugtu Kéd banky
Kéd Platnost’ Datum zmeny
zmeny J
i L = i—[i" I e f‘fiLJ
S ! —_—— 7|¥ ;f | . ,#ﬂ,,‘,,g _ |
- e — R T I
Vyplnil Odtlagok peciatk dpi 4
P ¥, 2 ogpis opraviiensj osoby Pegiatka poistovne

Kontakt
Datum Datum prijatia

Kod poistovne — 2 miesta oznacéenie poistovne, 2 miesta oznacenie pobocky

Cislo poistenca/platitelPa — vyplni platitel poistného — SZCO, osoba, ktora je verejne
zdravotne poistend a nie je zamestnancom, SZCO alebo osobou, za ktoru plati poistné §tat (10
miest), poistenec (rodné ¢islo alebo identifika¢né cislo)

Udaje o oznamovatel’ovi — tidaje v plnom rozsahu vyplni oznamovatel

I'yp oznamovatel’a — uvedie sa jedno pismeno z nasledujtcich
S —SZCO O — samoplatitel P - poistenec

Platnost zmeny — uvedie sa jedno pismeno z nizsie uvedenych:
Z — zacCiatok platnosti kategorie platitel'a poistného

K — koniec platnosti kategorie platitel'a poistného

X — oprava (vy¢iarknutie celého riadku)

Datum zmeny — den, mesiac a rok zmeny v tvare DDMMRRR (napr. zaciatok, resp.
skoncenie povinnosti Statu platif poistné. Atd’.)

Kod - uvedie jedno ¢islo a jedno pismeno z nasledujiceho zoznamu koédov:



Zoznam kédov:
Typ zmeny:

1. Stat

A.
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Nezaopatrené dieta; za nezaopatrené dieta sa na ucely tohto zakona povazuje
aj fyzicka osoba, ktora Studuje na vysokej Skole, okrem externej formy stadia,
do skoncenia vysokoskolského sttidia prvého stupna alebo do skoncenia
vysokoskolského stadia druhého stupna, ktoré podla studijného programu
nepresiahlo $tandardnt dizku, okrem fyzickej osoby, ktord uz ziskala
vysokoskolské vzdelanie druhého stupnia a bol jej priznany akademicky titul
podrla osobitného predpisu,

Fyzickd osoba, ktord pobera dbéchodok okrem poberatela vdovského
dochodku, vdoveckého dochodku a sirotského déchodku podla osobitného
predpisu alebo déchodok zvysluhového zabezpecenia policajtov a vojakov
podl'a osobitného predpisu alebo dochodok z cudziny, alebo déchodok z iného
clenského statu a nie je zdravotne poistena v tomto ¢lenskom State,

Fyzicka osoba, ktora pobera rodi¢ovsky prispevok,

Fyzicka osoba, ktora dosiahla déchodkovy vek a ktorej nevznikol narok na
dochodok,

Fyzicka osoba, ktoré je invalidné a nevznikol jej narok na invalidny déchodok,
Vojak vykonévajaci zdkladn sluzbu, ndhradnt sluzbu, zdokonalovaciu sluzbu
a pripravna sluzbu a fyzicka osobu vykonavajtcu civilna sluzbu,

Fyzicka osoba vo vizbe alebo vo vykone trestu odniatia slobody,

Fyzickd osoba, ktorej sa poskytuje starostlivost v zariadeni, v ktorom je
umiestnena na zaklade rozhodnutia stiidu alebo v zariadeni socialnych sluzieb
celorocne,

Zahrani¢ny Student na zabezpecenie zavazkov zmedzindrodnych zmlav,
ktorymi je Slovenska republika viazana,

Fyzicka osoba, ktora pobera penazny prispevok za opatrovanie,

Fyzicka osoba, ktora sa osobne celodenne ariadne stara o dieta vo veku do
Siestich rokov,

Fyzickd osoba, ktora opatruje obcana atazkym zdravotnym postihnutim
odkazaného podla posudku vydaného podla osobitného predpisu alebo
opatruje blizku osobu, ktord je starSia ako 80 rokov a nie je umiestnena
v zariadeni socialnych sluzieb alebo v zdravotnickom zariadeni; starostlivost
o takéto osoby sa preukazuje ¢estnym vyhlasenim,

. Manzelka alebo manzel zamestnanca, ktory vykonava $tatnu sluzbu v sidle

sluzobného tdradu v cudzine, alebo zamestnanca, ktory podla pracovnej
zmluvy vykonava prace vo verejnom zaujme v zahranici,

Fyzickd osoba, ktorad vykondva osobnil asistenciu obcanovi s tazkym
zdravotnym postihnutim podla osobitného predpisu,

O. Fyzicka osoba,

»

1. ktora pobera nahradu prijmu, nemocenské, osetrovné alebo materské podl'a
osobitného predpisu,

2. ktorej zanikol narok na nemocenské po uplynuti podporného obdobia podl'a
osobitného predpisu a ktorej trva docasna pracovna neschopnost, alebo

3. ktorej zanikol narok na osetrovné po uplynuti desiateho dna potreby
oSetrovania alebo starostlivosti podla osobitného predpisu a ktorej trva
potreba oSetrovania alebo starostlivosti podl'a osobitného predpisu aj po tomto
dni,

Fyzicka osoba, ktora pobera davku v hmotnej nidzi alebo prispevok k davke
v hmotnej nudzi,

Fyzickd osoba, ktora je zaradend vevidencii uchadzacov o zamestnanie,
vratane uchadzaca o zamestnanie, ktorému Socidlna poistovia vystavila
formulare podl'a osobitného predpisu,

Cudzinec zaisteny na uzemi Slovenskej republiky,

Fyzicka osoba, ktora ma priznané postavenie azylanta,
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T. Fyzicka osoba, ktora vykonava pracovnu ¢innost pre cirkevné, rehol'né a
charitativne spolocenstvo a nema z tejto alebo z inej ¢innosti prijem, okrem
vynatych prijmov ; za vynaté prijmy sa na acely tohto zakona povazuju:

1. prijmy z vykonu ¢innosti osobného asistenta,

2. prijmy z prenajmu,

3. prijmy, z ktorych sa vybera dan zrazkou, okrem prijmu zo zavislej ¢innosti,
pri ktorom sa neuplatiiuji nezdanitel'né ¢asti zdkladu dane a datiovy bonus
podl'a osobitného predpisu,

U. Fyzickd osoba, ktord je nemocensky zabezpedend apoberd néhradu
sluzobného platu policajta pocas docasnej neschopnosti na vykon S$tatnej
sluzby a nahradu sluzobného prijmu profesionalneho vojaka, ktory nemdze
vykonavat vojenskd sluzbu pre chorobu alebo turaz, nemocenské alebo
materské podla osobitného predpisu.

3. SZCO
4. Platitel’ definovany v § 11 ods. 2
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Priloha ¢. 3

k metodickému usmerneniu Uradu pre dohl'ad nad zdravotnou starostlivostou o spdsobe
oznamenia platitel'a poistného pri zmene platitela poistného na verejné zdravotné poistenie

STRUKTURA OZNAMENIA
V ELEKTRONICKEJ FORME
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Datové rozhranie

1. Oznamenie zamestnavatel’a o poistencoch pri zmene
platitel’a poistného na verejné zdravotné poistenie

V tejto davke budt platitelia poistného priebezne podl'a oznamovacej povinnosti
dorucovat zdravotnej poistovni zmenu platitela poistného.

Struktira vety 2. riadku: Cislo platitela poistného|Ko6d ZP|Kod pobocky ZP|Kalendarny
mesiac|Kalendarny rok|Meno a priezvisko/obchodné meno|ICO|Rodné ¢islo|Cislo povolenia
na pobyt|DIC / IC DPH|Pravna forma|Obec|Stpisné ¢islo|Ulica ¢islo|PSC|Stat| Telefon|Fax|
E-mail|N4zov banky|Predéislie tétu|Cislo aétu| Kéd banky|Osoba zodpovedné za
spracovanie|

Struktiara vety 3. az n-tého riadku: Poradové ¢islo poistenca|Rodné éislo
| Titul| Meno | Priezvisko| K6d zmeny| Platnost zmeny|Datum zmeny|Identifika¢né cislo|

Popis davky: Oznamenie platitel'a poistného o poistencoch pri zmene
platitel'a poistného na verejné zdravotné poistenie

Smer: platitelia poistného -> ZP

Typ davky: 601

Pocetnost: priebezne za kazdého zamestnavatela

Format prenosu dat: textovy subor, pripona .typ davky

Zlozenie nazvu stiboru davky: IDRRMMDD.TYP, kde ID je 8-miestne identifika¢né ¢islo
organizacie alebo 9-10-miestne rodné ¢islo alebo 10 miestne ¢islo povolenia na pobyt
platitel'a, RR je koncové dvojcislie roku vytvorenia davky, MM je mesiac vytvorenia davky,
DD je den vytvorenia davky, TYP je 3-miestny kod typu davky.

Narodné prostredie: ISO 8859.2 (ISO Latin 2)

Oddelovaci znak: |

Identifikacia davky: podTla pripony nazvu stiboru .TYP a pomocou prvého riadku

Obsah davky:

1. riadok — hlaviéka:

No. Nazov stipca Povinnost | Dizka | Typ Format

1 | Charakter davky P 1-1 | CHAR

2 | Typ davky P 3-3 INT

3 | ICO /Rodné cislo/ Cislo povolenia na P 8-10 | CHAR

pobyt

4 | ICO prijimatela davky P 8-8 | CHAR

5 | Kod ZP a pobocky ZP P 4-4 | CHAR

6 | Datum odoslania davky P 8-8 | DATE | RRRRMMDD
7 | Cislo davky P 1-6 INT

8 | Pocet viet tela davky P 1-6 INT

9 | Pocet médii N 1-3 INT

10 | Poradové cislo média N 1-3 INT
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Vysvetlivky k jednotlivym polozkam:

Charakter davky:

Typ davky:

ICO /Rodné ¢islo/

Cislo povolenia na pobyt:

ICO prijimatela davky:
Kod ZP a kéd pobocky ZP:
Détum odoslania davky:
Cislo davky:

Pocet viet tela davky:

Pocet médii:
Poradové ¢islo média:

N — nova, O — opravna

601

identifika¢né ¢islo organizacie podla éiselnika ICO alebo rodné
¢islo alebo ¢islo povolenia na pobyt platitela — odosielatela
davky

ICO prijimatela davky

kéd zdravotnej poistovne a kod pobocky zdravotnej poistovne
datum odoslania davky na ZP

poradové ¢islo davky platitela

udava sa bez prvého a druhého riadku davky — zodpoveda
poctu oznamovanych poistencov

pocet médii, na ktorych je davka dorucena

poradové ¢islo média (1,2,3,...)
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2. riadok — udaje o platitelovi:

No. Nazov stipca Povinnost | Dizka | Typ Format
1 | Cislo platitela poistného P 1-10 | CHAR
2 Kod ZP P 2-2 CHAR
3 | Kbd pobocky ZP P 2-2 CHAR
4 | Kalendarny mesiac P 2-2 CHAR MM
5 | Kalendarny rok P 2-2 CHAR RR
6 | Meno a priezvisko/obchodné P 1-60 | CHAR
meno
7 | ICO p* 8-8 CHAR
8 | Rodné cislo pP* 9-10 | CHAR
Cislo povolenia na pobyt P* 1-10 | CHAR
10 | DIC/IC DPH N 1-13 | CHAR
11 | Pravna forma P 2-2 CHAR
12 | Adresa sidla — obec P 1-25 | CHAR
13 | Adresa sidla — stpisné cislo N 1-8 CHAR
14 | Adresa sidla — ulica ¢islo P 1-35 | CHAR
15 | Adresa sidla — PSC P 5-5 CHAR
16 | Adresa sidla — stat p** 2-2 CHAR
17 | Telefon N 8-15 | CHAR
18 | Fax N 8-15 CHAR
19 | E-mail N 1-64 | CHAR
20 | Nazov banky P 1-60 | CHAR
21 | Predcislie aétu P 1-6 CHAR
22 | Cislo uétu P 1-10 | CHAR
23 | Kod banky P 4-4 CHAR
24 | Osoba zodpovedné za P 1-50 | CHAR
spracovanie

Vysvetlivky k jednotlivym polozkam:

Cislo platitel'a poistného:
Kod ZP:

Kod pobocky ZP:
Kalendarny mesiac:
poistného

Kalendarny rok:

Meno a priezvisko/
obchodné meno:

ICO:

Rodné cislo:

Cislo povolenia na pobyt:
DIC/IC DPH:

Pravna forma:

¢islo platitel'a poistného, ktoré pridel'uje ZP
kod zdravotnej poistovne podla ciselnika ZP
kod pobocky ZP

¢islo mesiaca, v ktorom doslo k zmene platitel’a

koncové dvojéislie roku, v ktorom doslo k zmene
platitel'a poistného

identifikacia platitel'a

ICO platitela

rodné ¢islo platitela

¢islo povolenia na pobyt platitel'a

danové identifikaéné cislo

FO — fyzicka osoba, PO — pravnicka osoba
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Adresa sidla — obec:
Adresa sidla — stipisné cislo
Adresa sidla — ulica ¢islo
Adresa sidla — PSC
Adresa sidla — stat
Telefon:

Fax:

E-mail:

Nazov banky:

Pred¢islie uctu:

Cislo uétu:

Kod banky:

nazov obce sidla platitel'a poistného

supisné ¢islo adresy sidla platitel'a poistného
nazov ulice a ¢islo sidla platitel'a poistného
PSC adresy sidla platitel'a poistného

kod statu platitela podla 1SO 3166-1

telefon platitel'a poistného

fax platitel'a poistného

e-mail platitel'a poistného

nazov banky alebo pobocky zahraniénej banky platitel'a
preddislie ctu platitel'a poistného v banke
¢islo Gctu platitel'a poistného v banke
4-miestny kod banky platitel'a

Osoba zodpovedna za spracovanie: osoba zodpovedna za spracovanie u platitel'a poistného

* treba vyplnif jednu z poloZiek ICO, Rodné ¢islo, Cislo povolenia na pobyt
** povinny parameter, ak sa jedna o iny Stat ako SR

3. azn-ty riadok — telo davky — tidaje o poistencoch:

No. Nazov stipca Povinnost | Dizka | Typ Format
1 | Poradové cislo poistenca P 1-5 | CHAR
2 | Rodné ¢islo p* 9-10 | CHAR
3 | Titul N 3-12 | CHAR
4 | Meno P 1-24 | CHAR
5 | Priezvisko P 1-36 | CHAR
6 | Kod zmeny P 1-2 | CHAR
7 | Platnost zmeny P 1-1 | CHAR
8 | Datum zmeny P 8-8 DATE RRRRMMDD
9 | Identifika¢né ¢islo p* 9-20 | CHAR

Vysvetlivky k jednotlivym polozkam:

Poradové ¢islo poistenca:
Rodné cislo:

Titul:

Meno:

Priezvisko:

Ko6d zmeny:

Platnost zmeny:
Datum zmeny:

Identifikacné éislo:

7 V7

poradové ¢islo poistenca v davke

rodné cislo poistenca

titul pred menom poistenca

meno poistenca

priezvisko poistenca

jednomiestny alebo dvojmiestny kéd podla
metodického usmernenia (napr. 1A, 1B, ..., 1U, 2)
hodnoty Z, K, X podl'a metodického usmernenia
datum, kedy doslo u poistenca k zmene platitel'a
poistného

identifikacné ¢islo poistenca

* ak nie je vyplnené rodné ¢islo, treba vyplnit identifika¢né ¢islo poistenca

Forma prenosu: e-mail
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2. Oznamenie poistenca / platitel’a poistného

V tejto davke budu platitelia poistného priebezne podl'a oznamovacej povinnosti
dorucovat zdravotnej poistovni zmenu platitela poistného.

Struktiara vety 2. riadku: Cislo platitel'a poistného|Kéd ZP|Kéd pobocky ZP|Kalendarny
mesiac|Kalendarny rok|N4zov/Meno a priezvisko| Typ oznamovatel'a|ICO|Rodné ¢islo|Cislo
povolenia na pobyt|Obec| Ulica ¢islo| PSC| Telefon|Fax| E-mail|Osoba zodpovedné za
spracovanie| Datum narodenia|Nazov banky|Pred¢islie ac¢tu|Cislo tc¢tu|Kod banky|

Struktara vety 3. az n-tého riadku:  Poradové &islo|Kod zmeny|Platnost
zmeny|Datum zmeny|

Popis davky: Oznamenie poistenca /platitela poistného pri zmene platitela
poistného na verejné zdravotné poistenie

Smer: poistenci /platitelia poistného -> ZP

Typ davky: 602

Pocetnost: priebezne

Format prenosu dat: textovy subor, pripona .typ davky

Zlozenie nazvu stiboru davky: IDRRMMDD.TYP, kde ID je 8-miestne identifika¢né
Cislo organizécie alebo 9-10-miestne rodné c¢islo alebo 10 miestne ¢islo povolenia na pobyt
oznamovatel'a, RR je koncové dvojéislie roku vytvorenia davky, MM je mesiac vytvorenia
davky, DD je den vytvorenia davky, TYP je 3-miestny kod typu davky.

Narodné prostredie: ISO 8859.2 (ISO Latin 2)

Oddelovaci znak: |

Identifikacia davky: podl'a pripony nazvu stiboru .TYP a pomocou prvého riadku

Obsah davky:

1. riadok — hlavicéka:

No. Nazov stipca Povinnost Dizka | Typ Format
1 | Charakter davky P 1-1 | CHAR
2 | Typ davky P 3-3 INT
3 | ICO /Rodné ¢islo/ Cislo P 8-10 | CHAR

povolenia na pobyt

4 | ICO prijimatela davky P 8-8 | CHAR

5 | Kod ZP a kod pobocky ZP P 4-4 | CHAR

6 | Datum odoslania davky P 8-8 | DATE | RRRRMMDD
7 | Cislo davky P 1-6 INT

8 | Pocet viet tela davky P 1-6 INT

9 | Pocet médii N 1-3 INT

10 | Poradové cislo média N 1-3 INT
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Vysvetlivky k jednotlivym polozkam:

Charakter davky:

Typ davky:

ICO /Rodné ¢islo/

Cislo povolenia na pobyt:

ICO prijimatela davky:

Ko6d ZP a kdéd pobocky ZP:

Détum odoslania davky:
Cislo davky:
Pocet viet tela davky:

Pocet médii:
Poradové ¢islo média:

N — nova, O — opravna
602

identifika¢né ¢islo organizacie podla ¢iselnika ICO alebo rodné
¢islo alebo ¢islo povolenia na pobyt oznamovatela —

odosielatel'a davky
ICO prijimatela davky

kod zdravotnej poistovne a kdd pobocky zdravotnej poistovne
datum odoslania davky na ZP
poradové ¢islo davky platitela
udava sa bez prvého a druhého riadku davky — zodpoveda

poctu oznamovanych poistencov
pocet médii, na ktorych je davka dorucena

poradové ¢islo média (1,2,3,...)

2. riadok — idaje o poistencovi /platitelovi:

No. Nazov stipca Povinnost | Dizka | Typ Format

1 | Cislo platitel'a poistného P 1-10 | CHAR

2 | Kéd ZP P 2-2 CHAR

3 | Kod pobocky ZP P 2-2 CHAR

4 | Kalendarny mesiac P 2-2 CHAR MM
5 | Kalendarny rok P 2-2 CHAR RR
6 | Nazov / Meno a priezvisko P 1-60 | CHAR

7 | Typ oznamovatela P 1-1 CHAR

8 | ICO p* 8-8 CHAR

9 | Rodné ¢islo pP* 9-10 | CHAR

10 | Cislo povolenia na pobyt P* 1-10 | CHAR

11 | Adresa — obec P 1-25 | CHAR

12 | Adresa sidla — ulica ¢islo P 1-35 | CHAR

13 | Adresa sidla — PSC P 5-5 CHAR

14 | Telefon N 8-15 | CHAR

15 | Fax N 8-15 | CHAR

16 | E-mail N 1-64 CHAR

17 | Osoba zodpovedné za P 1-50 | CHAR

spracovanie

18 | Datum narodenia pP* 8-8 DATE RRRRMMDD
19 | Nazov banky P 1-60 | CHAR
20 | Predcislie uctu P 1-6 CHAR

21 | Cislo aétu P 1-10 | CHAR
22 | Kod banky P 4-4 CHAR
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Vysvetlivky k jednotlivym polozkam:

Cislo platitel'a poistného:
Kod ZP:

Kod pobocky ZP:
Kalendarny mesiac:
poistného
Kalendarny rok:

Nazov/Meno a priezvisko:
Typ oznamovatela:

ICO:

Rodné ¢islo:
Cislo povolenia na pobyt:
Adresa sidla — obec:
Adresa sidla — ulica ¢islo
Adresa sidla — PSC
Telefon:

Fax:

E-mail:
Osoba zodpovedna za spracovanie:
Datum narodenia:
Nazov banky:
Pred¢islie uctu:
Cislo uctu:

Ko6d banky:

¢islo platitel'a poistného, ktoré pridel'uje ZP
kod zdravotnej poistovne podla ciselnika ZP
kod pobocky ZP

¢islo mesiaca, v ktorom doslo k zmene platitela

koncové dvojéislie roku, v ktorom doslo k zmene
platitela poistného

identifikacia oznamovatel'a

hodnoty S, O podl'a metodického usmernenia

ICO oznamovatel'a

rodné ¢islo oznamovatela

¢islo povolenia na pobyt oznamovatela

nazov obce sidla oznamovatel'a

nazov ulice a ¢islo sidla oznamovatela

PSC adresy sidla oznamovatel'a

telefébn oznamovatela

fax oznamovatela

e-mail oznamovatela

osoba zodpovedné za spracovanie u oznamovatela
datum narodenia oznamovatela

nazov banky alebo pobocky zahrani¢nej banky platitel'a
pred¢islie ctu platitel'a poistného v banke

¢islo Gctu platitel'a poistného v banke

4-miestny kod banky platitela

* treba vyplnif jednu z poloZiek ICO, Rodné ¢islo, Cislo povolenia na pobyt, Datum narodenia

3. az n-ty riadok — telo davky:

No. | Nazov stipca | Povinnost | Dizka | Typ Format
1 | Poradové ¢islo P 1-5 | CHAR
2 | Kéd zmeny P 1-2 | CHAR
3 | Platnost zmeny P 1-1 | CHAR
4 | Datum zmeny P 8-8 DATE RRRRMMDD

Vysvetlivky k jednotlivym polozkdm:

Poradové ¢islo:
Ko6d zmeny:

Platnost zmeny:
Datum zmeny:

Forma prenosu: e-mail

poradové ¢islo zmeny

jednomiestny alebo dvojmiestny kod podl'a
metodického usmernenia (napr. 1A, 1B, ..., 1U, 2, 3)
hodnoty Z, K, X podl'a metodického usmernenia
datum, kedy doslo u poistenca k zmene
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Metodické usmernenie ¢. 22/2/2005
o sposobe oznamenia platitel’a poistného
o zmene platitel’a poistného na verejné zdravotné poistenie

ClL1
Uvodné ustanovenie

Urad pre dohl'ad nad zdravotnou starostlivostou podla § 24 pism. ¢) zakona & 580/2004
Z. 7. o zdravotnom poisteni a o zmene a doplneni zdkona ¢. 95/2002 Z. z. o poistovnictve a o
zmene a doplneni niektorych zakonov vzneni neskorsich predpisov (d’alej len ,zakon o
zdravotnom poisteni“) vydava toto metodické usmernenie o sposobe oznamenia platitela
poistného o zmene platitela poistného na verejné zdravotné poistenie (dalej len ,metodické

usmernenie”).

Cl 2
Oznamenie zmeny platitel'a poistného

1. Platitel poistného na verejné
zdravotné poistenie (dalej len ,platitel poistného“) oznamuje prislusnej zdravotnej
poistovni zmenu platitela poistného prostrednictvom oznamenia platitel'a poistného pri
zmene platitela poistného (d’alej len ,oznadmenie“). Oznamenie predklada platitel
poistného, ktory je podla § 24 zdkona o zdravotnom poisteni zamestnavatel, samostatne
zarobkovo ¢inna osoba (dalej len ,SZCO*) alebo platitel poistného podla § 11 ods. 2
zdkona o zdravotnom poisteni, t.j. osoba, ktora je verejne zdravotne poistend anie je
zamestnancom, SZCO alebo osobou, za ktoru plati poistné stat (tzv. ,samoplatitel®).

2. Platitel poistného pre Gcely splnenia oznamovacej povinnosti doruci zdravotnej poistovni
oznamenie do 6smich pracovnych dni odo dia skuto¢nosti, kedy nastala zmena platitel'a
poistného. Zmenu platitela poistného z dovodu uvedeného v § 11 ods. 8 zakona o
zdravotnom poisteni (skuto¢nost, kedy platitelom poistného zacina, resp. prestava byt
§tat) oznami platitel poistného do konca kalendarneho mesiaca nasledujiceho po
mesiaci, v ktorom dos$lo k zmene platitel'a poistného.

3. Vpripade zmeny platitela poistného zdovodu uvedeného v § 11 ods. 9 zakona o
zdravotnom poisteni (kedy $tat je platitelom za osoby uvedené v § 11 ods. 8 pism. a) az i)
ak) po splneni podmienok uvedenych v § 11 ods. 9) si splni platitel poistného
oznamovaciu povinnost najneskor vtermine pre podanie ro¢ného zacétovania za
rozhodujice obdobie, v ktorom doslo k zmene platitela poistného.

4. Oznamenie ma listinnt alebo elektronicka formu. Zamestnavatel, ktory méa viac ako 20
zamestnancov poistenych v prislusnej zdravotnej poistovni, je povinny predkladat
oznamenie tejto zdravotnej poistovni v elektronickej forme, ak sa so zdravotnou
poistoviiou nedohodne inak.

5. Zamestnavatel je povinny predkladat oznamenie v elektronickej forme podla ¢l. 2 bod 4
tohto metodického usmernenia od 01. 10. 2006.

6. Platitel poistného predklad4 zdravotnej poistovni ozndmenie v listinnej forme na tlacive
ur¢enom prislusnou zdravotnou poistoviiou. Zdravotna poistoviia vyhotovi tlaciva podla
prilohy ¢. 1 a prilohy ¢. 2 tohto metodického usmernenia.

7. Zdravotna poistoviia zabezpeci prijimanie oznameni v elektronickej forme v Struktare
podla prilohy ¢. 3 metodického usmernenia do 30. 9. 2006.
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8. Ak zdravotna poistoviia nestanovi aj iné spdsoby prijimania ozndmeni v elektronickej
forme, platitel poistného moze predlozif oznamenie v elektronickej forme len v podobe
datového rozhrania, ktorého strukttra je definovana v prilohe €. 3.

9. Ak predloZzené oznamenie v elektronickej forme nie je podpisané zarucenym
elektronickym podpisom opravnenej osoby platitela poistného v stlade so zakonom ¢.
215/2002 Z. z. o elektronickom podpise a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni
neskorsich predpisov, je zdravotnd poistoviia opravnena od platitela poistného pri
predkladani oznamenia v elektronickej forme pozadovat aj nasledné predlozenie tdajov v
listinnej podobe v tiou stanovenej lehote. Datum predloZenia oznamenia v elektronicke;j
forme sa povazuje za datum oznamenia zmeny platitela poistného podla § 24 pism. c)
zakona o zdravotnom poisteni.

10. Oznamenie nenahradza prihlasku na verejné zdravotné poistenie pri zmene zdravotne;j
poistovne.

Cl 3
Prechodné ustanovenie

Zdravotna poistoviia moze do 30. 4. 2006 umoznit platitelom poistného plnit oznamovaciu
povinnost aj na doteraz pouzivanych tlacivach.

Clg

Udinnost

Platitelia poistného a zdravotné poistovne st povinni postupovat podla tohto metodického
usmernenia od 1. 10. 2006.

V Bratislave 24. 8. 2006

MUDr.Jan Gajdos, v.r.
predseda
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Priloha €. 1

k metodickému usmerneniu Uradu pre dohl'ad nad zdravotnou starostlivostou o spdsobe
oznamenia platitel'a poistného pri zmene platitel'a poistného na verejné zdravotné poistenie

VZOR OZNAMENIA V LISTINNEJ FORME
ZAMESTNAVATEL

Miesto pre nazov a logo zdravotnej poistovne Miz?jsrgovgtrr?;jn;%:z?ol\igzje

Strana Cislo / Celkovy pocet stran

: = R
| Za kalendarny | Rok Kad poistovne 1

mgsiac * VCislo platitela ‘ l ’ 1 ’ J

Oznamenie zamestnavatela o poistencoch pri zmene platitela poistného na verejné zdravotné poistenie

Druh oznamenia:  novél opravné
UDAJE O PLATITELOVI
| Meno a priezvisko | Pravna
Obchodné meno | [ forma
Rodné Eislo Cislo povolenia k pobytu DIC /1€ DPH ) ICO
Obec [ Ulica
Sidlo Sapis - - -
T | Cislo PSC Stat
Telefon I Fax E-mail
Nazov banky alebo pobocky zahraniénej banky Predcislie ~ Cislo tétu [ B __Kéd banky
| S
POISTENCI
P.C. Rodné ¢./ identifikacné ¢. Priezvisko, meno, titul Kéd | Platnost Datum zmeny
poistenca zmeny

1

2.

3.

4.

; . 33 ; g i Peciatka poistovne

Vyplnil Odtlacok peciatky a podpis opravnenej osoby
Kontakt
Datum Datum Datum prijatia

Kodd poistovne — 2 miesta oznacéenie poistovne, 2 miesta oznacenie pobocky

Cislo platitePa — vyplni platitel poistného — zamestnavatel' (10 miest)

Udaje o platitelovi - vyplni zamestnavatel

Platnost zmeny — uvedie sa jedno pismeno z nizsie uvedenych:
7 — zaciatok platnosti kategorie poistenca

K — koniec platnosti kategorie poistenca

X — storno (vyc¢iarknutie celého riadku)

Datum zmeny — deni, mesiac a rok zmeny v tvare DDMMRRRR (napr. zaciatok, resp.
skonéenie pracovného pomeru, alebo povinnosti statu platit poistné atd’.)

Kod — uvedie jedno ¢islo a jedno pismeno z nasledujaceho zoznamu kédov:

Zoznam kodov:

22



mam oo

— erfep

=~

nezaopatrené diefa; za nezaopatrené diefa sa na ucely tohto zakona povazuje aj
fyzicka osoba, ktora Studuje na vysokej skole, okrem externej formy stadia, do
skoncenia vysokoskolského stidia prvého stupna alebo do skoncenia
vysokoskolského stidia druhého stupna, ktoré podla Studijného programu
nepresiahlo $tandardnt dizku, okrem fyzickej osoby, ktord uz ziskala
vysokoskolské vzdelanie druhého stupnia a bol jej priznany akademicky titul
podl'a osobitného predpisu,

fyzicka osobu, ktora pobera dochodok okrem poberatel'a vdovského déchodku,
vdoveckého dochodku a sirotského dochodku podla osobitného predpisu alebo
dochodok z vysluhového zabezpecenia policajtov a vojakov podla osobitného
predpisu alebo dochodok z cudziny, alebo déchodok z iného ¢lenského statu
a nie je zdravotne poistena v tomto ¢lenskom Stéate,

fyzickd osobu, ktora pobera rodicovsky prispevok,

fyzickd osobu, ktora dosiahla déchodkovy vek a ktorej nevznikol narok na
dochodok,

fyzickt osobu, ktora je invalidna a nevznikol jej narok na invalidny déchodok,
vojaka vykonavajiceho zakladna sluzbu, nadhradnt sluzbu, zdokonalovaciu
sluzbu a pripravnu sluzbu a fyzick osobu vykonavajtcu civilna sluzbu,

fyzicka osobu vo vizbe alebo vo vykone trestu odnatia slobody,

fyzicki osobu, ktorej sa poskytuje starostlivost vzariadeni, v ktorom je
umiestnena na zaklade rozhodnutia stiidu alebo v zariadeni socialnych sluzieb
celorocne,

zahrani¢ného $tudenta na zabezpecenie zavizkov z medzinarodnych zmlav,
ktorymi je Slovenska republika viazana,

fyzickd osobu, ktora pobera penazny prispevok za opatrovanie,

fyzickt osobu, ktora sa osobne celodenne a riadne stara o dieta vo veku do
Siestich rokov,

fyzicki osobu, ktora opatruje obcana stazkym zdravotnym postihnutim
odkazaného podla posudku vydaného podla osobitného predpisu alebo
opatruje blizku osobu, ktora je starSia ako 80 rokov a nie je umiestnena
v zariadeni socialnych sluzieb alebo v zdravotnickom zariadeni; starostlivost
o takéto osoby sa preukazuje cestnym vyhlasenim,

. manzelku alebo manzela zamestnanca, ktory vykonava Statnu sluzbu v sidle

sluzobného turadu v cudzine, alebo zamestnanca, ktory podla pracovnej
zmluvy vykonava prace vo verejnom zaujme v zahranici,

fyzicki osobu, ktora vykonava osobnu asistenciu obcanovi s tazkym
zdravotnym postihnutim podla osobitného predpisu,

O. fyzicku osobu,

»

1. ktora pobera nahradu prijmu, nemocenské, oSetrovné alebo materské podl'a
osobitného predpisu

2. ktorej zanikol narok na nemocenské po uplynuti podporného obdobia podl'a
osobitného predpisu a ktorej trva docasna pracovna neschopnost alebo

3. ktorej zanikol narok na osetrovné po uplynuti desiateho dna potreby
oSetrovania alebo starostlivosti podl'a osobitného predpisu a ktorej trva
potreba oSetrovania alebo starostlivosti podl'a osobitného predpisu aj po
tomto dni

fyzickt osobu, ktora pobera davku v hmotnej nidzi alebo prispevok k davke
v hmotnej nudzi,

fyzicki osobu, ktord je zaradend v evidencii uchidzacov o zamestnanie,
vratane uchadzaca o zamestnanie, ktorému Socidlna poistovia vystavila
formulare podl'a osobitného predpisu,

cudzinca zaisteného na tizemi Slovenskej republiky,

fyzickt osobu, ktora ma priznané postavenie azylanta,
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T. fyzickG osobu, ktord vykonéva pracovnu ¢innost pre cirkevné, reholné a
charitativne spoloCenstvo a nema ztejto alebo zinej ¢innosti prijem okrem
vynatych prijmov; za vynaté prijmy sa na tcely tohto zakona povazuja
1. prijmy z vykonu ¢innosti osobného asistenta
2.  prijmy z prenajjmu
3. prijmy, zktorych sa vybera dan zrazkou, okrem prijmu zo zavislej

¢innosti, pri ktorom sa neuplatnuji nezdanitelné casti zakladu dane
a danovy bonus podl'a osobitného predpisu

U. fyzickid osobu, ktora je nemocensky zabezpecena a pobera nahradu sluzobného
platu policajta poc¢as docasnej neschopnosti na vykon $tatnej sluzby a nahradu
sluzobného prijmu profesionalneho vojaka, ktory nemoze vykonavat vojenski
sluzbu pre chorobu alebo traz, nemocenské alebo materské podl'a osobitného
predpisu.

2. Zamestnanec
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Priloha €. 2

k metodickému usmerneniu Uradu pre dohl'ad nad zdravotnou starostlivostou o spdsobe
oznamenia platitel'a poistného pri zmene platitela poistného na verejné zdravotné poistenie

VZOR OZNAMENTIA V LISTINNEJ FORME
Samostatne zarobkovo ¢inna osoba 5
Osoba, ktora je verejne zdravotne poistena a nie je zamestnancom, SZCO alebo
osobou, za ktoru plati poistné Stat, o zmene platitel'a poistného na verejné zdravotné

poistenie
Miesto pre ndzov a logo zdravotnej poistovne L
zdravotnej poistovne
Ftr?r{a?fs}bj gel,kroi@et sean [ T T Kéd poistovne. 1] nl|
SLL B -~ Kodpoistovne | IERE A T L e
1 1 | | [THcposenapaten] T T T T [ ]
Oznamenie poistenca / platitela poistného
’ Druh oznamenia:  nové opravnél]
UDAJE O OZNAMOVATELOVI
Nazov/
Meno a priezvisko I;/r?amovatel'a l
Datum narodenia Rodné ¢islo Cislo povolenia k pobytu I€o
Miesto Obec e
i podnikania/ =
adresa Ulica Cislo
E - mail Telefén FAX
Nazov banky alebo pobogky zahrani¢nej banky Predgislie Cislo Gtu Kéd banky
Kéd Platnost' Datum zmeny
zmeny
| o ——T O e
L S
Y N I e oy
1 | B -
— ﬁ,,,J‘,,,,,,,,, — ! L S S OV P I
e L e 7' 7;_777\,,, r
Vyplnil Odtlagok peciatky a podpis opravnenej osoby Peciatka poistovne
Kontakt
Datum ‘ Datum Datum prijatia

Kaod poistovne — 2 miesta oznacenie poistovne, 2 miesta oznacenie poboc¢ky

Cislo poistenca/platitel’a — vyplni platitel poistného — SZCO, osoba, ktoré je verejne
zdravotne poistena a nie je zamestnancom, SZCO alebo osobou, za ktort plati poistné stat (10
miest), poistenec (rodné ¢islo alebo identifika¢né cislo)

Udaje o oznamovatel’ovi — tidaje v plnom rozsahu vyplni oznamovatel

Typ oznamovatel’a — uvedie sa jedno pismeno z nasledujucich
S - SZCO O — samoplatitel P - poistenec

Platnost zmeny — uvedie sa jedno pismeno z nizsie uvedenych:
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7 — zaciatok platnosti kategorie platitel'a poistného
K — koniec platnosti kategorie platitela poistného
X — oprava (vyciarknutie celého riadku)

Datum zmeny — den, mesiac a rok zmeny v tvare DDMMRRRR (napr. zaciatok, resp.

skoncenie povinnosti Statu platit poistné. Atd’.)

Kdéd — uvedie jedno ¢islo a jedno pismeno z nasledujiceho zoznamu kédov:

Zoznam kodov:
Typ zmeny:

1. Stat

A.

am oo

— sy

=~

Nezaopatrené diefa; za nezaopatrené dieta sa na tcely tohto zdkona povazuje
aj fyzicka osoba, ktora Studuje na vysokej Skole, okrem externej formy stadia,
do skoncenia vysokoskolského sttdia prvého stupnia alebo do skoncenia
vysokoskolského stidia druhého stupna, ktoré podla Studijného programu
nepresiahlo S$tandardnti dizku, okrem fyzickej osoby, ktora uz ziskala
vysokoskolské vzdelanie druhého stupnia a bol jej priznany akademicky titul
podl'a osobitného predpisu,

FyzickA osoba, ktord poberd dochodok okrem poberatela vdovského
déchodku, vdoveckého dochodku a sirotského dochodku podla osobitného
predpisu alebo dochodok zvysluhového zabezpecenia policajtov a vojakov
podrla osobitného predpisu alebo dochodok z cudziny, alebo dochodok z iného
clenského statu a nie je zdravotne poistena v tomto ¢lenskom State,

Fyzicka osoba, ktora pobera rodicovsky prispevok,

Fyzicka osoba, ktora dosiahla dochodkovy vek a ktorej nevznikol narok na
dochodok,

Fyzicka osoba, ktora je invalidna a nevznikol jej narok na invalidny dochodok,
Vojak vykonavajuci zakladnt sluzbu, nahradnu sluzbu, zdokonalovaciu sluzbu
a pripravna sluzbu a fyzicka osobu vykonavajtcu civilna sluzbu,

Fyzicka osoba vo vizbe alebo vo vykone trestu odiatia slobody,

Fyzickd osoba, ktorej sa poskytuje starostlivost v zariadeni, v ktorom je
umiestnena na zaklade rozhodnutia stidu alebo v zariadeni socialnych sluzieb
celorocne,

Zahrani¢ny Student na zabezpecenie zaviazkov zmedzindrodnych zmlav,
ktorymi je Slovenska republika viazana,

Fyzicka osoba, ktora pobera penazny prispevok za opatrovanie,

Fyzicka osoba, ktora sa osobne celodenne a riadne stara o dieta vo veku do
Siestich rokov,

Fyzickd osoba, ktora opatruje obcana atazkym zdravotnym postihnutim
odkazaného podla posudku vydaného podla osobitného predpisu alebo
opatruje blizku osobu, ktora je starSia ako 80 rokov a nie je umiestnena
v zariadeni socidlnych sluzieb alebo v zdravotnickom zariadeni; starostlivost
o takéto osoby sa preukazuje cestnym vyhlasenim,

. Manzelka alebo manzel zamestnanca, ktory vykonava $tatnu sluzbu v sidle

sluzobného turadu vcudzine, alebo zamestnanca, ktory podla pracovnej
zmluvy vykonava prace vo verejnom zaujme v zahranici,

Fyzickd osoba, ktord vykondva osobni asistenciu obcanovi s tazkym
zdravotnym postihnutim podl'a osobitného predpisu,

Fyzicka osoba,

1. ktora pobera nahradu prijmu, nemocenské, oSetrovné alebo materské podl'a

osobitného predpisu,

2. ktorej zanikol narok na nemocenské po uplynuti podporného obdobia podl'a
osobitného predpisu a ktorej trva docasna pracovna neschopnost, alebo

3. ktorej zanikol narok na osetrovné po uplynuti desiateho dna potreby
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3. SZCO

oSetrovania alebo starostlivosti podl'a osobitného predpisu a ktorej trva
potreba osSetrovania alebo starostlivosti podl'a osobitného predpisu aj po tomto
dni,

Fyzicka osoba, ktora pobera davku v hmotnej nadzi alebo prispevok k davke
v hmotnej nadzi,

Fyzickd osoba, ktora je zaradend vevidencii uchadzacov ozamestnanie,
vratane uchadzaca o zamestnanie, ktorému Socidlna poistovna vystavila
formulare podla osobitného predpisu,

Cudzinec zaisteny na tzemi Slovenskej republiky,

Fyzicka osoba, ktora ma priznané postavenie azylanta,

Fyzicka osoba, ktora vykonava pracovnu ¢innost pre cirkevné, rehol'né a
charitativne spoloéenstvo a nema4 z tejto alebo z inej ¢innosti prijem, okrem
vynatych prijmov ; za vynaté prijmy sa na acely tohto zakona povazuju:

1. prijmy z vykonu ¢innosti osobného asistenta,

2. prijmy z prenijmu,

3. prijmy, z ktorych sa vybera dan zrazkou, okrem prijmu zo zavislej ¢innosti,
pri ktorom sa neuplatiiuji nezdanitelné casti zdkladu dane a danovy bonus
podla osobitného predpisu,

Fyzickd osoba, ktord je nemocensky zabezpecenid a pobera nahradu
sluzobného platu policajta pocas docasnej neschopnosti na vykon S$tatnej
sluzby a nahradu sluzobného prijmu profesiondlneho vojaka, ktory nemdze
vykonévat vojenskt sluzbu pre chorobu alebo turaz, nemocenské alebo
materské podl'a osobitného predpisu.

4. Platitel’ definovany v § 11 ods. 2
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Priloha ¢. 3

k metodickému usmerneniu Uradu pre dohl'ad nad zdravotnou starostlivostou o spdsobe
oznamenia platitel'a poistného pri zmene platitela poistného na verejné zdravotné poistenie

STRUKTURA OZNAMENIA
V ELEKTRONICKEJ FORME

Datové rozhranie

1. Oznamenie zamestnavatel’a o poistencoch pri zmene
platitel’a poistného na verejné zdravotné poistenie

V tejto davke budu platitelia poistného priebezne podl'a oznamovacej povinnosti
dorucovat zdravotnej poistovni zmenu platitela poistného.

Struktiara vety 2. riadku: Cislo platitel'a poistného|Kéd ZP|Kéd pobocky ZP|Kalendarny
mesiac|Kalendarny rok| Meno a priezvisko/obchodné meno|ICO|Rodné éivslg|éislo povolenia
na pobyt|DIC / IC DPH|Pravna forma|Obec|Stpisné ¢islo|Ulica ¢islo| PSC|Stét| Telefon|Fax|
E-mail|Nazov banky|Pred¢islie i¢tu| Cislo ac¢tu|Kod banky|Osoba zodpovedna za
spracovanie|

Struktara vety 3. az n-tého riadku: Poradové ¢islo poistenca|Rodné éislo
| Titul| Meno | Priezvisko| K6d zmeny|Platnost zmeny|Datum zmeny| Bezvyznamové
identifikac¢né cislo|

Popis davky: Oznamenie platitel'a poistného o poistencoch pri zmene
platitel'a poistného na verejné zdravotné poistenie

Smer: platitelia poistného -> ZP

Typ davky: 601

Pocetnost: priebezne za kazdého zamestnavatela

Format prenosu dat: textovy subor, pripona .typ davky

Zlozenie nazvu saboru davky: IDRRMMDD.TYP, kde ID je 8-miestne identifika¢né ¢islo
organizacie alebo 9-10-miestne rodné ¢islo alebo 10 miestne ¢islo povolenia na pobyt
platitel'a, RR je koncové dvojcislie roku vytvorenia davky, MM je mesiac vytvorenia davky,
DD je den vytvorenia davky, TYP je 3-miestny kod typu davky.

Alternativa 2 pre systémy, ktoré nepodporujia dlhé nazvy suborov:
ZPRRMMDD.601, kde ZP je kod zdravotnej poistovne, RR je koncové dvojcislie roku
vytvorenia davky, MM je mesiac vytvorenia davky, DD je den vytvorenia davky.

Narodné prostredie: ISO 8859.2 (ISO Latin 2)
Oddelovaci znak: |
Identifikacia davky: podla pripony nazvu stiboru .TYP a pomocou prvého riadku

Obsah davky:

1. riadok — hlaviéka:

No. Nazov stipca Povinnost | Dizka | Typ Format
1 | Charakter davky P 1-1 | CHAR
2 | Typ davky P 3-3 INT

28




3 | ICO /Rodné ¢islo/ Cislo povolenia na P 8-10 | CHAR
pobyt

4 | ICO prijimatela davky P 8-8 | CHAR

5 | Kod ZP a pobocky ZP P 4-4 | CHAR

6 | Datum odoslania davky P 8-8 | DATE | RRRRMMDD
7 | Poradové c¢islo davky P 1-6 INT

8 | Pocet viet tela davky P 1-6 INT

9 | Pocet médii N 1-3 INT

10 | Poradové ¢islo média N 1-3 INT

Vysvetlivky k jednotlivym polozkim:

identifika¢né ¢islo organizacie podla ¢iselnika ICO alebo rodné

Cislo povolenia na pobyt:  ¢islo alebo ¢islo povolenia na pobyt platitel'a — odosielatel’a

Charakter davky: N — nov4, O — opravna
Typ déavky: 601
ICO /Rodné ¢islo/
5 déavky
ICO prijimatel'a davky: ICO prijimatel'a davky

Ko6d ZP a kéd pobocky ZP:  kod zdravotnej poistovne a kod pobocky zdravotnej poistovne

Datum odoslania davky: datum odoslania davky na ZP
poradové ¢islo davky platitel'a v kalendarnom roku

Poradové ¢islo davky:

Pocet viet tela davky: udava sa bez prvého a druhého riadku davky — zodpoveda
poctu oznamovanych poistencov
Pocet médii: pocet médii, na ktorych je davka dorucena

7 V7

Poradové ¢islo média:

poradové ¢islo média (1,2,3,...)
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2. riadok — udaje o platitelovi:

No. Nazov stipca Povinnost | Dizka | Typ Format
1 | Cislo platitela poistného P 1-10 | CHAR
2 Kod ZP P 2-2 CHAR
3 | Koéd pobocky ZP P 2-2 CHAR
4 | Kalendarny mesiac P 2-2 CHAR MM
5 | Kalendarny rok P 2-2 CHAR RR
6 | Meno a priezvisko/obchodné P 1-60 | CHAR
meno
7 | ICO p* 8-8 CHAR
8 | Rodné ¢islo P* 9-10 | CHAR
Cislo povolenia na pobyt P* 1-10 | CHAR
10 | DIC/IC DPH N 1-13 | CHAR
11 | Pravna forma P 2-2 CHAR
12 | Adresa sidla — obec P 1-25 | CHAR
13 | Adresa sidla — stpisné ¢islo N 1-8 CHAR
14 | Adresa sidla — ulica ¢islo P 1-35 | CHAR
15 | Adresa sidla — PSC P 5-5 CHAR
16 | Adresa sidla — stat p** 2-2 CHAR
17 | Telefon N 8-15 | CHAR
18 | Fax N 8-15 CHAR
19 | E-mail N 1-64 | CHAR
20 | Nazov banky P 1-60 | CHAR
21 | Predcislie aétu N 1-6 CHAR
22 | Cislo uétu P 1-10 | CHAR
23 | Kod banky P 4-4 CHAR
24 | Osoba zodpovedné za P 1-50 | CHAR
spracovanie

Vysvetlivky k jednotlivym polozkam:

Cislo platitel'a poistného:
Kod ZP:

Kod pobocky ZP:
Kalendarny mesiac:
poistného

Kalendarny rok:

Meno a priezvisko/
obchodné meno:

ICO:

Rodné cislo:

Cislo povolenia na pobyt:
DIC/IC DPH:

Pravna forma:

Adresa sidla — obec:

¢islo platitel'a poistného, ktoré pridel'uje ZP
kod zdravotnej poistovne podla ciselnika ZP
kod pobocky ZP

¢islo mesiaca, v ktorom doslo k zmene platitela

koncové dvojéislie roku, v ktorom doslo k zmene
platitel'a poistného

identifikécia platitela

ICO platitel'a

rodné c¢islo platitela

¢islo povolenia na pobyt platitel'a

danové identifika¢né cislo

FO — fyzicka osoba, PO — pravnick4 osoba
nazov obce sidla platitel'a poistného
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Adresa sidla — stipisné cislo
Adresa sidla — ulica ¢islo
Adresa sidla — PSC
Adresa sidla — stat
Telefon:

Fax:

E-mail:

Nazov banky:

Predcislie ucétu:

Cislo Gétu:

Kod banky:

supisné ¢islo adresy sidla platitel'a poistného
nazov ulice a ¢islo sidla platitel'a poistného
PSC adresy sidla platitel'a poistného

kod statu platitela podla 1SO 3166-1

telefon platitel'a poistného

fax platitel'a poistného

e-mail platitel'a poistného

nazov banky alebo pobocky zahrani¢nej banky platitel'a
predcislie uétu platitela poistného v banke
¢islo Gctu platitel'a poistného v banke
4-miestny kod banky platitel'a

Osoba zodpovedna za spracovanie: osoba zodpovedné za spracovanie u platitel'a poistného

* treba vyplnif jednu z poloZiek ICO,

Rodné ¢islo, Cislo povolenia na pobyt

** povinny parameter, ak sa jedna o iny Stat ako SR

3. az n-ty riadok — telo davky — idaje o poistencoch:

No. Nazov stipca Povinnost | Dizka | Typ Format
1 | Poradové cislo poistenca P 1-5 | CHAR
2 | Rodné ¢islo p* 9-10 | CHAR
3 | Titul N 3-12 | CHAR
4 | Meno P 1-24 | CHAR
5 | Priezvisko P 1-36 | CHAR
6 | Kod zmeny P 1-2 | CHAR
7 | Platnost zmeny P 1-1 | CHAR
8 | Datum zmeny P 8-8 DATE RRRRMMDD
9 ]iefvyznamové identifika¢né p* 10-10 | CHAR XX7XXXYYYY
¢islo

Vysvetlivky k jednotliviym polozkdm:

Poradové ¢islo poistenca:
Rodné cislo:

Titul:

Meno:

Priezvisko:

Ko6d zmeny:

Platnost zmeny:
Datum zmeny:

Bezvyznamové identifikacné ¢islo:

poradové ¢islo poistenca v davke

rodné cislo poistenca

titul pred menom poistenca

meno poistenca

priezvisko poistenca

jednomiestny alebo dvojmiestny kod podla
metodického usmernenia (napr. 1A, 1B, ..., 1U, 2)
hodnoty Z, K, X podl'a metodického usmernenia
datum, kedy doslo u poistenca k zmene platitela
poistného

bezvyznamové identifika¢né ¢islo poistenca,
ktoré prideluje UDZS

P* - ak nie je vyplnené rodné ¢islo, treba vyplnit identifikacné ¢islo poistenca

Forma prenosu: e-mail
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2. Oznamenie poistenca / platitel’a poistného

V tejto davke budi platitelia poistného priebezne podl'a oznamovacej povinnosti
dorucovat zdravotnej poistovni zmenu platitela poistného.

Struktira vety 2. riadku: Cislo platitela poistného|Ko6d ZP|Kod pobocky ZP|Kalendarny
mesiac|Kalendarny rok|N4zov/Meno a priezvisko|Typ oznamovatela|] ICO|Rodné ¢islo|Cislo
povolenia na pobyt|Obec| Ulica ¢islo| PSC| Telefon|Fax| E-mail|Osoba zodpovedné za
spracovanie| Datum narodenia|Nazov banky|Predc¢islie ac¢tu|Cislo tc¢tu|Kod banky|

Struktara vety 3. az n-tého riadku:  Poradové ¢islo|Kéd zmeny|Platnost
zmeny|Datum zmeny|

Popis davky: Oznamenie poistenca /platitela poistného pri zmene platitel'a
poistného na verejné zdravotné poistenie

Smer: poistenci /platitelia poistného -> ZP

Typ davky: 602

Pocetnost: priebezne

Format prenosu dat: textovy subor, pripona .typ davky

Zlozenie nazvu stiboru davky: IDRRMMDD.TYP, kde ID je 8-miestne identifika¢né
Cislo organizécie alebo 9-10-miestne rodné c¢islo alebo 10 miestne ¢islo povolenia na pobyt
oznamovatel'a, RR je koncové dvojéislie roku vytvorenia davky, MM je mesiac vytvorenia
davky, DD je den vytvorenia davky, TYP je 3-miestny kod typu déavky.

Alternativa 2 pre systémy, ktoré nepodporujia dlhé nazvy suborov:
ZPRRMMDD.602, kde ZP je kod zdravotnej poistovne, RR je koncové dvojcislie roku
vytvorenia davky, MM je mesiac vytvorenia davky, DD je den vytvorenia davky.

Narodné prostredie: ISO 8859.2 (ISO Latin 2)

Oddelovaci znak:

Identifikacia davky: podTla pripony nazvu stiboru .TYP a pomocou prvého riadku

Obsah davky:

1. riadok — hlavicka:

No. Nazov stipca Povinnost Dizka | Typ Format
1 | Charakter davky P 1-1 | CHAR
2 | Typ davky P 3-3 INT
3 | ICO /Rodné ¢islo/ Cislo P 8-10 | CHAR

povolenia na pobyt

4 | ICO prijimatela davky P 8-8 | CHAR

5 | Kod ZP a kod pobocky ZP P 4-4 | CHAR

6 | Datum odoslania davky P 8-8 | DATE | RRRRMMDD
7 | Poradové cislo davky P 1-6 INT

8 | Pocet viet tela davky P 1-6 INT

9 | Pocet médii N 1-3 INT

10 | Poradové ¢islo média N 1-3 INT
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Vysvetlivky k jednotlivym polozkam:

Charakter davky:

Typ davky:

ICO /Rodné ¢islo/

Cislo povolenia na pobyt:

ICO prijimatela davky:

Ko6d ZP a kdéd pobocky ZP:

Datum odoslania davky:
Poradové ¢islo davky:
Pocet viet tela davky:

Pocet médii:
Poradové ¢islo média:

N — nova, O — opravna
602

identifika¢né ¢islo organizacie podla ¢iselnika ICO alebo rodné
¢islo alebo ¢islo povolenia na pobyt oznamovatela —

odosielatel'a davky
ICO prijimatela davky

kod zdravotnej poistovne a kdd pobocky zdravotnej poistovne

datum odoslania davky na ZP

poradové ¢islo davky platitel'a v kalendarnom roku
udava sa bez prvého a druhého riadku davky — zodpoveda

poctu oznamovanych poistencov
pocet médii, na ktorych je davka dorucena

poradové ¢islo média (1,2,3,...)

2. riadok — idaje o poistencovi /platitelovi:

No. Nazov stipca Povinnost | Dizka | Typ Format

1 | Cislo platitel'a poistného P 1-10 | CHAR

2 | Kéd ZP P 2-2 CHAR

3 | Kod pobocky ZP P 2-2 CHAR

4 | Kalendarny mesiac P 2-2 CHAR MM
5 | Kalendarny rok P 2-2 CHAR RR
6 | Nazov / Meno a priezvisko P 1-60 | CHAR

7 | Typ oznamovatela P 1-1 CHAR

8 | ICO p* 8-8 CHAR

9 | Rodné ¢islo P* 9-10 | CHAR

10 | Cislo povolenia na pobyt P* 1-10 | CHAR

11 | Adresa — obec P 1-25 | CHAR

12 | Adresa sidla — ulica ¢islo P 1-35 | CHAR

13 | Adresa sidla — PSC P 5-5 CHAR

14 | Telefon N 8-15 | CHAR

15 | Fax N 8-15 | CHAR

16 | E-mail N 1-64 CHAR

17 | Osoba zodpovedné za P 1-50 | CHAR

spracovanie

18 | Datum narodenia p* 8-8 DATE RRRRMMDD
19 | Nazov banky P 1-60 | CHAR
20 | Predcislie uctu N 1-6 CHAR

21 | Cislo aétu P 1-10 | CHAR
22 | Kod banky P 4-4 CHAR
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Vysvetlivky k jednotlivym polozkam:

Cislo platitel'a poistného:
Kod ZP:

Kod pobocky ZP:
Kalendarny mesiac:
poistného
Kalendarny rok:

Nazov/Meno a priezvisko:
Typ oznamovatela:

ICO:

Rodné ¢islo:
Cislo povolenia na pobyt:
Adresa sidla — obec:
Adresa sidla — ulica ¢islo
Adresa sidla — PSC
Telefon:

Fax:

E-mail:
Osoba zodpovedna za spracovanie:
Datum narodenia:
Nazov banky:
Pred¢islie uctu:
Cislo uctu:

Ko6d banky:

¢islo platitel'a poistného, ktoré pridel'uje ZP
kod zdravotnej poistovne podla ciselnika ZP
kod pobocky ZP

¢islo mesiaca, v ktorom doslo k zmene platitela

koncové dvojéislie roku, v ktorom doslo k zmene
platitela poistného

identifikacia oznamovatel'a

hodnoty S, O podl'a metodického usmernenia

ICO oznamovatel'a

rodné ¢islo oznamovatela

¢islo povolenia na pobyt oznamovatela

nazov obce sidla oznamovatel'a

nazov ulice a ¢islo sidla oznamovatela

PSC adresy sidla oznamovatel'a

telefébn oznamovatela

fax oznamovatela

e-mail oznamovatela

osoba zodpovedné za spracovanie u oznamovatela
datum narodenia oznamovatela

nazov banky alebo pobocky zahrani¢nej banky platitel'a
pred¢islie ctu platitel'a poistného v banke

¢islo Gctu platitel'a poistného v banke

4-miestny kod banky platitela

* treba vyplnif jednu z poloZiek ICO, Rodné ¢islo, Cislo povolenia na pobyt, Datum narodenia

3. az n-ty riadok — telo davky:

No. | Nazov stipca | Povinnost | Dizka | Typ Format
1 | Poradové ¢islo P 1-5 | CHAR
2 | Kéd zmeny P 1-2 | CHAR
3 | Platnost zmeny P 1-1 | CHAR
4 | Datum zmeny P 8-8 DATE RRRRMMDD

Vysvetlivky k jednotlivym polozkdm:

Poradové ¢islo:
Ko6d zmeny:

Platnost zmeny:
Datum zmeny:

Forma prenosu: e-mail

poradové ¢islo zmeny

jednomiestny alebo dvojmiestny kod podl'a
metodického usmernenia (napr. 1A, 1B, ..., 1U, 2, 3)
hodnoty Z, K, X podl'a metodického usmernenia
datum, kedy doslo u poistenca k zmene
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Metodické usmernenie ¢. 2/1/2006
k prihlaskam na verejné zdravotné poistenie

Urad pre dohl'ad nad zdravotnou starostlivostou (d’alej len ,irad“) v zmysle § 6 ods. 10
aods. 11 zadkona ¢. 580/2004 Z. z. o zdravotnom poisteni a o zmene a doplneni zakona ¢.
95/2002 Z. z. o poistovnictve a o zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni neskorsich
predpisov (d’alej len ,zakon o poisteni®) vydava toto metodické usmernenie k problematike
prihlasok na verejné zdravotné poistenie.

Cl.1

Povinnosti iaradu

1) Vzmysle § 6 ods. 11 pism. a) zdkona o poisteni, trad je povinny poskytnut zdravotnej
poistovni pisomne informaciu o prijati, datume a ¢ase prijatia prihlasky alebo potvrdeni
prihlasky v inej zdravotnej poistovni pri vzniku verejného zdravotného poistenia do troch dni
odo dna prijatia ozndmenia o prijati prihlasky zdravotnou poistoviiou. Ak prihlaska nebola
potvrdena inou zdravotnou poistoviou, je povinny oznamit, ktora zdravotné poistoviia sa ma
stat prislusnou.

2) Vzmysle § 6 ods. 11 pism. b) zdkona o poisteni, Grad je povinny poskytnat zdravotnej
poistovni pisomne informéciu o prijati, ditume a case prijatia prihlasky a moznosti potvrdit
prihlasku zdravotnou poistoviiou pri zmene zdravotnej poistovne do 31. oktobra. Ak prihlaska
bola podana vo viacerych zdravotnych poistovniach, je povinny oznamift, ktora zdravotna
poistoviia sa ma stat prislusnou. Za prislusni zdravotna poistoviiu sa povazuje zdravotna
poistovnia, ktora potvrdila prihlasku ako prva. V pripade, Ze poistencovi nepotvrdila prihlasku
ziadna zdravotna poistoviia, je prisluSnou zdravotnou poistoviiou tad zdravotnd poistoviia,
v ktorej si podal prihlasku ako v prve;j.

3) Vsetky prihlasky na zmenu zdravotnej poistovne podané po 30. septembri kalendarneho
roka sa povazuju za podané 1. januara.

4) Prihlasky na zmenu zdravotnej poistovne podané poistencami do 30. 9. kalendarneho roka,
ale oznamené uradu po 10. oktobri prislusného kalendarneho roka nebudu zo strany tradu
akceptované.

5) Ak si poistenec v zmysle § 6 ods. 6 zakona o poisteni zdravotna poistoviiu nemoze vybrat,
urad uréi, ktora zdravotna poistoviia bude jeho prislusnou zdravotnou poistoviiou.

Cl 2
Prava a povinnosti poistovne

1) V zmysle § 6 ods. 10 pism. a) bod 1 zakona o poisteni je zdravotna poistoviia povinna pri
vzniku verejného zdravotného poistenia oznamit tradu prijatie prihlasky do troch dni od jej
prijatia, vratane datumu a casu prijatia.

2) Pri zmene zdravotnej poistovne je tato povinna v zmysle § 6 ods. 10 pism. b) bod 1 zikona
o poisteni pisomne oznamit tradu do 10. oktébra prislusného kalendarneho roka prijatie
prihlasky, datum a ¢as prijatia.
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3) Denne zasielat tiradu v elektronickej podobe oznamenie o prijati prihlasky na zmenu
zdravotnej poistovne, daitume a ¢ase prijatia.

4) Zmeny, ktoré nastali v dennych oznameniach, zasielat bezodkladne tradu v pisomnej forme
s uvedenim datumu denného oznamenia, v ktorom sa povodny tdaj nachadzal, cisla riadku,
v ktorom je zmena vykonana a dovod zmeny. Za zmenu urad povazuje stornovanie prihlasky
na zaklade dohody zdravotnej poistovne a poistenca, Gmrtie poistenca, resp. nespravne
zaslané oznamenia o vzniku verejného zdravotného poistenia.

5) Zasielat aradu opravni davku denného oznamenia o prijati prihlasky po oprave dat
uvedenych v protokole chybnych informécii doruéenej tradom do 10 pracovnych dni odo dna
dorucenia iradom, az do 10. oktobra prislusného kalendarneho roka.

6) Potvrdenie prihlasky je zdravotné poistoviia v zmysle § 6 ods. 10 pism. ¢) zdkona o poisteni
povinna oznamif tradu do piatich dni od jej potvrdenia.

7) Vpripade zaniku avzniku verejného zdravotného poistenia v priebehu toho istého
kalendarneho roka, musi poistenec podat prihlasku vtej zdravotnej poistovni, v ktorej bol
poisteny naposledy. Na tento pripad sa nevztahuje proceddra schvalovania prihlasok do
zdravotnych poistovni vzmysle § 6 ods. 9 az 12 zdkona o poisteni, a preto nie je potrebné
zasielat ozndmenie o prijati prihlasky na tirad a nie je ani potrebné ¢akat na spatnt informaciu
od dradu. Tym vs$ak nie je vylac¢ené povinnost zdravotnej poistovne oznamit tradu potvrdenie
prihlasky v zdkonom stanovenej lehote.

Cl. 3
Postup pri vzniku verejného zdravotného poistenia

1) Zdravotna poistovia poskytuje aradu:

a) oznamenie o prijati prihlasky do troch dni od jej prijatia, vratane datumu a ¢asu prijatia,

b) oznédmenie o prijati prihlasky v elektronickej podobe v silade s podmienkami na vymenu
udajov (priloha ¢. 6), v struktire podl'a priloZzeného datového rozhrania (priloha ¢. 1.),

c¢) oznamenie o potvrdeni prihlasky do piatich dni od jej potvrdenia v elektronickej podobe v
silade s podmienkami na vymenu udajov (priloha ¢. 6) v Struktire podla prilozeného
datového rozhrania (priloha ¢. 5).

2) Urad poskytuje zdravotnej poistovni:

a) informéaciu o prijati, datume a Case prijatia prihlasky alebo potvrdeni prihlasky v inej
zdravotnej poistovni do troch dni odo dna prijatia oznamenia o prijati prihlasky zdravotnou
poistoviou,

b) informaciu o prijati alebo potvrdeni prihlasky v pisomnej a v elektronickej podobe v
silade s podmienkami na vymenu tudajov (priloha ¢. 6) v struktire podla prilozeného
datového rozhrania (priloha ¢. 2). Ak prihlaska nebola potvrdena inou zdravotnou poistoviiou,
urad je povinny zdravotnej poistovni oznamit, ze sa ma stat prislusnou.
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Cl. 4
Postup pri zmene zdravotnej poistovne

1) Zdravotna poistovia poskytuje aradu:

a) denne ozndmenie o prijati prihlasky az do 10. oktébra prislusného kalendarneho roka
vratane datumu a casu prijatia prihlasky. Datum prijatia prihlasky v dennom oznameni
nesmie byt starsi ako 10 pracovnych dni,

b) denné oznadmenie o prijati prihlasky predklada vjednej davke v elektronickej podobe v
silade s podmienkami na vymenu udajov (priloha ¢. 6) v struktare podla prilozeného
datového rozhrania (priloha ¢. 3),

c¢) suthrnné oznamenie o vsSetkych prijatych prihlaskach do 10. oktobra prislusného
kalendarneho roka vratane datumu a casu prijatia prihlasky,

d) sthrnné oznamenie o vsetkych prijatych prihlaskach v pisomnej a elektronickej podobe ako
jednu davku v sulade s podmienkami na vymenu udajov (priloha ¢é. 6) v struktare podla
priloZzeného datového rozhrania (priloha ¢. 3),

e) opravnu davku denného oznamenia o prijati prihlasky po oprave dat uvedenych v protokole
chybnych informacii dorucenej tradom do 10 pracovnych dni odo dia doruéenia tradom, az
do 10. oktébra prislusného kalendarneho roka. Opravni davka moze obsahovat iba vSetky
udaje povodnej davky s opravenymi informaciami,

f) za prihlasku pri zmene zdravotnej poistovne sa nepovazuje podana prihlaska v poistovni,
v ktorej bol poistenec poisteny do 30. 9. prislusného kalendarneho roka,

g) oznamenie o potvrdeni prihlasky do piatich dni od jej potvrdenia len v elektronickej podobe
v sulade s podmienkami na vymenu tdajov (priloha ¢. 6) v Struktire podla priloZzeného
datového rozhrania (priloha ¢. 5).

2) Urad poskytuje zdravotnej poistovni:

a) informéaciu o prijati, datume a cCase prijatia prihlasky a moznosti potvrdif prihlasku
zdravotnou poistoviiou do 31. oktobra,

b) informaciu o prijati prihlasky v pisomnej a v elektronickej podobe v stilade s podmienkami
na vymenu udajov (priloha ¢. 6) v struktire podla priloZeného datového rozhrania (priloha ¢.
4).

Ak prihlaska bola podana vo viacerych zdravotnych poistovniach, je povinny oznamit, ktora
zdravotna poistovina sa ma stat prislusnou. Za prislusni zdravotnd poistoviiu sa povazuje
zdravotna poistovna, ktora potvrdila prihlasku ako prva. V pripade, Ze poistencovi nepotvrdila
prihlasku zZiadna zdravotna poistoviia, je prisluSnou zdravotnou poistoviiou ta zdravotna
poistovna, v ktorej si podal prihlasku ako v prvej,

c) Vspornych prlpadoch urad povazuje prijata prlhlasku ako prvu podla datumu a casu
prijatia oznamenia poistovne uradom. Za sporne prlpady sa povazuje stav, ak oznadmenie
o prijati prihlasok ujedného poistenca bolo oznamené viacerymi poistoviiami s uvedenim
rovnakého datumu a casu prijatia,

d) protokol chybnych informéacii zdennych oznameni o prijati prihlasky v elektronickej
podobe. Spolu s protokolom trad vrati poistovni aj denné oznamenie.

37



Cl. 5
Zmeny v registri podanych prihlasok

1) V pripade zistenia novych skuto¢nosti tykajicich sa oznamenia o prijatej prihlaske, ktoré
bolo doruéené tradu, moze tirad na podnet zdravotnej poistovne alebo z vlastného podnetu
zrusit alebo zmenit prislusny zaznam v registri podanych prihlasok na verejné zdravotné
poistenie.

2) Ozmene zaznamu v registri podanych prihlasok na verejné zdravotné poistenie trad
bezodkladne informuje zdravotni poistoviiu, ktord oznamenie o prijatej prihlaske podala
a zdravotnu poistoviiu, ktorad v ¢ase podania prihlasky bola prislusna, ak takato zdravotna
poistovna existuje.

Cl.6
Zrusovacie ustanovenia

1) Tymto metodickym usmernenim sa novelizuje metodické usmernenie ¢. 2/2006.
Cl.7
Ucé¢innost

Toto metodické usmernenie nadobida Gc¢innost 1. 9. 2006.

MUDr. Jan Gajdos, v.r.
predseda

Prilohy : Datové rozhrania ¢. 1 — €. 5
Podmienky na viymenu tdajov — priloha ¢. 6
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priloha ¢.1
1. Prihlaska na verejné zdravotné poistenie - vznik verejného zdravotného poistenia

V tejto davke buda zdravotné poistovne priebezne v elektronickej forme odosielat
oznamenia o prihlaskach v pripade vzniku poistného vztahu.
Struktiara vety:
Poradové cislo riadku|Meno|Priezvisko|Rodné cislo|Adresa trvalého pobytu/Obec|Ulica
¢islo|PSC|Datum prijatia prihlasky|Cas prijatia prihlagky|Datum narodenia|Bezvyznamové
identifikacné cislo|Identifika¢né cislo zdravotného poistenia generované zdravotnou
poistoviiou]|

Popis davky: Vznik verejného zdravotného poistenia — oznamenie
o prijatych prihlaskach

Smer: ZP -> Ustredie UDZS

Typ davky: 516

Pocetnost: Priebezne. Davka obsahuje n-pocet zaznamov o poistencoch.

Format prenosu dat: textovy subor

Zlozenie nazvu suboru davky: ZZPP_nnn_RRMMDD_TYP.EXT, kde ZZ je kod
zdravotnej poistovne, PP je kod pobocky zdravotnej poistovne (v pripade astredia zdravotne;j
poistovne je PP=00), nnn je poradové ¢islo davky daného typu v kalenddrnom 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 stiboru ,txt“. (Priklad: 2561_015_060802_516.txt).
Davka je generovana ako 1 subor.

Narodné prostredie: ISO 8859.2 (ISO Latin 2)

Oddelovaci znak: |

Identifikacia davky: pomocou prvého riadku

Obsah davky:

1. riadok — hlavicéka:

No. Nazov stipca Povinnost | Dizka | Typ Format
1 | Typ davky P 3-3 INT
2 | K6d ZP P 2-2 INT 00 (pr.:21)
3 | Datum vytvorenia davky P 8-8 | DATE | RRRRMMDD
4 | Pocet riadkov v davke P 1-5 INT | 99990 (pr.: 23)
5 | Charakter davky P 1-1 | CHAR N/O
6 | Poradové cislo opravovanej davky pP* 3-3 | CHAR

Vysvetlivky k jednotlivym polozkam:

Typ davky: 516

Kod ZP: podla ¢iselnika ZP

Datum vytvorenia davky: rok, mesiac a den vytvorenia davky

Pocet riadkov v davke: udava sa bez prvého riadku davky

Charakter davky: N — nova, O — opravna. Opravna davka sa zasiela ako kompletna

davka, ktora nahradza povodnua davku.

Poradové cislo opravovanej davky:
poradové ¢islo opravovanej davky — P* - tato polozka je povinna,
ak ide o opravnu davku (polozka 5 je O). Tu sa udava poradové
¢islo povodnej davky, ktora sa opravuje.
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2. azn-ty riadok — telo davky:

No. Nazov stipca Povinnost | Dizka | Typ Format
1 | Poradové ¢islo riadku P 1-5 INT 99990 (pr.: 23)
2 | Meno P 1-24 | CHAR
3 | Priezvisko P 1-36 | CHAR
4 | Rodné ¢&slo p* 9-10 | CHAR | pr. RC: 7804206345
5 | Adresa trvalého pobytu: obec P 1-25 | CHAR
6 | ulica ¢islo p* 1-35 | CHAR
7 | PSC P 5-5 | CHAR | 00000 (pr.:92108)
8 | Datum prijatia prihlasky P 8-8 | DATE RRRRMMDD
9 | Cas prijatia prihlasky P 4-4 | TIME | HHMM (pr.: 0856)
10 | Datum narodenia P 8-8 | DATE | pr. RRRRMMDD
11 | Bezvyznamové  identifika¢né p* 10-10 | CHAR XX7XXXYYYY

¢islo

12 | IDZP p* 1-12 | CHAR

Vysvetlivky:

P: povinny tidaj

Riadok ¢. 6 -
Riadok ¢. 11 -
Riadok é. 12 -

P** - ldaj sa vyplinia, ak je znamy

7 V7

bezvyznamové identifikac¢né ¢islo prideluje tirad
P* - IDZP - identifikaéné C(¢islo zdravotného poistenia

generované a vyplnované zdravotnou poistoviiou je povinnou
polozkou v pripade, Ze nie je mozné vyplnit riadok ¢. 4 resp.
riadok ¢. 11
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priloha ¢. 2

2. Akceptacia prihlasky na verejné zdravotné poistenie — vznik verejného
zdravotného poistenia

Struktara vety:

Poradové ¢islo riadku|Meno|Priezvisko|Rodné ¢islo|Adresa trvalého pobytu/ obec|Ulica
¢islo|PSC|Datum  prijatia prihlagky|Cas prijatia prihlagky|Akceptovanie prihlagky|Kod
prislusnej poistovne|Datum potvrdenia prihlasky v inej ZP|Datum narodenia|Bezvyznamové
identifika¢né cislo|Identifika¢né cislo zdravotného poistenia generované zdravotnou
poistoviiou]|

Popis davky: Vznik verejného zdravotného poistenia — informacia
o akceptovatelnosti prihlasok

Smer: Ustredie UDZS -> ZP

Typ davky: 517

Pocetnost: Priebezne. Davka obsahuje n-pocet zdznamov o poistencoch

Format prenosu dat: textovy subor

ZloZzenie nazvu suboru davky: ZZPP_nnn_RRMMDD_TYP.EXT, kde ZZ je kod
zdravotnej poistovne, PP je kod pobocky zdravotnej poistovne (v pripade astredia zdravotnej
poistovne je PP=00), nnn je poradové ¢islo 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_517.txt).
Déavka je generovana ako 1 subor.

Narodné prostredie: ISO 8859.2 (ISO Latin 2)

Oddelovaci znak: |

Identifikacia davky: pomocou prvého riadku

Obsah davky:

1. riadok — hlavicéka:

No. Nazov stipca Povinnost | Dizka | Typ Format
1 | Typ davky P 3-3 INT
2 | Kéd ZP P 2-2 | CHAR 00 (pr.: 21)
3 | Datum vytvorenia davky P 8-8 | DATE | RRRRMMDD
4 | Pocet riadkov v davke P 1-5 INT | 99990 (pr.: 23)
5 | Charakter davky P 1-1 | CHAR N/O
6 | Poradové ¢islo opravovanej davky p* 3-3 | CHAR

Vysvetlivky k jednotlivym polozkam:

Typ davky: 517

Kod ZP: podla ¢iselnika ZP

Datum vytvorenia davky: rok, mesiac a den vytvorenia davky

Pocet riadkov v davke: udava sa bez prvého riadku davky

Charakter davky: N — nova, O — opravna. Opravna davka sa zasiela ako kompletna

davka, ktora nahradza povodnia davku.

Poradové ¢islo opravovanej davky:
poradové ¢islo opravovanej davky — P* - tato polozka je povinna,
ak ide o opravnu davku (polozka 5 je O). Tu sa udava poradové
¢islo povodnej davky, ktora sa opravuje.
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2. az n-ty riadok — telo davky:

No. Nazov stipca Povinnost | Dizka | Typ Format
1 | Poradové ¢islo riadku P 1-5 INT | 99990 (pr.:23)
2 | Meno P 1-24 | CHAR
3 | Priezvisko P 1-36 | CHAR
4 | Rodné ¢islo p* 9-10 | CHAR | pr. RC: 7804206345
5 | Adresa trvalého pobytu: obec P 1-25 | CHAR
6 | ulica cislo p** 1-35 | CHAR
7 | PSC P 5-5 | CHAR | 00000 (pr.:92108)
8 | Datum prijatia prihlasky P 8-8 | DATE RRRRMMDD
9 | Cas prijatia prihlasky P 4-4 | TIME | HHMM(pr.:1428)
10 | Akceptovanie prihlasky P 1-1 | CHAR A/N
11 | Kod prislusnej poistovne pr*x 2-2 INT 00 (pr. 21)
12 | Datum potvrdenia prihlasky N 8-8 | DATE RRRRMMDD
v prislusnej ZP
13 | Datum narodenia P 8-8 | DATE | pr. RRRRMMDD
14 | Bezvyznamové identifika¢né pP* 10-10 | CHAR XX7XXXYYYY
cislo
15 | IDZP prExx 1-12 | CHAR

Vysvetlivky:
P: povinny adaj
Riadok ¢. 4 a €. 14 -

Riadok ¢é. 6 -

Riadok ¢. 10 -
Riadok ¢. 11 -

Riadok ¢. 14 -
Riadok ¢.15 -

N: nepovinny udaj

P*-  vypliia sa rodné ¢islo. Ak nie je zname rodné é&islo, treba
povinne vyplnit bezvyznamové identifika¢né ¢islo

P** - idaj sa vypliia, ak je znamy

A - akceptovana prihlaska, N - neakceptovana prihlaska

P*** _ 1daj sa vyplna, ak je vriadku & 10 hodnota ,N* a ak je
znamy

bezvyznamové identifikac¢né cislo prideluje tirad

p**** _ IDZP - identifikacné cislo zdravotného poistenia
generované a vypliované zdravotnou poistoviiou je povinnou
polozkou v pripade, ak bolo vyplnené v davke 516
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priloha ¢. 3
3. Prihlaska na zmenu zdravotnej poistovne poistenie — oznamenie

V tejto davke budu zdravotné poistovne priebezne v elektronickej forme
oznamovat prijatie prihlasky na zmenu zdravotnej poistovne.
Struktira vety:
Poradové cislo riadku|Meno|Priezvisko|Rodné ¢islo|Adresa trvalého pobytu/obec|Ulica
¢islo|PSC|Datum prijatia prihlagky|Cas prijatia prihlasky| Datum narodenia|Bezvyznamové
identifika¢né cislo|Identifika¢né cislo zdravotného poistenia generované zdravotnou
poistoviiou]|

Popis davky: Prihlaska na zmenu zdravotnej poistovne — oznamenie
Smer: ZP -> Ustredie UDZS

Typ davky: 529

Pocetnost: Denne. Davka obsahuje n-pocet zdznamov o poistencoch.

Format prenosu dat: textovy subor

Zlozenie nazvu suboru davky: ZZPP_nnn_RRMMDD_TYP.EXT, kde ZZ je kod
zdravotnej poistovne, PP je kod pobocky zdravotnej poistovne (v pripade astredia zdravotnej
poistovne je PP=00), nnn je poradové ¢islo davky daného typu v kalenddrnom 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 stboru ,txt“. (Priklad: 2561_015_060802_529.txt).
Davka je generovana ako 1 subor.

Narodné prostredie: ISO 8859.2 (ISO Latin 2)

Oddelovaci znak: |

Identifikacia davky  pomocou prvého riadku:
Obsah davky:

1. riadok — hlavicéka:

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 1-6 INT | 999990 (pr.: 23)
5 | Charakter davky P 1-1 | CHAR N/O
6 | Poradové ¢islo opravovanej davky p* 3-3 | CHAR

Vysvetlivky k jednotlivym polozkam:

Typ davky: 529

Kod ZP: podla ¢iselnika ZP

Datum vytvorenia davky: rok, mesiac a den vytvorenia davky

Pocet riadkov v davke: udava sa bez prvého riadku davky

Charakter davky: N — nova, O — opravna. Opravna davka sa zasiela ako kompletna

davka, ktora nahradza povodnia davku.

Poradové ¢islo opravovanej davky:
poradové ¢islo opravovanej davky — P* - tato polozka je povinna,
ak ide o opravnu davku (polozka 5 je O). Tu sa udava poradové
¢islo povodnej davky, ktora sa opravuje.
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2. azn-ty riadok — telo davky:

No. Nazov stipca Povinnost | Dizka | Typ Format
1 | Poradové ¢islo riadku P 1-5 INT 99990 (pr.: 23)
2 | Meno P 1-24 | CHAR
3 | Priezvisko P 1-36 | CHAR
4 | Rodné ¢islo p* 9-10 | CHAR | pr. RC: 7804206345
5 | Adresa trvalého pobytu: obec P 1-25 | CHAR
6 | ulica cislo p¥* 1-35 | CHAR
7 | PSC P 5-5 | CHAR | 00000 (pr.:92108)
8 | Datum prijatia prihlasky P 8-8 | DATE RRRRMMDD
9 | Cas prijatia prihlasky P 4-4 TIME | HHMM (pr.:0943)
10 | Datum narodenia P 8-8 | DATE | pr. RRRRMMDD
11 | Bezvyznamové identifikac¢né p* 10-10 | CHAR XX7XXXYYYY

¢islo

12 | IDZP p* 1-12 | CHAR

Vysvetlivky:

P: povinny tidaj

Riadok é. 6 -
Riadok ¢. 11 -

Riadok ¢.12 - pP* -
generované a vypliované zdravotnou poistoviiou je povinnou
polozkou v pripade, Ze nie je mozné vyplnit riadok ¢. 4 resp.
riadok €. 11

P** - idaj sa vypliia, ak je znamy
bezvyznamové identifikacné ¢islo pridel'uje trad
IDZP - identifika¢né Ccislo zdravotného poistenia
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priloha ¢.4
4. Akceptacia prihlasky na zmenu zdravotnej poistovne

Struktara vety:

Poradové ¢islo riadku|Meno|Priezvisko|Rodné cislo|Adresa trvalého pobytu/ obec|Ulica
¢islo|PSC|Datum  prijatia prihlagky|Cas prijatia prihlasky|Akceptovanie prihlagky|Kod
prislusnej poistovne|Datum prijatia prihlasky vinej ZP| Datum narodenia|Bezvyznamové
identifika¢né cislo|Identifika¢né cislo zdravotného poistenia generované zdravotnou
poistoviiou]|

Popis davky: Prihlasky na zmenu zdravotnej poistovne — informacia
o akceptovatel’nosti prihlasok

Smer: Ustredie UDZS -> ZP

Typ davky: 530

Pocetnost: 1x ro¢ne — do 31. 10. prislusného roka. Davka obsahuje n-pocet

zaznamov o poistencoch

Format prenosu dat: textovy subor

ZloZzenie nazvu suboru davky: ZZPP_nnn_RRMMDD_TYP.EXT, kde ZZ je kod
zdravotnej poistovne, PP je kod pobocky zdravotnej poistovne (v pripade astredia zdravotnej
poistovne je PP=00), nnn je poradové ¢islo davky daného typu v kalenddrnom 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 stuboru ,txt“. (Priklad: 2561_015_060802_530.txt).
Déavka je generovana ako 1 subor.

Narodné prostredie: ISO 8859.2 (ISO Latin 2)
Oddelovaci znak: |

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 | Kbod ZP P 2-2 INT 00 (pr.: 21)
3 | Datum vytvorenia davky P 8-8 | DATE | RRRRMMDD
4 | Pocet riadkov v davke P 1-5 INT | 99990 (pr.: 23)
5 | Charakter davky P 1-1 CHAR N/O
6 | Poradové ¢islo opravovanej davky p* 3-3 | CHAR

Vysvetlivky k jednotlivym polozkam:

Typ davky: 530

Kod ZP: podTa ¢iselnika ZP

Datum vytvorenia davky: rok, mesiac a den vytvorenia davky

Pocet riadkov vdavke:  udava sa bez prvého riadku davky

Charakter davky: N — nova, O — opravna. Opravna davka sa zasiela ako kompletna
davka, ktora nahradza povodnu davku.

Poradové ¢islo opravovanej davky:
poradové ¢islo opravovanej davky — P* - tato polozka je povinna, ak
ide o opravnu davku (polozka 5 je O). Tu sa udava poradové ¢islo
povodnej davky, ktoréa sa opravuje.
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2. azn-ty riadok — telo davky:

No. Nazov stipca Povinnost | Dizka | Typ Format

1 | Poradové ¢islo riadku P 1-6 INT 99990 (pr.:23)

2 | Meno P 1-24 | CHAR

3 | Priezvisko P 1-36 | CHAR

4 | Rodné ¢islo pP* 9-10 | CHAR | pr. RC: 7804206345

5 | Adresa trvalého pobytu: obec P 1-25 | CHAR

6 | ulica cislo p** 1-35 | CHAR

7 | PSC P 5-5 CHAR 00000 (pr.:92108)

8 | Datum prijatia prihlasky P 8-8 | DATE RRRRMMDD

9 | Cas prijatia prihlasky P 4-4 TIME HHMM(pr.:1428)

10 | Akceptovanie prihlasky P 1-1 CHAR A/N

11 | Kod prislusnej poistovne pr** 2-2 INT 00 (pr. 21)

12 | Datum prijatia prihlasky v N 8-8 DATE RRRRMMDD
prislusnej ZP

13 | Datum narodenia P 8-8 DATE pr. RRRRMMDD

14 | Bezvyznamové identifika¢né p* 10-10 | CHAR XX7XXXYYYY
Cislo

15 | IDZP prHEE* 1-12 CHAR

P: povinny tidaj
Riadok ¢.4a¢. 14 -

Riadok ¢. 6 -

Riadok ¢. 10 -
Riadok ¢. 11 -
Riadok ¢. 14 -
Riadok ¢. 15 -

N: nepovinny tdaj

P*-  vypina sa rodné &islo. Ak nie je zname rodné &islo, treba
povinne vyplnit bezvyznamové identifika¢né ¢islo

P** - idaj sa vypliia, ak je znamy

A - akceptovatel'na prihlaska, N - neakceptovatel'na prihlaska
P*** _ {1daj sa vypina, ak je v riadku ¢. 10 hodnota ,N*
bezvyznamové identifikac¢né c¢islo prideluje tirad

P**** - jdentifika¢né ¢islo zdravotného poistenia generované
a vyplnované zdravotnou poistoviiou je povinnou polozkou

v pripade, ak bolo vyplnené v davke 529
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priloha ¢. 5
5. Prihlaska na verejné zdravotné poistenie — potvrdenie

V tejto davke budut zdravotné poistovne v elektronickej forme odosielat ozndmenia
o potvrdenych prihlaskach; v pripade vzniku poistného vztahu priebezne, v pripade zmeny
zdravotnej poistovne 1x ro¢ne v samostatnej davke.

Struktiara vety:

Poradové ¢islo riadku|Meno|Priezvisko|Rodné ¢islo|Adresa trvalého pobytu/Obec|ulica
Cislo|PSC|Datum prijatia prihlasky|Cas prijatia prihlasky|Akceptovana prihlaska|Datum
potvrdenia prihlasky|IDZP|Datum zaciatku poistného vztahu| Datum narodenia|
Bezvyznamové identifika¢né &islo| Pozadovana akeia|Statna prislusnost|Pohlavie|

Popis davky: Potvrdenie prihlasky na verejné zdravotné poistenie -
oznamenie

Smer: ZP -> Ustredie UDZS

Typ davky: 531

Pocetnost: Priebezne pri vzniku poistného vztahu, 1x roc¢ne pri zmene ZP.

Dévka obsahuje n-pocet zdiznamov o poistencoch.
Format prenosu dat: textovy subor
Zlozenie nazvu suboru davky: ZZPP_nnn_ RRMMDD_TYP.EXT, kde ZZ je kod
zdravotnej poistovne, PP je kod pobocky zdravotnej poistovne (v pripade tGstredia zdravotnej
poistovne je PP=00), nnn je poradové ¢islo 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_531.txt).
Davka je generovana ako 1 stbor.
Narodné prostredie: ISO 8859.2 (ISO Latin 2)
Oddelovaci znak: |

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 | Kbod 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 | Charakter davky P 1-1 | CHAR N/O
6 | Poradové ¢islo opravovanej davky P* 3-3 | CHAR
Vysvetlivky k jednotlivym polozkam:
Typ davky: 531
Kod ZP: podTa ¢iselnika ZP
Datum vytvorenia davky: rok, mesiac a den vytvorenia davky
Pocet riadkov v davke: udava sa bez prvého riadku davky
Charakter davky: N — nova, O — opravna. Opravna davka sa zasiela ako kompletna

davka, ktora nahradza povodnu davku.

Poradové ¢islo opravovanej davky:
poradové ¢islo opravovanej davky — P* - tato polozka je povinn4,
ak ide o opravna davku (polozka 5 je O). Tu sa udava poradové
¢islo povodnej davky, ktora sa opravuje.
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2. azn-ty riadok — telo davky:

No. Nazov stipca Povinnost | Dizka | Typ Format
1 Poradové ¢islo riadku P 1-7 INT 9999990 (pr.: 23)
2 Meno P 1-24 | CHAR
3 | Priezvisko P 1-36 | CHAR
4 | Rodné ¢islo p* 9-10 | CHAR | pr. RC: 7804206345
5 | Adresa trvalého pobytu: obec P 1-25 | CHAR
6 | ulica ¢islo p** 1-35 | CHAR
7 | PSC P 5-5 CHAR | 00000 (pr.:92108)
8 | Datum prijatia prihlasky P 8-8 | DATE RRRRMMDD
9 | Cas prijatia prihlasky P 4-4 | TIME HHMM(pr.:1428)
10 | Akceptované prihlaska P 1-1 | CHAR A
11 | Datum potvrdenia prihlasky P 8-8 | DATE RRRRMMDD
12 | IDZP P 1-12 | CHAR 123A456K7891
13 | Datum zaciatku poistného P 8-8 | DATE RRRRMMDD
vztahu
14 | Datum narodenia P 8-8 | DATE pr. RRRRMMDD
15 | Bezvyznamové identifikacné p* 10-10 | CHAR XX7XXXYYYY
¢islo
16 | Pozadovani akcia N 2-2 | CHAR | Povolena hodnota:
FS — fyzické storno
17 | Statna prislugnost prx* 1-1 |CHAR| 0-SR,2-iné, 3—
EU
18 | Pohlavie | 1-1 CHAR | Z-7Zena, M — muz
Vysvetlivky:
Riadok ¢.4a¢. 14 - P*-  vypliia sa rodné ¢islo. Ak nie je zname rodné é&islo, treba
povinne vyplnit bezvyznamové identifika¢né ¢islo
Riadok ¢. 6 - P** - idaj sa vypliia, ak je znamy
Riadok ¢é. 15 - bezvyznamové identifikaéné éislo prideluje tirad
Riadok ¢. 17a¢. 18 pP*** _ Gdaje sa vypihnaji, ak je vyplneny riadok & 15

bezvyznamové identifikaéné ¢islo

k polozke 12: IDZP je identifikator poistenca danej zdravotnej poistovne. Je totozny
s identifikatorom poistenca (IDZP) vo vstupnej davke typu 910 do centralneho registra
poistencov.

k polozke 16: Tato polozka je bud prazdna alebo obsahuje znaky FS, ktoré znamenaja
fyzické storno zdznamu, ktory uz bol zaslany v niektorej predchadzajticej davke typu 531.

Pravidla vytvarania davok typu 531:

Z davok 531 bude prebiehat tyzdenné aktualizacia centralneho registra poistencov (d’alej len
»~CRP®), preto musi byt davka 531 vytvorena podla tych istych pravidiel ako mesacna
aktualiza¢na davka 910 do CRP. To znamena, Ze po transformacii davky typu 531 na davku
typu 910 (zabezpedci tirad) musi tato vyhoviet syntaktickym kontroldm definovanym v Casti
4.6 — Kontroly — v smernici €. 44/2005 Sprava centralneho registra poistencov v zneni
neskorsich tprav (d’alej len ,,smernica ¢. 44/2005%).
K tomu je potrebné dodrzat nasledovné pravidla pri tvorbe davky 531:
1. davka musi byt zotriedena podla polozky rodné ¢islo (vid kapitolu 4.6 — Kontroly —
v smernici €. 44/2005),
2. davka moze obsahovat len povolené znaky v zmysle kapitoly 2.4 — Povolené hodnoty
— vsmernici ¢. 44/2005 aznaky vpolozkaich meno, priezvisko, obec, ulica a
pozadovana akcia musia byt zadané velkymi pismenami,
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3. polozky st od seba oddelené znakom |, ktory sa nesmie vyskytnat vo vyznamovej
pozicii Ziadneho stlpca. V pripade, 7e polozka nie je definovand, nesmie byt
vyplnena medzerami, ale nasleduje d’alsi znak |. Za a pred polozkami sa nesmu
pridavaf prazdne znaky (napr. polozka meno bude zapisana |FRANTISEK|) (vid
kapitolu 2.2 — Pouzivané oznacenia - v smernici ¢. 44/2005).
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a)
b)
c)

d)
e)

g)

priloha €. 6

Podmienky na vymenu udajov

systém musi zabezpecovat pozadovant uroven dovernosti prenasanych udajov,
systém musi zabezpecovat integritu prenasSanych adajov,

systtm musi vpozadovane] miera zabezpeCovat autenticitu = pdvodu
a nepopieratelnost autorstva prenasanych tdajov,

systém na prenos udajov musi garantovat poZadovanu droven dostupnosti,

systém musi maximélne automatizovat proces vymeny dat bez potreby vynitenych
zasahov,

systém nesmie byt obmedzeny po¢tom ani velkostou distribuovanych davok,
uvedenym podmienkam vyhovuje napr. subor Sifrovany v programe PGP zasielany
e-mailom.
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Metodické usmernenie ¢. 26/1/2005
o sposobe oznamovania nesplnenia povinnosti poistencami a platiteP’'mi
poistného

Clanok 1
Uvodné ustanovenie

Urad pre dohl'ad nad zdravotnou starostlivostou (d’alej len ,Grad“) podla § 10 zdkona
¢. 581/2004 Z. z. ozdravotnych poistovniach, dohlade nad zdravotnou starostlivostou
a o zmene a doplneni niektorych zakonov (d’alej len ,, zdkon ¢. 581/2004 Z. z.“) vydava toto
metodické usmernenie o spOsobe oznamovania nesplnenia povinnosti poistencami
a platitel'mi poistného (d’alej len ,metodické usmernenie®).

Clanok 2
Oznamenie porusenia povinnosti poistencami a platite’mi poistného

1. Zdravotna poistovila oznamuje dradu nesplnenie povinnosti poistencami, ktoré sa
uvedené v prislusnych ustanoveniach zakona ¢. 580/2004 Z. z. o zdravotnom poisteni
a o zmene a doplneni zdkona ¢. 95/2002 Z. z. o poistovnictve a o zmene a doplneni
niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov v ustanoveniach § 6 ods. 1 a ods. 5, § 22
ods. 2 pism. a), c¢) a ), § 23 ods. 1 pism. a), b), ¢) v spojeni s § 22 ods. 2 pism. b), § 23 ods.
1 pism. d), ods. 3 az ods. 5 (priloha ¢. 3) a nesplnenie povinnosti platite’'mi poistného,
ktoré st uvedené v ustanoveni § 6 ods. 5 a § 24 pism. a) az h) aj) k poslednému dnu
kalendarneho mesiaca za predchadzajici kalendarny mesiac v stlade s ustanovenim § 10
ods. 1 pism. ¢) zakona ¢. 581/2004 Z. z. (priloha ¢. 4).

2. Oznamenie zdravotnej poistovne ma elektronicka formu.

3. Zdravotna poistoviia predlozi oznamenie v podobe datového rozhrania, ktorého Struktiara
je definovana v prilohe ¢. 1 a ¢. 2 tohto metodického usmernenia.

4. Zdravotna poistovila neoznamuje turadu nesplnenia povinnosti poistencami
a platiteI’'mi poistného, ak k nesplneniu povinnosti preukazatelne doslo bez zavinenia
poistenca a platitel'a poistného.

Clanok 3
Prechodné ustanovenie
Ak zdravotna poistoviia predlozi tradu vjanuari 2006 oznadmenie vinej forme akov
elektronickej forme podla tohto metodického usmernenia, je povinna predlozit oznamenie
v predpisanej forme do konca februara 2006.

(jllénok 4
Uéinnost

1. Toto metodického usmernenie nadobuda téinnost 10.08.2006.

2. Dnom nadobudnutia ucinnosti tohto metodického usmernenia sa meni a doplia
metodické usmernenie ¢. 26/2005.

V Bratislave 10. augusta 2006

MUDr.JanGajdoS§,v.r.
predseda
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Priloha ¢. 1

Oznamovanie porusenia vSeobecne zavaznych pravnych
predpisov poistencom

Udaje st zdravotné poistovne povinné oznamovat tradu za kazdy kalendarny mesiac
najneskor k poslednému dinu nasledujiceho mesiaca. Oznamenie ma elektronickt formu.

Struktara vety:

Poradové ¢islo riadku|Meno|Priezvisko|Nazov|ICO|Rodné &islo/identifikaéné é&islo|Datum
narodenia|Adresa trvalého pobytu/obec|Ulica ¢islo|PSC|Druh  porusenia pravneho
predpisu|Zaciatok obdobia porusenia pravneho predpisu|Koniec porusenia pravneho
predpisu|

Popis davky: Porusenie vseobecne zaviaznych predpisov poistencom
Smer: ZP -> Ustredie tiradu

Typ davky: 523

Pocetnost: zasielanie priebezne, ddvka obsahuje n- pocet zdznamov

o poistencoch.
Format prenosu dat: textovy subor, pripona .typ davky (priklad: .523)
ZloZenie nazvu suboru davky: ZPRRMMDD.TYP, kde ZP je kod zdravotnej poistovne,
RR je rok vytvorenia davky, MM je mesiac vytvorenia davky, DD je den vytvorenia davky,
.TYP je typ davky. (Priklad: 21051123.523). Davka je generovana ako 1 stubor.
Narodné prostredie: ISO 8859.2 (ISO Latin 2)
Oddelovaci znak: |

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 [ Kod ZP P 2-2 INT 00
3 | Datum vytvorenia davky P 8-8 DATE RRRRMMDD
4 | Pocet riadkov v davke P 1-7 INT 9999990 (pr.: 23)

Vysvetlivky k jednotlivym polozkidm

Kod ZP : podla ¢iselnika ZP

Datum vytvorenia davky : rok, mesiac, den vytvorenia davky

Pocet riadkov v davke : udava sa bez riadku davky

2. azn-ty riadok — telo davky:

No. Nazov stipca Povinnost Dizka Typ Format
1 | Poradové ¢islo riadku P 1—7 INT 9999990 (pr.:23)
2 | Meno P 1-24 CHAR
3 | Priezvisko P 1—36 CHAR
4 | Nazov N 1—-60 CHAR
5 |ICO P* 8-8 CHAR
6 | Rodné ¢islo P* 9-10 CHAR | pr.RC:7804206345

(identifikacné ¢islo)
7 | Datum narodenia P 8-8 CHAR
8 | Adresa trvalého pobytu: P 1-25 CHAR
Obec
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9 Ulica ¢islo P 1-35 CHAR

10 PSC p 5-5 CHAR

11 | Druh porusenia P 1-2 CHAR Legenda ¢. I
pravneho predpisu

12 | Zaciatok obdobia P 8-8 DATE RRRRMMDD
porusenia pravneho
predpisu

13 | Koniec obdobia p** 8-8 DATE RRRRMMDD
porusenia pravneho
predpisu

Vysvetlivky:

PoloZka 4 sa vyplni, ak poistenec ma nazov (obchodny nazov)
P* - RC alebo ICO musi byt vyplnené, mézu byt vyplnené aj obidva tdaje
P** - Polozka 13 je vyplnen4, ak je obdobie porusenia ukoncéené

Forma prenosu :e-mail
Forma kédovania : Sifrovaci program PGP
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Priloha ¢. 2

Oznamovanie porusenia vSeobecne zavaznych pravnych
predpisov platitel’om poistného

Udaje st zdravotné poistovne povinné oznamovat tradu za kazdy kalendarny mesiac
najneskor k poslednému dinu nasledujiceho mesiaca. Oznamenie ma elektronickt formu.

Struktara vety:

Poradové &islo riadku|Meno|Priezvisko|Nazov|ICO|Rodné &islo/identifikaéné é&islo|Datum
narodenia|Adresa trvalého pobytu/obec|Ulica ¢islo|PSC|Druh  porusenia pravneho
predpisu|Zaciatok obdobia porusenia pravneho predpisu|Koniec obdobia porusenia
pravneho predpisu|

Popis davky: Porusenie vseobecne zavaznych predpisov platitel'om

poistného

Smer: ZP -> Pobocka uradu

Typ davky: 524

Pocetnost: Zasielanie priebezne. Jedna davka obsahuje n- pocet zdznamov
o platitel'och.

Format prenosu dat: textovy subor, pripona .typ davky (priklad: .524)

ZlozZenie nazvu suboru davky: ZPRRMMDD.TYP, kde ZP je kdd zdravotnej poistovne,
RR je rok vytvorenia davky, MM je mesiac vytvorenia davky, DD je den vytvorenia davky,
.TYP je typ davky. (Priklad: 21051123.524). Davka je generovana ako 1 subor.

Narodné prostredie: ISO 8859.2 (ISO Latin 2)

Oddelovaci znak: |

Identifikacia davky - pomocou prvého riadku
Obsah davky:

1. riadok — hlavicéka:

No. Nazov stipca Povinnost | Dizka Typ Format
1 | Typ davky P 3-3 INT
2 | Kod ZP P 2-2 INT 00
3 | Datum vytvorenia davky P 8-8 DATE RRRRMMDD
4 | Pocet riadkov v davke P 1-5 INT 999990 (pr.: 23)
Vysvetlivky k jednotlivym polozkam
Kod ZP: podTa ¢iselnika ZP
Datum vytvorenia davky : rok, mesiac, den vytvorenia davky
Pocet riadkov v davke: udava sa bez riadku davky
2. azZn-ty riadok — telo davky:
No. Nazov stipca Povinnost Dizka | Typ Format
1 | Poradové ¢islo riadku P 1-6 INT 999990 (pr.:23)
2 | Meno P 1- 24 | CHAR
3 | Priezvisko P 1-36 | CHAR
4 | Nazov P 1-60 | CHAR
5 | ICO p* 8-8 | CHAR
6 | Rodné c¢islo (identifikacné pP* 9-10 | CHAR pr.RC:7804206345
¢islo)
7 | Datum narodenia N 8-8 | DATE RRRRMMDD
8 | Adresa trvalého pobytu: P 1-25 | CHAR
obec
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9 P 1-35 | CHAR
ulica ¢islo

10 P 5-5 CHAR
PSC

11 | Druh porusenia pravneho P 1-2 | CHAR Legenda ¢. 1T
predpisu

12 | Zaciatok obdobia P 8-8 | DATE RRRRMMDD
porusenia pravneho
predpisu

13 | Koniec obdobia porusenia p** 8-8 | DATE RRRRMMDD
pravneho predpisu

14 | Pocet zamestnancov, za prEE* 1-5 INT 99990

ktorych platitel’ poistného
neoznamil zmenu platitel’a

poistného
15 | Suma nezaplateného | el 10,2 DEC (10,2) reprezentuje 10-
preddavku na poistnom na miestne desatinné ¢islo,
verejné zdravotné poistenie t.j. 10 znadi pocet platnych
platitelom poistného Cislic pred aj za
desatinnou bodkou spolu
a 2 oznacuje pocet
platnych éislic za
desatinnou bodkou.
Ako oddelovac
v desatinnych ¢islach sa
pouziva bodka.
Vysvetlivky:

Polozka 2, 3 alebo 4 sa vypiiiaja alternativne, av§ak mozu byt vyplnené stéasne

P* - RC alebo ICO musi byt vyplnené, mbzu byt vyplnené aj obidva tidaje

Polozka 7 sa nevyplia, ak je platitel' poistného pravnicka osoba

P** - Polozka 13 je vyplnen4, ak je obdobie porusenia ukoncené

P*** - Polozka 14 je vyplnena len v pripade, ak ide o porusSenie povinnosti platitela poistného
uvedenej pod kodom 4

P**** - Polozka 15 je vyplnena len v pripade, ak ide o nesplnenie povinnosti platitela

poistného uvedenej po kodom 1

Forma prenosu : e-mail
Forma kédovania : Sifrovaci program PGP
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Priloha ¢. 3

Legenda I.: polozka ¢. 11 — jednotlivé pripady porusenia pravnych predpisov poistencom

Kod Povinnost : Ustanovenie
zakona
580/2004 Z. z.
1 | Povinnost poistenca oznamit zmenu platitel'a poistného § 23 ods. 1 pism.
b)

2 [ Povinnost poistenca oznamit skuto¢nosti rozhodujace pre § 23 ods. 1 pism.
zanik verejného zdravotného poistenia c)

3 | Povinnost poistenca vratit preukaz poistenca, a ak mu § 23 ods. 1 pism.
zdravotna poistovna vydala europsky preukaz a j euroépsky c)
preukaz, pri zmene zdravotnej poistovne alebo zaniku § 22 ods. 2 pism.
skutoénosti zakladajucich tcast na verejnom zdravotnom b)
poisteni

4 | Povinnost poistenca oznamit skuto¢nosti rozhodujtce pre § 23 ods. 1 pism.
vznik povinnosti Statu platit za neho poistné d)

5 | Povinnost poistenca oznamit skuto¢nosti rozhodujace pre § 23 ods. 1 pism.
zanik povinnosti Statu platit za neho poistného d)

6 | Povinnost poistenca, ktory je zamestnancom, oznamit §230ds.5
zamestnavatelovi v den nastupu do zamestnania prislusna
zdravotnu poistoviiu

7 | Povinnost poistenca, ktory je zamestnancom, oznamit § 23 0ds. 5
zamestnavatelovi kazdi zmenu prislusnej ZP

8 | Povinnost poistenca podaf prihlasku na verejné zdravotné § 6 0ds. 1
poistenie v zdkonom stanovenej lehote

9 | Poistenec mo6ze podat prihlasku len v jednej zdravotnej § 6 ods. 5
poistovni

10 |Povinnost poistenca uhradit prislusnej zdravotnej poistovni § 22 ods. 2 pism.
zdravotnu starostlivost, ak sa mu poskytla preukazatelne a)

v dosledku porusenia lie¢ebného rezimu alebo uzitia navykovej
latky

11

12 | Povinnost poistenca doplatit poistné, ktoré bol povinny § 22 ods. 2 pism.
uhradit odo dna vzniku skutoc¢nosti zakladajicej vznik e)
verejného zdravotného poistenia

13 | Povinnost poistenca oznamit prislusnej zdravotnej poistovni § 23 ods. 1 pism.
zmenu mena a)

14 | Povinnost poistenca oznamit prislusnej zdravotnej poistovni § 23 ods. 1 pism.
zmenu priezviska a)

15 | Povinnost poistenca oznamit prislusnej zdravotnej poistovni § 23 ods. 1 pism.
zmenu trvalého pobytu a)

16 | Povinnost poistenca oznamit skuto¢nosti rozhodujace pre § 23 ods. 3
zanik verejného zdravotného poistenia poistovni, do ktorej si
podal prihlasku
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17 | Povinnost poistenca dodrziavat pokyny zdravotnej poistovne § 22 ods. 2 pism.
suvisiace s poskytovanim zdravotnej starostlivosti v ramci 2)
verejného zdravotného poistenia zverejnené na internetove;j
stranke alebo zverejnené inym vhodnym spésobom

18 | Povinnost zakonného zastupcu alebo inej fyzickej osoby alebo § 23 ods. 4
pravnickej osoby, ktorej bol malolety zvereny do vychovy,
oznamit za poistenca skuto¢nosti podl'a § 23 ods.1a 3

19 |Povinnost poistenca vykonat ro¢né zuctovanie poistného za § 22 ods. 2 pism.
predchadzajici kalendarny rok a podat ho v prislusnej c)
zdravotnej poistovni do konca marca nasledujticeho § 19 ods. 1
kalendarneho roka (pre rok 2005 do 30.06.2006)

20 |Povinnost poistenca pisomne oznamit ostatnym platitelom § 22 ods. 2 pism.
poistného za poistenca vysku ich nedoplatku alebo preplatku c)
do konca aprila kalendarneho roka, v ktorom sa ro¢né § 19 ods. 10
zacétovanie vykonava; toto neplati, ak vyska nedoplatku alebo
preplatku nedosiahne najmenej 100 Sk (pre rok 2005 do
31.07.2006)

21 | Povinnost poistenca odviest nedoplatok prislusnej zdravotnej | § 22 ods. 2 pism.

poistovni najneskor do 30. juna kalendarneho roka, v ktorom
sa ro¢né zuctovanie poistného vykonalo (pre rok 2005 do
30.09.2006)

c)
§ 19 ods. 11
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Priloha ¢. 4

Legenda II.: polozka ¢. 11 — jednotlivé pripady porusenia pravnych predpisov platitelom
poistného

Koéd

Povinnost

Ustanovenie
zakona
580/2004 Z. z.

Povinnost platitel'a poistného vypocitaf poistné, riadne a vcas
platit a odvadzat preddavky na poistné

§ 24 pism. a)

Povinnost platitela poistného vykazovat poistné prislusnej ZP

§ 24 pism. a)

Povinnost platitel'a poistného pisomne oznamit prislusnej ZP
sposobom uréenym uradom v zdkonom stanovenej lehote
zmenu platitel'a poistného, ak sa zmena tyka priamo platitel'a
poistného - FO

§ 24 pism. c¢)

Povinnost platitela poistného pisomne oznamit prislusnej ZP
sposobom uréenym tradom v zakonom stanovenej lehote
zmenu platitel'a poistného, ak sa zmena tyka zamestnancov
platitel'a poistného, a pocet zamestnancov

§ 24 pism. c¢)

Povinnost platitel'a poistného viest t¢tovné doklady a iné
doklady potrebné na spravne uréenie vymeriavacieho zakladu,
sadzby poistného, vy$ky poistného a jeho platenia

§ 24 pism. d)

Povinnost platitel'a poistného uchovavat po dobu 10 rokov
uctovné doklady a iné doklady potrebné na spravne urcenie
vymeriavacieho zakladu, sadzby poistného, vysky poistného
a jeho platenia

§ 24 pism. d)

Povinnost platitela poistného viest evidenciu o zamestnancoch

§ 24 pism. e)

Povinnost platitel'a poistného uchovavat po dobu 10 rokov
evidenciu o zamestnancoch

§ 24 pism. e)

Povinnost platitel'a poistného poskytovat st¢innost pri vykone
kontroly a predkladat prislusnej ZP tctovné doklady a iné
doklady a umoznit vykon kontroly zamestnancom ZP
poverenym vykonavanim kontroly

§ 24 pism. h)

10

Platitel poistného moze podat prihlasku len v jednej zdravotnej
poistovni

§60ds.5

11

12

Povinnost platitel'a poistného preukazovat prislusnej ZP
skutoénosti potrebné na zistenie dodrzania lehoty splatnosti
preddavkov na poistné

§ 24 pism. f)

13

Povinnost platitel'a poistného predkladat prislusnej ZP na
poziadanie doklady potrebné na vypocet ro¢ného zactovania
poistného

§ 24 pism. g)
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14

Povinnost platitel'a poistného, ktory je zamestnavatelom alebo
SZCO oznamit prislusnej ZP zmenu svojho nazvu

§ 24 pism. j)
§ 23 ods. 7

15 | Povinnost platitel'a poistného, ktory je zamestnavatelom alebo § 24 pism. j)
SZCO oznamit prislu$nej ZP zmenu svojho sidla alebo bydliska § 23 ods. 7

16 | Povinnost platitela poistného, ktory je zamestnavatelom alebo § 24 pism. j)
SZCO oznamif prislusnej ZP zmenu svojho identifika¢ného § 23 ods. 7
¢isla

17 | Povinnost platitel'a poistného, ktory je zamestnavatelom alebo § 24 pism. j)
SZCO oznamit prislusnej ZP zmenu é&isla svojho bankového § 23 ods. 7
uctu

18 | Povinnost platitel'a poistného, ktory je zamestnavatelom alebo § 24 pism. j)
SZCO oznamit prislu$nej ZP zmenu diia, ktory je uréeny na § 23 ods. 7
vyplatu prijmov

19 | Povinnost platitel'a poistného (zamestnavatel, SZCO a platitel § 24 pism. b)
poistného podla § 11 ods. 2 zdkona) vykonat ro¢né zuctovanie § 19 ods. 1
poistného za predchadzajici kalendarny rok a podat ho v
prislusnej zdravotnej poistovni do konca marca nasledujticeho
kalendarneho roka (pre rok 2005 do 30.06.2006)

20 |Povinnost zamestnavatel'a vykonat a podat ro¢né zactovanie za § 24 pism. b)
zamestnanca § 19 ods. 2

21 | Povinnost platitel'a poistného - zamestnavatel, ktory vykonava § 24 pism. b)
roc¢né zuctovanie poistného za zamestnanca podl'a § 19 odseku § 19 ods. 10
2, pisomne oznamit ostatnym platitelom poistného za
poistenca vysku ich nedoplatku alebo preplatku do konca aprila
kalendarneho roka, v ktorom sa ro¢né zactovanie vykonava;
toto neplati, ak vyska nedoplatku alebo preplatku nedosiahne
najmenej 100 Sk (pre rok 2005 do 31.07.2006)

22 | Povinnost platitel'a poistného (zamestnavatel, SZCO a platitel § 24 pism. b)
poistného podla § 11 ods. 2 zdkona) odviest nedoplatok § 19 ods. 11
prislusnej zdravotnej poistovni najneskor do 30. juna
kalendarneho roka, v ktorom sa ro¢né zictovanie poistného
vykonalo (pre rok 2005 do 30.09.2006)

23 | Povinnost platitel'a poistného (zamestnavatel) odviest § 24 pism. b)
nedoplatok zamestnanca, za ktorého vykonal ro¢né ziacétovanie § 19 ods. 11
poistného prislusnej zdravotnej poistovni najneskor do 30.
juna kalendarneho roka, v ktorom sa ro¢né zac¢tovanie
poistného vykonalo (pre rok 2005 do 30.09.2006)

24 | Povinnost platitel'a poistného (zamestnéavatel) oznamit § 24 pism. b)

prislusnej zdravotnej poistovni preplatky a nedoplatky za
jednotlivych zamestnancov do konca maja kalendarneho roka,
v ktorom sa ro¢né zuctovanie vykonalo (pre rok 2005 do
30.08.20006)

§ 19 ods. 15
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Iné oznamy

Pridelovanie kédov lekara na zaklade certifikatov

Na podnet Uradu pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou (dalej len ,UDZS®)
Slovenska zdravotnicka univerzita v Bratislave podl'a § 13 ods. 2 Nariadenia vlady Slovenskej
republiky (d’alej len ,NV SR®) ¢. 322/2006 Z. z. diia 27. 9. 2006 preskiimala a odsuhlasila
zhodnost certifikatov vydanych podla NV SR €. 157/2002 Z. z. a NV SR ¢. 213/2004 Z. z. so
Specializiciami a subSpecializdciami podla NV SR €. 322/2006 Z. z.

Na zéaklade posudenia rovnocennosti certifikatov s diplomami o Specializacii, resp.
subspecializacii budd pobo¢ky UDZS vydavat ¢iselné kody lekara aj na zaklade predloZeného
certifikatu ziskaného v minulosti podl'a NV SR ¢. 157/2002 Z. z. a NV SR ¢. 213/2004 Z. z..

Lekari, ktori podl'a uvedeného rozhodnutia prejavia zaujem o ¢iselny kod lekara, mozu
sa prihlasit o jeho vydanie na prislusnej poboc¢ke UDZS a dodaf potvrdenie o certifikovanej
pracovnej ¢innosti, pokial tak uz predtym neurobili.

Upozornujeme vsak lekarov, ze kody lekara sa nevydavaju na zaklade certifikatu
uvedeného v prilohe ¢. 2 kategoria A - lekar pod pism. f) a kategoéria B - zubny lekar pod
pism. e). NV SR ¢. 322/2006 Z. z., nakolko tieto certifikaty nie si rovnocenné so
Specializaciami alebo subSpecializaciami.

Pridelovanie kodu poskytovatel’a zdravotnej starostlivosti

Zdravotné poistovne uhradzaju naklady na zdravotnu starostlivost podla odbornosti
poskytovatel'a zdravotnej starostlivosti (d’alej len PZS“). Kazdy PZS musi preto mat ¢iselny
kod PZS na kazdu ¢innost, na ktord ma povolenie vydané prislusnym organom.

Vyzyvame tych PZS, ktori maji povolenie poskytovat zdravotnu starostlivost vo dvoch
alebo viac Specializacnych odboroch, ale dostali iba jeden ciselny kdéd PZS, aby sa obratili na
prislusni pobo¢ku Uradu pre dohlad na zdravotnou starostlivostou o doplnenie &selnych
kodov PZS podl'a povolenych $pecializa¢nych odborov.

Nie st ktomu potrebné ziadne dalsie doklady, nakolko prislusné povolenie uz
predtym predlozili na pobo¢ku Uradu pre dohl'ad na zdravotnou starostlivostou.
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) Vydava
Urad pre dohlPad nad zdravotnou starostlivostou
Grosslingova 5, 812 62 Bratislava

www.udzs.sk
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