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II. Datové rozhraní – individuální doklady 
 

II – 4. Přijímané doklady - formáty 
 

II – 4.15. Návrh na lázeňskou léčebně rehabilitační péči 
A – forma ASCII datového rozhraní 

II – 4.15.1.A Předání návrhu od navrhujícího lékaře do zdravotní pojišťovny 

Dávka smí obsahovat jediný doklad (návrh). V úvodní větě dávky je hodnota atributu CHAR = 

„P“, v případě opětovného předání téhož návrhu zdravotní pojišťovně po jeho opravě je CHAR 

= „O“. Skládá se z jednoho typu věty: 

1. typ věty – návrh pro zdravotní pojišťovnu – vyskytuje se pro každý doklad jednou. 

Atributy 1. typu věty - návrh pro zdravotní pojišťovnu: 

Název Typ Délka Začátek Popis 

TYP C 1  0 Typ věty „Y“ – návrh pro zdravotní pojišťovnu. 

DTYP C 1 1 Doplněk typu věty návrhu pro zdravotní pojišťovnu. 

Rezerva, nevyplňuje se. 

CDOK N 7 2 Číslo dokladu. 

UPVZP C 4 9 Číslo vysílajícího pracoviště zdravotní pojišťovny. 

EVCL_NAV C 7 13 Evidenční číslo návrhu u navrhujícího lékaře. 

Nepovinné, nemusí se vyplnit. 

REZERVA1 C 12 20 Rezerva pro blok identifikačních údajů, nevyplňuje se. 

CP C 10 32 Číslo pojištěnce – pacienta. 

PRIJMENI C 30 42 Příjmení pacienta. 

JMENO C 24 72 Jméno pacienta. 

POHL C 1 96 Pohlaví pacienta: 

M – Muž; 

F – Žena. 

ADR1 C 42 97 Adresa bydliště pacienta – ulice a číslo.  

ADR2 C 42 139 Adresa bydliště pacienta – místo (obec, část obce). 

Dále se zde uvede e-mail, pokud je známý. 

PSC C 5 181 PSČ bydliště pacienta.  

ZAMEST C 42 186 Název a sídlo zaměstnavatele, nebo sídlo školy a třída 

– pacienta. Nevyplňuje se, pokud neexistuje. 

TEL N 9 228186 Telefon pacienta. Nevyplňuje se, pokud neexistuje. 

REZERVA2 

EMAIL 

C 260 237195 Rezerva pro blok údajů o pacientovi, nevyplňuje se. 

E-mail pacienta. Nevyplňuje se, pokud neexistuje. 

PRIJM_ZAS C 30 257255 Příjmení zákonného zástupce. Nevyplňuje se, pokud 

neexistuje. 

JMENO_ZA

S 

C 24 287285 Jméno zákonného zástupce. Nevyplňuje se, pokud 

neexistuje. 

ADR1_ZAS C 42 311309 Adresa bydliště zákonného zástupce – ulice a číslo. 

Nevyplňuje se, pokud neexistuje. 

ADR2_ZAS C 42 353351 Adresa bydliště zákonného zástupce – místo (obec, 

část obce). Nevyplňuje se, pokud neexistuje. 

PSC_ZAS C 5 395393 PSČ bydliště zákonného zástupce. Nevyplňuje se, 

pokud neexistuje. 
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Název Typ Délka Začátek Popis 

CP_ZAS C 10 400398 Číslo pojištěnce – zákonného zástupce. Nevyplňuje 

se, pokud neexistuje. 

ZAMEST_Z

AS 

C 42 410 Název a sídlo zaměstnavatele, nebo název a sídlo 

školy – zákonného zástupce. Nevyplňuje se, pokud 

neexistuje. 

TEL_ZAS  N 9 452408 Telefon zákonného zástupce. Nevyplňuje se, pokud 

neexistuje. 

REZERVA3 

EMAIL_ZAS 

C 260 461417 Rezerva pro blok údajů o zákonném zástupci, 

nevyplňuje se. E-mail zákonného zástupce. 

Nevyplňuje se, pokud neexistuje. 

ICP_NAV C 8 481477 IČP navrhujícího lékaře. 

ODB_NAV C 3 489485 Kód smluvní odbornosti pracoviště navrhujícího 

lékaře. 

PRIJM_VYS C 30 492488 Příjmení lékaře, který vystavil doklad. 

JMENO_VY

S 

C 24 522518 Jméno lékaře, který vystavil doklad. 

TELEF_VYS N 9 546542 Telefon lékaře, který vystavil doklad. 

INDIKACE C 9 555551 Kód podle indikačního seznamu. 

DG_LECBA C 5 564560 Kód diagnózy pro léčbu. 

DELKAPOB N 3 569565 Délka pobytu (údaj ve sloupci č. 3, respektive č. 4 

Indikačního seznamu). Týká se pouze příspěvkové 

péče poskytované jako opakovaný pobyt. 

KOMP_PRIS

P 

C 1 572568 Navrhující lékař vyplní: 

K – pro komplexní lázeňskou léčebně rehabilitační 

péči; 

P – pro příspěvkovou lázeňskou léčebně rehabilitační 

péči. 

POR_NAL C 2 573569 Navrhující lékař vyplní pořadí naléhavosti 

u komplexní lázeňské léčebně rehabilitační péče: 

I – dodržet termín nástupu do 1 měsíce ode dne 

schválení návrhu zdravotní pojišťovnou;  

II – dodržet termín nástupu do 3 měsíců ode dne 

schválení návrhu zdravotní pojišťovnou; 

D – dětský pacient (do 18 let), dodržet termín nástupu 

do 6 měsíců ode dne schválení návrhu zdravotní 

pojišťovnou. 

Pro příspěvkovou lázeňskou léčebně rehabilitační péči 

se nevyplňuje. 

PRUVODCE C 1 575571 V případě navržení průvodce nNavrhující lékař vyplní 

navržení průvodce – A/N (pokud je průvodce navržen 

vyplní se „A“; v opačném případě se vyplní „N“). 

M – Muž  

F – Žena  

Pokud se průvodce nenavrhuje, nevyplňuje se. 

NAVL_LZ1 C 50 576572 Doporučené místo pro lázeňskou léčbu. Nevyplňuje 

se, pokud neexistuje. 

NAVL_LZ2 C 50 626622 Náhradní místo pro lázeňskou léčbu. Nevyplňuje se, 

pokud neexistuje. 
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Název Typ Délka Začátek Popis 

DAT_NAVR

H 

D 8 676672 Datum vystavení návrhu. 

ZPRAVA_A C 500 684680 Text lékařské zprávy – část „Důležitá anamnestická 

data“ *). 

ZPRAVA_B C 250 1184118

0 

Text lékařské zprávy - část „Nynější onemocnění“ *). 

ZPRAVA_C C 350 1434143

0 

Text lékařské zprávy – část „Obj. nález a funkční 

stav“ *). 

ZPRAVA_D C 250 1784178

0 

Text lékařské zprávy – část „Labor. a další potř. 

vyšetření“ *). 

ZPRAVA_E C 120 2034203

0 

Text lékařské zprávy – část „Diagnostický závěr, vč. 

vedlejší diagnózy“ *). 

ZPRAVA_F C 120 2154215

0 

Text lékařské zprávy – část „Lékařem doporučené zvl. 

požadavky na láz. léčbu“ *). 

ZPRAVA_G C 120 2274227

0 

Text lékařské zprávy - část „Zdůvodnění průvodce pro 

pobyt“ *). 

PRILOHY C 30 2394239

0 

Vyplní se název souboru tvořícího přílohu; soubor 

tvořící přílohu je vždy typu .zip (i když obsahuje 

jediný soubor). Přípustné jsou 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 2424242

0 

Bylo provedeno vyšetření EKG – A/N (pokud bylo 

provedeno vyplní se „A“; v opačném případě se 

vyplní „N“). 

KOMPL_VY

S 

C 1 2425242

1 

Bylo provedeno komplexní interní vyšetření – A/N 

(pokud bylo provedeno vyplní se „A“; v opačném 

případě se vyplní „N“). 

OCNI_POZA

DI 

C 1 2426242

2 

Bylo provedeno vyšetření očního pozadí – A/N 

(pokud bylo provedeno vyplní se „A“; v opačném 

případě se vyplní „N“). 

KONTRAIN

D 

C 1 2427242

3 

Nejsou-li obecné kontraindikace lázeňské léčebně 

rehabilitační péče, vyplní se „N“ (pozn.: existují-li 

obecné kontraindikace lázeňské léčebně rehabilitační 

péče, nelze návrh vystavit). 
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Název Typ Délka Začátek Popis 

REDUKCE_

HM 

C 1 2428242

4 

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. 

REZERVA4 C 20 2429242

5 

Rezerva pro blok údajů navrhujícího lékaře, 

nevyplňuje se. 

REZERVA5 C 30 2449244

5 

Rezerva pro blok údajů navrhujícího lékaře, 

nevyplňuje se. 

ICP_DOP C 8 2479247

5 

IČP doporučujícího lékaře. Vyplní se, pokud je 

lázeňská léčebně rehabilitační péče indikována 

odborným lékařem.  

ODB_DOP C 3 2487248

3 

Kód smluvní odbornosti pracoviště doporučujícího 

lékaře. Vyplní se, pokud je lázeňská léčebně 

rehabilitační péče indikována odborným lékařem. 

DAT_DOP D 8 2490248

6 

Datum doporučení. Vyplní se, pokud je lázeňská 

léčebně rehabilitační péče indikována odborným 

lékařem. 

REZERVA6 C 20 2498249

4 

Rezerva pro blok údajů doporučujícího lékaře, 

nevyplňuje se. 

ICP_POTVR

Z 

C 8 2518251

4 

IČP odborníka pro nemoci z povolání. Vyplní se 

v případě, že lázeňská léčebně rehabilitační péče je 

indikována pro nemoc z povolání a navrhující lékař 

není odborníkem pro nemoci z povolání. 

DAT_POTV

RZ 

D 8 2526252

2 

Datum potvrzení odborníka pro nemoci z povolání. 

Vyplní se v případě, že lázeňská léčebně rehabilitační 

péče je indikována pro nemoc z povolání a navrhující 

lékař není odborníkem pro nemoci z povolání. 

POTVRZ C 64 2534253

0 

Text potvrzení odborníka pro nemoci z povolání. 

Vyplní se v případě, že lázeňská léčebně rehabilitační 

péče je indikována pro nemoc z povolání a navrhující 

lékař není odborníkem pro nemoci z povolání. 

REZERVA7 C 20 2598259

4 

Rezerva pro blok odborníka pro nemoci z povolání, 

nevyplňuje se. 

Celkem délka věty 26182614 

*)  Nemusí se vyplnit, pokud je lékařská zpráva přiložena jako samostatný soubor 

(respektive jako jeden ze souborů obsažených v přiloženém souboru .zip, jehož název je uveden 

v atributu PRILOHY). 

Poznámka: Pokud není lékařská zpráva připojena jako příloha (soubor), 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. 

 

II – 4.15.2.A Odpověď zdravotní pojišťovny navrhujícímu lékaři 

Dávka smí obsahovat jediný doklad. V úvodní větě dávky je hodnota atributu CHAR = „R“ 

a jako DICO je ponecháno ICZ navrhujícího lékaře. Skládá se ze dvou typů vět: 

1. typ věty – návrh na lázeňskou léčebně rehabilitační péči – vyskytuje se pro každý doklad 

jednou, 
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2. typ věty – odpověď zdravotní pojišťovny – vyskytuje se pro každý doklad jednou. 

Atributy 1. typu věty – návrh na lázeňskou léčebně rehabilitační péči: identické s větou DR pro 

předání návrhu od navrhujícího lékaře do zdravotní pojišťovny (kap. II – 4.15.1. A). 

Atributy 2. typu věty – odpověď zdravotní pojišťovny navrhujícímu lékaři: 

Název Typ Délka Začátek Popis 

TYP C 1  0 Typ věty „W“ – odpověď zdravotní pojišťovny 

navrhujícímu lékaři. 

DTYP C 1 1 Doplněk typu věty odpověď zdravotní pojišťovny 

navrhujícímu lékaři. Rezerva, nevyplňuje se. 

EVCL_NAV C 7 2 Evidenční číslo návrhu u navrhujícího lékaře. Musí 

být vyplněno, pokud bylo uvedeno v návrhu od 

navrhujícího lékaře. 

REZERVA1 C 12 9 Rezerva pro blok identifikačních údajů, nevyplňuje se. 

KOD_ZP C 3 21 Kód zdravotní pojišťovny. 

KONTAKT_JM C 30 24 Kontaktní osoba ve zdravotní pojišťovně (příjmení a 

jméno). 

KONTAKT_TE

L 

N 9 54 Telefon a na kontaktní osobu ve zdravotní pojišťovně. 

CP C 10 63 Číslo pojištěnce – pacienta (kontrolní údaj). 

EVCP_NAV C 7 73 Evidenční číslo návrhu u zdravotní pojišťovny. 

Nepovinné, nemusí se vyplnit. 

DAT_PRIJETI D 8 80 Datum přijetí návrhu ve zdravotní pojišťovně. 

STAV_ZPRAC C 1 88 Stav zpracování návrhu ve zdravotní pojišťovně. 

Vyplní se jedna z hodnot: 

K – oprávněná osoba zdravotní pojišťovny schválila 

komplexní lázeňskou léčebně rehabilitační péči; 

P – oprávněná osoba zdravotní pojišťovny schválila 

příspěvkovou léčebně rehabilitační lázeňskou péči; 

U – oprávněná osoba pojišťovny upravila návrh 

Z – oprávněná osoba zdravotní pojišťovny zamítla 

návrh; 

D – vráceno k doplnění. 

DUVODPOZN

AMKA 

C 128 89 V případě „STAV_ZPRAC“=Z se vyplní důvod 

zamítnutí návrhu, v případě „STAV_ZPRAC“=U se 

stručně uvedou úpravy, v V případě 

„STAV_ZPRAC“=D se uvede, co je třeba v návrhu 

doplnit, jinak nevyplněno. 

PRODL D 8 217 Datum, do kdy byla prodloužena platnost návrhu (po 

dohodě s navrhujícím lékařem). Nepovinné, nemusí se 

vyplnit. 

DAT_REV D 8 225 Datum odpovídající přidělenému stavu zpracování 

návrhu ve zdravotní pojišťovně. 

REZERVA2 C 20 233 Rezerva pro blok údajů zdravotní pojišťovny, 

nevyplňuje se. 

REZERVA3 C 30 253 Rezerva pro blok údajů zdravotní pojišťovny, 

nevyplňuje se. 

Celkem délka věty 283 
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II – 4.15.3.A Předání odsouhlaseného či upraveného návrhu lázeňskému zařízení 

Dávka smí obsahovat jediný doklad. V úvodní větě dávky je hodnota atributu CHAR = „N“ a 

jako DICO je ponecháno ICZ navrhujícího lékaře. Skládá se ze dvou typů vět: 

1. typ věty – návrh na lázeňskou léčebně rehabilitační péči – vyskytuje se pro každý doklad 

jednou, 

2. typ věty – odsouhlasení návrhu zdravotní pojišťovnou – vyskytuje se pro každý doklad 

jednou. 

Atributy 1. typu věty – návrh na lázeňskou léčebně rehabilitační péči: identické s větou DR pro 

předání návrhu od navrhujícího lékaře do zdravotní pojišťovny (kap. II – 4.15.1. A). 

Atributy 2. typu věty – odsouhlasení návrhu zdravotní pojišťovnou: 

Název Typ Délka Začátek Popis 

TYP C 1  0 Typ věty „Z“ – návrh pro lázeňské zařízení.  

DTYP C 1 1 Doplněk typu věty návrhu pro lázeňské zařízení. Rezerva, 

nevyplňuje se. 

CDOK N 7 2 Číslo dokladu (převezme se číslo dokladu z návrhu od 

navrhujícího lékaře). 

KOD_POJ C 3 9 Kód zdravotní pojišťovny. 

EVCP_NAV C 7 12 Evidenční číslo návrhu u zdravotní pojišťovny. 

Nepovinné, nemusí se vyplnit. 

REZERVA1 C 12 19 Rezerva pro blok identifikačních údajů, nevyplňuje se. 

DAT_PRIJETI D 8 31 Datum přijetí návrhu ve zdravotní pojišťovně. 

KONTAKT_JM C 30 39 Kontaktní osoba v zdravotní pojišťovně (příjmení a 

jméno). 

KONTAKT_TE

L 

N 9 69 Telefon na kontaktní osobu ve zdravotní pojišťovně. 

PRIJMENI_RL C 30 78 Příjmení oprávněné osoby zdravotní pojišťovny. 

JMENO_RL C 24 108 Jméno oprávněné osoby zdravotní pojišťovny. 

REV_K_P C 1 132 Oprávněná osoba zdravotní pojišťovny vyplní jednu 

z hodnot: 

K – schvaluji komplexní lázeňskou léčebně 

rehabilitační péči; 

P – schvaluji příspěvkovou lázeňskou léčebně 

rehabilitační péči. 

U – upravuji návrh 

REVPOR_NAL C 2 133 Oprávněná osoba zdravotní pojišťovny vyplní pořadí 

naléhavosti u schválené komplexní lázeňské léčebně 

rehabilitační péče: 

I – dodržet termín nástupu do 1 měsíce ode dne 

schválení návrhu zdravotní pojišťovnou; 

II – dodržet termín nástupu do 3 měsíců ode dne 

schválení návrhu zdravotní pojišťovnou; 

D – dětský pacient (do 18 let), dodržet termín nástupu 

do 6 měsíců ode dne schválení návrhu zdravotní 

pojišťovnou. 

Nevyplňuje se pro příspěvkovou lázeňskou léčebně 

rehabilitační péči. 
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Název Typ Délka Začátek Popis 

REV_PRUV C 1 135 Oprávněná osoba zdravotní pojišťovny vyplní pohlaví 

přítomnost průvodce u schválené komplexní lázeňské 

léčebně rehabilitační péče: 

M – Muž A Ano; 

F – Žena  N Ne. 

Pokud nebyl průvodce navržen, nebo jej zdravotní 

pojišťovna neschválila, tak se údaj nevyplňuje. 

Nevyplňuje se pro příspěvkovou lázeňskou léčebně 

rehabilitační péči. 

REVL_LZ1 C 8 136 Oprávněná osoba zdravotní pojišťovny vyplní IČZ 

prvního místa pro lázeňskou léčbu. Nevyplňuje se, 

pokud neexistuje. 

REVL_TXT1 C 77 144 Oprávněná osoba zdravotní pojišťovny vyplní název 

prvního místa pro lázeňskou léčbu. Nevyplňuje se, 

pokud neexistuje. 

REVL_KTG1 C 3 221 Oprávněná osoba zdravotní pojišťovny vyplní smluvní 

kategorii ubytování prvního místa pro lázeňskou léčbu. 

Nevyplňuje se, pokud neexistuje. 

REVL_LZ2 C 8 224 Oprávněná osoba zdravotní pojišťovny vyplní IČZ 

druhého místa pro lázeňskou léčbu. Nevyplňuje se, 

pokud neexistuje. 

REVL_TXT2 C 77 232 Oprávněná osoba zdravotní pojišťovny vyplní název 

druhého místa pro lázeňskou léčbu. Nevyplňuje se, 

pokud neexistuje. 

REVL_KTG2 C 3 309 Oprávněná osoba zdravotní pojišťovny vyplní smluvní 

kategorii ubytování druhého místa pro lázeňskou léčbu. 

Nevyplňuje se, pokud neexistuje. 

REVL_LZ3 C 8 312 Oprávněná osoba zdravotní pojišťovny vyplní IČZ 

třetího místa pro lázeňskou léčbu. Nevyplňuje se, 

pokud neexistuje. 

REVL_TXT3 C 77 320 Oprávněná osoba zdravotní pojišťovny vyplní název 

třetího místa pro lázeňskou léčbu. Nevyplňuje se, 

pokud neexistuje. 

REVL_KTG3 C 3 397 Oprávněná osoba zdravotní pojišťovny vyplní smluvní 

kategorii ubytování třetího místa pro lázeňskou léčbu. 

Nevyplňuje se, pokud neexistuje. 

REV_UPR C 128 400 Vyplňuje se pouze pro případ „REV_K_P“=U. 

V takovém případě oprávněná osoba zdravotní 

pojišťovny uvede další úpravy návrhu. 

PRODL D 8 528 Datum, do kdy byla prodloužena platnost návrhu (po 

dohodě s navrhujícím lékařem). Vyplní se v případě 

prodloužení platnosti. 

DAT_REV D 8 536 Datum odeslání návrhu lázeňskému zařízení. 

REZERVA2 C 20 544 Rezerva pro blok údajů zdravotní pojišťovny, 

nevyplňuje se. 

REZERVA3 C 30 564 Rezerva pro blok údajů zdravotní pojišťovny, 

nevyplňuje se. 

Celkem délka věty 594 
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II – 4.15.4.A Odpověď lázeňského zařízení zdravotní pojišťovně 

Dávka smí obsahovat jediný doklad. V úvodní větě dávky je hodnota atributu CHAR = „V“ a 

jako DICO se uvede ICZ lázeňského zařízení. Skládá se ze tří typů vět: 

1. typ věty – návrh na lázeňskou léčebně rehabilitační péči – vyskytuje se pro každý doklad 

jednou, 

2. typ věty – odsouhlasení návrhu zdravotní pojišťovnou – vyskytuje se pro každý doklad 

jednou, 

3. typ věty – odpověď lázeňského zařízení – vyskytuje se pro každý doklad jednou. 

Atributy 1. typu věty – návrh na lázeňskou léčebně rehabilitační péči: identické s větou DR 

pro předání návrhu od navrhujícího lékaře do zdravotní pojišťovny (kap. II – 4.15.1. A). 

Atributy 2. typu věty – odsouhlasení návrhu zdravotní pojišťovnou: identické s větou DR pro 

odsouhlasení návrhu zdravotní pojišťovnou (kap. II – 4.15.3. A). 

Atributy 3. typu věty – odpověď lázeňského zařízení: 

Název Typ Délka Začátek Popis 

TYP C 1  0 Typ věty „Q“ – odpověď lázeňského zařízení zdravotní 

pojišťovně. 

DTYP C 1 1 Doplněk typu věty odpověď lázeňského zařízení 

zdravotní pojišťovně. Rezerva, nevyplňuje se. 

EVCP_NAV C 7 2 Evidenční číslo návrhu u zdravotní pojišťovny. 

Musí být vyplněno, pokud bylo uvedeno 

v odsouhlasení návrhu pojišťovnou. 

ICLL N 3 9 Číslo lázeňského zařízení v rámci IČZ LZ. 

REZERVA1 C 12 12 Rezerva pro blok identifikačních údajů, nevyplňuje 

se. 

KOD_ZP C 3 24 Kód zdravotní pojišťovny, které se podává zpráva. 

KONTAKT_JM C 30 27 Kontaktní osoba v lázeňském zařízení (příjmení a 

jméno). 

KONTAKT_TEL N 9 57 Telefon na kontaktní osobu v lázeňském zařízení. 

CP C 10 66 Číslo pojištěnce – pacienta (kontrolní údaj). 

EVCL_NAV C 7 76 Evidenční číslo návrhu u lázeňského zařízení. 

Nepovinné, nemusí se vyplnit. 

DAT_PRIJETI D 8 83 Datum přijetí návrhu v lázeňském zařízení. 

LAZ_STAV C 1 91 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 zdravotní 

pojišťovně, P - předáváme lázeňskému zařízení). 

DUVOD C 128 92 V případě „LAZ_STAV“=V nebo „LAZ_STAV“=P 

uvést důvod. Jinak se nevyplňuje. 

DAT_LAZ D 8 220 Datum odpovídající přidělenému stavu zpracování 

návrhu v lázeňském zařízení. 
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Název Typ Délka Začátek Popis 

REZERVA2 C 20 228 Rezerva pro blok údajů lázeňského zařízení, 

nevyplňuje se. 

REZERVA3 C 30 248 Rezerva pro blok údajů lázeňského zařízení, 

nevyplňuje se. 

Celkem délka věty 278 

 

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 DR budou jiné povolené hodnoty). 

Dávkový element 

Dávkový element <Davka-15> pro dávku 15 návrhů na lázeňskou léčebně rehabilitační péči je 

podelementem kořenového elementu <Soubor> a obsahuje následující atributy: 

Název Typ Délka Popis 

char C 1 Charakter dávky. 

dico C 8 Identifikační číslo PZS (IČZ), které dávku předkládá. Nepovinné pro 

ZZP.  

dpob C 4 kód územního pracoviště 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 PZS 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 PZS ústavní péče a kategorii pacienta). Nepovinné 

vyplnění.  
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Název Typ Délka Popis 

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 DR hlavního dokladu dávky – maska C(3):N(2).N(2).N(3) – 

např.: 01s:6. 2. 12. 

vdr2 C 13 Verze DR 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 eRecepty* se 

povinně vyplní hodnota „E“. Pro dávku 10 obsahující listinné recepty 

s elektronickým záznamem o jejich výdeji se povinně vyplní hodnota 

„D“. U listinných receptů bez elektronického záznamu o jejich výdeji 

se nevyplňuje. Pro dávky 12, 13, 14 obsahující ePoukazy** se 

povinně vyplní hodnota „E“. U listinných poukazů se nevyplňuje. 

*eRecept je recept pro konkrétního pacienta vytvářený v elektronické podobě 

**ePoukaz je poukaz pro konkrétního pacienta vytvářený v elektronické podobě 
 

II – 4.15.1.B 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>. V dávkovém elementu <Davka-15> je 

hodnota atributu char = „P“, v případě opětovného předání téhož návrhu zdravotní pojišťovně po 

jeho opravě je char = „O“. Element <Doklad-15a> 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). Dále se zde 

uvede e-mail, pokud je známý. 

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. 

email C 60 E-mail 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. 
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Název Typ Délka Popis 

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. 

email_zas C 60 E-mail 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, respektive č. 4 Indikačního 

seznamu). Týká se pouze příspěvkové péče poskytované jako 

opakovaný pobyt. 

komp_prisp C 1 Navrhující lékař vyplní: 

K – pro komplexní lázeňskou léčebně rehabilitační péči; 

P – pro příspěvkovou lázeňskou léčebně rehabilitační péči. 

por_nal C 2 Navrhující lékař vyplní pořadí naléhavosti u komplexní lázeňské 

léčebně rehabilitační péče: 

I – dodržet termín nástupu do 1 měsíce ode dne schválení návrhu 

zdravotní pojišťovnou; 

II – dodržet termín nástupu do 3 měsíců ode dne schválení návrhu 

zdravotní pojišťovnou; 

D – dětský pacient (do 18 let), dodržet termín nástupu do 6 měsíců 

ode dne schválení návrhu zdravotní pojišťovnou. 

Pro příspěvkovou lázeňskou léčebně rehabilitační péči se 

nevyplňuje. 

pruvodce C 1 V případě navržení průvodce nNavrhující lékař vyplní navržení 

průvodce – A/N (pokud je průvodce navržen vyplní se „A“; 

v opačném případě se vyplní „N“). 

M – Muž 

F – Žena 

Pokud se průvodce nenavrhuje, nevyplňuje se. 

navl_lz1 C 50 Doporučené místo pro lázeňskou léčbu. Nevyplňuje se, pokud 

neexistuje. 

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“ *). 
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Název Typ Délka Popis 

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 léčebně rehabilitační 

péče, vyplní se „N“ (pozn.: existují-li obecné kontraindikace 

lázeňské léčebně rehabilitační 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 léčebně 

rehabilitační péče indikována odborným lékařem.  

odb_dop C 3 Kód smluvní odbornosti pracoviště doporučujícího lékaře. Vyplní 

se, pokud je lázeňská léčebně rehabilitační péče indikována 

odborným lékařem. 

dat_dop D 10 Datum doporučení. Vyplní se, pokud je lázeňská léčebně 

rehabilitační péče indikována odborným lékařem. 

icp_potvrz C 8 IČP odborníka pro nemoci z povolání. Vyplní se v případě, že 

lázeňská léčebně rehabilitační péče je indikována pro nemoc 

z povolání a navrhující lékař není odborníkem pro nemoci 

z povolání. 
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Název Typ Délka Popis 

dat_potvrz D 10 Datum potvrzení odborníka pro nemoci z povolání. Vyplní se 

v případě, že lázeňská léčebně rehabilitační 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 lázeňská léčebně rehabilitační 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 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>. V dávkovém elementu <Davka-15> je hodnota atributu char = „R“ a dico = ICZ 

navrhujícího lékaře. 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 zdravotní pojišťovny 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 ve zdravotní pojišťovně (příjmení a jméno). 
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Název Typ Délka Popis 

kontakt_tel N 9 Telefon a na kontaktní osobu ve zdravotní 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 – oprávněná osoba zdravotní pojišťovny schválila komplexní 

lázeňskou léčebně rehabilitační péči; 

P – oprávněná osoba zdravotní pojišťovny schválila 

příspěvkovou lázeňskou léčebně rehabilitační péči; 

U – oprávněná osoba zdravotní pojišťovny upravila návrh 

Z – oprávněná osoba zdravotní pojišťovny zamítla návrh; 

D – vráceno k doplnění. 

duvodpoznamka C 128 V případě „stav_zprac“=Z se vyplní důvod zamítnutí návrhu, v 

případě „stav_zprac“=U se stručně uvedou úpravy, v 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 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>. V dávkovém elementu <Davka-15> je hodnota atributu char = „N“ a dico = ICZ 

navrhujícího lékaře. 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 zdravotní pojišťovnou 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 ve zdravotní pojišťovně (příjmení a jméno). 

kontakt_tel N 9 Telefon na kontaktní osobu ve zdravotní pojišťovně. 

prijmeni_rl C 30 Příjmení oprávněné osoby zdravotní pojišťovny. 

jmeno_rl C 24 Jméno oprávněné osoby zdravotní pojišťovny. 
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Název Typ Délka Popis 

rev_k_p C 1 Oprávněná osoba zdravotní pojišťovny vyplní jednu z hodnot: 

K – schvaluji komplexní lázeňskou léčebně rehabilitační péči; 

P – schvaluji příspěvkovou lázeňskou léčebně rehabilitační péči. 

U – upravuji návrh 

revpor_nal C 2 Oprávněná osoba zdravotní pojišťovny vyplní pořadí naléhavosti u 

schválené komplexní lázeňské léčebně rehabilitační péče: 

I – dodržet termín nástupu do 1 měsíce ode dne schválení návrhu 

zdravotní pojišťovnou; 

II – dodržet termín nástupu do 3 měsíců ode dne schválení návrhu 

zdravotní pojišťovnou; 

D – dětský pacient (do 18 let), dodržet termín nástupu do 6 měsíců 

ode dne schválení návrhu zdravotní pojišťovnou. 

Nevyplňuje se pro příspěvkovou lázeňskou léčebně rehabilitační 

péči. 

rev_pruv C 1 Oprávněná osoba zdravotní pojišťovny vyplní pohlaví přítomnost 

průvodce u schválené komplexní lázeňské léčebně rehabilitační 

péče: 

M – Muž  Ano; 

F – Žena   Ne. 

Pokud nebyl průvodce navržen, nebo jej revizní lékař neschválil, tak 

se údaj nevyplňuje. Nevyplňuje se pro příspěvkovou lázeňskou 

léčebně rehabilitační péči. 

revl_lz1 C 8 Oprávněná osoba zdravotní pojišťovny vyplní IČZ prvního místa pro 

lázeňskou léčbu. Nevyplňuje se, pokud neexistuje. 

revl_txt1 C 77 Oprávněná osoba zdravotní pojišťovny vyplní název prvního místa 

pro lázeňskou léčbu. Nevyplňuje se, pokud neexistuje. 

revl_ktg1 C 3 Oprávněná osoba zdravotní pojišťovny vyplní smluvní kategorii 

ubytování prvního místa pro lázeňskou léčbu. Nevyplňuje se, pokud 

neexistuje. 

revl_lz2 C 8 Oprávněná osoba zdravotní pojišťovny vyplní IČZ druhého místa 

pro lázeňskou léčbu. Nevyplňuje se, pokud neexistuje. 

revl_txt2 C 77 Oprávněná osoba zdravotní pojišťovny vyplní název druhého místa 

pro lázeňskou léčbu. Nevyplňuje se, pokud neexistuje. 

revl_ktg2 C 3 Oprávněná osoba zdravotní pojišťovny vyplní smluvní kategorii 

ubytování druhého místa pro lázeňskou léčbu. Nevyplňuje se, pokud 

neexistuje. 

revl_lz3 C 8 Oprávněná osoba zdravotní pojišťovny vyplní IČZ třetího místa pro 

lázeňskou léčbu. Nevyplňuje se, pokud neexistuje. 

revl_txt3 C 77 Oprávněná osoba zdravotní pojišťovny vyplní název třetího místa 

pro lázeňskou léčbu. Nevyplňuje se, pokud neexistuje. 

revl_ktg3 C 3 Oprávněná osoba zdravotní pojišťovny 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 

oprávněná osoba zdravotní pojišťovny 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. 
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II – 4.15.4.B 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>. V dávkovém elementu <Davka-15> je hodnota atributu char = „V“ 

a dico = ICZ lázeňského zařízení. 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 zdravotní pojišťovnou 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 

zdravotní 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…> 
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      <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> 
 

II – 4.16. Vyúčtování lázeňské léčebně rehabilitační péče 

Skládá se ze tří typů vět: 

1. věta typu „Doklad lázeňské léčebně rehabilitační péče“ – se vyskytuje za každý doklad 

jednou, opakuje se max. 9999 x v dávce, 

2. věta typu „Náklad lázeňské léčebně rehabilitační péče“ – se vyskytuje podle počtu účtů 

(ubyt., stravování, léčení…), za každý doklad min. 1 a max. 50 x, 

3. věta typu „Sdělení lázeňské léčebně rehabilitační péče“ – se vyskytuje za každý doklad min. 

0 a max. 20 x. 

Atributy 1. typu věty – doklad lázeňské léčebně rehabilitační péče: 

Název Typ Délka Začátek Popis 

TYP C 1  0 Typ věty „L“ – doklad za lázeňského klienta (pacienta). 

DTYP C 1 1 Doplněk typu věty doklad. Rezerva, nevyplňuje se. 

ICLL N 3 2 Identifikační číslo poskytovatele v rámci IČZ LZ. 

CDOK N 7 5 Číslo dokladu. 

IND_1 C 9 12 Indikace. 

COP C 4 21 Číslo vysílajícího ÚP. 

TYP_LP C 1 25 Typ lázeňské léčebně rehabilitační péče (K, P, D). 

JMENO C 30 26 Příjmení a jméno pacienta. 

CP C 10 56 Číslo pojištěnce – pacienta. 

JMENO_PR C 30 66 Příjmení a jméno průvodce. 

CP_PR C 10 96 Číslo pojištěnce – průvodce. 

DNAST D 8 106 Datum nástupu léčení V případě vyúčtování lázeňské 

léčebně rehabilitační péče na více individuálních účtech 

se vyplňuje na všech individuálních účtech. 



20 

 

DUKON D 8 114 Datum ukončení léčení. V případě vyúčtování lázeňské 

léčebně rehabilitační péče na více individuálních účtech 

se vyplňuje pouze na posledním individuálním účtu. 

DODJ D 8 122 Datum odjezdu. V případě vyúčtování lázeňské léčebně 

rehabilitační péče na více individuálních účtech se 

vyplňuje pouze na posledním individuálním účtu. 

JMEVYST C 30 130 Příjmení a jméno toho, kdo vystavil doklad. 

DVYST D 8 160 Datum vystavení dokladu. 

PROD N 3 168 Prodlužky z celkem odléčených dnůProdloužení léčby. 

V případě vyúčtování na více individuálních účtech se 

údaj o prodlužkách prodloužení léčby vyplňuje pouze 

na posledním individuálním účtu. 

KOD_UKO C 1  171 Kód ukončení léčby. 

CENA_POB N 10.2 172 Cena za pobyt – nepovinný údaj. 

Celkem délka věty 182  

Atributy 2. typu věty – náklad lázeňské léčebně rehabilitační péče: 

Název Typ Délka Začátek Popis 

TYP C 1 0 Typ věty „U“ – „nákladová“ položka. 

DTYP C 1 1 Doplněk typu věty nákladová položka. Rezerva, 

nevyplňuje se. 

DATOD D 8 2 Datum, od kdy vznikl „druh nákladu“. 

KOD_NAK C 1  10 Kód „druhu nákladu“. Oznámení o provedení klinického 

vyšetření se vykazuje souběžně s vykazováním ostatních 

nákladů lázeňské léčebně rehabilitační péče speciálním 

kódem číselníku „Náklady lázeňské/ozdravenské péče: 9 

– Příznak provedení klinického vyšetření – klient 

příspěvkové lázeňské léčebně rehabilitační péče. 

KOD_NAK1 C 1  11 Rezerva na jemné členění nákladů – nevyplňuje se. 

DOBA N 3 12 Délka trvání „druhu nákladu“ ve dnech. 

SAZBA $ 7.2 15 Sazba „druhu nákladu“ za den. 

CENA $ 9.2 22 Celková cena za „druh nákladu“ – nepovinný údaj. 

LUZKO N 1 31 Počet lůžek na pokoji. Vyplňuje se pouze u nákladů na 

ubytování. 

KATEG C 3 32 Kategorie ubytování. Vyplňuje se pouze u nákladů na 

ubytování, a to dle číselníku „Kategorie ubytování v 

lázeňských zařízeních“. 

KOD_PRERUS C 1 35 Kód přerušení léčby. Vztahuje se pouze k ubytování. 

Celkem délka věty 36  

Atributy 3. typu věty – sdělení lázeňské léčebně rehabilitační péče: 

Název Typ Délka Začátek Popis 

TYP C 1 0 Typ věty „S“ – sdělení. 

STYP C 1 1 Doplněk typu věty sdělení. Rezerva, nevyplňuje se. 

CIS_R N 2 2 Číslo řádku sdělení. 

TEXT C 80 4 Text sdělení. 

Celkem délka věty 84  
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II – 4.37.  Vyúčtování výkonů záchranné služby 

Vyúčtování se skládá z pěti typů vět: 

1. typ – záhlaví – vyskytuje se pro každý doklad jednou, 

2. typ – výkony – výskyt podle počtu provedených výkonů, max. 18, z toho min. 1 a max. 

9 zdravotních výkonů (musí se vyskytovat alespoň jeden zdravotní výkon), 

3. typ – náhrady za zdravotní péči – výskyt podle počtu náhrad, max. 2, 

4. typ – ostatní diagnózy – výskyt podle počtu diagnóz, max. 4, 

5. typ – zvlášť účtovaný materiál – výskyt podle počtu přímo poskytnutého materiálu max. 

10 x. 

Atributy 1. typu věty – záhlaví: 

Název Typ Délka Začátek Popis 

TYP C 1 0 Typ věty „W“ – záhlaví 

HCID N 7 1 Číslo dokladu 

HSTR N 1 8 Pořadové číslo listu dokladu. Nevyplňuje se u 

jednolistového dokladu 

HPOC N 1 9 Celkový počet listů dokladu. Nevyplňuje se u jednolistového 

dokladu 

HPOR N 3 10 Pořadové číslo listu v dávce. Povolený rozsah od 1 do 999 

HCPO C 3 13 Číslo pojišťovny 

HTPP C 1 16 Typ připojištění 

HICO C 8 17 Identifikační číslo pracoviště (IČP), které doklad předkládá 

HICPI C 8 25 Identifikační číslo pracoviště indikujícího lékaře. Vyplňuje 

se pouze v případě sekundární přepravy mezi PZS a 

transportů vykázaných dopravním kódem 60. 

HICPO C 8 33 Identifikační číslo pracoviště cílového PZS. Vyplňuje se 

pouze v případě sekundární přepravy mezi PZS a transportů 

vykázaných dopravním kódem 60. 

HVAR C 6 2541 Variabilní symbol. Nepovinné, nemusí se vyplnit. 

HODB C 3 3147 Smluvní odbornost pracoviště 

HROD C 10 3450 Číslo pojištěnce 

HZDG C 5 4460 Číslo základní diagnózy, pro kterou byl pacient 

transportován 

HCCEL $ 10.2 4965 Cena celkem – nepovinný údaj 

HCBOD N 7 5975 Body celkem – nepovinný údaj 

HSPZ C 7 6682 SPZ vozidla. Pokud na 6 znaků, první znak vlevo mezera 

HDAT D 8 7389 Datum provedení zásahu 

HZCAS N 4 8197 Čas začátku zásahu ve tvaru HHMM 

HKCAS N 4 85101 Čas konce zásahu ve tvaru HHMM 

HPRJ C 25 89105 Příjmení pojištěnce. Povinný údaj v případě, kdy nelze 

identifikovat pacienta číslem pojištěnce. 

HJME C 20 114130 Jméno pojištěnce. Povinný údaj v případě, kdy nelze 

identifikovat pacienta číslem pojištěnce. 
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Název Typ Délka Začátek Popis 

HPRL C 1 134150 Potvrzení zdravotní pojišťovny, v případě potvrzení nabývá 

hodnoty „X“ 

DTYP C 1 135151 Doplněk typu věty záhlaví. Rezerva, nevyplňuje se. 

Celkem délka věty   136152 

Atributy 2. typu věty – výkony: 

Název Typ Délka Začátek Popis 

TYP C 1 0 Typ věty „V“– výkony 

VKOD C 5  1 Číslo výkonu – vyplňuje se podle číselníků „Zdravotní 

výkony“ a „Doprava“. Číslo výkonu přepravy se zarovnává 

doprava. 

VPOC N 3 6 Počet provedení výkonu nebo počet ujetých km, počet 

zdravotních výkonů max. 9. Počet km max. 999. 

VBOD N 7 9 Body za výkon – nepovinný údaj 

VTYP C 1 16 Doplněk typu věty výkony. Rezerva, nevyplňuje se. 

Celkem délka věty   17 

Atributy 3. typu věty – náhrady za zdravotní péči: 

Název Typ Délka Začátek Popis 

TYP C 1 0 Typ věty „N“ – náhrady za zdravotní péči 

NTYP C 1 1 Typ náhrady 

TYPN C 1 2 Doplněk typu věty náhrady. Rezerva, nevyplňuje se. 

Celkem délka věty   3 

 

Atributy 4. typu věty – Ostatní diagnózy: 

Název Typ Délka Začátek Popis 

TYP C 1 0 Typ věty – „G“ – ostatní diagnózy 

GCIS C 5 1 Číslo další vyskytující se diagnózy související 

s poskytovanou péčí 

GTYP C 1 6 Doplněk typu věty ostatní diagnózy. Rezerva, nevyplňuje 

se. 

Celkem délka věty   7 

Atributy 5. typu věty – léčivé přípravky a ZP: 

Název Typ Délka Začátek Popis 

TYP C 1 0 Typ věty „L“ – léčivé přípravky a ZP 

LTPR C 1 1 Skupina podaného léčivého přípravku nebo ZP 

LKOD C 7 2 Kód podaného léčivého přípravku a ZP 

LMNO $ 7.3 9 Množství podaného léčivého přípravku a ZP v měrných 

jednotkách 

LFIN $ 10.2 16 Cena za množství podaného léčivého přípravku a ZP. 

LTYP C 1 26 Doplněk typu věty léčivého přípravku a ZP. Rezerva, 

nevyplňuje se. 

Celkem délka věty   27 
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III – Datové rozhraní – speciální rozhraní 
 

III – 1 DR pro kombinovanou kapitačně-výkonovou platbu (KKVP) 

III – 1.1.3 Hodnota degresního koeficientu pro PZS 

Název souboru: Dxxxmmrr.nnn  

Obsahuje pouze jeden typ věty. 

Atributy věty: 

Název Typ Délka Začátek Popis 

ICZ C 8 0 Identifikační číslo PZS 

ICO C 8 8 Statistické IČO 

ODB C 3 16 Kód odbornosti 

HDK N 8.6 11 Hodnota degresního koeficientu 

KCZ N 5.2 19 Poměrné kapacitní číslo PZS 

PJP N 8.2 24 Počet jednicových pojištěnců pojišťovny v názvu souboru 

ICO N 8 32 Statistické IČO 

PJPP N 8.2 32 Počet jednicových pojištěnců všech pojišťoven 

HDK N 8.6 40 Hodnota degresního koeficientu 

Délka věty celkem 48  

 

III – 2    Ostatní speciální datová rozhraní 

III – 2.2 Soubory pro poskytovatele vyžádané péče 

Soubor: Seznam platných IČP pro poskytovatele vyžádané péče 

Název souboru: PLP111RR.Lyy 

(O – výstup, yy – pořadové číslo výstupního souboru v rámci období) 

Popis souboru: 

Název Typ Max. délka Popis 

ICO C 8 Statistické identifikační číslo přidělené ČSÚ. 

ICZ C 8 Identifikační číslo PZS. 

ICP C 8 IČP. 

ODB C 3 Odbornost. 

OD D 8 Datum od. 

DO D 8 Datum do. 

NAZZ C 40 Název PZS. 

NAP C 40 Název pracoviště. 

ADR1 C 40 Adresa PZS - ulice. 

ADR2 C 40 Adresa PZS - místo. 

ADR3 C 40 Adresa pracoviště - obec. 

ADR4 C 40 Adresa pracoviště - ulice. 

ADR5 C 4 Adresa pracoviště – číslo popisné. 

ADR6 C 4 Adresa pracoviště – číslo orientační. 

PSC1 C 5 Adresa PZS - PSČ. 

PSC2 C 5 Adresa pracoviště - PSČ. 
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Poznámka: Soubor obsahuje údaje ze smluv uzavřených mezi zdravotní pojišťovnou a PZS, a 

tudíž jej vytváří každá zdravotní pojišťovna zvlášť za svá smluvní pracoviště. 

 

III – 2.3  Doprava, vyžádané datové soubory 

Soubor od zdravotního přepravce do zdravotní pojišťovny 

U sekundárních převozů PPNP a transportů vykázaných dopravním kódem 60, předá poskytovatel 

uvedených transportů na vyžádání upřesňující soubor, který slouží zdravotní pojišťovně pro 

kontrolní činnosti. 

Název souboru: PPNP_MMRR_MMRR.txt, kde údaje MMRR jsou měsíc a poslední dvojčíslí roku 

počátku a konce období, za které je soubor předáván. 

Atributy věty: 

Název Typ Délka Začátek Popis 

IČPI C 8 0 Identifikační číslo pracoviště indikujícího lékaře 

IČPO C 8 8 Identifikační číslo pracoviště cílového PZS 

CISDA N 6 16 Číslo dávky (dávka, ve které byl předán doklad CISDO) 

CISDO N 7 22 Číslo dokladu (doklad, na kterém byl vykázán sekundární 

převoz PPNP, či transport s dopravním kódem 60) 

DATT D 8 29 Datum transportu 

DIAG C 5 37 Číslo diagnózy související s poskytovanou péčí 

Celkem délka věty 42 

 

Předávaný soubor tvoří samostatný ASCII soubor s pevnou délkou věty v kódování PC LATIN2. 

Atributy věty nejsou odděleny delimitory. Věty jsou od sebe odděleny znaky „posun vozíku a nová 

řádka“ (CRLF). 

Jednotlivé věty (řádky souboru) odpovídají převozům za požadované období. 

Ve výjimečných případech po dohodě se zdravotní pojišťovnou bude možné údaje 

o sekundárních převozech PPNP a transportech vykázaných dopravním kódem 60 předávat 

ve formě excelové tabulky. 

Název souboru: PPNP_MMRR_MMRR.xls (nebo PPNP_MMRR_MMRR.xlsx), kde údaje 

MMRR jsou měsíc a poslední dvojčíslí roku počátku a konce období, za které je soubor předáván. 

Soubor obsahuje údaje (v uvedeném pořadí): 

- Identifikační číslo pracoviště indikujícího lékaře. 

- Identifikační číslo pracoviště cílového PZS. 

- Číslo dávky (dávka, ve které byl předán doklad s vykázáním sekundárního převozu 

PPNP, či transportu s dopravním kódem 60). 

- Číslo dokladu (doklad, na kterém byl vykázán sekundární převoz PPNP, či transport 

s dopravním kódem 60). 

- Datum transportu. 

- Číslo diagnózy související s poskytovanou péčí. 

Předávaný soubor je samostatný excelový soubor, jehož řádky odpovídají převozům 

za požadované období. 

 


