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DR – číselníků: I – 3. Číselníky – formáty 

I – 3.11. Náhrady za zdravotní péči 

Atributy: 

Název Typ Délka Popis 

KOD C 2 1 Kód náhrady 

NAZ C 60 Název náhrady 

TXT C 254 Text – vysvětlení 

SUB C 60 Osoba, subjekt povinné náhrady 

PRI N 2 Priorita náhrady 

 
 

 

DR – individuální doklady: II – 3. Vyplňování dokladů v DR 

II – 4.36. Vyúčtování cest lékaře v návštěvní službě 

Vyúčtování se skládá ze dvou typů vět: 

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

2. typ věty – výkony – výskyt podle počtu provedených výkonů, max. 99 x. 

Atributy 1. typu věty – záhlaví: 

Název  Typ  Délka  Začátek Popis  

TYP  C  1  0  Typ věty „J“ – záhlaví  

HCID  N  7  1  Číslo dokladu  

HCPO  C  3  8  Číslo pojišťovny  

HICO  C  8  11  Identifikační číslo pracoviště (IČP)  

HVAR  C  6  19  Variabilní symbol – nepovinný údaj  

HODB  C  3  25  Smluvní odbornost pracoviště  

HCEL  $  10.2  28  Cena celkem – nepovinný údaj  

HBOD  N  7  38  Body celkem – nepovinný údaj  

HPOR  N  3  45  Pořadové číslo listu v dávce  

HKOD  C  2  48  Kód druhu dopravy podle číselníku „Doprava“  

DTYP  C  1  50  Doplněk typu věty záhlaví. Rezerva, nevyplňuje se 

HICP  C  8  51  Identifikační číslo pracoviště (IČP) požadujícího použití 

vozidla ZDS 

VKC  $  9.2  59  Množství Kč, vyplní se pouze v případě pokud je 

smluvně stanoven paušál na jeden měsíc  

Celkem délka věty   68  

Pozn.: „Číslo pojišťovny“ je kód té pojišťovny, které je celé vyúčtování předkládáno. Číslo 

dokladu je přiřazeno podle zásady samostatných číselných řad pro jednotlivé pojišťovny. 

 

Atributy 2. typu věty – výkony: 

Název  Typ  Délka  Začátek Popis  

TYP  C  1  0  Typ věty „V“ – výkony  

VDAT  D 8  1  Datum provedení vykázaných výkonů  
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Název  Typ  Délka  Začátek Popis  

VROD  C  10  9  Číslo pojištěnce, vyplní se pouze pro pojišťovnu, které 

se poskytnutá péče vyúčtovává 

VKM  N 4  19  Počet km, nepovinný údaj pro případ nasmlouvaného 

paušálu na jeden měsíc nebo na jednu návštěvu 

VKN  C  2 1  23  Kód náhrady, nepovinný údaj  

OIDADR  C  8  25 24 Číselná identifikace adresy odkud se vyjede k návštěvě 

pojištěnce dle databáze registru adres RÚIAN (uvádí se 

vždy nejpřesnější dostupný údaj). Nepovinný údaj, 

pokud jsou vyplněny ODKUD1 a ODKUD2 

OTYPA

DR  

N 1  33 32 Vyplňuje se pro údaj v OIDADR:  

0 – v případě, že OIDADR je nevyplněno,  

1 – identifikace adresy,  

2 – identifikace ulice,  

3 – identifikace části obce,  

4 – identifikace obce  

ODKUD

1  

C  30  34 33 Místo odkud se vyjede k návštěvě pojištěnce. Nepovinný 

údaj, pokud uvedena položka OIDADR  

ODKUD

2  

C  30  64 63 Ulice a číslo (druhá část adresy) odkud se vyjede k 

návštěvě pojištěnce. Nepovinný údaj, pokud uvedena 

položka OIDADR 

OPSC  C  5  94 93 PSČ místa odkud se vyjede k návštěvě pojištěnce 

KIDADR  C  8  99 98 Číselná identifikace adresy místa pobytu ošetřovaného 

pojištěnce dle databáze registru adres RÚIAN (uvádí se 

vždy nejpřesnější dostupný údaj). Nepovinný údaj, 

pokud jsou vyplněny KAM1 a KAM2 

KTYPA

DR  

N 1  107 106 Vyplňuje se pro údaj v KIDADR:  

0 – v případě, že KIDADR je nevyplněno,  

1 – identifikace adresy,  

2 – identifikace ulice,  

3 – identifikace části obce,  

4 – identifikace obce  

KAM1  C  30  108 107 Místo pobytu ošetřovaného pojištěnce. Nepovinný údaj, 

pokud uvedena položka KIDADR  

KAM2  C  30  138 137 Ulice a číslo (druhá část adresy)  pobytu ošetřovaného 

pojištěnce. Nepovinný údaj, pokud uvedena položka 

KIDADR 

KPSC  C  5  168 167 PSČ místa  pobytu ošetřovaného pojištěnce 

VTYP  C  1  173 172 Doplněk typu věty výkony. Rezerva, nevyplňuje se  

VCPO C 3 174 173 Číslo pojišťovny, které je konkrétní výkon účtován 

Celkem délka věty   177 176 

 

Pozn.: Pokud má smluvní PZS nasmlouván paušál na měsíc, budou všechny atributy věty – 

výkony, s výjimkou atributu TYP, nevyplněné. Číslo pojištěnce je vyplněno hodnotou 

„9999999999“. Pokud adresa ODKUD je totožná s adresou KAM z předchozí věty (z 

předchozího řádku dokladu č. 36), tak se atributy této adresy ODKUD nemusí vyplňovat. 
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DR – individuální doklady: 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 

OPRE C 8 30 Identifikační číslo pracoviště (IČP) OL, který předpis ZP 

delegoval na sestru v domácí péči. 

Povinné vyplnění v případě, kdy ZP byl předepsán sestrou 

v domácí péči (pracoviště domácí péče). Jinak zůstává 

údaj nevyplněn. 

OHRA C 1 38 Vlastnictví pojišťovny, nabývá hodnot: 

„A“ = ano 

„N“ = ne 

OZVL C 1 39 Zvláštní položka – v případě schválení zdravotní 

pojišťovnou (viz. Metodika – Společné zásady – Místo pro 

záznamy pojišťovny) se vyplní „X“, jinak se údaj 

nevyplňuje 

OCI1 C 2 40 skupina vydané pomůcky (atribut typ z číselníku ZP) – 

vyplňuje se podle číselníku ZP 

OKO1 C 7 42 Kód vydané pomůcky. Vyplňuje se podle číselníků pro 

jednotlivé skupiny z číselníku „Zdravotnické prostředky“ I. 

díl (ZP předepisované na poukaz). 

OMN1 $ 6.2 49 Množství vydané pomůcky (podle typu balení). 

OFI1 $ 10.2 55 Předkládaná úhrada za množství vydané pomůcky  

OFI2 $ 10.2 65 Doplatek pojištěnce rovnající se rozdílu mezi cenou 

pomůcky a úhradou pojišťovny 

ODG1 C 5 75 Diagnóza, pro kterou je pomůcka vydána 

OPO1 $ 7.2 80 Rezerva – nevyplňuje se 

ODAV D 8 87 Datum uplatnění poukazu 

OTRV C 1 95 Pomůcka trvalá nebo dočasná. Nabývá hodnot: 

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

„ “ = dočasná (zapůjčeno na omezenou dobu). 

ONOV C 1 96 Nová nebo repasovaná pomůcka. Nabývá hodnot: 

„X“ = nová, „ “ = použitá. 

OODB C 3 97 Smluvní odbornost pracoviště předepisujícího lékaře nebo 

zubního lékaře nebo jiného zdravotnického pracovníka se 

specializovanou nebo zvláštní odbornou způsobilostí 

podle zákona o nelékařských zdravotnických povoláních – 

nepovinné vyplnění 

ODAN C 6 100 Rezerva – nevyplňuje se 
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Název Typ Délka Začátek Popis 

ODAZ D 8 106 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 12 114 Evidenční číslo pomůcky. Uvádí se pouze 

u zapůjčovaných pomůcek, respektive jejich oprav 

a vybraných zdravotnických prostředků na zakázku 

specifikovaných v Metodice k číselníku ZP. Vyplňuje se 

vždy zleva. Nevyplněné pozice zprava jsou mezerovány. 

OSIN C 1 126 Rezerva 

DTYP C 1 127 Doplněk typu věty záhlaví. Rezerva, nevyplňuje se. 

RPZU1 C 1 128 Uvede se: 

- Písmeno „Z“ v případě požadavku UHR2 

- Písmeno „T“ v případě požadavku UHR3 

V ostatních případech se nevyplňuje. 

OVYD D 8 129 Datum vydání pomůcky 

EIDE C 36 137 Elektronický identifikátor poukazu v CÚER. 

Povinné vyplnění u ePoukazu*. 

EIDV C 36 173 Elektronický identifikátor výdeje poukazu v CÚER. Povinné 

vyplnění u ePoukazu*. 

Celkem délka věty 209 

*ePoukaz je poukaz pro konkrétního pacienta vytvářený v elektronické podobě 

Pole EIDE, EIDV se v případě výdeje na listinný poukaz nevyplňují. 

Poznámka: v případě opakovaně vykázaného dokladu s pronajímanými zdravotnickými 

prostředky je datum uplatnění plněno hodnotou prvního dne měsíce, za který je pronájem 

zdravotnického prostředku zdravotní pojišťovně účtován (platí pouze pro zdravotnické 

prostředky skupiny 10 - ZP respirační, inhalační a pro aplikaci enterální výživy, které mají 

podle přílohy č. 3, oddílu C, tabulky č. 1 zákonu č. 48/1997 Sb., definovanou výši úhradového 

limitu bez DPH na 1 den pronájmu). 

 

Účinnost změny: 1. 7. 2024 

 

 

 


