
Príloha č. 4
Dátové rozhranie 989

pre dodávateľov produktov nakupovaných centrálne VŠZP pre PZS 

Typ dávky: 989

Predkladá: distribútor (dodávateľ) produktov --> Všeobecnej zdravotnej poisťovni

Obsah dávky: identifikácia dávky 
záhlavie dávky 
vety tela dávky

Početnosť:
V jednej dávke je jeden rozvoz produktov v jednom mesiaci jednému PZS. Ak je v jednom mesiaci 
rozvoz produktov pre jedného PZS viackrát, každý rozvoz je uvedený v samostatnej dávke.

Identifikácia dávky: 
Obsah:

1. CHARAKTER DÁVKY P char 1
2. TYP DÁVKY P int 3-3
3. IČO ODOSIELATEĽA DÁVKY P char 8
4. DÁTUM ODOSLANIA DÁVKY P char 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. POISTOVŇA-POBOČKA P int 4

Poznámky:
• Charakter dávky: N -nová, O - opravná, A -  aditívna
• Typ dávky: číselný kód je špecifikovaný pri popise štruktúry každej dávky
• Číslo dávky: podľa poradia uvedenom na elektrón, nosiči
• Počet dokladov: počet viet tela dávky
• Poisťovňa - pobočka: číselný kód pobočky poisťovne, ktorej je odoslaná faktúra, zvyčajne 

generálne riaditeľstvo - 2562
Záhlavie dávky je veta, ktorá obsahuje položky:

1. ZÚČTOVACIE OBDOBIE P char RRRRMM

2. IČO CIEĽOVÉHO PZS P char 8

3. KÓD PRACOVISKA CIEĽOVÉHO PZS P char 10

4. ČÍSLO OBJEDNÁVKY CNP P char 10

5. KÓD LEKÁRA CIEĽOVÉHO PZS Char 9

6. IČO LEKÁRNE P Char 8
7. KÓD LEKÁRNE Char 12
8. DÁTUM PREVZATIA LIEKU V LEKÁRNI P Char RRRRMMDD
9. ČÍSLO DODACIEHO LISTU P Char 1-10

10. ČÍSLO FAKTÚRY Char 10



11. ČÍSLO ZMLUVY s dodávateľom P Char 12

Poznámky:

• IČO cieľového PZS
• Kód pracoviska cieľového PZS: desaťmiestny kód pracoviska PZS uvedený na 

objednávke
• Číslo objednávky CNP: vykázané číslo objednávky CNP podľa číslovania VšZP, 

desaťmiestne číslo. Položka bude pri evidovaní dávky s vykázanou ZS uložená 
v novom atribúte cisloObjednavkyCNP .
Povinná položka

• Kód lekára cieľového PZS: deväťmiestny kód pridelený ÚDZS - kód lekára, ktorý liek 
ordinoval.

• IČO lekárne: Ak je produkt dodávaný do nemocničnej lekárne, je tento údaj zhodný 
s údajom: IČO cieľového PZS

• Kód lekárne: komentár ako pri údaji Kód ambulancie cieľového PZS.
Nepovinná položka, potrebné uvádzať v špecifických prípadoch

• Číslo dodacieho listu: podľa číslovania dodávateľa
• Číslo faktúry: podľa číslovania dodávateľa

Veta tela dávky obsahuje položky:

1. ČÍSLO PRÍPADU CNP P char 8
2. KÓD PRODUKTU P char 6-6
3. POČET BALENÍ P int 1-5

4. JEDNOTKOVÁ CENA P float 6,2
5. CENA P float 8,2
6. ŠARŽA PRODUKTU P char 3-15
7. DÁTUM EXPIRÁCIE P char RRRRMMDD

Poznámky:

• číslo prípadu CNP: vykázané číslo podľa číslovania VšZP, ktoré je priradené 
v príslušnej objednávke CNP pre príslušné IČO PZS, povinná položka

• Kód produktu: vykazuje sa číselný kód lieku vrátane rozlišovacieho znaku „C“ pre 
skupinu A liekov

• Počet balení: vyjadruje počet originálnych balení, resp. počet dodaných jednotiek 
(amp, mg, IU....)

• Jednotková cena: konečná zmluvná cena VšZP vrátane DPH za jedno balenie alebo 
inú dohodnutú jednotku (mg, IU, amp.)

• Cena: suma za celkový počet dodaných balení vrátane DPH (dohodnutých jednotiek).

• Dátum exspirácie: v tvare RRRRMMDD, kde RRRR je rok, MM je  mesiac, DD je  deň

Pri popise položiek dávky je použitá skratka: 

p = povinná položka



nepovinná zložka

Poznámky:

Dodávateľ produktov zabezpečených centrálnym nákupom ZP odovzdáva mesačne 
zdravotnej poisťovni dávku 989 s údajmi o dodaní produktov poskytovateľom zdravotnej 
starostlivosti. Počet viet tela dávky predstavuje počet riadkov dodacieho listu.

Poisťovňa Dodávateľ

V Bratislave dňa V Bratislave dňa 5.9.2024

doc. JUDr. PhDr. Michal Ďuriš, PhD. 
predseda predstavenstva 
Všeobecná zdravotná poisťovňa, a.s.

q b a x p h a r n
Leškova 8,8TI04 jä si™
....... |60;.35Rr.-................

Mgr.Tomáš Pavlík 
konateľ
BAX PHARMA, s.r.o.

Ing. Matej Fekete, MBA 
podpredseda predstavenstva 
Všeobecná zdravotná poisťovňa, a.s.
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