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Doplněk č. 16 Datového rozhraní VZP ČR verze 6.2 

Datové rozhraní VZP ČR

Doplněk č. 16 k verzi 6.2
pro komunikaci mezi zdravotnickými zařízeními a zdravotními pojišťovnami

Upravené znění na základě výsledků korespondenčního projednání ve zkráceném režimu se zástupci zdravotních pojišťoven a zástupci profesních sdružení poskytovatelů zdravotní péče

Ústředí Všeobecné zdravotní pojišťovny ČR
Praha, září 2010

(účinnost změn od 1.1.2011)

Provedené úpravy stávající verze DR jsou zvýrazněny; doplněný text šedivým podkladem, rušený text červeným podkladem.
S ohledem na nezbytnost jednoznačné identifikace souboru přílohy je třeba změnit jmennou notaci souboru: kromě čísla dokladu návrhu (ke kterému příloha patří) použít v názvu ještě IČZ a rok (jednoznačnost čísel dokladů v rámci IČZ a roku). Proto se v kapitole II-4.15.1 „Datové rozhraní pro předání návrhu od navrhujícího lékaře do zdravotní pojišťovny“ mění řádek atributu PRILOHY takto: 
	PRILOHY
	C
	30
	2394
	Vyplní se název souboru tvořícího přílohu; soubor tvořící přílohu je vždy typu .zip (i když obsahuje jediný soubor). Přípustné jsou tyto typy souborů „zabalené“ do .zip:  doc/.docx, .jpg/.jpeg, .pdf.

Název souboru tvořícího přílohu je „ICZ_ROK_CDOK_*.zip“, kde:

ICZ: IČZ předávajícího dávku (hodnota atributu DICO z úvodní věty dávky)

ROK: čtyřčíslí roku (hodnota atributu DROK z úvodní věty dávky)
CDOK: číslo dokladu

_: znak „_“ (znak „_“ za CDOK se nemusí vyplnit pouze tehdy, pokud za částí CDOK následuje hned tečka)

*: libovolný text do maximální celkové délky položky PRILOHY = 30 znaků

Název souboru se nevyplňuje, pokud neexistuje příloha.


Text poznámky na konci kapitoly II-5.15 „Dávka návrhů na lázeňskou péči“ se mění takto:

Poznámka: Přílohy jsou představovány samostatnými soubory, jejichž jméno začíná číslem IČZ_ROK_CDOK, kde IČZ je kód IČZ navrhujícího lékaře, ROK je čtyřčíslí roku vystavení návrhu a CDOK je číslo dokladu návrhu (atribut CDOK věty typu „Y“).
Současně se zavádí XML forma datového rozhraní pro doklad 15 „Návrh na lázeňskou péči“. V souvislosti se zavedením dvojí formy datového rozhraní (ASCII i XML) se za kapitolu II-4.15. „Návrh na lázeňskou péči“ doplňuje text:

A – forma ASCII datového rozhraní
Jednotlivé podkapitoly 

II-4.15.1., II-4.15.2., II-4.15.3., II-4.15.4. 

se změní na 

II-4.15.1.A, II-4.15.2.A, II-4.15.3.A, II-4.15.4.A
Předposlední odstavec kapitoly II – 2. Přijímané doklady na datovém nosiči – obecné zásady se mění takto:

Soubor na datovém nosiči je buď:
· ASCII soubor a má předepsané standardní jméno KDAVKA.XXX, kde XXX představuje kód pojišťovny z číselníku „Zdravotní pojišťovny“ (pro VZP tedy 111),

nebo

· soubor v definovaném datovém rozhraní XML, který má volitelně buď standardní jméno XKDAVKA.XXX, nebo XKDAVKAnnnn.XXX, kde XXX představuje kód pojišťovny z číselníku „Zdravotní pojišťovny“ a nnnn jsou libovolné čtyři číslice (doporučeno pořadové číslo souboru – např. 0007) umožňující uložit více předávaných souborů do jednoho adresáře.

Soubor obsahuje buď jednu dávku, nebo několik dávek řazených za sebou. Platí zásada, že na každé v adresáři datovémho nosičie je jen jeden ASCII soubor KDAVKA.XXX, nebo jeden XML soubor XKDAVKA.XXX; souborů XKDAVKAnnnn.XXX pro různé hodnoty nnnn může být v adresáři více.
První odstavec kapitoly II – 5. Sémantická kritéria pro přijetí dokladů se mění takto:

V případě ASCII formy datového rozhraní je soubor na datovém nosiči je ASCII soubor (kódování PC LATIN2) s předepsaným jménem KDAVKA.XXX, kde XXX je kód pojišťovny. Pro soubory předávané VZP tedy KDAVKA.111.

Na závěr kapitoly II – 5. Sémantická kritéria pro přijetí dokladů se doplňuje odstavec:
V případě XML formy datového rozhraní jsou sémantická kritéria pro přijetí dokladů dána přímo konkrétním datovým rozhraním XML (jsou jeho nedílnou součástí). Bude použito kódování ISO-8859-2 (standard pro databázi).
V souvislosti se zavedením XML formy datového rozhraní pro lázeňské návrhy se do kapitoly II – 4.15. Návrh na lázeňskou péči zařazuje tato skupina datových rozhraní:

B – forma XML datového rozhraní
Použité datové typy:

· C – znakový atribut (řetězec)

· N – numerický atribut (celé číslo)

· $ – peněžní (desetinné číslo) atribut ve tvaru X.Y, kde X je celkový počet číslic (bez desetinné tečky) a Y je počet míst za desetinnou tečkou
· D – datum ve formátu DD.MM.YYYY
Soubor XML bude v prvním řádku obsahovat deklaraci ve tvaru:

<?xml version="1.0" encoding="ISO-8859-2"?>

Která definuje použité kódování ISO-8859-2 (standard pro databázi).
Kořenový element

Kořenový element má název <Soubor>. Obsahuje následující atributy:

	Název
	Typ
	Délka
	Popis

	typDR
	C
	3
	Obsahuje typ použitého XML datového rozhraní.

Povolená hodnota: “DR“. (Pro ostatní typy datových rozhraní budou jiné povolené hodnoty)


Dávkový element

Dávkový element <Davka-15> pro dávku 15 návrhů na lázeňskou péči je podelementem kořenového elementu <Soubor> a obsahuje následující atributy:

	Název
	Typ
	Délka
	Popis

	char
	C
	1
	Charakter dávky 

	dico
	C
	8
	Identifikační číslo smluvního zařízení (IČZ), které dávku předkládá. Nepovinné pro ZZP. 

	dpob
	C
	4
	Územní pracoviště VZP – kód územního praco-viště podle číselníku „Územní pracoviště VZP“, kterému je dávka předkládána 

	drok
	N
	4
	Rok, ve kterém byly předkládané doklady uzavřeny 

	dmes
	N
	2
	Měsíc, ve kterém byly předkládané doklady uzavřeny. Jsou povoleny pouze číslice „0“ až „9“, na první pozici „0“, nebo „1“. 

	dcid
	N
	6
	Číslo dávky – jednoznačné číslo dávky v rámci smluvního zařízení a roku 

	dpoc
	N
	4
	Počet dokladů v dávce – slouží ke kontrole kompletnosti dávky 

	dbody
	N
	11
	Počet bodů za doklady v dávce (počet bodů za výkony, režii obsaženou ve výkonu, výkony agregované do OD, režii podle kategorie zařízení ústavní péče a kategorii pacienta). Nepovinné vyplnění. 

	dfin
	$
	17.2
	Celkem Kč za doklady v dávce (Pmat, cena zvlášť účtovaných léčivých přípravků a ZP, ambulantní a hospitalizační paušál). Nepovinné vyplnění. 

	ddpp
	C
	1
	Druh pojistného vztahu: 

1 = veřejné zdravotní pojištění, 

2 = smluvní připojištění, 

3 = cestovní zdravotní připojištění, 

4 = pojištění EU a mezinárodní smlouvy. 

	vdr1
	C
	13
	Verze datového rozhraní hlavního dokladu dávky – maska C(3):N(2).N(2).N(3) – např.: 01s:6.2.12

	vdr2
	C
	13
	Verze datového rozhraní vedlejšího dokladu dávky (v případě smíšené dávky) – maska C(3):N(2).N(2).N(3) – např.: 03s:6.2.12

	ddtyp
	C
	1
	Doplněk typu věty záhlaví. Pro dávku 10 obsahující e_recepty se povinně vyplní hodnota „E“. V ostatních případech se nevyplňuje. 


II – 4.15.1.B
Datové rozhraní pro předání návrhu od navrhujícího lékaře do zdravotní pojišťovny
Tato část dokladu 15 je obsažena v dávce 15. Počet výskytů v dávce: 1. Odpovídá elementu <Doklad-15a>, je podelementem elementu <Davka-15> a obsahuje následující atributy:

	Název
	Typ
	Délka
	Popis

	cdok
	N
	7
	Číslo dokladu.

	upvzp
	C
	4
	Číslo vysílajícího pracoviště zdravotní pojišťovny.

	evcl_nav
	C
	7
	Evidenční číslo návrhu u navrhujícího lékaře. Nepovinné, nemusí se vyplnit.

	cp
	C
	10
	Číslo pojištěnce – pacienta.

	prijmeni
	C
	30
	Příjmení pacienta.

	jmeno
	C
	24
	Jméno pacienta.

	pohl
	C
	1
	Pohlaví pacienta:

M – Muž

F – Žena

	adr1
	C
	42
	Adresa bydliště pacienta – ulice a číslo. 

	adr2
	C
	42
	Adresa bydliště pacienta – místo (obec, část obce). 

	psc
	C
	5
	PSČ bydliště pacienta. 

	zamest
	C
	42
	Název a sídlo zaměstnavatele, nebo sídlo školy a třída – pacienta. Nevyplňuje se, pokud neexistuje.

	tel
	N
	9
	Telefon pacienta. Nevyplňuje se, pokud neexistuje.

	prijm_zas
	C
	30
	Příjmení zákonného zástupce. Nevyplňuje se, pokud neexistuje.

	jmeno_zas
	C
	24
	Jméno zákonného zástupce. Nevyplňuje se, pokud neexistuje.

	adr1_zas
	C
	42
	Adresa bydliště zákonného zástupce – ulice a číslo. Nevyplňuje se, pokud neexistuje.

	adr2_zas
	C
	42
	Adresa bydliště zákonného zástupce – místo (obec, část obce). Nevyplňuje se, pokud neexistuje.

	psc_zas
	C
	5
	PSČ bydliště zákonného zástupce. Nevyplňuje se, pokud neexistuje.

	cp_zas
	C
	10
	Číslo pojištěnce – zákonného zástupce. Nevyplňuje se, pokud neexistuje.

	zamest_zas
	C
	42
	Název a sídlo zaměstnavatele, nebo název a sídlo školy – zákonného zástupce. Nevyplňuje se, pokud neexistuje.

	tel_zas
	N
	9
	Telefon zákonného zástupce. Nevyplňuje se, pokud neexistuje.

	icp_nav
	C
	8
	IČP navrhujícího lékaře

	odb_nav
	C
	3
	Kód smluvní odbornosti pracoviště navrhujícího lékaře

	prijm_vys
	C
	30
	Příjmení lékaře, který vystavil doklad.

	jmeno_vys
	C
	24
	Jméno lékaře, který vystavil doklad.

	telef_vys
	N
	9
	Telefon lékaře, který vystavil doklad.

	indikace
	C
	9
	Kód podle indikačního seznamu.

	dg_lecba
	C
	5
	Kód diagnózy pro léčbu.

	delkapob
	N
	3
	Délka pobytu (údaj ve sloupci č. 3 Indikačního seznamu)

	komp_prisp
	C
	1
	Navrhující lékař vyplní:

K – pro komplexní lázeňskou péči

P – pro příspěvkovou lázeňskou péči

	por_nal
	C
	2
	Navrhující lékař vyplní pořadí naléhavosti u komplexní lázeňské péče:

I – dodržet termín nástupu do 1 měsíce od data vystavení návrhu

II - dodržet termín nástupu do 3 měsíců od data vystavení návrhu

D – dětský pacient (do 18 let), dodržet termín nástupu do 6 měsíců od data vystavení návrhu

Pro příspěvkovou lázeňskou péči se nevyplňuje.

	pruvodce
	C
	1
	V případě navržení průvodce navrhující lékař vyplní:

M – Muž

F – Žena

Pokud se průvodce nenavrhuje, nevyplňuje se.

	navl_lz1
	C
	50
	Doporučené místo pro lázeňskou léčbu.

	navl_lz2
	C
	50
	Náhradní místo pro lázeňskou léčbu. Nevyplňuje se, pokud neexistuje.

	dat_navrh
	D
	10
	Datum vystavení návrhu.

	zprava_a
	C
	500
	Text lékařské zprávy – část „Důležitá anamnestická data“ *)

	zprava_b
	C
	250
	Text lékařské zprávy - část „Nynější onemocnění“ *)

	zprava_c
	C
	350
	Text lékařské zprávy – část „Obj. nález a funkční stav“ *)

	zprava_d
	C
	250
	Text lékařské zprávy – část „Labor. a další potř. vyšetření“ *)

	zprava_e
	C
	120
	Text lékařské zprávy – část „Diagnostický závěr, vč. vedlejší diagnózy“ *)

	zprava_f
	C
	120
	Text lékařské zprávy – část „Lékařem doporučené zvl. požadavky na láz. léčbu“ *)

	zprava_g
	C
	120
	Text lékařské zprávy - část „Zdůvodnění průvodce pro pobyt“ *)

	prilohy
	C
	30
	Vyplní se název souboru tvořícího přílohu (musí být uveden jak v případech kdy je příloha součástí XML dokumentu [preferovaná varianta], tak i v případech kdy se příloha zasílá zvlášť). Soubor tvořící přílohu je vždy typu .zip (i když obsahuje jediný soubor). Přípustné jsou tyto typy souborů „zabalené“ do .zip:  doc/.docx, .jpg/.jpeg, .pdf.

Název souboru tvořícího přílohu je „ICZ_ROK_CDOK_*.zip“, kde:

ICZ: IČZ předávajícího dávku (hodnota atributu DICO z úvodní věty dávky)

ROK: čtyřčíslí roku (hodnota atributu DROK z úvodní věty dávky)

CDOK: číslo dokladu

_: znak „_“ (znak „_“ za CDOK se nemusí vyplnit pouze tehdy, pokud za částí CDOK následuje hned tečka)

*: libovolný text do maximální celkové délky položky „prilohy“ = 30 znaků

Název souboru se nevyplňuje, pokud neexistuje příloha.

	ekg
	C
	1
	Bylo provedeno vyšetření EKG – A/N (pokud bylo provedeno vyplní se „A“; v opačném případě se vyplní „N“).

	kompl_vys
	C
	1
	Bylo provedeno komplexní interní vyšetření – A/N (pokud bylo provedeno vyplní se „A“; v opačném případě se vyplní „N“).

	ocni_pozadi
	C
	1
	Bylo provedeno vyšetření očního pozadí – A/N (pokud bylo provedeno vyplní se „A“; v opačném případě se vyplní „N“).

	kontraind
	C
	1
	Nejsou-li obecné kontraindikace lázeňské péče, vyplní se „N“ (pozn.: existují-li obecné kontraindikace lázeňské péče, nelze návrh vystavit).

	redukce_hm
	C
	1
	Redukce hmotnosti při opakovaném pobytu u obézních pacientů v indikační skupině II/1, VII/9 a VII/10 – pokud došlo k redukci hmotnosti vyplní se „A“; ve všech ostatních případech se údaj nevyplňuje.

	icp_dop
	C
	8
	IČP doporučujícího lékaře. Vyplní se, pokud je lázeňská péče indikována odborným lékařem. 

	odb_dop
	C
	3
	Kód smluvní odbornosti pracoviště doporučujícího lékaře. Vyplní se, pokud je lázeňská péče indikována odborným lékařem.

	dat_dop
	D
	10
	Datum doporučení. Vyplní se, pokud je lázeňská péče indikována odborným lékařem.

	icp_potvrz
	C
	8
	IČP odborníka pro nemoci z povolání. Vyplní se v případě, že lázeňská péče je indikována pro nemoc z povolání a navrhující lékař není odborníkem pro nemoci z povolání.

	dat_potvrz
	D
	10
	Datum potvrzení odborníka pro nemoci z povolání. Vyplní se v případě, že láz. péče je indikována pro nemoc z povolání a navrhující lékař není odborníkem pro nemoci z povolání.

	potvrz
	C
	64
	Text potvrzení odborníka pro nemoci z povolání. Vyplní se v případě, že láz. péče je indikována pro nemoc z povolání a navrhující lékař není odborníkem pro nemoci z povolání.


*) 
Nemusí se vyplnit, pokud je lékařská zpráva v podobě souboru zip vložena jako součást XML dokumentu [preferovaná varianta], nebo přiložena jako samostatný soubor (respektive jako jeden ze souborů obsažených v souboru .zip, jehož název je uveden v atributu „prilohy“).
Poznámka: Pokud není lékařská zpráva připojena jako příloha (soubor) jež je buď součástí XML nebo samostatná, je nutno vyplnit všechny položky „zprava_a“ až „zprava_g“; není-li některá z těchto položek v  konkrétním případě relevantní, vyplní se např. text „nevyplňuji“, „není požadováno“, apod.
Element <Doklad-15a> má jako svůj obsah definovány následující podelementy:
· Pro předání lékařské zprávy (přílohy ve tvaru .zip souboru) přímo jako součást XML dokumentu je definován element <Prilohy-15> jako podelement <Doklad-15a>. Počet výskytů v dokladu může být následující:

· 0: pokud se příloha nepředává jako .zip soubor, který má být součástí XML dokumentu, ale samostatně

· 1: pokud se příloha předává jako .zip soubor uvnitř XML dokumentu

V případě předání uvnitř XML dokumentu je postup vložení následující:

1. .zip soubor se zakóduje metodou Base64

2. takto zakódovaná Base64 data se vloží do sekce CDATA

3. celá tato sekce CDATA se vloží jako obsah do elementu <Prilohy-15>
II – 4.15.2.B
Datové rozhraní pro odpověď zdravotní pojišťovny navrhujícímu lékaři
Tato část dokladu 15 je obsažena v dávce 15. Počet výskytů v dávce: 1. Odpovídá elementu <Doklad-15b>, je podelementem elementu <Davka-15>, jeho atributy jsou stejné jako u elementu <Doklad-15a>. Element <Doklad-15b> má jako svůj obsah definovány následující podelementy:

· Pro předání lékařské zprávy (přílohy ve tvaru .zip souboru) přímo jako součást XML dokumentu je definován element <Prilohy-15>. Jeho definice je totožná s definicí elementu <Prilohy-15> z části dokladu 15a.
· Pro odpověď ZP navrhujícímu lékaři je definován element <OdpovedZP-15>. Počet výskytů v dokladu: 1. Obsahuje následující atributy:

	Název
	Typ
	Délka
	Popis

	evcl_nav
	C
	7
	Evidenční číslo návrhu u navrhujícího lékaře. Musí být vyplněno, pokud bylo uvedeno v návrhu od navrhujícího lékaře.

	kod_zp
	C
	3
	Kód zdravotní pojišťovny.

	kontakt_jm
	C
	30
	Kontaktní osoba v pojišťovně (příjmení a jméno).

	kontakt_tel
	N
	9
	Telefon a na kontaktní osobu v pojišťovně.

	cp
	C
	10
	Číslo pojištěnce – pacienta (kontrolní údaj).

	evcp_nav
	C
	7
	Evidenční číslo návrhu u zdravotní pojišťovny. Nepovinné, nemusí se vyplnit.

	dat_prijeti
	D
	10
	Datum přijetí návrhu ve zdravotní pojišťovně.

	stav_zprac
	C
	1
	Stav zpracování návrhu ve zdravotní pojišťovně. Vyplní se jedna z hodnot:

K – RL schválil komplexní lázeňskou péči

P – RL schválil příspěvkovou lázeňskou péči

U – RL upravil návrh

Z – RL zamítl návrh

D – vráceno k doplnění

	duvod
	C
	128
	V případě „stav_zprac“=Z se vyplní důvod zamítnutí návrhu, v případě „stav_zprac“=U se stručně uvedou úpravy, v případě „stav_zprac“=D se uvede co je třeba v návrhu doplnit, jinak nevyplněno.

	prodl
	D
	10
	Datum, do kdy byla prodloužena platnost návrhu (po dohodě s navrhujícím lékařem). Nepovinné, nemusí se vyplnit.

	dat_rev
	D
	10
	Datum odpovídající přidělenému stavu zpracování návrhu ve zdravotní pojišťovně. 


II – 4.15.3.B
Datové rozhraní pro předání odsouhlaseného či upraveného návrhu lázeňskému zařízení
Tato část dokladu 15 je obsažena v dávce 15. Počet výskytů v dávce: 1. Odpovídá elementu <Doklad-15c>, je podelementem elementu <Davka-15>, jeho atributy jsou stejné jako u elementu <Doklad-15a>. Element <Doklad-15c> má jako svůj obsah definovány následující podelementy:
· Pro předání lékařské zprávy (přílohy ve tvaru .zip souboru) přímo jako součást XML dokumentu je definován element <Prilohy-15>. Jeho definice je totožná s definicí elementu <Prilohy-15> z části dokladu 15a.
· Pro odsouhlasení návrhu ZP je definován element <OdsouhlaseniZP-15>. Počet výskytů v dokladu: 1. Obsahuje následující atributy:

	Název
	Typ
	Délka
	Popis

	cdok
	N
	7
	Číslo dokladu (převezme se číslo dokladu z návrhu od navrhujícího lékaře).

	kod_poj
	C
	3
	Kód zdravotní pojišťovny

	evcp_nav
	C
	7
	Evidenční číslo návrhu u zdravotní pojišťovny.

Nepovinné, nemusí se vyplnit.

	dat_prijeti
	D
	10
	Datum přijetí návrhu ve zdravotní pojišťovně.

	kontakt_jm
	C
	30
	Kontaktní osoba v pojišťovně (příjmení a jméno).

	kontakt_tel
	N
	9
	Telefon na kontaktní osobu v pojišťovně.

	prijmeni_rl
	C
	30
	Příjmení revizního lékaře

	jmeno_rl
	C
	24
	Jméno revizního lékaře

	rev_k_p
	C
	1
	Revizní lékař vyplní jednu z hodnot:

K – schvaluji komplexní lázeňskou péči

P – schvaluji příspěvkovou lázeňskou péči

U – upravuji návrh

	revpor_nal
	C
	2
	Revizní lékař vyplní pořadí naléhavosti u schválené komplexní lázeňské péče:

I – dodržet termín nástupu do 1 měsíce od data vystavení návrhu

II – dodržet termín nástupu do 3 měsíců od data vystavení návrhu

D – dětský pacient (do 18 let), dodržet termín nástupu do 6 měsíců od data vystavení návrhu

Nevyplňuje se  pro příspěvkovou lázeňskou péči.

	rev_pruv
	C
	1
	Revizní lékař vyplní pohlaví průvodce u schválené komplexní lázeňské péče:

M – Muž

F – Žena

Pokud nebyl průvodce navržen, nebo jej revizní lékař neschválil, tak se údaj nevyplňuje. Nevyplňuje se pro příspěvkovou lázeňskou péči.

	revl_lz1
	C
	8
	Revizní lékař vyplní IČZ prvního místa pro lázeňskou léčbu.

	revl_txt1
	C
	77
	Revizní lékař vyplní název prvního místa pro lázeňskou léčbu.

	revl_ktg1
	C
	3
	Revizní lékař vyplní smluvní kategorii ubytování prvního místa pro lázeňskou léčbu.

	revl_lz2
	C
	8
	Revizní lékař vyplní IČZ druhého místa pro lázeňskou léčbu. Nevyplňuje se, pokud neexistuje.

	revl_txt2
	C
	77
	Revizní lékař vyplní název druhého místa pro lázeňskou léčbu. Nevyplňuje se, pokud neexistuje.

	revl_ktg2
	C
	3
	Revizní lékař vyplní smluvní kategorii ubytování druhého místa pro lázeňskou léčbu. Nevyplňuje se, pokud neexistuje.

	revl_lz3
	C
	8
	Revizní lékař vyplní IČZ třetího místa pro lázeňskou léčbu. Nevyplňuje se, pokud neexistuje.

	revl_txt3
	C
	77
	Revizní lékař vyplní název třetího místa pro lázeňskou léčbu. Nevyplňuje se, pokud neexistuje.

	revl_ktg3
	C
	3
	Revizní lékař vyplní smluvní kategorii ubytování třetího místa pro lázeňskou léčbu. Nevyplňuje se, pokud neexistuje.

	rev_upr
	C
	128
	Vyplňuje se pouze pro případ „rev_k_p“=U. V takovém případě revizní lékař uvede další úpravy návrhu.

	prodl
	D
	10
	Datum, do kdy byla prodloužena platnost návrhu (po dohodě s navrhujícím lékařem). Vyplní se v případě prodloužení platnosti.

	dat_rev
	D
	10
	Datum odeslání návrhu lázeňskému zařízení.


II – 4.15.4.B
Datové rozhraní pro odpověď lázeňského zařízení zdravotní pojišťovně
Tato část dokladu 15 je obsažena v dávce 15. Počet výskytů v dávce: 1. Odpovídá elementu <Doklad-15d>, je podelementem elementu <Davka-15>, jeho atributy jsou stejné jako u elementu <Doklad-15a>. Element <Doklad-15d> má jako svůj obsah definovány následující podelementy:
· Pro předání lékařské zprávy (přílohy ve tvaru .zip souboru) přímo jako součást XML dokumentu je definován element <Prilohy-15>. Jeho definice je totožná s definicí elementu <Prilohy-15> z části dokladu 15a.
· Pro odsouhlasení návrhu ZP je definován element <OdsouhlaseniZP-15>. Počet výskytů v dokladu: 1. Jeho definice je totožná s definicí elementu <OdsouhlaseniZP-15> z části dokladu 15c.

· Pro odpověď LZ je definován element <OdpovedLZ-15>. Počet výskytů v dokladu: 1. Obsahuje následující atributy:

	Název
	Typ
	Délka
	Popis

	evcp_nav
	C
	7
	Evidenční číslo návrhu u zdravotní pojišťovny. Musí být vyplněno, pokud bylo uvedeno v odsouhlasení návrhu zdravotní pojišťovnou.

	icll
	N
	3
	Číslo lázeňského zařízení v rámci  IČZ LZ.

	kod_zp
	C
	3
	Kód zdravotní pojišťovny, které se podává zpráva.

	kontakt_jm
	C
	30
	Kontaktní osoba v lázeňském zařízení (příjmení a jméno).

	kontakt_tel
	N
	9
	Telefon na kontaktní osobu v lázeňském zařízení.

	cp
	C
	10
	Číslo pojištěnce – pacienta (kontrolní údaj).

	evcl_nav
	C
	7
	Evidenční číslo návrhu u lázeňského zařízení. Nepovinné, nemusí se vyplnit.

	dat_prijeti
	D
	10
	Datum přijetí návrhu v lázeňském zařízení.

	laz_stav
	C
	1
	Stav návrhu z pohledu LZ:

A – akceptován

V – vrácen

P – předán na další LZ v pořadí

Slouží k tomu, aby lázeňské zařízení uvedlo jak s návrhem naložilo (A - Akceptujeme návrh a odléčíme u nás, V – vracíme návrh pojišťovně, P - předáváme lázeňskému zařízení).

	duvod
	C
	128
	V případě „laz_stav“=V nebo „laz_stav“=P uvést důvod. Jinak se nevyplňuje.

	dat_laz
	D
	10
	Datum odpovídající přidělenému stavu zpracování návrhu v lázeňském zařízení.


Příklad použití dávky 15 a jejích elementů v kořenovém elementu

(pouze struktura elementů, atributy nerozepisovány)

<Soubor typDR="DR">

   <Davka-15 …atributy…>

      <Doklad-15a …atributy…>

         <Prilohy-15><![CDATA[…Base64…]]></Prilohy-15>

      </Doklad-15a>

   </Davka-15>

   <Davka-15 …atributy…>

      <Doklad-15b …atributy…>

         <Prilohy-15><![CDATA[…Base64…]]></Prilohy-15>

         <OdpovedZP-15 …atributy…/>

      </Doklad-15b>

   </Davka-15>

   <Davka-15 …atributy…>

      <Doklad-15c …atributy…>

         <Prilohy-15><![CDATA[…Base64…]]></Prilohy-15>

         <OdsouhlaseniZP-15 …atributy…/>

      </Doklad-15c>

   </Davka-15>

   <Davka-15 …atributy…>

      <Doklad-15d …atributy…>

         <Prilohy-15><![CDATA[…Base64…]]></Prilohy-15>

         <OdsouhlaseniZP-15 …atributy…/>

         <OdpovedLZ-15 …atributy…/>

      </Doklad-15d>

   </Davka-15>

</Soubor>
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