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Urad v stlade s § 20 ods. 2 pism. n) zakona ¢&. 581/2004 Z. z. uverejiiuje
udaje o platobnej schopnosti zdravotnych poistovni za mesiac

jan 2012.

PLATOBNA SCHOPNOST ZDRAVOTNYCH POISTOVNI

Podla § 14 ods. 2 zakona ¢. 581/2004 Z. z. o zdravotnych poistovniach, dohl'ade nad
zdravotnou starostlivostou ao zmene adoplneni niektorych zakonov v zneni
neskorsich predpisov (dalej len , zakon ¢. 581/2004 Z. z.“) G¢innej od 01.07.2012,
platobna schopnost zdravotnej poistovne sa preukazuje schopnostou uhradzat svoje
zavazky voci poskytovatelom v lehote, ktora nepresiahne 30 kalendarnych dni odo
dnia zmluvne dohodnutej lehoty splatnosti zavazkov voci poskytovatelom.

Podl'a § 14 ods. 3 zakona ¢. 581/2004 Z. z. platobna schopnost zdravotnej poistovne
podla § 14 odsek 2 je zabezpecena, ak zdravotna poistoviia neeviduje ku dnu, ku
ktorému sa platobna schopnost vykazuje, zaviazky voci poskytovatelom, ktoré su viac
ako 30 dni po lehote splatnosti, v objeme prevySujicom 0,2 % objemu vsetkych
zavazkov podla odseku 5 pocas troch po sebe nasledujicich kalendarnych mesiacov.
To neplati, ak ide o zavizky voc¢i poskytovatelom, ktoré nie s uhradené z pravne
uznatelnych dovodov. Za pravne uznatelné dovody podla predchadzajtcej vety sa
povazuju pravne skutocnosti podla osobitnych predpisov, na zaklade ktorych
zdravotna poistoviia nemdéze uhradit zavazky voci poskytovatelom v lehote splatnosti,
pretoze je povinnd uhradif zivdzok na ucet tretej osoby alebo nemdéze uhradit
zavazok, pretoze nema vedomost o tom, komu, alebo v akej vyske ma zaviazok
uhradit.

Platobna schopnost zdravotnych poistovni za mesiac jun 2012

ukazovatel vykazana hodnota | splnenie PS podla §14 ods.2 a 3

§ 14 0ds.2 Zayazky po Iehlot,e splaltnostl viac ako 30 dni (bez zavazkov z 0 4no

pravne uznatelnych dévodov)

Podiel zavazkov po lehote splatnosti viac ako 30 dni (bez
§ 14 ods.3 zavazkov z pravne uznatelnych dévodov) na objeme 0 ano

vsetkych zavazkov podla ods. 5
Dévera ZP ukazovatel vykazana hodnota | splnenie PS podla §14 ods.2 a3
§ 14 0ds.2 Zayazky po Iehlot,e splaltnostl viac ako 30 dni (bez zavazkov z 0 4no

pravne uznatelnych dévodov)

Podiel zavazkov po lehote splatnosti viac ako 30 dni (bez
§ 14 ods.3 zavazkov z pravne uznatelnych dévodov) na objeme 0 ano

vsetkych zadvazkov podla ods. 5
Union ZP ukazovatel vykdzana hodnota | splnenie PS podla §14 ods.2 a 3
§ 14 0ds.2 Zayazky po Iehlot,e splaltnostl viac ako 30 dni (bez zavazkov z 0 4no

pravne uznatelnych dévodov)

Podiel zavazkov po lehote splatnosti viac ako 30 dni (bez
§ 14 ods.3 zavazkov z pravne uznatelnych dévodov) na objeme 0 ano

vsetkych zavazkov podla ods. 5




Metodické usmernenie ¢. 1/2012

Definicia Struktary adajov zoznamu poistencov
zaradenych do jednotlivych FNS
pre potreby mesa¢ného prerozdelovania

Clanok 1
Uvodné ustanovenie

Urad pre dohl'ad nad zdravotnou starostlivostou (dalej len ,irad“) podla zakona &.
580/2004 Z. z. 0 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 (d’alej len ,,zdkon ¢. 580/2004 Z. z.“) a zdkona ¢. 581/2004 Z. z. 0
zdravotnych poistovniach, dohl'ade nad zdravotnou starostlivostou a o zmene a
doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov vydava toto metodické
usmernenie za ucelom zabezpecenia jednotného postupu pri uplatiiovani § 277 ods. 2
pism. e) a f) zakona ¢. 580/2004 Z. z.

Clanok 2
Predmet a uicel

1) Metodické usmernenie definuje jednotny elektronicky spésob zberu vybranych
udajov od zdravotnych poistovni potrebnych k mesa¢nému prerozdelovaniu
preddavkov na poistné.

2) Zdravotné poistovne zasielaji podla tohto metodického usmernenia zoznam
poistencov zaradenych do jednotlivych farmaceuticko-nakladovych skupin (dalej len
~FNS“) za kalendarny mesiac, za ktory sa mesacné prerozdelovanie vykonava.
Sacastou zoznamu s tdaje podla § 27 ods. 2 pism. f) zakona ¢. 580/2004 Z. z.

Clanok 3
Datové rozhranie

1) Zdravotné poistovne predkladaja tradu adaje uvedené v ¢lanku 2 v elektronickych
davkach podla jednotného datového rozhrania, ktoré je uvedené v prilohe ¢. 1.

2) Zdravotné poistovne st povinné predlozit iradu adaje uvedené v ¢lanku 2 do 2o0.
dna v kalendarnom mesiaci za kalendarny mesiac, ktory dva mesiace predchadza
tomuto kalendarnemu mesiacu. Pripadnt opravnt davku je zdravotna poistoviia
povinna predlozit tiradu do 2 pracovnych dni od ozndmenia o chybovosti riadnej
davky zo strany tradu.

Clanok 4
Zaverec¢né ustanovenie

Metodické usmernenie nadobuida tcinnost 1. 7. 2012.
V Bratislave 29. 6. 2012

MUDr. Jan Gajdos, v.r.
Predseda



Priloha €. 1
Datové rozhranie mesaénej davky o poistencoch vo FNS

Popis davky: zoznam poistencov zaradenych do jednotlivych farmaceuticko-
nakladovych skupin za kalendarny mesiac, za ktory sa mesaéné prerozdelovanie
vykonéva. Udaje sa tykajt poskytnutych liekov za 12 za sebou nasledujticich mesiacov
predchadzajucich kalendarnemu mesiacu, za ktory sa vykonava mesac¢né
prerozdelovanie, na zaklade ktorych bol poistenec zaradeny do prislusnej FNS a ktoré
zdravotna poistovna uznala ako svoj zaviazok, bez ohl'adu na to, kedy thradu

zrealizuje.

Smer: ZP —> UDZS

Typ davky: 321

Pocetnost: jedenkrat mesacne
Format prenosu dat: txt sibor

Zlozenie nazvu saboru davky: ZP_NN_RRRRMM_TYP.txt
kde: ZP - zdravotna poistovna,
NN - poradové ¢islo davky v kalendarnom roku,
RRRRMM - rok a mesiac, za ktory sa daje predkladaja
TYP - typ davky (321)

Narodné prostredie: ISO - latin 2
Identifikacia davky: pomocou hlavic¢ky

Oddelovaci znak: |

Polozky nie st ohraniéené ziadnymi oddelova¢mi textu.

Oddelovac riadkov: CR/LF

Struktara vety 1 riadku: Typ davky|Kdéd ZP|Datum vytvorenia davky|Pocet
riadkov v davke|Cislo davky|Charakter davky|Cislo opravovanej davky|

Struktara vety 2 riadku: |poradové ¢islo
riadku|RC/BIC|ICP|meno |priezvisko|datum narodenia|kod lieku|pocet
baleni|datum vydaja alebo podania|kod choroby|kdd FNS|
Obsah davky:
1.riadok - hlavicka:
P. ¢. | Nazov polozky Povinnost | Dlzka | Typ Poznamka

1. | typ davky P 3-3 INT

2. | kéd ZP P 2-2 INT

3. | datum vytvorenia davky P 8-8 DATE | RRRRMMDD

4. | pocet riadkov v davke P 1-8 INT

5. | ¢islo davky P 1-2 INT

6. | charakter davky P 1-1 CHAR Ig - riadna

- opravna
7. | ¢islo opravovanej davky p* 1-2 INT

Vysvetlivky k jednotliviym polozkdm:

Typ davky: 321

Kod ZP: podla ¢iselnika zdravotnych poistovni

Datum vytvorenia davky: rok, mesiac a den vytvorenia davky

Pocet riadkov v davke: udava sa bez riadku hlavic¢ky

Cislo davky: poradové ¢islo davky v kalendarnom roku

Charakter davky: N - riadna alebo O — opravna. Opravna davka sa zasiela

5 ako kompletna davka, ktora nahradza pévodnt davku
Cislo opravovanej davky:  udava sa ¢islo povodnej davky, ktora sa opravuje.

P — povinny udaj

P* - polozka je povinna, ak ide o opravnu davku (polozka ¢. 6 je O).




2. az n-ty riadok — telo davky:

P. ¢é. | Nazov polozky Povinnost | Dlzka Typ Poznamka
1. poradové ¢islo riadku P 1-8 INT Poradové ¢islo riadku v davke.
2. RC / BIC p** 9-10 CHAR Povolené st iba ¢islice 0 az 9
3. ICP P 8-12 CHAR
4. meno prE* 1-24 CHAR
5. priezvisko pr** 1-36 CHAR
6. | datum narodenia px* 8-8 DATE RRRRMMDD
7. kod lieku P 5-5 CHAR
Pocet vydanych baleni lieku
8. | pocet baleni P 5.2 DECIMAL | podla polozky ¢. 7. Oddelovac
desatinnych miest je bodka.
. 1o Datum vydaja alebo podania
9. datum‘ vydaja alebo P 8-8 DATE lieku po‘gi’a g)oloiky ép 7 v tvare
podania RRRRMMDD
10. | kéd choroby P 3-5 CHAR
11. | koéd FNS P 5-5 CHAR

Vysvetlivky k jednotliviym polozkdm:

P — povinny tudaj
RC / BIC — uvadza sa 9 alebo 10 miestne rodné &islo bez lomky. Povinnost P** -
polozka je povinn4, ak bolo poistencovi pridelené rodné éislo alebo

bezvyznamové identifikaéné ¢islo pridelované tiradom.

ICP — identifika¢né ¢islo poistenca - uvadza sa identifika¢n

7 Vw7

e CIS

lo poistenca pridelené

zdravotnou poistoviiou a ozndmené do centralneho registra poistencov. ICP je
generované zdravotnou poistoviiou a jednoznacne identifikuje poistenca v danej
zdravotnej poistovni. ICP je v kazdej zdravotnej poistovni unikatne.

Meno, priezvisko a datum narodenia — povinnost P*** - polozky st povinné, ak
poistencovi nebolo pridelené rodné ¢islo alebo bezvyznamové identifika¢né ¢islo

pridelované tiradom.

Kod lieku - kod kategorizovaného lieku, na zaklade ktorého bol poistenec zaradeny do
FNS. Uvadza sa kod kategorizovaného lieku podl'a zoznamu kategorizovanych
liekov alebo zoznamu lieciv a liekov plne uhradzanych alebo ¢iastoéne
uhradzanych na zaklade verejného zdravotného poistenia vydavanym
Ministerstvom zdravotnictva Slovenskej republiky podla kddu Statneho tistavu
pre kontrolu lie¢iv. Uvadzaju sa len kategorizované lieky, ktoré sa evidované v
uctovnej evidencii zdravotnej poistovne a boli predpisané na recept vydané v
ramci poskytovanej lekarenskej starostlivosti, podané v ambulantnej zdravotne;j
starostlivosti alebo obstarané zdravotnou poistoviiou podl'a osobitného zakona.
Pocet baleni - uvadza sa pocet baleni kategorizovaného lieku; ak sa liek vykazuje

v inych jednotkach ako v baleniach, uvadza sa hodnota prepocitana na pocet
baleni kategorizovanych liekov.
Datum vydaja alebo podania - uvadza sa datum vydaja alebo podania
kategorizovaného lieku poistencovi, ktory zdravotna poistoviia eviduje vo svojej

uctovnej evidencii.

Kéd choroby — kod choroby podla Medzinarodnej klasifikacie chorob MKCH-10.
Ko6d FNS — kod farmaceuticko-nakladovej skupiny, do ktorej bol pacient zaradeny

z dovodu prerozdelenia.




