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Dátové rozhranie pre návrh na zaradenie do zoznamu poistencov čakajúcich na 
poskytnutie zdravotnej starostlivosti 
 

Typ dávky: 798a Vykazovanie návrhov na zaradenie do zoznamu poistencov              
čakajúcich na poskytnutie ZS 

Podľa zákona č. 581/2004 Z. z. o zdravotných poisťovniach, dohľade nad zdravotnou 
starostlivosťou a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov 
zdravotná poisťovňa zaraďuje poistencov na čakaciu listinu na základe návrhu poskytovateľa 
zdravotnej starostlivosti, s ktorým má uzatvorenú zmluvu a vedie zoznam takýchto 
poistencov. Návrh na zaradenie do čakacej listiny, ktorý obsahuje aj predpokladanú dobu 
čakania, vyhotovuje poskytovateľ. 
 
Predkladajú:  poskytovatelia zdravotnej starostlivosti, podľa zmluvne dohodnutého rozsahu 

zdravotnej starostlivosti so zdravotnou poisťovňou 
 
Dávka je textový súbor bez formátovania a bez diakritiky. 
Obsah dávky:  identifikácia dávky 
  záhlavie dávky 
  vety tela dávky 
Oddeľovací znak: | , oddeľovací znak | používať aj na konci riadku 
Názov súboru: davka.xxx, kde xxx je poradové číslo dávky, napr. davka.001 
Pre jedno obdobie dávka obsahuje údaje za jednu ambulanciu/oddelenie. 
 
Identifikácia dávky: 

No. Popis položky povinnosť dátový typ dĺžka 

1.  CHARAKTER DÁVKY p char 1 

2.  TYP DÁVKY p char 4 

3.  IČO ODOSIELATEĽA DÁVKY p char 8 

4.  DÁTUM ODOSLANIA DÁVKY p date RRRRMMDD 

5.  ČÍSLO DÁVKY p int 6 

6.  POČET DOKLADOV p int 1 - 6 

7.  POČET MÉDIÍ p int 3 

8.  ČÍSLO MÉDIA p int 3 

9.  POISŤOVŇA-POBOČKA p int 4 

 
Vysvetlivky k položkám: 

 
CHARAKTER DÁVKY (používať veľké písmená): 
 N - nová – t. j. dávka, ktorú zasiela PZS v príslušnom zúčtovacom 

období. Príslušné zúčtovacie obdobie je definované v zmluve 
s PZS ako obdobie, ktoré spravidla bezprostredne predchádza 
obdobiu zaslania dávky. Dávka je PZS do ZP zasielaná prvýkrát. 

TYP DÁVKY  - kód dávky 798a 
POČET DOKLADOV  - obsahuje súčet dokladov (viet) tela dávky 
ČÍSLO DÁVKY  - obsahuje číslo dávky 
POISŤOVŇA-
POBOČKA 

 - kód zdravotnej poisťovne a pobočky, s ktorou má PZS uzatvorenú 
zmluvu, napr. 2461 
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 Záhlavie dávky: 

No. Popis položky povinnosť dátový typ dĺžka 

1.  IDENTIFIKÁTOR PZS p char 6 

2.  KÓD PZS p char 12 

3.  OBDOBIE HLÁSENIA OD p date RRRRMMDD 

4.  OBDOBIE HLÁSENIA DO p date RRRRMMDD 

5.  MENA p char 3 

 
Vysvetlivky k jednotlivým položkám: 

 

IDENTIFIKÁTOR PZS – je v tvare P99999 
KÓD PZS - je v tvare: P99999SPPYZZ, kde P99999 je identifikátor PZS, SPP je odbornosť 

útvaru, Y je druh špecializovaného útvaru, ZZ je poradové číslo útvaru 
k príslušnej odbornosti 

OBDOBIE HLÁSENIA OD - v tvare RRRRMMDD, kde RRRR – rok, MM – mesiac, DD – deň 

OBDOBIE HLÁSENIA DO - v tvare RRRRMMDD, kde RRRR – rok, MM – mesiac, DD – deň 

MENA – je povinné zadať EUR 

Veta tela dávky: 

No. Popis položky povinnosť dátový typ dĺžka 

1. PORADOVÉ ČÍSLO RIADKU p int  1 - 6 

2. RODNÉ ČÍSLO POISTENCA, BIČ p1 char 9 - 10 

3. ČLENSKÝ ŠTÁT POISTENCA p2 char 2 – 3 

4. IDENTIFIKAČNÉ ČÍSLO POISTENCA p2 char 1 - 20 

5. POHLAVIE POISTENCA p2 char 1 

6. PRIEZVISKO POISTENCA p char 1 - 36 

7. MENO POISTENCA p char 1 - 24 

8. DÁTUM NAVRHNUTIA NA ZARADENIE DO 
ZOZNAMU ČAKAJÚCICH NA POSKYTNUTIE ZS 

p date RRRRMMDD 

9. DÁTUM PLÁNOVANÉHO POSKYTNUTIA 
VÝKONU 

p date RRRRMMDD 

10. KÓD ODOSIELAJÚCEHO PZS p3 char 12 

11. KÓD ODOSIELAJÚCEHO LEKÁRA p3 char 9 

12. KÓD DIAGNÓZY p char 3 - 5 

13. DÁTUM VYRADENIA ZO ZOZNAMU p4 date RRRRMMDD 

14. DÔVOD VYRADENIA ZO ZOZNAMU p4 char 1 

15. KÓD VÝKONU PLÁNOVANEJ ZS p char 1-7 

16. MNOŽSTVO – VÝKONOV p int 2 

17. CENA - VÝKONOV p float 10.2 

18. KÓD LIEKU/ZP  char 5 - 6 

19. MNOŽSTVO – LIEK/ZP p5 float 8.2 

20. CENA – LIEKOV/ZP p5 float 10..2 
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21. PÁROVÝ ORGÁN    P6 char. 1 

 
Povinnosť položiek má nasledujúci význam: 
 
p = položky sú povinné 

p(i) = položka je povinná, ak je vyplnená i-tá položka 
p1 = položka je povinná, ak nie sú vyplnené položky Členský štát 

poistenca, Identifikačné číslo poistenca, Pohlavie poistenca 
p2 = položka je povinná, ak nie je vyplnené položka Rodné číslo poistenca 
p3 = položka je povinná, ak je v položke 15 Kód výkonu plánovanej ZS uvedený 

výkon SVLZ 
p4 = položka je povinná, iba pri vyradení poistenca zo zoznamu čakajúcich 

na poskytnutie zdravotnej starostlivosti 
p5 = položka je povinná, ak je vyplnený riadok 18 „KÓD LIEKU/ZP“ 
p6 = položka je povinná, ak ide o párový orgán L (lavý), P (pravý) 

1. Poradové číslo riadku – udáva sa poradie riadku v rámci viet tela dávky. Najvyššie 
poradové číslo musí mať rovnakú hodnotu, akú má položka „Počet dokladov“ v riadku 
identifikácie dávky. 

2. Rodné číslo poistenca, BIČ - je to údaj uvedený na preukaze zdravotnej poisťovne SR 
(bez označenia EÚ) v položke "Rodné číslo“. Ak nie je známe rodné číslo, je v tejto 
položke uvedené bezvýznamové identifikačné číslo pridelené poistencovi Úradom 
pre dohľad nad zdravotnou starostlivosťou. Taktiež to môže byť údaj uvedený 
v Európskom preukaze zdravotného poistenia (EPZP) vydanom zdravotnou poisťovňou 
v SR v položke „Osobné identifikačné číslo“, ak sa poistenec preukazuje EPZP.   

3. Členský štát poistenca – skratka príslušného členského štátu z predloženého dokladu 
alebo zmluvného štátu. Ak ide o osobu poistenú: 
- v Srbskej republike na základe preukazu zdravotnej poisťovne SR s označením    
„EÚ“, použije sa skratka „RS“;   

      - v Macedónskej republike na základe preukazu zdravotnej poisťovne SR              
        s označením „EÚ“, použije sa skratka „MK“;  
      - v Čiernej HORE na základe preukazu zdravotnej poisťovne SR s označením „EÚ“, 
        použije sa skratka „ME“. 
4. Identifikačné číslo poistenca – číslo poistenca z príslušného dokladu - preukaz 

zdravotnej poisťovne SR s označením „EÚ“ 
5. Pohlavie poistenca – použijú sa znaky: M = muž, F = žena 
6. Priezvisko poistenca – priezvisko (neskrátené) 
7. Meno poistenca – meno poistenca (prípadne skratka mena) 
8. Dátum návrhu na zaradenie poistenca do zoznamu čakajúcich na poskytnutie ZS – 

dátum navrhnutia na zaradenie, uvádzaný poskytovateľom ZS  
Pozn.: Pri zmene zdravotnej poisťovne, ak jej zmenu oznámil poistenec poskytovateľovi 
ZS, poskytovateľ ZS zašle návrh na zaradenie do zoznamu jeho príslušnej zdravotnej 
poisťovni. Príslušná zdravotná poisťovňa zaradí poistenca do zoznamu v poradí 
podľa dátumu a času doručenia návrhu predchádzajúcej zdravotnej poisťovni. 

9. Dátum poskytnutia plánovaného výkonu 
10. Kód odosielajúceho PZS – v tvare P99999SPPYZZ, kde P99999 je identifikátor PZS, 

SPP je odbornosť útvaru, Y je druh špecializovaného útvaru, ZZ je poradové číslo útvaru 
k príslušnej odbornosti 

11. Kód odosielajúceho lekára – kde L99999 je osobný identifikátor lekára, SLL je 
odbornosť lekára 

12. Kód diagnózy – kódové alfanumerické označenie diagnózy podľa Medzinárodnej 
klasifikácie chorôb v platnom a účinnom  znení uverejnenej v zmysle § 3 ods. 1 zákona č. 



 

Úrad pre dohľad nad zdravotnou starostlivosťou 
Žellova 2, 829 24 Bratislava 

 

Návrh na zaradenie do zoznamu poistencov čakajúcich 
na poskytnutie zdravotnej starostlivosti 

Strana 4 z 4 

 

MU č. 5/2015 F-374/2 

576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, službách súvisiacich s poskytovaním zdravotnej 
starostlivosti a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov na 
webovom sídle MZ SR (ďalej len „MKCH“). Vykazuje sa v troj- až päťmiestnom tvare bez 
použitia bodky alebo iného interpunkčného znamienka. 
13. Dátum vyradenia zo zoznamu – vypĺňa sa iba pri uvedení dôvodov vyradenia zoznamu 
v položke 14 
14. Dôvod vyradenia zo zoznamu – možné hodnoty: 

T  -  nedodržanie plánovaného termínu poskytnutia zdravotnej starostlivosti 
poistencom bez ospravedlnenia 

S -  zmena zdravotného stavu poistenca 
E -  úmrtie poistenca 
P -  zmena zdravotnej poisťovne 
N -  poskytnutie neodkladnej zdravotnej starostlivosti pri diagnóze, pre ktorú bol 

poistenec zaradený do zoznamu čakajúcich 
 I  - iné,  len  § 4 ods. b, c, h vyhlášky 412/2009, ktorou sa ustanovujú podrobnosti     

o zozname poistencov čakajúcich na poskytnutie plánovanej zdravotnej 
starostlivosti v platnom znení, na základe ktorého je poistenec vyradený     

O  - poskytnutá plánovaná zdravotná starostlivosť (odliečený)  
15. Kód výkonu plánovanej ZS – plánované výkony, pre ktoré sú vedené čakacie listiny 

(diagnostické aj terapeutické výkony podľa aktuálne platnej vyhlášky MZ SR 412/2009,  
ktorou sa ustanovujú podrobnosti o zozname poistencov čakajúcich na poskytnutie 
plánovanej zdravotnej starostlivosti v platnom znení) 

16. Množstvo výkonov – počet výkonov 
17. Cena výkonov – cena vzťahujúca sa k vykázanému kódu vynásobená množstvom 
18. Kód lieku/ZP, pre poskytnutie ktorých sú vedené čakacie listiny: 

 lieky (transfúzne, finančne mimoriadne náročné, mimoriadny dovoz) 

 zdravotnícke pomôcky – finančne náročné, osobitne uhrádzané 
19. Množstvo liek/ZP – počet skutočne aplikovaných balení lieku alebo častí balenia lieku  
 (vyjadrené zlomkom, napr. 0.33), počet kusov zdravotníckych pomôcok 
20. Cena liekov – cena vzťahujúca sa k vykázanému kódu lieku/ZP, vynásobená  

množstvom 
21. Párový orgán – pri párových orgánoch (oči, kĺby, atď.) sa doplní, či ide o pravú alebo 

ľavú stranu („P“, „L“) 

Všetky hodnoty v položkách obsahujúcich kódy PZS a kódy lekárov majú prvý znak povinne 
veľké písmeno. 

 
Spôsob vykazovania položiek RODNÉ ČÍSLO POISTENCA, ČLENSKÝ ŠTÁT 
POISTENCA, IDENTIFIKAČNÉ ČÍSLO POISTENCA, POHLAVIE POISTENCA: 
U poistencov, ktorí sa preukážu u poskytovateľa preukazom zdravotnej poisťovne SR 
s vyplneným rodným číslom poistenca alebo EPZP vydaným zdravotnou poisťovňou v SR 
s vyplneným osobným identifikačným číslom, poskytovateľ vykáže toto číslo poistenca podľa 
preukazu poistenca do položky RODNÉ ČÍSLO POISTENCA. Položky ČLENSKÝ ŠTÁT 
POISTENCA, IDENTIFIKAČNÉ ČÍSLO POISTENCA, POHLAVIE POISTENCA v tomto 
prípade nevyplňuje. 

 
U poistencov, ktorí sa preukážu u poskytovateľa preukazom slovenskej zdravotnej poisťovne 
s označením EÚ, poskytovateľ vyplní ČLENSKÝ ŠTÁT POISTENCA, IDENTIFIKAČNÉ 
ČÍSLO POISTENCA, POHLAVIE POISTENCA. Položky RODNÉ ČÍSLO POISTENCA sa 
v tomto prípade nevyplňuje. 


