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Urad v sulade s § 20 ods. 2 pism. m) zakona &. 581/2004 Z. z. uverejiiuje
udaje o platobnej schopnosti zdravotnych poistovni za mesiac marec 2015

PLATOBNA SCHOPNOST ZDRAVOTNYCH POISTOVNI

Podla § 14 ods. 2 =zakona &. 581/2004 Z. z. o zdravotnych poistovniach, dohlade nad
zdravotnou starostlivostou a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorSich
predpisov (dalej len ,zakon €. 581/2004 Z. z.) sa platobna schopnost zdravotnej poistovne
preukazuje schopnostou uhradzat svoje zavazky vocli poskytovatelom v lehote, ktora
nepresiahne 30 kalendarnych dni odo dia zmluvne dohodnutej lehoty splatnosti zavazkov voci
poskytovatefom.

Podla § 14 ods. 3 zakona €. 581/2004 Z. z. platobna schopnost zdravotnej poistovne podla §
14 ods. 2 je zabezpecena, ak zdravotna poistovina neeviduje ku dnu, ku ktorému sa platobna
schopnost vykazuje, zavazky voci poskytovatelom, ktoré su viac ako 30 dni po lehote
splatnosti, v objeme prevySujucom 0,2 % objemu vSetkych zavazkov podla ods. 5 pocas troch
po sebe nasledujucich kalendarnych mesiacov. To neplati, ak ide o zavazky vodi
poskytovatelom, ktoré nie su uhradené z pravne uznatelnych dévodov. Za pravne uznatelné
dévody podla predchadzajucej vety sa povazuju pravne skutoCnosti podfa osobitnych
predpisov, na zaklade ktorych zdravotna poistoviia nembzZe uhradit zavazky vodi
poskytovatefom v lehote splatnosti, pretoZze je povinna uhradit zavazok na ucet tretej osoby
alebo neméze uhradit zavazok, pretoze nema vedomost o tom, komu, alebo v akej vyske ma
zavazok uhradit.

Platobna schopnost’ zdravotnych poistovni za mesiac marec 2015

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

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

. . A 0 3
pravne uznatelnych dévodov) (v €) ano

§ 14 ods. 2

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 (v %)

Dovera ZP ukazovatel vykazana hodnota | splnenie PS podlia § 14 ods.2a 3

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

pravne uznatelnych dévodov) (v €) 0 ano

§ 14 ods. 2

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 (v %)

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

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

pravne uznatelnych dévodov) (v €) 0 ano

§ 14 ods. 2

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 (v %)




Metodické usmernenie
¢. 16/1/2014

o spésobe oznamovania nesplnenia povinnosti poistencami a
platite'mi poistného zdravotnou poist'oviou

Clanok 1
Uvodné ustanovenia

Ugel vydania predpisu:

Urad pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou (dalej len ,urad“) podla § 20 ods. 2
pism. k) zakona &. 581/2004 Z. z. o zdravotnych poistovniach, dohlade nad zdravotnou
starostlivostou a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov
vydava toto metodické usmernenie. Metodické usmernenie upravuje spbsob
oznamovania nesplnenia povinnosti poistencami a platitefmi poistného zdravotnymi
poistovhami.

Vymedzenie pojmov:

Metodické usmernenie je vnutorny predpis uradu o spésobe oznamovania nesplnenia
povinnosti poistencami a platitemi poistného.

Urad je organ opravneny na vydanie metodického usmernenia.

Zakon €. 581/2004 Z. z. o zdravotnych poistovniach, dohlfade nad zdravotnou
starostlivostou a o0 zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov
je zakon, podlfa ktorého je urad opravneny vydat metodické usmernenie a ktory
stanovuje povinnosti zdravotnej poistovni (dalej len ,zakon €. 581/2004 Z. z.).

Zakon ¢&. 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 zédkonov v zneni
neskorSich predpisov je zakon, ktory upravuje povinnost zdravotnej poistovne
oznamovat uradu vybrané poruSenia povinnosti poistencami  a platitelmi
poistného a povinnosti poistencov a platitefov poistného vod&i prislusnej zdravotne;j
poistovni (dalej len ,zakon €. 580/2004 Z. z.“).

Overenie oznamenia je verifilkované oznamenie s uvedenim ukonCenia poruSenia
(dodatocného splnenia) povinnosti poistencom a platitefom poistného, resp.
s neuvedenim ukoncenia porusenia, pokial poruenie trva.

Clanok 2
Oznamenie porusenia povinnosti poistencami a platitel'mi poistného

Zdravotna poistovna v sulade s § 10 ods. 1 pism. c) zakona €. 581/2004 Z. z. v spojeni
s § 25 ods. 1 pism. h) zakona ¢&. 580/2004 Z. z. oznamuje Uradu nesplnenie povinnosti
poistencami, ktoré su uvedené v prislusnych ustanoveniach § 6 ods. 1 a ods. 5, § 22
ods. 2 pism. a), c), e), h)ai), § 23 ods. 1 pism. a), b), ¢) v spojeni s § 22 ods. 2 pism. b),
§ 23 ods. 1 pism. d) a e), ods. 3 az ods. 6, ods. 8, ods. 12, ods. 15 a 16, § 35 a § 38¢c
(priloha €. 5) zakona ¢&. 580/2004 Z. z. a nesplnenie povinnosti platitelmi poistného,
ktoré su uvedené v ustanoveni § 24 pism. a), b) c), f) az h), j), k), I) a m) (priloha &. 6)
zakona €. 580/2004 Z. z. k poslednému dru kalendarneho mesiaca za predchadzajuci
kalendarny mesiac.

Oznamenie zdravotnej poistovne ma elektronicku formu.
Zdravotna poistoviia doru¢i oznamenie v Strukture uvedenej v prilohach €. 1 a €. 2 tohto

metodického usmernenia (davky €. 523 a &. 524) v elektronickej forme na inteligentné
ulozisko dostupné cez internet na adrese https://www.iuudzs.sk.



https://www.iuudzs.sk/

Zdravotna poistoviia oznami udradu kontaktné poverené zodpovedné osoby -
zamestnancov pre zabezpedenie komunikacie s Gradom. Urad oznémi zdravotnej
poistovni poverené kontaktné zodpovedné osoby — zamestnancov pre zabezpecenie
komunikacie so zdravotnou poistovriou. Kontaktné osoby a ich e-mailové adresy na
ucCely komunikacie medzi zdravotnou poistoviiou a uradom si urad a zdravotna
poistovha vzajomne pisomne nahlasia do 7 pracovnych dni od ucinnosti tohto
metodického usmernenia, resp. pri zmene kontaktnych oséb do 7 pracovnych dni odo
dna zmeny tychto oséb.

Urad si moZe overit' relevantnost udajov uvadzanych v oznameni zdravotnej poistovne
pre ucely spravneho konania o uloZzenie pokuty. Overenie urad vykona e-mailovou
ziadostou zaslanou zdravotnej poistovni. V pripade potreby Udrad poziada
zdravotnu poistoviiu o predloZenie dokladov k prislusnému oznameniu preukazujucemu
zaciatok poruSenia (nesplnenia) povinnosti a koniec porudenia (resp. dodatocného
splnenia) povinnosti, ak takymito dokladmi zdravotna poistoviia disponuje. Spravidla je
to tlagivo ,0znamenie poistencal/platitela,” pripadne iny relevantny doklad preukazujuci
zaciatok a koniec porusenia (nesplnenia) povinnosti. Zdravotna poistovria predlozi uradu
prislusné doklady, ktoré ma k dispozicii, v pisomnej podobe alebo prostrednictvom
inteligentného Uloziska dostupného cez internet na adrese https://www.iuudzs.sk
v lehote do 10 pracovnych dni od doru€enia Ziadosti uradu. V pripade vaésieho
mnoZstva vyzadovanych alebo predkladanych dokladov si kontakiné osoby podla ods. 4
tohto &lanku individualne dohodnl lehotu na ich predloZenie. Urad zasle zdravotnej
poistovni zoznam riadkov davky €. 523 a &. 524, za ktoré Ziada doklady o poru$eni.

V pripade nesplnenia povinnosti platitela poistného podla § 24 pism. a) zakona ¢&.
580/2004 Z. z. — vykazovanie poistného prislusnej zdravotnej poistovni, ak platitel
poistného do dfia oznamenia zdravotnej poistovne podla tohto metodického usmernenia
nepredlozil vykaz preddavkov na poistné na verejné zdravotné poistenie (dalej len
.,mesacny vykaz“), zdravotna poistovia predlozi uradu oznamenie v elektronickej forme
v Strukture uvedenej v prilohe &. 4 tohto metodického usmernenia.

Urad sa méze v mimoriadnych odévodnenych pripadoch vopred dohodnut s prislu$nou
zdravotnou poistoviiou na zaslani, resp. predlozeni mimoriadneho oznamenia
0 poruSeni (nesplneni) povinnosti poistencom, resp. platitefom poistného v Strukture
uvedenej v prilohe €. 3 a €. 4 tohto metodického usmernenia.

Clanok 3
Overenie oznamenia pred za¢atim konania o ulozeni pokuty

Zdravotna poistovila zasiela uradu overenie oznamenia. Overenie oznamenia je
nevyhnutné z dovodu potvrdenia skutoCnosti uvedenych v oznameni zdravotnej
poistovne podla ¢l. 2 ods. 1 tohto metodického usmernenia pre ucely riadneho zacatia
spravneho konania vo veci ulozenia pokuty poistencom a platitefom poistného za
porusenie (nesplnenie) povinnosti ustanovenych zakonom ¢&. 580/2004 Z. z.

Overenie oznamenia podla ods. 1 tohto €lanku zdravotna poistoviia zasiela uradu
v lehote, ktord uréi urad. Urad v oznameni uréi obdobie a zoznam poruseni. Urad
oznami prisluSnej zdravotnej poistovni lehotu zaslania udajov najneskér jeden mesiac
pred uréenou lehotou. Oznamenie zaSle zdravotna poistovia prostrednictvom
kontaktnej osoby v elektronickej forme na inteligentné ulozZisko dostupné cez internet na
adrese https://www.iuudzs.sk a bude obsahovat zoznam pozZadovanych poruseni za
obdobie, za ktoré prislusna zdravotna poistoviia uz mala dorucit davku €. 523, resp. €.
524.

V overeni oznamenia zaslaného podla ods. 2 tohto ¢lanku zdravotna poistoviia vyznaci
u poistencov alebo platitefov poistného uvedenych v individualnych oznameniach
zasielanych zdravotnou poistoviiou Uradu podla tohto metodického usmernenia:


https://www.iuudzs.sk/
https://www.iuudzs.sk/

- datum zaciatku poruSenia povinnosti,

- datum ukoncenia poruSenia (dodatoCné splnenie) povinnosti, pricom k poruseniu
(nesplneniu) povinnosti doslo v uréenom obdobi, ak poruSenie aj nadalej trva,
zdravotna poistovna tento datum neuvadza.

Zdravotna poistoviia zasle overenie oznamenia v Strukture uvedenej v prilohach €. 3 a &.
4 tohto metodického usmernenia (davky €. 538 a €. 539) v elektronickej forme na
inteligentné ulozisko dostupné cez internet na adrese https://www.iuudzs.sk. Zarover so
zaslanim overenia oznamenia zdravotna poistovia predlozi uUradu sprievodny list
potvrdzujuci spravnost udajov v overeni oznamenia. Sprievodny list bude obsahovat
Ciselny zoznam overenych porudeni povinnosti.

Urad po spracovani overenia oznamenia za$le zdravotnej poistovni zoznam tych
poruseni (nesplneni) povinnosti, pri ktorych zaCne spravne konanie o uloZeni pokuty.
Urad zasiela zoznam podla tohto odseku kontaktnym osobam uvedenym v ¢&l. 2 ods. 4
tohto metodického usmernenia na inteligentné uloZisko dostupné cez internet na adrese
https://www.iuudzs.sk. V zozname urad uvedie okrem subjektov, u ktorych predpoklada
zaCatie spravneho konania vo veci uloZenia pokuty, aj predpokladany termin zacatia
spravneho konania.

Zdravotna poistoviia predlozi uradu v lehote podla €l. 2 ods. 5 tohto metodického
usmernenia a postupom dohodnutym kontaktnymi osobami podla €l. 2 ods. 4 tohto
metodického usmernenia k prislusnému overeniu oznamenia doklady preukazujuce
zacCiatok a koniec porudenia (nesplnenia) povinnosti, ktoré ma k dispozicii, po
predchadzajlicej Ziadosti Gradu. Urad za$le zdravotnej poistovni zoznam riadkov davky
€. 538 a ¢€. 539, za ktoré Ziada doklady o poruseni, v davke 5xx. Doklady, ktoré
zdravotna poistovia predklada vo forme fotokdpii, resp. skenovanych dokumentov
uradu na zaklade predchadzajucej ziadosti, su spravidla tladiva ,oznamenie
poistenca/platitefa,” pripadne iné doklady preukazujuce zaciatok a koniec poruSenia
(nesplnenia) povinnosti. V pripade dokladov, ktoré poistenec alebo platitel poistného
poda elektronicky, predlozZi ich zdravotna poistoviia vo forme vypisu z informacného
systému zdravotnej poistovne potvrdeného zamestnancom zdravotnej poistovne. Urad
zasiela davky pre predloZenie dokladov podla tohto odseku spravidla v jednej davke
s vynimkou mimoriadnych situacii, kedy je urad opravneny vyziadat si doklady zo
zdravotnej poistovne aj pre konkrétne overenie oznamenia.

V pripadoch, v ktorych zdravotna poistoviia v overeni oznamenia odporuéi Uradu
uloZenie pokuty (priloha €. 3 polozka 26 datového rozhrania a priloha ¢€. 4 polozka 19
datového rozhrania), predklada uradu doklady uvedené v ods. 6 tohto &lanku bez
predchadzajucej vyzvy uradu v termine podfa ods. 2 tohto ¢lanku metodického
usmernenia.

Za spravnost’ udajov uvedenych zdravotnou poistoviiou v davkach ¢. 538 a €. 539 a
potvrdenych sprievodnym listom podfa ods. 4 tohto ¢&lanku zodpoveda zdravotna
poistovria.

Clanok 4
Prechodné ustanovenia

Zdravotna poistovia za porusenie povinnosti ustanovenej v § 23 ods. 1 pism. e) (kéd
23), v § 23 ods. 3 (kéd 24) a v § 23 ods. 12 (kdd 28) zakona €. 580/2004 Z. z. predlozi
oznamenie za januar az september 2011 podla Struktury davky €. 523 do 31.10.2011.

Zdravotna poistovia za porusenie povinnosti ustanovenej v § 24 pism. k) (kéd 10)av §
24 pism. a) (kéd 11) zakona ¢&. 580/2004 Z. z. predlozi oznamenie za januar az
september 2011 podfa Struktury davky €. 524 do 31.10.2011.


https://www.iuudzs.sk/
https://www.iuudzs.sk/

10.

Zdravotna poistoviia zasSle uradu prvykrat verifikované oznamenia za prvy polrok 2011
podla €l. 3 ods. 1 do 31.08.2011.

Zdravotna poistoviia za porusenie povinnosti ustanovenej v § 38 ods. 2 (kéd 27) zakona
€. 580/2004 Z. z. predlozi oznamenie podla Struktary davky &. 539 podfla &l. 3 ods. 1
(kéd 27) do 31.08.2012.

Zdravotna poistovia za porusenie povinnosti ustanovenej v § 20 ods. 2 pism. a) (kéd
28) a § 20 ods. 6 (kéd 30) zakona €. 580/2004 Z. z. predloZi oznamenie za januar az
marec 2013 podla Struktary davky €. 524 do 31. 05. 2013 a za poruSenie povinnosti
ustanovenej v § 20 ods. 2 pism. b) (kéd 29) zakona €. 580/2004 Z. z. predlozi
oznamenie za januar 2013 podla Struktury davky €. 524 do 31.05.2013.

Zdravotna poistoviia za poruSenie povinnosti ustanovenej v § 22 ods. 2 pism. i) (kod
32) zakona &. 580/2004 Z. z. predlozi oznamenie za jul a august 2013 podla Struktury
davky €. 523 do 31.10.2013.

Zdravotna poistoviia za poruSenie povinnosti ustanovenej v § 38c ods. 2 (kod 33)
zakona €. 580/2004 Z. z. predlozi prvykrat oznamenie podla Struktury davky &. 523 do
28.02.2017.

Zdravotna poistoviia za porusenie povinnosti ustanovenej v § 24 pism. I) (kéd 31)
zakona €. 580/2004 Z. z. predlozi prvykrat oznamenie podla Struktury davky &. 524 do
30.11.2014.

Zdravotna poistoviia za porudenie povinnosti ustanovenej v § 24 pism. m) (kéd 32)
zakona ¢&. 580/2004 Z. z. predlozi prvykrat oznamenie podla Struktury davky &. 524 za
obdobie 01 - 04/2015 do 31.05.2015.

Zdravotna poistovia za porusenie povinnosti ustanovenej v § 23 ods. 1 pism. b) (kéd 1)
zakona €. 580/2004 Z. z. veta za bodkociarkou ucinné od 01.05.2015 predlozi prvykrat
oznamenie podla Struktury davky €. 523 za obdobie 06/2015 do 31.08.2015.

Clanok 5
Zaverecéné ustanovenie

V prilohe &. 7 tohto metodického usmernenia su uvedené podmienky na vymenu udajov
medzi uradom a zdravotnymi poistoviami.

Clanok 6
Zrusovacie ustanovenie

ZruSuje sa metodické usmernenie ¢. 16/2014 o spbésobe oznamovania nesplnenia povinnosti
poistencami a platitefmi poistného zdravotnou poistovriou.

Clanok 7
Ucéinnost’

Toto metodické usmernenie ¢. 16/1/2014 nadobuida udinnost dria 01.07.2015.

V Bratislave dnia 05.05.2015

MUDr. Monika Pazinkova, MPH, MBA
predsednicka



Priloha ¢. 1 k metodickému usmerneniu ¢. 16/1/2014

Oznamovanie porusenia vSeobecne zavaznych pravnych predpisov
poistencom

Udaje su zdravotné poistovne povinné oznamovat Gradu za kazdy kalendarny mesiac
najneskor k poslednému dnu nasledujiceho mesiaca. Oznamenie ma elektronicku formu.

Struktara vety:

Poradové &islo riadku|Meno|Priezvisko|Nazov|ICO|Rodné &islo/BIC|Datum narodenialAdresa
pobytu/obec|Ulica &islo|PSC|Druh poru$enia pravneho predpisu|Zadiatok obdobia porugenia
pravneho predpisu|Koniec porusenia pravneho predpisu|Zakonny zastupca alebo ina FO
alebo PO, ktorej bol malolety zvereny do vychovy| Meno| Priezvisko|Nazov|ICO|Rodné
&islo/BIC|Datum narodenialAdresa  pobytu/  Sidlo/Obec|Ulica  &islo|PSC]| |Kéd
pobocky/ustredia zdravotnej poistovne| Vyska nedoplatkul|

Popis davky: Porusenie vSeobecne zavaznych predpisov poistencom
Smer: ZP -> Ustredie dradu

Typ davky: 523

Pocetnost’ Davka je zasielana najneskér k poslednému driu

nasledujuceho mesiaca, davka obsahuje n-pocet
zdznamov 0 poistencoch.
Format prenosu dat: textovy subor
Zlozenie nazvu suboru davky: ZZPP_nnn_RRMMDD_TYP.EXT, kde ZZ je kdd zdravotnej
poistovne, PP je kod pobocky/ustredia zdravotnej poistovne (v pripade Ustredia 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_070731_523.txt).
Davka je generovana ako 1 subor.
Narodné prostredie: v pripade txt formatu ISO 8859.2 (ISO Latin 2),
Oddelovaci znak: | v pripade txt formatu. Oddelovac je potrebné uviest aj na
konci kazdého riadku.

Identifikacia davky - pomocou prvého riadku
Obsah davky:

1. riadok — hlavicka:

No. Nazov stipca Povinnost' | Dizka Typ Format
1 | Typ davky P 3-3 INT
2 | Kéd ZP P 2-2 INT 00
3 | Datum vytvorenia davky P 8-8 DATE RRRRMMDD
4 | PocCet riadkov v davke P 1-7 INT 9999990 (pr.: 23)
5 | Obdobie davky P 6 DATE RRRRMM
6 | Charakter davky P 1-1 CHAR N/O
7 | Poradové Cislo P6 3-3 CHAR
opravovanej davky
Vysvetlivky k jednotlivym poloZzkam:
Kod ZP : podfa Ciselnika ZP
Datum vytvorenia davky : rok, mesiac, def vytvorenia davky
Pocet riadkov v davke : udava sa bez prvého riadku davky

Poradové Cislo opravovanej davky:



2. az n-ty riadok — telo davky:

poradové Cislo opravovanej davky — P6 - tato polozka je
povinna, ak ide o opravnu davku (polozka 6 je O). Tu sa udava
poradové Cislo pdvodnej davky, ktora sa opravuje.

No. Nazov stipca Povinnost’ Dizka Typ Format
1 | Poradové Eislo 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 |1CO P1 8-8 CHAR
6 | Rodné &islo/BIC P1 9-10 CHAR | pr. RC: 7804206345
7 | Datum narodenia P 8-8 DATE RRRRMMDD
8 | Adresa pobytu: P 1-25 CHAR
Obec
9 Ulica ¢islo P4 1-35 CHAR
10 PSC P 5-5 CHAR
11 | Druh porusenia P 1-2 CHAR Legenda ¢. |
pravneho predpisu
12 | Zaciatok obdobia P 8-8 DATE RRRRMMDD
poruSenia pravneho
predpisu
13 | Koniec obdobia P2 8-8 DATE RRRRMMDD
porusenia pravneho
predpisu
14 | Zakonny zastupca alebo P3 0-1 CHAR
ina FO alebo PO, ktorej
bol malolety zvereny do
vychovy
15 | Meno P3 1-24 CHAR
16 | Priezvisko P3 1-36 CHAR
17 | Nazov P3 1-60 CHAR
18 | ICO P3 8-8 CHAR
19 | Rodné gislo/BIC P3 9-10 CHAR
20 | Datum narodenia P3 8-8 DATE RRRRMMDD
21 | Adresa pobytu/Sidlo: P3 1-25 CHAR
Obec
22 Ulica Cislo P4 1-35 CHAR
23 PSC P4 5-5 CHAR
24
25 | Kod  pobocky/ustredia P 4-4 INT
zdravotnej poistovne
26 | VySka nedoplatku P5 10,2 FLOAT | (10,2) reprezentuje

10-miestne
desatinné Cislo, t. j.
10 znadi pocet
platnych Cislic pred
aj za desatinnou
bodkou spolu a 2
oznacuje pocet
platnych Cislic za
desatinnou bodkou.
Ako oddelovaé




v desatinnych
Cislach sa pouziva
bodka.

Vysvetlivky:

Polozka 4 sa vyplni, ak poistenec ma nazov (obchodny nazov).

P1- RC alebo ICO musi byt vypinené, mézu byt vyplnené aj obidva udaje.

P2 - Polozka 13 je vyplnena, ak je obdobie porusenia ukoncené.

P3 - Polozka je vyplnena len v pripade, ak ide o nesplnenie povinnosti uvedenej pod kédom
18 alebo 51 az 55, vypifia sa v pripade, ak zdravotna poistoviia disponuje Gdajmi
0 zakonnom zastupcovi.

P4 - Polozka sa vypifia, ak zdravotna poistoviia disponuje pozadovanymi adajmi.

P5 - Polozka je vyplnena len v pripade, ak ide o nesplnenie povinnosti uvedenej pod kédom
21; hodnota polozZky je v pripade nedoplatku kladna.

Osobitné vysvetlivky niektorych poloziek:

Polozka 6 a 19 — udava sa rodné Cislo alebo bezvyznamové identifikaéné Cislo.

PoloZka 14 — zakonny zastupca alebo ind FO alebo PO, ktorej bol malolety zvereny do
vychovy méze nadobudat hodnoty: A — zastupca je definovany



Priloha ¢. 2 k metodickému usmerneniu ¢. 16/1/2014

Oznamovanie porusenia vSeobecne zavaznych pravnych predpisov
platitelom poistného

Udaje su zdravotné poistovne povinné oznamovat Gradu za kazdy kalendarny mesiac
najneskor k poslednému dnu nasledujiceho mesiaca. Oznamenie ma elektronickd formu.

Struktara vety:

Poradové &islo riadku|Meno|Priezvisko|Nazov|ICO|Rodné &islo/BIC|Datum narodenialAdresa
trvalého pobytu/obec|Ulica &islo|PSC|Druh porusenia pravneho predpisu|Zadiatok obdobia
poruSenia pravneho predpisu|Koniec obdobia porudenia pravneho predpisu|Pocet
zamestnancov, za ktorych platitel poistného nesplnil povinnost’ vykazovat’ poistné prisludnej
zdravotnej poistovni alebo neoznamil zmenu platitela poistného| Vyska nedoplatku /Suma
nezaplateného preddavku na poistnom na verejné zdravotné poistenie platitefom poistného|
|[Kéd pobocky/ustredia zdravotnej poistovne|ldentifikacné Cislo organizacnej jednotky
platitela|

Popis davky: PorusSenie vSeobecne zavaznych predpisov platitefom

poistného

Smer: ZP -> Ustredie Uradu

Typ davky: 524

Pocetnost’: Davka je zasielana najneskér Kk poslednému  dhiu
nasledujuceho mesiaca, davka obsahuje n- poCet zaznamov
o platiteloch.

Format prenosu dat: textovy subor

Zlozenie nazvu suboru davky: ZZPP_nnn_RRMMDD_TYP.EXT, kde ZZ je kod zdravotnej

poistovne, PP je kdd pobocky/ustredia zdravotnej poistovne (v pripade ustredia 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_070731_524 ixt).

Davka je generovana ako 1 subor.

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

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

Identifikacia davky - pomocou prvého riadku
Obsah davky:

1. riadok — hlavic¢ka:

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 | PocCet riadkov v davke P 1-7 INT 9999990 (pr.: 23)
5 | Obdobie davky P 6 DATE RRRRMM
6 | Charakter davky P 1-1 CHAR N/O
7 | Poradové Cislo P6 3-3 CHAR
opravovanej davky

Vysvetlivky k jednotlivym polozkam:
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Kéd ZP

Datum vytvorenia davky

Pocet riadkov v davke

Poradoveé Cislo opravovanej davky

: podla Ciselnika ZP

: rok, mesiac, den vytvorenia davky

: udava sa bez prvého riadku davky

: poradové Cislo opravovanej davky — P6 - tato polozka

je  povinna, ak ide o opravnu davku (polozka 6 je O).
Tu sa udava poradové Cislo pévodnej davky, ktora sa
opravuje.

2. az n-ty riadok — telo davky:

No. Nazov stipca Povinn| Dizka | Typ Format
ost’
1 | Poradove Cislo 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 |1CO P1 8-8 | CHAR
6 | Rodné &islo/BIC P1 9-10 | CHAR pr. RC: 7804206345
7 | Datum narodenia N 8-8 DATE RRRRMMDD
8 | Adresa pobytu/Sidlo : P 1-25 | CHAR
Obec
9 Ulica &islo P7 1-35 | CHAR
10 PSC P 5-5 | CHAR
11 | Druh porusenia pravneho P 1-2 CHAR Legenda €. Il
predpisu
12 | Zaciatok obdobia porusenia P 8-8 DATE RRRRMMDD
pravneho predpisu
13 | Koniec obdobia porusenia P2 8-8 DATE RRRRMMDD
pravneho predpisu
14 | PoCet zamestnancov, za P3 1-5 INT
ktorych platitel poistného
nesplnil povinnost
vykazovat poistné prisl. ZP
alebo neoznamil zmenu
platitefa poistného
15 | Vyska nedoplatku/Suma P4 10,2 | FLOAT (10,2) reprezentuje 10-
nezaplateného preddavku miestne desatinné Cislo, t. j.
na poisthom na verejné 10 znadi pocet platnych
zdravotné poistenie Cislic pred aj za desatinnou
platitefom poistného bodkou spolu a 2 oznacuje
pocet platnych Cislic za
desatinnou bodkou.
Ako oddefovac
v desatinnych Cislach sa
pouZziva bodka.
16
17 | Kod poboclky/ustredia P 4-4 INT
zdravotnej poistovne
18 | Identifikacné Cislo N 1-10 | CHAR
organizacnej jednotky
platitela
Vysvetlivky:
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Polozka 2, 3 alebo 4 sa vypifiaju alternativne, avdak mézu byt vyplnené sucasne.

P1 - RC alebo ICO musi byt vyplnené, mézu byt vyplnené aj obidva Gdaje.

PoloZka 7 sa nevypina, ak je platitel poistného pravnicka osoba.

P2 - Polozka je vyplnena, ak je obdobie poruSenia ukoncené.

P3 - Polozka je vyplnena len v pripade, ak ide o poruSenie povinnosti platitela poistného

uvedenej
pod kddom 2 a 4.

P4 - Polozka 15 je vyplnena len v pripade, ak ide o nesplnenie povinnosti platitela poistného
uvedenej po kédom 1 alebo kddom 22.

P7 - Polozka sa vypifia, ak zdravotna poistoviia disponuje poZzadovanymi Gdajmi.

Osobitné vysvetlivky niektorych poloziek:

Polozka 6 — udava sa rodné Cislo alebo bezvyznamové identifikacné Cislo.

Polozka 18 — zdravotna poistoviia vypifia iba v pripade, ak platitel poistného méa organiza¢né
jednotky s takymto udajom (podfa vypisu z prislusného registra).
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Priloha ¢. 3 k metodickému usmerneniu ¢. 16/1/2014

Overenie oznamenia porusenia vSeobecne zavaznych pravnych
predpisov poistencom

Overenie oznamenia zdravotné poistovne dorucuju uradu v lehote, ktord uréi urad aza
obdobie ur€ené uradom. Overenie oznamenia ma elektronicku formu.

Struktara vety:

Poradové &islo riadku|Meno|Priezvisko|Nazov|ICO|Rodné &islo/BIC|Datum narodenialAdresa
pobytu/obec|Ulica &islo|PSC|Druh poru$enia pravneho predpisu|Zadiatok obdobia porugenia
pravneho predpisu|Koniec poruSenia pravneho predpisu|Zakonny zastupca alebo ina FO
alebo PO, ktorej bol malolety zvereny do vychovy| Meno| Priezvisko|Nazov|ICO|Rodné
&islo/BIC|Datum narodenialAdresa  pobytu/  Sidlo/Obec|Ulica  &islo|PSC| |Kéd
pobocky/ustredia zdravotnej poistovne|Odporucanie na ulozenie pokuty| VySka nedoplatku|

Popis davky: Porusenie vSeobecne zavaznych predpisov poistencom

Smer: ZP -> Ustredie Uradu

Typ davky: 538

Pocetnost” Davka je zasielana v lehote, ktoru uréi urad aza obdobie
urcené Uradom, davka obsahuje n-pocet
zaznamov 0 poistencoch.

Format prenosu dat: textovy subor

Zlozenie nazvu suboru davky: ZZPP_nnn_RRMMDD_TYP.EXT, kde ZZ je kdd zdravotnej

poistovne, PP je kod pobocky/ustredia zdravotnej poistovne (v pripade Ustredia zdravotnej

poistovne je PP=00), nnn je poradové Cislo davky daného typu v kalendarnom roku, RR je

rok vytvorenia davky, MM je mesiac vytvorenia davky, DD je deh vytvorenia davky, TYP je

typ davky a EXT je v pripade textového suboru ,txt*. (Priklad: 2561_015_070731_538.txt).

Davka je generovana ako 1 subor.

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

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

Identifikacia davky - pomocou prvého riadku
Obsah davky:

1. riadok — hlavicka:

No. Nazov stipca Povinnost | Dizka Typ Format
1 | Typ davky P 3-3 INT
2 | Kéd ZP P 2-2 INT 00
3 | Datum vytvorenia davky P 8-8 DATE RRRRMMDD
4 | PocCet riadkov v davke P 1-7 INT 9999990 (pr.: 23)
5 | Obdobie davky P 6 DATE RRRRKK
6 | Charakter davky P 1-1 CHAR N/O
7 | Poradové Cislo P6 3-3 CHAR
opravovanej davky
Vysvetlivky k jednotlivym polozkam
Kod ZP : podla Ciselnika ZP
Datum vytvorenia davky : rok, mesiac, defi vytvorenia davky
Pocet riadkov v davke : udava sa bez prvého riadku davky
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Obdobie davky

Poradové Cislo opravovanej davky:

2. az n-ty riadok — telo davky:

: vo formate RRRRKK, kde RRRR je rok a KK obdobie daného

roku (napr. ak pbjde o osem mesiacov prislusného roku, ZP
uvedie 08)

poradové Cislo opravovanej davky — P6 — tato polozka je
povinna, ak ide o opravnu davku (polozka 6 je O); tu sa udava
poradové Cislo pdvodnej davky, ktora sa opravuje.

No. Nazov stipca Povinnost’ Dizka Typ Format
1 | Poradové Cislo 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 |1CO P1 8-8 CHAR
6 | Rodné &islo/BIC P1 9-10 CHAR | pr. RC: 7804206345
7 | Datum narodenia P 8-8 DATE RRRRMMDD
8 | Adresa pobytu: P 1-25 CHAR
Obec
9 Ulica €islo P4 1-35 CHAR
10 PSC P 5-5 CHAR
11 | Druh poruSenia P 1-2 CHAR Legenda €. |
pravneho predpisu
12 | Zadiatok obdobia P 8-8 DATE RRRRMMDD
porusenia pravneho
predpisu
13 | Koniec obdobia P2 8-8 DATE RRRRMMDD
porusenia pravneho
predpisu
14 | Zakonny zastupca alebo P3 0-1 CHAR
ina FO alebo PO, ktorej
bol malolety zvereny do
vychovy
15 | Meno P3 1-24 CHAR
16 | Priezvisko P3 1-36 CHAR
17 | Nazov P3 1-60 CHAR
18 | ICO P3 8-8 CHAR
19 | Rodné gislo/BIC P3 9-10 CHAR
20 | Datum narodenia P3 8-8 DATE RRRRMMDD
21 | Adresa pobytu/Sidlo: P3 1-25 CHAR
Obec
22 Ulica Cislo P4 1-35 CHAR
23 PSC P4 5-5 CHAR
24
25 | K6d pobocky/ustredia P 4-4 INT
zdravotnej poistovne
26 | Odporucanie na P 0-1 CHAR
uloZenie pokuty
27 | VySka nedoplatku PS5 10,2 FLOAT | (10,2) reprezentuje

10-miestne
desatinné dislo, t. j.
10 znadi pocet
platnych Cislic pred
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aj za desatinnou
bodkou spolu a 2
oznacuje pocet
platnych Cislic za
desatinnou bodkou.
Ako oddeloval
v desatinnych
Cislach sa pouZiva
bodka.

Vysvetlivky:

Polozka 4 sa vyplni, ak poistenec ma nazov (obchodny nazov).

P1 - RC alebo ICO musi byt vyplnené, mézu byt vyplnené aj obidva tdaje.

P2 - Polozka 13 je vyplnend, ak je obdobie poruSenia ukonéené.

P3 - PoloZka je vyplnena len v pripade, ak ide o nesplnenie povinnosti uvedenej pod kédom
18 alebo 51 az 55, vypifia sa v pripade, ak zdravotna poistoviia disponuje Gdajmi
0 zakonnom zastupcovi.

P4 - Polozka sa vypifia, ak zdravotna poistovria disponuje pozadovanymi udajmi.

P5 - Polozka je vyplnena len v pripade, ak ide o nesplnenie povinnosti uvedenej pod kddom
21; hodnota polozZky je v pripade nedoplatku kladna.

Osobitné vysvetlivky niektorych poloZiek:

PoloZka 6 a 19 — udava sa rodné Cislo alebo bezvyznamové identifikaéné Cislo.

PoloZka 14 — zakonny zastupca alebo ind FO alebo PO, ktorej bol malolety zvereny do
vychovy mébze nadobudat’ hodnoty: A — zastupca je definovany

Polozka 26 — odporucanie na ulozenie pokuty méze nadobudat hodnoty:
P — zdravotna poistoviia odporuca ulozit pokutu

V pripade neodporucania neuvedie zdravotna poistovia ziadny udaj.
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Priloha ¢. 4 k metodickému usmerneniu ¢. 16/1/2014

Overenie oznamenia vSeobecne zavaznych pravnych predpisov
platitelom poistného

Overenie oznamenia zdravotné poistovne dorucuju uradu v lehote, ktort uréi urad aza
obdobie ur€ené uradom. Overenie oznamenia ma elektronicku formu.

Struktara vety:

Poradové &islo riadku|Meno|Priezvisko|Nazov|ICO|Rodné &islo/BIC|Datum narodenialAdresa
trvalého pobytu/obec|Ulica &islo|PSC|Druh porusenia pravneho predpisu|Zadiatok obdobia
poruSenia pravneho predpisu|Koniec obdobia poruSenia pravneho predpisu|Pocet
zamestnancov, za ktorych platitel poistného nesplnil povinnost vykazovat poistné prisl. ZP
alebo neoznamil zmenu platitela poistného| VysSka nedoplatku/Suma nezaplateného
preddavku na poistnom na verejné zdravotné poistenie platitefom poistného| |Kod
poboCky/ustredia  zdravotnej poistovne|ldentifikacné Cislo organizacnej jednotky
platitela|Neodovzdany MV za obdobie od|Neodovzdany MV za obdobie do|Neodovzdany MV
za obdobie od|Neodovzdany MV za obdobie do| Neodovzdany MV za obdobie od|
Neodovzdany MV za obdobie do|

Popis davky: PorusSenie vSeobecne zavaznych predpisov platitefom
poistného

Smer: ZP -> Ustredie Uradu

Typ davky: 539

Pocetnost’ Davka je zasielana za kalendarny v lehote, ktoru urci urad a za

obdobie  urené Uradom, davka obsahuje n-pocet
zdznamov 0 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/ustredia zdravotnej poistovne (v pripade Ustredia 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“ a v pripade xml suboru ,xml“. (Priklad:
2561_015 070731_5309.txt).
Davka je generovana ako 1 subor.
Narodné prostredie: v pripade txt formatu ISO 8859.2 (ISO Latin 2),
Oddelovaci znak: | v pripade txt formatu. Oddeloval je potrebné uviest aj na
konci kazdého riadku.

Identifikacia davky - pomocou prvého riadku
Obsah davky:

1. riadok — hlavic¢ka:

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 | PocCet riadkov v davke P 1-7 INT 9999990 (pr.: 23)
5 | Obdobie davky P 6 DATE RRRRKK
6 | Charakter davky P 1-1 CHAR N/O
7 | Poradové Cislo P6 3-3 CHAR
opravovanej davky
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Vysvetlivky k jednotlivym polozkam:

Kéd ZP

Datum vytvorenia davky
Pocet riadkov v davke
Obdobie davky

Poradové Cislo opravovanej davky:

daného

roku

: podla Ciselnika ZP

: rok, mesiac, den vytvorenia davky

: udava sa bez prvého riadku davky

: vo formate RRRRKK, kde RRRR je rok a KK obdobie
ak pbéjde o osem mesiacov

(napr.

prisludného roku, ZP uvedie 08)

poradoveé Cislo opravovanej davky — P6 - tato polozka je

povinna, ak ide o opravnu davku (polozka 6 je O); tu sa

udava poradové Cislo pbévodnej davky, ktora sa
opravuije.
2. az n-ty riadok — telo davky:
No. Nazov stipca Povinn| Dizka | Typ Format
ost’
1 | Poradové Eislo 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 P1 8-8 | CHAR
6 | Rodné ¢islo/BIC P1 9-10 | CHAR pr. RC: 7804206345
7 | Datum narodenia N 8-8 DATE RRRRMMDD
8 Adresa pobytu/Sidlo: Obec P 1-25 | CHAR
9 Ulica &islo P7 1-35 | CHAR
10 PSC P 5-5 | CHAR
11 | Druh porus$enia pravneho P 1-2 | CHAR Legenda €. Il
predpisu
12 | ZacCiatok obdobia porusenia P 8-8 DATE RRRRMMDD
pravneho predpisu
13 | Koniec obdobia porusenia P2 8-8 DATE RRRRMMDD
pravneho predpisu
14 | Podet zamestnancov, za P3 1-5 INT
ktorych platitel  poistného
nesplnil povinnost vykazovat
poistné prislusnej zdravotnej
poistovni alebo neoznamil
zmenu platitela poistného
15 | VySka nedoplatku/Suma P4 10,2 | FLOAT (10,2) reprezentuje 10-
nezaplateného preddavku na miestne desatinné &islo, t.
poistnom na verejné j- 10 znadi pocet platnych
zdravotné poistenie Cislic pred aj za
platitefom poistného desatinnou bodkou spolu a
2 oznacuje pocet platnych
Cislic za desatinnou
bodkou.
Ako oddeloval
v desatinnych Cislach sa
pouziva bodka.
16
17 | Kéd poboclky/ustredia P 4-4 INT
zdravotnej poistovne
18 | Identifikacné Cislo N 1-10 | CHAR
organizacnej jednotky
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platitela

19 | Odporu¢anie na ulozenie P 0-1 | CHAR
pokuty

20 | Neodovzdany mesacny P8 6-6 DATE RRRRMM
vykaz za obdobie 1 od

21b | Neodovzdany mesacny P9 6-6 DATE RRRRMM
vykaz za obdobie 2 do

22 | Neodovzdany mesacny P8 6-6 DATE RRRRMM
vykaz za obdobie 3 od

23 | Neodovzdany mesacny P9 6-6 DATE RRRRMM
vykaz za obdobie 4 do

24 | Neodovzdany mesacny P8 6-6 DATE RRRRMM
vykaz za obdobie 5 od

25 | Neodovzdany mesacny P9 6-6 DATE RRRRMM
vykaz za obdobie 6 do

Vysvetlivky:

Polozka 2, 3 alebo 4 sa vypifiaju alternativne, avéak mézu byt vyplnené sugasne.

P1 - RC alebo ICO musi byt vyplnené, mézu byt vyplnené aj obidva Gdaje.

Polozka 7 sa nevypifia, ak je platitel' poistného pravnicka osoba.

P2 - Polozka je vyplnena, ak je obdobie poruSenia ukonéené.

P3 - PoloZka je vyplnena len v pripade, ak ide o porusenie povinnosti platitefa poistného
uvedenej pod kédom 2 a 4.

P4 - Polozka 15 je vyplnena len v pripade, ak ide o nesplnenie povinnosti platitela
poistného uvedenej pod kddom 1 alebo kédom 22.

P7 - Polozka sa vypifia, ak poistoviia disponuje poZadovanymi Gidajmi.

P8 - PoloZka sa nevypifia, je vypinena polozka 12, prip. 13.

P9 - PoloZka sa nevypifia, je vypinena polozka 12, prip. 13.

Osobitné vysvetlivky niektorych poloziek:

Polozka 6 — udava sa rodné Cislo alebo bezvyznamové identifikacné gislo.
PoloZzka 12 a 13 - pre nesplnenie povinnosti pod kédom 2, oznamovat porusenie

vykazovania poistného za kazdy prislusny mesiac ako samostatny riadok davky. V takomto
pripade nebudu vyplnené polozky 20 az 25.

Polozka 18 — zdravotna poistoviia vypifia iba v pripade, ak platitel poistného méa organizaéné
jednotky s takymto udajom (podfa vypisu z prisluSného registra).

Polozka 19 — odporucanie na ulozenie pokuty méze nadobudat hodnoty:
P — zdravotna poistovia odporuca ulozit’ pokutu
V pripade neodporugania zdravotna poistoviia neuvedie ziadny Uda;.

PoloZka 20 - 25 — PoloZky sa nevypifiaju nakolko sa vypifaji polozky 12 a 13.
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Priloha ¢&. 5 k metodickému usmerneniu ¢. 16/1/2014

Legenda |.: polozka &. 11 — jednotlivé pripady poruSenia pravnych predpisov poistencom

Kéd Povinnost’: Ustanovenie
zakona
580/2004 Z. z.

1 [Povinnost poistenca oznamit zmenu alebo vznik platitela| § 23 ods. 1 pism.
poistného; ak ide o vznik platitela poistného podla § 11 ods. 2, b)
najneskbr do o6smeho dna kalendarneho mesiaca
nasledujuceho po mesiaci, v ktorom nastal vznik platitela
poistného podla § 11 ods. 2.

2 |Povinnost poistenca oznamit skutoCnosti rozhodujuce pre| § 23 ods. 1 pism.
zanik verejného zdravotného poistenia. C)

3 [Povinnost poistenca preukazatelne vratit preukaz poistenca,
ak mu zdravotna poistovha vydala eurdopsky preukaz, aj| § 22 ods. 2 pism.
europsky preukaz, pri zmene zdravotnej poistovne alebo | b) prva Cast vety
zaniku skutoCnosti zakladajucich ucast na verejnom pred
zdravotnom poisteni. bodkociarkou

4 | Povinnost poistenca oznamit skutoénosti rozhodujuce pre| § 23 ods. 1 pism.
vznik povinnosti Statu platit za neho poistné uvedenych v § 11 d)
ods. 7 pism. g), j), k), ), r) av) zakona ¢€. 580/2004 Z. z. do
6smich dni od vzniku skuto€nosti.

5 |Povinnost poistenca oznamit skutoCnosti rozhodujuce pre| § 23 ods. 1 pism.
zanik povinnosti Statu platit za neho poistné uvedenych v § 11 d)
ods. 7 pism. g), j), k), I), r) a v) zdkona ¢&. 580/2004 Z. z. do
6smich dni od vzniku skutocnosti.

6 |Povinnost poistenca preukazatelne vratit preukaz poistenca, | § 22 ods. 2 pism.
ak mu zdravotna poistovha vydala eurdpsky preukaz, aj b)
europsky preukaz, pri prevode poistného kmena, ak ide
0 poistenca, ktorého potvrdena prihlaska sa stala predmetom
prevodu poistného kmena.

8 |Povinnost poistenca podat prihlaSku na verejné zdravotné § 6 ods. 1
poistenie v zakonom stanovenej lehote.

9 |[Poistenec méze podat prihldSku 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 preukazatefne a)

v dbésledku porudenia lieCebného reZimu alebo uZitia
navykovej latky.

11 [Povinnost poistenca oznamit prisluSnej zdravotnej poistovni| § 23 ods. 1 pism.
zmenu rodného Cisla. a)

12 | Povinnost poistenca doplatit poistné, ktoré bol povinny uhradit' | § 22 ods. 2 pism.
odo dna vzniku skutoCnosti zakladajucej vznik verejného e)
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)
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15 |Povinnost poistenca oznamit’ prislusnej zdravotnej poistovni| § 23 ods. 1 pism.
zmenu trvalého pobytu. a)

16 |[Povinnost poistenca oznamit skutoCnosti rozhodujuce pre § 23 ods. 4
zanik verejného zdravotného poistenia zdravotnej poistovni,
do ktorej si podal prihlasku.

17 |Povinnost poistenca dodrziavat pokyny zdravotnej poistovne | § 22 ods. 2 pism.
suvisiace s poskytovanim zdravotnej starostlivosti v ramci h)
verejného zdravotného poistenia zverejnené na internetovej
stranke alebo zverejnené inym vhodnym spésobom.

18 [Povinnost zakonného zastupcu alebo inej fyzickej osoby, § 23 0ds. 5
alebo pravnickej osoby, ktorej bol malolety zvereny do
vychovy, oznamit za poistenca skutoCnosti podla § 23
ods.1a3.

21 | Povinnost poistenca odviest nedoplatok prislusnej zdravotnej | § 22 ods. 2 pism.
poistovni v lehote stanovenej zadkonom; toto neplati, ak vyska C)
nedoplatku nedosiahne najmenej 5 eur. § 19 ods. 14

51 |Povinnost zakonného zastupcu osoby pozbavenej spbsobilosti| § 23 ods. 5 § 23
na pravne ukony alebo maloletého alebo povinnost inej| ods. 1 pism. b)
fyzickej osoby alebo pravnickej osoby, ktorej bol malolety
zvereny do vychovy, oznamit za poistenca zmenu platitela
poistného.

52 | Povinnost zdkonného zastupcu osoby pozbavenej spbsobilosti| § 23 ods. 5 § 23
na pravne ukony alebo maloletého alebo povinnost inej| ods. 1 pism. c)
fyzickej osoby alebo pravnickej osoby, ktorej bol malolety
zvereny do vychovy, oznamit za poistenca skutocnosti
rozhodujuce pre zanik verejného zdravotného poistenia.

53 | Povinnost zdkonného zastupcu osoby pozbavenej spbsobilosti| § 23 ods. 5 § 23
na pravne ukony alebo maloletého alebo povinnost inej| ods. 1 pism. c)
fyzickej osoby alebo pravnickej osoby, ktorej bol malolety | § 22 ods. 2 pism.
zvereny do vychovy, za poistenca vratit preukaz poistenca, ak b)
mu zdravotna poistovna vydala eurdopsky preukaz, aj europsky
preukaz, pri zmene zdravotnej poistovne alebo zaniku
skuto€nosti zakladajucich u€ast na verejnom zdravotnom
poisteni.

22 | Povinnost osoby dobrovolne verejne zdravotne poistenej vratit’ §35
preukaz poistenca a eurdpsky preukaz, ak ho mala vydany,
zdravotnej poistovni, ktora bola jeho prisluSnou zdravotnou
poistovhou.

23 |[Povinnost poistenca oznamit skutoCnosti rozhodujuce pre| § 23 ods. 1 pism.
zmenu sadzby poistného (§ 12 zadkona ¢. 580/2004 Z. z.). e)

24 | Povinnost poistenca oznamit vznik skutonosti uvedenych v § § 23 ods. 3
11 ods. 7 pism. @), j), k), I) ar) zakona €. 580/2004 Z. z. do
O6smich dni od vzniku skutoCnosti (vznik tychto skuto¢nosti
preukazuje poistenec ¢estnym vyhlasenim).

28 | Povinnost poistenca preukazat prislusnej zdravotnej poistovni § 23 ods. 12

obdobie poistenia v cudzine najneskér do 31. marca
nasledujuceho kalendarneho roka potvrdenim o zdravotnom
poisteni v cudzine.

20



30

Povinnost' poistenca, ktory ma prijem z dividend vyplatenych
pravnickou osobou, ktora vyplaca dividendy a nema sidlo na
Uuzemi Slovenskej republiky, oznamit zdravotnej poistovni,
ktora je prisludna na vykonanie roéného zuétovania poistného,
vySku dividend vyplatenych v predchadzajucom kalendarnom
roku najneskdr do konca maja kalendarneho roka
nasledujuceno po roku, za ktory sa rocné zuctovanie
poistného vykonava, na tlaCive ustanovenom podla § 19 ods.
23.

§ 23 ods. 15

31

Povinnost poistenca, ktory ma prijmy z vykonu cinnosti
osobného asistenta podfa osobitného predpisu a ktorému
vznikla povinnost podat za rozhodujuce obdobie darové
priznanie, oznamit zdravotnej poistovni, ktora je prislusna na
vykonanie roéného zuctovania poistného, vySku takychto
prijmov uvedenych v dafilovom priznani najneskér do konca
maja kalendarneho roka nasledujuceho po roku, za ktory sa
ro¢neé zuctovanie poistného vykonava, na tlaCive ustanovenom
podla § 19 ods. 23.

§ 23 ods. 16

32

Povinnost  poistenca chranit preukaz poistenca pred
stratou a zneuzitim a bezodkladne hlasit’ jeho stratu zdravotnej
poistovni, ktora ho vydala.

§ 22 ods. 2 pism.
i)

33

Povinnost poistenca preukazatelne vratit zdravotnej poistovni
doterajSi preukaz poistenca, ak mu zdravotna poistovia
vydala europsky preukaz, je povinny vratit aj eurdpsky
preukaz, do 6smich dni od doru€enia preukazu poistenca
podla zakona €. 580/2004 Z. z.

§ 38c ods. 2
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Priloha ¢. 6 k metodickému usmerneniu ¢. 16/1/2014

v

Legenda Il.: polozka & 11 — jednotlivé pripady poruSenia pravnych predpisov platitefom
poistného

Kod

Povinnost’

Ustanovenie
zakona
580/2004 Z. z.

Povinnost platitela poistného vypocitat preddavok na poistné,
riadne a v€as platit a odvadzat preddavky na poistné.

§ 24 pism. a)

Povinnost platitefa poistného vykazovat poistné prislusnej ZP.

§ 24 pism. a)

Povinnost platitefa poistného pisomne oznamit' prislusnej ZP
spésobom uréenym uradom v zakonom stanovenej lehote
zmenu platitela poistného, ak sa zmena tyka priamo platitela
poistného — FO.

§ 24 pism. c)

Povinnost' platitela poistného pisomne oznamit' prislusnej ZP
spdsobom uréenym uradom v zakonom stanovenej lehote
zmenu platitefa poistného, ak sa zmena tyka zamestnancov
platitela poistného a pocet zamestnancov.

§ 24 pism. c)

Povinnost' platitela poistného viest uétovné doklady a iné
doklady potrebné na spravne urCenie vymeriavacieho zakladu,
sadzby poistného, vysky poistného a jeho platenia.

§ 24 pism. d)

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

§ 24 pism. d)

Povinnost platitela poistného viest evidenciu
0 zamestnancoch.

§ 24 pism. e)

Povinnost' platitela poistného uchovavat po dobu 10 rokov
evidenciu o zamestnancoch.

§ 24 pism. e)

Povinnost platitela poistného poskytovat su€innost’ pri vykone
kontroly a predkladat’ prislusnej ZP uctovné doklady ainé
doklady aumoznit vykon kontroly zamestnancom ZP
poverenym vykondavanim kontroly.

§ 24 pism. h)

10

Povinnost' platitela poistného pisomne alebo elektronicky
oznamit vznik alebo zmenu platitefa podla § 11 ods. 5 zakona
€. 580/2004 Z. z. do 6smich pracovnych dni odo dfia vzniku
alebo zmeny platitefa poistného na tlaive uréenom uradom;
oznamenie obsahuje nazov, sidlo, identifikacné Ccislo, Cislo
bankového uctu, den urCeny na vyplatu prijmov zo zavislej
¢innosti a ak je zamestnavatefom fyzicka osoba, aj meno,
priezvisko, rodné Cislo a bydlisko.

§ 24 pism. k)

11

Povinnost platitela vykazovat poistné prislusnej ZP v zmysle §
20 ods. 1 zakona ¢&. 580/2004 Z. z. v elektronickej forme.

§ 24 pism. a)

12

Povinnost' platitela poistného preukazovat prislusnej ZP
skutoCnosti potrebné na zistenie dodrzania lehoty splatnosti
preddavkov na poistné.

§ 24 pism.

—h
N
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13

Povinnost' platitefa poistného predkladat prisludnej ZP na
poziadanie doklady potrebné na vypocet roéného zuctovania
poistného.

§ 24 pism. @)

14 | Povinnost platitela poistného, ktory je zamestnavatelom alebo| § 24 pism. j)
SzCO, oznamit prisludnej ZP zmenu svojho nazvu. § 23 ods. 8

15 |Povinnost platitela poistného, ktory je zamestnavatelom alebo| § 24 pism. j)
SZCO, oznamit prislusnej ZP zmenu svojho sidla alebo § 23 ods. 8
bydliska.

16 | Povinnost platitela poistného, ktory je zamestnavatefom alebo| § 24 pism. j)
SZCO, oznamit prislusnej ZP zmenu svojho identifikaéného § 23 ods. 8
Cisla.

17 | Povinnost platitela poistného, ktory je zamestnavatelom alebo| § 24 pism. j)
SZCO, oznamit prislusnej ZP zmenu &isla svojho bankového § 23 ods. 8
uctu.

18 |Povinnost platitela poistného, ktory je zamestnavatelom alebo § 24 pism. j)
SzCO, oznamit prislugnej ZP zmenu dfia, ktory je uréeny na § 23 ods. 8
vyplatu prijmov.

22 |Povinnost platitela poistného (zamestnavatel, SZCO a platitel § 24 pism. b)
poistného podla § 11 ods. 2 zakona) odviest nedoplatok § 19 ods. 15
prisludnej zdravotnej poistovni v lehote stanovenej zakonom;
toto neplati, ak vySka nedoplatku nedosiahne najmenej 5 eur.

25 | Povinnost platitela, zamestnavatela, ktory ma najmenej troch| § 24 pism. c)
zamestnancov, oznamit vyluéne elektronicky prislusnej ZP
v zakonom stanovenej lehote zmenu platitefa poistného, ak sa
zmena tyka zamestnancov platitela poistného, a pocet
zamestnancov.

26 |Povinnost platitela poistného odvadzat preddavky na poistné| § 24 pism. a)
za poistencov, ktorych potvrdené prihlasky sa stali predmetom
prevodu poistného kmena podla § 61 f ods. 6 zakona ¢.

581/2004 Z. z.

28 |Povinnost samostatne zarobkovo ¢innej osoby pisomne| § 24 pism. a)
vykazat' prisludnej zdravotnej poistovni vySku preddavku na| § 20 ods. 2 pism.
poistné do 6smich dni odo dia vzniku povinnosti platit’ poistné a)
ako samostatne zarobkovo ¢inna osoba.

29 |Povinnost samostatne zarobkovo C¢innej osoby pisomne| § 24 pism. a)
vykazat prislusnej zdravotnej poistovni vySku preddavku na|§ 20 ods. 2 pism.
poistné do 8. januara kalendarneho roka, ak tato osoba b)
zmenila k 1. januaru kalendarneho roka prislusnu zdravotnu
poistovriu.

30 |Povinnost platitefa dividend pisomne alebo elektronicky § 20 ods. 6
vykazat prisluSnej zdravotnej poistovni celkovu vysSku
vyplatenych dividend a preddavky na poistné do 6smeho dna
po uplynuti kalendarneho mesiaca, v ktorom boli vyplatené
dividendy.

31 |Povinnost platitefa poistného pisomne alebo elektronicky § 24 pism. 1)

oznamit' prislusnej zdravotnej poistovni do 6smich pracovnych
dni odo dna vzniku pracovného pomeru alebo
Statnozamestnaneckého pomeru splnenie podmienky uvedenej
v § 11 ods. 7 pism. v) Stvrtom bode spdsobom uréenym
uradom, ak ide o zamestnavatela, ktory prijal zamestnanca
podla § 11 ods. 7 pism. v) do pracovného pomeru alebo
Statnozamestnaneckého pomeru.
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32

Povinnost' platitela poistného pisomne alebo elektronicky
oznamit prisludnej zdravotnej poistovni do dsmich pracovnych
dni odo dna vzniku alebo zaniku pracovného pomeru,
Statnozamestnaneckého pomeru, sluzobného pomeru alebo
obdobného pracovného vztahu zamestnanca, ktory ma narok
na odpocitatelni polozku podfa § 16 ods. 16 a ktory sa
poklada za zamestnanca aj z iného dévodu, vznik alebo zanik
pracovhého pomeru, S$tatnozamestnaneckého pomeru,
sluzobného pomeru alebo obdobného pracovného vztahu
tohto zamestnanca.

§ 24 pism. m)
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a)
c)
d)

)
9)

Priloha ¢. 7 k metodickému usmerneniu &. 16/1/2014

Podmienky na vymenu udajov:

systém musi zabezpeCovat pozadovanu uroven dovernosti prenasanych udajov,
systém musi zabezpecovat integritu prenasanych udajov,

system musi v pozadovanej miere zabezpelovat autenticitu  pévodu
a nepopieratefnost autorstva prenasanych udajov,

systém na prenos udajov musi garantovat’ pozadovanu uroven dostupnosti,

systém musi maximalne automatizovat proces vymeny dat bez potreby vynutenych
zasahov,

systém nesmie byt obmedzeny poétom ani velkostou distribuovanych davok,
uvedenym podmienkam vyhovuje napr. subor uloZeny na inteligentné ulozisko uradu
dostupné na adrese https://www.iuudzs.sk.
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