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Provedené úpravy stávající verze DR jsou zvýrazněny; doplněný text šedivým podkladem, 

rušený text červeným přeškrtnutým písmem. 

 

I – 2.2. Přehled poskytovaných číselníků 

 PZS jsou předávány následující číselníky: 

Název číselníku Jméno souboru 

 

Cenová pásma DVYKON.XXXXX 

Doporučení hospitalizace DOPHOSP.XXXXX 

Doprava DOPRAVA.XXXXX 

Druh dokladu a bonifikace DDOKLVSE.XXXXX 

Druh péče DPECE.XXXXX 

Hromadně vyráběné léčivé přípravky a potraviny pro zvláštní lékařské účely LEKY.XXXXX 

Indikační skupiny lázeňské péče LP_IND.XXXXX 

Individuálně připravované léčivé přípravky a výrobky transfuzních stanic a 

radiofarmaka 

IVLP.XXXXX 

Kategorie pacienta KATEGPAC.XXXXX 

Kategorie ubytování lázeňské péče LP_KAT.XXXXX 

Konstanty CISKONST.XXXXX 

Lokalizace STOKZP.XXXXX 

Mezinárodní klasifikace nemocí verze 10 (MKN-10) v rozhraní JDG4 JDG4.XXXXX 

Náklady lázeňské /ozdravenské péče LP_NAK.XXXXX 

Náhrady za zdravotní péči UHRADY.XXXXX 

Podskupiny zdravotnických prostředků PODSPZT.XXXXX 

Preskripční omezení OMEODB.XXXXX 

Přerušení lázeňské /ozdravenské péče LP_PRE.XXXXX 

Skupiny léčivých přípravků, ZP a stomatologických výrobků DRUHPOL.XXXXX 

Smluvní odbornosti pracovišť ODBORN.XXXXX 

Stomatologické výrobky  STOMAG.XXXXX 

Typy lázeňské péče LP_TYP.XXXXX 

Typy ozdravenského programu OZD_TYP.XXXXX 

Typy subjektů TYPSUB.XXXXX 

Ukončení lázeňské /ozdravenské péče LP_UKO.XXXXX 

Ukončení léčení UKLEC.XXXXX 

Územní pracoviště VZP CISELPOB.XXXXX 

Výdajové fondy  VYDFOND.XXXXX 

Výkony s povinnou lokalizací zubu STOMAGVY.XXXXX 

Zdravotní výkony VYKONY.XXXXX 

Zdravotnické prostředky PZT.XXXXX 

 
I – 3.5.3. Zdravotnické prostředky 
Atributy: 

 Název Typ Délka Popis  

KOD C 7 Kód ZP  

NAZ C 70 Název ZP  
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 Název Typ Délka Popis  

DOP C 80 Doplněk názvu  

PRO C 1 Preskripční omezení  

TYP C 2 Typ podskupiny ZP (hodnoty atributu TYP jsou uvedeny dole )  

MJD C 4 Měrná jednotka  

VYR C 3 Výrobce  

ZEM C 3 Země výrobce  

MAX $ 13.2 Maximální úhrada pojišťovnou ♣ 

MFC $ 13.2 Konečná cena ♣ 

REU $ 13.2 Úhrada za repasovaný ZP ♣ 

LIM C 1 Limit (hodnota „Z“ označuje povinnost schválení revizním lékařem) ♣ 

OME C 27 Specifikace preskripčního omezení ♣ 

UPO C 1 Způsob úhrady pojišťovnou (I,R,J, prázdné) ♣ 

UHP N 5.2 Procento úhrady pojišťovnou ♣ 

ZVL C 1 Označení zvláštní položky (hodnota „Z“ označuje povinnost schválení 

revizním lékařem) 

♣ 

UDO C 10 Užitná doba  

SKP C 1 Skupina postižení  

DAT C 8 Datum změny  

KAT C 5 Kategorie  

RP1 C 1 Indikace ZP (E – opravy ZP)  

RP2 $ 13.2 Rezervní pole 2  

RP3 C 15 Rezervní pole 3  

RP4 $ 13.2 Rezervní pole 4  

RP5 N 10 Rezervní pole 5  

 

I – 3.50.7 PodSkupiny zdravotnických prostředků 

Atributy: 

Název Typ Délka Popis 

KOD C 2 Kód podskupiny ZP 

NAZ C 80 Název podskupiny ZP 

 
II – 4.12. Poukaz na brýle a optické pomůcky 
Skládá se ze dvou typů vět: 

1. typ věty – poukaz na optickou pomůcku – vyskytuje se pro každý doklad jednou, 

2. typ věty – množství – výskyt podle počtu vykazovaných položek, min. počet = 1, 

max. počet = 10. 

Atributy 1. typu věty – poukaz na opt. pomůcku: 

Název Typ Délka Začátek Popis 

TYP C 1 0 Typ věty „B“ – poukaz na optickou pomůcku 

BPOR N 3 1 Pořadové číslo dokladu Poukaz na optickou pomůcku v dávce. 

Povolený rozsah od 1 do 999. 

BROD C 10 4 Číslo pojištěnce 

BDAT D 8 14 Datum vydání  uplatnění pomůcky poukazu 

BLEK C 8 22 Identifikační číslo pracoviště, které doklad vystavilo 

BPRI C 1 30 Rodinný příslušník – v případě, že jde o rodinného příslušníka, 
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Název Typ Délka Začátek Popis 

vyplní se „X“, jinak se údaj nevyplňuje 

BHRA C 1 31 Rezerva, nevyplňuje se 

BZVL C 1 32 Zvláštní položka – v případě schválení revizním lékařem (viz. 

Metodika – Společné zásady – Místo pro záznamy pojišťovny) 

se vyplní „X“, jinak se údaj nevyplňuje 

BDG1 C 5 33 Diagnóza, pro kterou je pomůcka vydána 

DTYP C 1 38 Doplněk typu věty poukaz na optickou pomůcku. Rezerva, 

nevyplňuje se. 

BDNE D 8 39 Datum vystavení poukazu na brýle 

Celková délka věty 47 

 

 

Atributy 2. typu věty – množství: 

Název Typ Délka Začátek Popis 

TYP C 1 0 Typ věty „M“ – množství 

MKO1 C 7 1 Kód vydané pomůcky. Vyplňuje se podle číselníku ZP, pro 

podskupinu 09. 

MFI1 $ 7.2 8 Cena za vydanou pomůcku 

MTYP C 1 15 Doplněk typu věty množství. Rezerva, nevyplňuje se 

Celkem délka věty 16 

 

II – 4.13. Poukaz na léčebnou a ortopedickou pomůcku 
Skládá se z jednoho typu věty: 

1. typ věty – poukaz na ortopedickou pomůcku – vyskytuje se pro každý doklad jednou. 

Atributy 1. typu věty – poukaz na ort. pomůcku 

Název Typ Délka Začátek Popis 

TYP C 1 0 Typ věty „O“ – poukaz na ortopedickou pomůcku 

OPOR N 3 1 Pořadové číslo dokladu poukaz na ortopedickou pomůcku v 

dávce. Povolený rozsah od 1 do 999. 

OROD C 10 4 Číslo pojištěnce 

ODAT D 8 14 Datum vystavení poukazu 

OLEK C 8 22 Identifikační číslo pracoviště (IČP), které doklad vystavilo 

OHRA C 1 30 Rezerva 

OZVL C 1 31 Zvláštní položka – v případě schválení revizním lékařem (viz. 

Metodika – Společné zásady – Místo pro záznamy pojišťovny) 

se vyplní „X“, jinak se údaj nevyplňuje 

OCI1 C 2 32 Podskupina vydané pomůcky (atribut typ z číselníku ZP) – 

vyplňuje se podle číselníku ZP 

OKO1 C 7 34 Kód vydané pomůcky. Vyplňuje se podle číselníků pro 

jednotlivé podskupiny z číselníku „Zdravotnické prostředky“ I. 

díl (ZP předepisované na poukaz). 

OMN1 $ 6.2 41 Množství vydané pomůcky v měr. jednotkách 

OFI1 $ 10.2 47 Cena za množství vydané pomůcky předkládaná k úhradě  

OFI2 $ 10.2 57 Doplatek pojištěnce rovnající se rozdílu mezi cenou pomůcky a 

úhradou pojišťovny 

ODG1 C 5 67 Diagnóza, pro kterou je pomůcka vydána 
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Název Typ Délka Začátek Popis 

OPO1 $ 7.2. 72 Cena za obal a poštovné. Nepovinné vyplnění. 

ODAV D 8 79 Datum vydání  uplatnění pomůcky poukazu 

OTRV C 1 87 Pomůcka trvalá nebo dočasná. Nabývá hodnot: 

„X“ = trvalá (zapůjčeno na dobu neurčitou), 

„ “ = dočasná (zapůjčeno na omezenou dobu). 

ONOV C 1 88 Nová nebo repasovaná pomůcka. Nabývá hodnot: 

„X“ = nová, „ “ = použitá. 

OODB C 3 89 Smluvní odbornost pracoviště předepisujícího lékaře – 

nepovinné vyplnění 

ODAN C 6 92 Rezerva – nevyplňuje se 

ODAZ D 8 98 Předpokládané datum vrácení pomůcky. Vyplní se tak, že 

k datu vydání pomůcky se přičte předpokládaný počet měsíců 

uvedený na tiskopisu. Vyplňuje se pouze pokud OTRV=„ “. 

OEVC C 12 106 Evidenční číslo pomůcky. Uvádí se pouze u zapůjčovaných 

pomůcek, respektive jejich oprav a vybraných individuálně 

zhotovených ZP specifikovaných v Metodice k číselníku ZP. 

Vyplňuje se vždy zleva. Nevyplněné pozice zprava jsou 

mezerovány. 

OSIN C 1 118 Rezerva 

DTYP C 1 119 Doplněk typu věty záhlaví. Rezerva, nevyplňuje se. 

Celkem délka věty 120 

 
II – 4.14. Poukaz na foniatrickou pomůcku 
Skládá se ze dvou typů vět: 

1. typ věty – poukaz na foniatrickou pomůcku – vyskytuje se pro každý doklad jednou, 

2. typ věty – množství – výskyt podle počtu vykazovaných položek, min. počet = 1, 

max. počet = 6. 

Atributy 1. typu věty – poukaz na foniatrickou pomůcku: 

Název Typ Délka Začátek Popis 

TYP C 1 0 Typ věty „F“ – poukaz na foniatrickou pomůcku 

FPOR N 3 1 Pořadové číslo dokladu poukaz na foniatrickou pomůcku 

v dávce. Povolený rozsah od 1 do 999. 

FROD C 10 4 Číslo pojištěnce 

FDAT D 8 14 Datum vydání  uplatnění pomůcky poukazu 

FLEK C 8 22 Identit. číslo pracoviště, které doklad vystavilo 

FPRI C 1 30 Rodinný příslušník – v případě že jde o rodinného příslušníka 

vyplní se „X“, jinak se nevyplňuje 

FHRA C 1 31 Rezerva 

FZVL C 1 32 Zvláštní položka – v případě schválení revizním lékařem (viz. 

Metodika – Společné zásady – Místo pro záznamy pojišťovny) 

se vyplní „X“, jinak se údaj nevyplňuje 

MKO2 C 7 33 Kód indikační skupiny (stupeň postižení). Vyplňuje se podle 

číselníku ZP, podskupiny 08. 

FDG1 C 5 40 Diagnóza, pro kterou je pomůcka vydána 

FDATVY D 8 45 Datum vystavení poukazu 

DTYP C 1 53 Doplněk typu věty záhlaví. Rezerva, nevyplňuje se 

Celková délka věty 54 
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Atributy 2. typu věty – množství: 

Název Typ Délka Začátek Popis 

TYP C 1 0 Typ věty „M“ – množství 

MKO1 C 7 1 Kód vydané pomůcky. Vyplňuje se podle podskupiny 08 z 

číselníku ZP. 

MFI1 $ 10.2 8 Cena za vydanou pomůcku podle číselníku „ZP“ 

MTYP C 1 18 Doplněk typu věty množství. Rezerva, nevyplňuje se. 

Celková délka věty 19 
 

Účinnost změny: 1. 7. 2017 
 

II – 4.80. Přihláška registrovaných pojištěnců 

DR pro předávání registrovaných pojištěnců pojišťovně. Doklady 80/1997 VZP – „Přihláška 

registrovaných pojištěnců“ se předávají pojišťovně na samostatné disketě v souboru KDAVKA.XXX, 

která obsahuje pouze jeden typ dávky (DTYP=80) s průvodním listem dávky (viz DR část II. – 4.08). 

Dávka se skládá ze dvou typů vět: 

* 1. typ věty – záhlaví, vyskytuje se pro každý doklad jedenkrát, 

* 2 typ věty – registrace pojištěnce. Při prvotním hlášení se uvedou všichni registrovaní 

pojištěnci. Při druhém a dalším pouze nově registrovaní pojištěnci. Maximální počet vět je 

9999. 

 

Účinnost změny: 1. 7. 2017 
 


