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Urad v stilade s § 20 ods. 2 pism. n) zakona &. 581/2004 Z. z. uverejiuje tdaje

o platobnej schopnosti zdravotnych poistovni za mesiac oktéber 2013

PLATOBNA SCHOPNOST ZDRAVOTNYCH POISTOVNIi

Podla § 14 ods. 2 zakona ¢. 581/2004 Z. z. ozdravotnych poistovniach, dohlade nad
zdravotnou starostlivostou a o zmene a doplneni niektorych zdkonov vzneni neskorsich
predpisov (d’alej len ,, zdkon ¢. 581/2004 Z. z.“) G¢innej od 01.07.2012, platobna schopnost
zdravotnej poistovne sa preukazuje schopnostou uhradzat svoje zaviazky voci
poskytovatelom v lehote, ktord nepresiahne 30 kalendarnych dni odo dna zmluvne
dohodnutej lehoty splatnosti zavazkov voci poskytovatelom.

Podl'a § 14 ods. 3 zdkona ¢. 581/2004 Z. z. platobné schopnost zdravotnej poistovne podla §
14 odsek 2 je zabezpecena, ak zdravotni poistoviia neeviduje ku dnu, ku ktorému sa
platobna schopnost vykazuje, zaviazky voéi poskytovatelom, ktoré sa viac ako 30 dni po
lehote splatnosti, v objeme prevysujicom 0,2 % objemu vSetkych zaviazkov podla odseku 5
pocas troch po sebe nasledujicich kalendarnych mesiacov. To neplati, ak ide o zavazky voci
poskytovatelom, ktoré nie st uhradené z pravne uznatelnych dévodov. Za pravne uznatelné
dovody podla predchadzajacej vety sa povazuju pravne skutocnosti podla osobitnych
predpisov, na zaklade ktorych zdravotnid poistoviia nemoéze uhradif zavazky voci
poskytovatelom v lehote splatnosti, pretoze je povinna uhradit zaviazok na acet tretej osoby
alebo nemoze uhradit zavazok, pretoze nemé vedomost o tom, komu, alebo v akej vyske ma
zavazok uhradit.

Platobna schopnost zdravotnych poistovni za mesiac oktéber 2013

VszZP ukazovatel vykazana hodnota | splnenie PS podla §14 ods.2 a3

§ 14 ods.2

Zavazky po lehote splatnosti viac ako 30 dni (bez zavazkov z

. . R 0 ano
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

Ddvera ZP ukazovatel vykazana hodnota | splnenie PS podla §14 ods.2 a3
§ 14 0ds.2 Za\,/azky po Ieh'otle spIaAtnost| 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
Union ZP ukazovatel vykazana hodnota | splnenie PS podla §14 ods.2 a3
§ 14 0ds.2 a\,/azky po Ieh'otle spIaAtnost| 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 ¢. 3/2/2012
Elektronické chybové protokoly zo spracovania davok od

poskytovatelov zdravotnej starostlivosti

Clanok 1
Uvodné ustanovenie

Toto metodické usmernenie vydava Urad pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou
(dalej len ,jarad“) v zmysle § 20 ods. 2 pism. 1) zakona ¢. 581/2004 Z. z. o zdravotnych
poistovniach, dohl'ade nad zdravotnou starostlivostou a o zmene a doplneni niektorych
zakonov v zneni neskorsich predpisov.

Clanok 2
Predmet a ticel

1) Toto metodické usmernenie popisuje jednotny elektronicky spésob oznamovania chyb
zdravotnymi poistoviiami  k vybranym elektronickym divkam od poskytovatelov
zdravotnej starostlivosti.

2) Spatné chybové davky budu zdravotné poistovne zasielat ku vSetkym davkam, ktoré
zasielaju poskytovatelia zdravotnej starostlivosti podl'a metodického usmernenia aradu ¢.
9/2006 o spracovani avykazovani zdravotnych vykonov poskytovatelov zdravotnej
starostlivosti elektronickou formou a metodického usmernenia turadu ¢. 10/2006
o spracovani avykazovani lekarskych predpisov alekarskych poukazov elektronickou
formou v ich aktualne platnych zneniach.

3) Spiatné chybové davky budi zdravotné poistovne zasielaf k nasledovnym davkam:

¢ vykazovanie vykonov vo vS§eobecnej ambulantnej zdravotnej starostlivosti,

e vykazovanie vykonov v S$pecializovanej ambulantnej zdravotnej
starostlivosti,

vykazovanie vykonov v Gstavnej zdravotnej starostlivosti,

vykazovanie vykonov v doprave,

vykazovanie navrhov na zaradenie do dispenzarnej starostlivosti,
vykazovanie navrhov na zaradenie do zoznamu poistencov cakajacich na
poskytnutie zdravotnej starostlivosti,

e spracovanie lekarskych predpisov a vypisov z lekarskych predpisov,

e spracovanie lekarskych poukazov okrem o¢nej optiky,

e spracovanie lekarskych poukazov - o¢na optika.

4) Povinnost zasielania Prehladu finanéného zactovania vykéazanej zdravotnej
starostlivosti zdravotnymi poistoviiami ostava. Prehlad finanéného zuctovania musi
obsahovat celkovy suméar podl'a typov zdravotnej starostlivosti.

5) Elektronicky chybovy protokol nahradza papierovy protokol spornych dokladov.
Elektronické chybové protokoly spristupnia zdravotné poistovne na svojich internetovych
portaloch so zabezpecenym pristupom pre poskytovatelov zdravotnej starostlivosti.



Clanok 3
Datové rozhranie

Zdravotné poistovne v pripade nimi identifikovanych chyb v davkach uvedenych v élanku
2 odsek 3, prijatych od poskytovatelov zdravotnej starostlivosti, zasielaja spatné chybové
davky v elektronickej forme podla jednotného datového rozhrania, ktoré je uvedené
v prilohe ¢. 1.

Clanok 4
Prechodné ustanovenie

Zdravotna poistoviia zasiela chybové protokoly poskytovatelovi zdravotnej starostlivosti
dudlne, a to az do doby vydania a nadobudnutia t¢innosti d’alSej novely tohto metodického
usmernenia.

Clanok 5
Zaverec¢éné ustanovenie

Toto metodické usmernenie v zneni novely ¢. 2 nadobida tc¢innost 1.12.2013.

V Bratislave 28.11.2013
MUDr. Monika Pazinkova, MPH, MBA
predsednicka



Priloha é. 1

Datové rozhranie pre chybové spiatné davky

V davkach budt zdravotné poistovne priebezne v jednotnej elektronickej forme odosielat
ozndmenia o chybach v povodnych déavkach, ktoré prijali od poskytovatelov zdravotnej
starostlivosti.

Predkladaja: zdravotné poistovne ako odpovedné chybové davky voci davkam
od poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti

Smer: ZP -> PZS

Typ davky:

751c - chybné vykazovanie vykonov vo vSeobecnej ambulantnej zdravotnej starostlivosti
(k davke 751)

753¢ - chybné vykazovanie vykonov v Specializovanej ambulantnej zdravotnej

starostlivosti (k davke 753)

774¢ - chybné vykazovanie vykonov v Gstavnej zdravotnej starostlivosti (k davke 774)

793¢ - chybné vykazovanie vykonov v doprave (k davke 793)

799¢ - chybné vykazovanie navrhov na zaradenie do dispenzéarnej starostlivosti (k davke
799)

798¢ - chybné vykazovanie navrhov na zaradenie do zoznamu poistencov ¢akajacich na
poskytnutie zdravotne;j starostlivosti (k davke 798)

237¢ - chybné spracovanie lekarskych predpisov a vypisov zlekarskych predpisov (k
davke 237)

239c - chybné spracovanie lekarskych poukazov okrem ocnej optiky (k davke 239)

738¢c - chybné spracovanie lekarskych poukazov - o¢na optika (k davke 738)

Pocetnost: priebezne

Format prenosu dat: textovy sibor

ZloZenie nazvu suboru davky:

77 TYPDAVKY_NNN_POVODNYNAZOVDAVKY.XXX.TYP, kde ZZ= kod ZP,
TYPDAVKY= poévodny typ zaslanej davky od PZS, NNN = poradové ¢islo davky v ramci
FA, POVODNYNAZOVDAVKY.XXX = povodny nazov suboru od PZS, TYP = typ tejto
davky

Narodné prostredie: txt format ISO 8859.2 (ISO Latin 2)

Oddelovaci znak: | - tento oddelovac je potrebné uviest aj na konci kazdého riadku
Obsah davky: identifikacia davky

zahlavie davky

vety tela davky



Identifikacia davky:

Prvi az n-ta polozku riadku identifikacie davky bude tvorit kompletny riadok identifikacie
davky z poévodnej davky, ku ktorej zdravotna poistoviia posiela toto chybové hlasenie. Za
n-tou polozkou budu nasledovat tieto d’alSie polozky:

No. Nazov polozky povinnost | datovy typ dizka
n+1 |POCET RIADKOV V DAVKE p int 1-6
n+2 |DATUM VYTVORENIA DAVKY p char 8-8

Vysvetlivky k polozkam:

POCET RIADKOV V DAVKE - udéva sa tu podet riadkov tela davky
DATUM VYTVORENIA DAVKY - d4tum je vo formate RRRRMMDD

Zahlavie davky:

Prvii az n-ta polozku riadku zahlavia davky bude tvorit kompletny prislusny riadok
zahlavia z povodnej davky, ku ktorej zdravotna poistoviia posiela toto chybové hlasenie.

Veta tela davky:

No. Popis polozky povinnost | datovy typ dizka
1 |CISLO RIADKU POVODNEJ DAVKY p int 1-6
2 |CHYBNA POLOZKA p int 1-2
3 |[TYP ODMIETNUTIA P char 1-1
4 |KOD CHYBY p char 1-10
5 |POPIS CHYBY p char 1-250
6 |DOVOD - DOPLNUJUCI POPIS char 1-250
7 IMNOZSTVO float 8.2
8 |CENA float 8.2
9 |REVIDOVAL char 30

Vysvetlivky k jednotlivym polozkam:

CISLO RIADKU POVODNEJ DAVKY - poradové ¢islo riadku z povodnej davky
vykazanej zdravotnej starostlivosti od PZS alebo ¢islo
lekarskeho predpisu alebo poukazu

CHYBNA POLOZKA - poradové &slo chybnej polozky v ramci riadku povodnej
davky

TYP ODMIETNUTIA - oznamenie o neakceptacii (odmietnuti) riadku = ,,0,“ prip.
Ciastocnej akceptacii riadku = Q

KOD CHYBY - kéd chyby podla jednotného Cd{iselnika prislusnej ZP;
¢iselnik zverejneny na webovom sidle kazdej ZP

POPIS CHYBY - textové vysvetlenie chyby

DOVOD - DOPLNUJUCI POPIS - tu zdravotnd poistoviia méze uviest dalsie
podrobnosti odmietnutia

MNOZSTVO - pocet produktov — nula za odmietnutq, pripadne upraveny
pocet za CcCiastoéne odmietnutii polozku (pocet vykonov,
oSetrovacich dni/16zkodni, pripoc¢itatel'nych poloziek,...)

CENA - cena za produkt — nula za odmietnutt, pripadne cena za
¢iastocne odmietnuta polozku
REVIDOVAL - meno revizneho pracovnika, ktory dany riadok revidoval




V pripade identifikacie viacerych chyb v jednom riadku povodnej davky (pri jednej alebo
pri viacerych polozkach), zasle zdravotna poistoviia kazda chybu na samostatnom riadku -

to znamena, Ze riadok povodnej davky bude zopakovany tolkokrat, kolko v niom bolo
identifikovanych chyb.

Povinnost ,,p“ znamena, Ze uvedenie polozky je povinné.



