Specyfikacja interfejsu udostepniajacego funkcjonalnos¢ obstugi elektronicznych Zaswiadczen Lekarskich (ZLA) dla Aplikacji Gabinetowych

Zatacznik 1

Reguly walidacji dokumentow FZLA i PR-4
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Specyfikacja interfejsu udostepniajacego funkcjonalnos¢ obstugi elektronicznych Zaswiadczen Lekarskich (ZLA) dla Aplikacji Gabinetowych

Zatacznik 1
1 Wprowadzenie

1.1 Przeznaczenie dokumentu

Niniejszy dokument opisuje reguty walidacyjne dla dokumentu FZLA i1 PR-4 zwigzane z jednoznaczng identyfikacjg klienta w systemach ZUS.

Opisane reguly dokumentéw XML stosowane sg po stronie ZUS podczas przyjmowania wnioskow i w tym kontekscie powinny by¢ uwzgledniane w aplikacjach
gabinetowych posiadajacych funkcjonalnos$¢ tworzenia i wysyitki tych wnioskow.
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Specyfikacja interfejsu udostepniajacego funkcjonalnos¢ obstugi elektronicznych Zaswiadczen Lekarskich (ZLA) dla Aplikacji Gabinetowych

Zatacznik 1

2 Walidacja standardowa

Walidacja standardowa dotyczy zarowno wnioskow FZLA, jak i PR-4.

2.1 Dane Dokumentu

Id_ regu_ly . Nazwa pola Krytycznos¢ Maks. Ilrczba Ty el _Poww;zanle V/
walidacyjnej pola znakow innym polem
N1 NazwaDokumentu/Wartosc Wymagane FZLA/PR 4 Brak
N2 Adresaci/Podmiot/Instytucja/Nazwalnstytucji  Wymagane 62 Litery [A...Z] Brak
Kropka .
Myslnik —
Apostrof ¢
Spacja
N3 Nadawcy/Podmiot/Osoba/ldOsoby/PESEL Wymagane 11 Cyfry [0...9] Brak
Walidacja: numer PESEL musi
by¢ poprawny formalnie
N4 Nadawcy/Podmiot/Osoba/ldOsoby/NIP Opcjonalne 10 Cyfry [0...9] Brak

Walidacja: NIP  musi by
poprawny formalnie
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Specyfikacja interfejsu udostepniajacego funkcjonalnos¢ obstugi elektronicznych Zaswiadczen Lekarskich (ZLA) dla Aplikacji Gabinetowych

Zatacznik 1

Krytycznosé¢ Maks. liczba Powigzanie z

Id reguly .
pola znakéw Typy znakow innym polem

walidacyjnej

N5 Nadawcy/Podmiot/Osoba/lmie Wymagane 22 Litery [A...Z] Brak
Kropka .
Myslnik —
Apostrof ¢
Spacja

Nazwa pola

N6 Nadawcy/Podmiot/Osoba/Nazwisko Wymagane 31 Litery [A...Z] Brak
Kropka .
Myslnik —
Apostrof ¢
Spacja
N7 Nadawcy/Podmiot/Osoba/Adres/KodPocztowy Opcjonalne 5 Cyfry [0...9]

(w formacie
99-999)

N8 Nadawcy/Podmiot/Osoba/Adres/Miejscowosc  Opcjonalne 26 Litery [A...Z]
Kropka .
Myslnik —
Apostrof ¢
Ukosnik (backslash) \
Spacja

N9 Nadawcy/Podmiot/Osoba/Adres/Ulica Opcjonalne 30 Litery [A...Z]
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Specyfikacja interfejsu udostepniajacego funkcjonalnos¢ obstugi elektronicznych Zaswiadczen Lekarskich (ZLA) dla Aplikacji Gabinetowych

Zatacznik 1

Krytycznosé¢ Maks. liczba Powigzanie z

Id reguly .
pola znakéw Typy znakow innym polem

walidacyjnej

N10 Nadawcy/Podmiot/Osoba/Adres/Budynek Opcjonalne 7 Litery [A...Z]
Cyfry
[0...9]
Myslnik —
Przecinek
Ukosnik(slash) /

N1l Nadawcy/Podmiot/Osoba/Adres/Lokal Opcjonalne 7 Cyfry [0...9]
Litery [A...Z]
Przecinek
Myslnik —

Nazwa pola

2.2 DANE IDENTYFIKACYJNE UBEZPIECZONEGO

W bloku [Dane identyfikacyjne ubezpieczonego] musi by¢ wypetiony przynajmniej jeden z nastepujacych zestawow pol:
1) ([Numer PESEL] * [Nazwisko] * [Imi¢ [pierwsze]”[Data urodzenia dd/mm/rrrr]) (US51U1iU2iU4)

2) ([Rodzaj dokumentu] * [Seria i numer dokumentu] * [Nazwisko] * [Imi¢ [pierwsze] * [Data urodzenia dd/mm/rrrr]) (U611 U7 1 ULl U2
i U4)

Id reguly Nazwa pola Krytyczno$é pola Maks. Typy znakow Powigzanie z innym polem
walidacyjnej liczba

znakow
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Specyfikacja interfejsu udostepniajacego funkcjonalnos¢ obstugi elektronicznych Zaswiadczen Lekarskich (ZLA) dla Aplikacji Gabinetowych

Id reguly Nazwa pola Krytycznosé pola Maks. Typy znakow
walidacyjnej liczba

znakow

Ul [Nazwisko] Wymagane 31 Litery [A...Z]
Kropka .
Myslnik —
Apostrof ¢
Spacja

U2 [Imie] Wymagane 22 Litery [A...Z]

[Imi¢ pierwsze] Kropka

Myslnik —
Apostrof ¢
Spacja

U3 [Imie drugie] Nie wymagane 22 Litery [A...Z],
Kropka .
Myslnik —
Apostrof ¢
Spacja

U4 [Data urodzenia  Wymagane 8 Cyfry [0...9]

dd/mm/rrrr] Walidacja: data urodzenia nie

moze by¢ wczesniejsza niz
aktualna data
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Powigzanie z innym polem

Brak

Brak

Brak

[Numer PESEL] - zgodnos$¢ daty
urodzenia z numerem PESEL,



Specyfikacja interfejsu udostepniajacego funkcjonalnos¢ obstugi elektronicznych Zaswiadczen Lekarskich (ZLA) dla Aplikacji Gabinetowych

Zatacznik 1

Id reguly Nazwa pola Krytycznosé pola Maks. Typy znakow Powiazanie z innym polem
walidacyjnej liczba
znakow
us [Numer PESEL] Wymagane 11 Cyfry [0...9] [Data urodzenia dd/mm/rrrr] (tj.
Walidacja: numer PESEL musi zgodno$¢ numeru PESEL z data
by¢ poprawny formalnie urodzenia)

Jesli w dokumencie wystepuje pole
[P1e¢], to pole to musi by¢ zgodne
z polem [Numer PESEL]

U6 [Rodzaj Wymagane: 1 Lista rozwijana: [Numer PESEL],
dokumentu *  przy pustym [Numer Puste [Seria i numer dokumentul]
tozsamosci] PESEL], Cyfry: [1] albo [2]

* przy wypelionym
[Seria i numer

dokumentu]
u7 [Seria i numer Wymagane: 15 Litery [A...Z] bez polskich [Numer PESEL],
dokumentu] * przy pustym [Numer znakow [Rodzaj dokumentu tozsamosci]
PESEL], Cyfry [0...9]

* przy wypelnionym
[Rodzaj dokumentu
tozsamosci]
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Specyfikacja interfejsu udostepniajacego funkcjonalnos¢ obstugi elektronicznych Zaswiadczen Lekarskich (ZLA) dla Aplikacji Gabinetowych

Zatacznik 1
2.3 DANE ADRESOWE UBEZPIECZONEGO, DANE ADRESOWE PLATNIKA SKLADEK

W bloku dotyczacym danych adresowych ubezpieczonego oraz danych adresowych ptatnika sktadek (dotyczy wszystkich rodzajow adresu, t].
zamieszkania, zameldowania i korespondencji) musi by¢ wypetniony przynajmniej jeden z nastepujacych zestawow pol:
1) (|[Kod pocztowy] » [Miejscowos¢] » [Numer domu]) (ALl 1 A4 i AB)

2) (|Zagraniczny kod pocztowy] * [Symbol panstwa] * [Nazwa panstwa] * [Miejscowos¢] » [Numer domu]) (A101 A9i Alli AB)

Maks.
Id reguly /1 liczba . Powiazanie z
walidacyjnej Nazwa pola Krytycznos¢ pola ekt Typy znakow innym polem
Al [Kod pocztowy]  Wymagane przy pustym:[Symbol panstwa] 5 Cyfry [0...9] [Symbol
i [Zagraniczny kod pocztowy] i [Nazwa (w formacie panstwal
panstwa] 99-999) [Zagraniczny kod
pocztowy]
[Nazwa panstwa]
A2 [Poczta] Nie wymagane 26 Litery [A...Z] Brak
Cyfry [0...9]
Kropka .
Myslnik —
Apostrof ¢
Ukosnik (backslash) \
Spacja
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Id reguly
walidacyjnej

A3

Ad

A5

A6

Specyfikacja interfejsu udostepniajacego funkcjonalnos¢ obstugi elektronicznych Zaswiadczen Lekarskich (ZLA) dla Aplikacji Gabinetowych

Nazwa pola

Krytycznos¢ pola

[Gmina/Dzielnica] Nie wymagane

[Miejscowosc]

[Ulica]

[Numer domu]

Wymagane

Nie wymagane

Wymagane

Maks.
liczba
znakow

26

26

30

Typy znakow

Litery [A...Z]

Cyfry [0...9]

Kropka .

Myslnik —

Apostrof ¢

Ukosnik (backslash) \
Spacja

Litery [A...Z]
Kropka .

Myslnik —

Apostrof ¢

Ukosnik (backslash) \
Spacja

Litery [A...Z]

Cyfry [0...9]

Kropka .

Myslnik —

Apostrof ¢

Ukosnik (backslash) \ Spacja
Litery [A...Z]

Cyfry [0...9]

Myslnik -
Przecinek ,
Ukos$nik(slash) /
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Powiazanie z
innym polem

Brak

Brak

Brak

Brak



Id reguly
walidacyjnej

AT

A8

A9

Al0

All

Specyfikacja interfejsu udostepniajacego funkcjonalnos¢ obstugi elektronicznych Zaswiadczen Lekarskich (ZLA) dla Aplikacji Gabinetowych

Nazwa pola

[Numer lokalu]

[Numer telefonu]

[Symbol panstwa]

[Zagraniczny kod
pocztowy]

[Nazwa panstwa]

Krytycznos¢ pola

Nie wymagane

Nie wymagane

Wymagane jesli adres jest inny niz polski
przy wypelnionym [Zagraniczny kod
pocztowy] [Nazwa panstwa]

Wymagane jesli adres jest inny niz polski
przy wypetnionym[Symbol panstwa]
[Nazwa panstwa]

Wymagane jesli adres jest inny niz polski
przy wypetnionym [Symbol
panstwa][Zagraniczny kod pocztowy]

Maks.
liczba
znakow

7

10

12

22

Typy znakow
Cyfry [0...9]
Litery [A...Z]
Przecinek ,
Myslnik —
Cyfry [0...9]
Myslnik—
Plus +
Spacja

Litery - lista rozwijana (stownik)
symboli panstw, nie wystgpuje
symbol PL

Cyfry [0...9]
Litery [A...Z]
Myslnik —

Ukosnik (slash) /

Litery — lista rozwijana (stownik)
nazw panstw, nie wystgpuje nazwa
POLSKA
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Powiazanie z
innym polem

Brak

Brak

[Zagraniczny kod
pocztowy]

[Nazwa panstwa]
[Symbol panstwal]
[Nazwa panstwa]

[Symbol panstwa]
[Zagraniczny kod
pocztowy]



Specyfikacja interfejsu udostepniajacego funkcjonalnos¢ obstugi elektronicznych Zaswiadczen Lekarskich (ZLA) dla Aplikacji Gabinetowych

Zatacznik 1

Maks.
Id reguly .. ] , Powiazanie z
: . Nazwa pola Krytyczno$é pola liczba Typy znakéw :
walidacyjnej P Yy P znakéw ypy innym polem
Al2 [Adres poczty Nie wymagane 30 Litery [A...Z] bez polskich znakow Brak
elektronicznej] Cyfry [0...9]

Znak @

Podkreslenie

Kropka .

Myslnik —

W polu wykonywane sg nast¢pujace
sprawdzenia:
* czy istnieje znak @
I wystepuje tylko raz,
* czy znak @ nie jest na
ostatniej lub pierwszej pozyciji,
czy kropka nie wystepuje na
koncu wpisu w polu,
* czy nie istniejg dwie kropki
obok siebie,
* czy kropka nie jest za ani
przed znakiem @,
* czy cyfra, podkreslenie,
kropka i myslnik nie wystepuja
na poczatku wpisu w polu
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Specyfikacja interfejsu udostepniajacego funkcjonalnos¢ obstugi elektronicznych Zaswiadczen Lekarskich (ZLA) dla Aplikacji Gabinetowych

2.4 DANE PLATNIKA SKLADEK

W bloku [Dane ptatnika sktadek] musi by¢ wypetniony przynajmniej jeden z nastepujgcych zestawow pol:

1)  ([Numer NIP] ™ [ Numer REGON]) (P1i P2)

2)  ([Numer NIP] ~ [Numer PESEL]) (P1i P3)

3)  ([Numer NIP] ~ [ Rodzaj dokumentu] ~ [Seria i numer dokumentu]) (P1i P4 i P5)

4)  ([Numer NIP] » [Nazwa skrocona]) (Pl i P6)

5)  ([Numer REGON] ” [Numer PESEL]) (P2 i P3)

6) ([Numer REGON] ” [ Rodzaj dokumentu] ~ [ Seria i numer dokumentu]) (P2 i P4 i P5)

7)  ([Numer PESEL] ™ [ Rodzaj dokumentu] ~ [Seria i numer dokumentu]) (P31 P4 i P5)

8) (I[Numer PESEL] » [Nazwisko] * [Imi¢ pierwsze]) P4 i P8 i P9

9) ([Rodzaj dokumentu] [ Seria i numer dokumentu] *[Nazwisko] *[ Imi¢ pierwsze]) (P4 i P5i P8 i P9)

Id reguly Nazwa pola
walidacyjnej

P1 [Numer NIP]

Krytycznosé pola  Maks. liczba Typy znakow
znakow
Wymagane w ww. 10 Cyfry [0...9]
zestawach Walidacja: NIP musi by¢ poprawny
formalnie

Zaktad Ubezpieczen Spotecznych
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Powigzanie z innym
polem

[Numer REGON]
[Numer PESEL]
[Rodzaj dokumentu
tozsamosci] [Seria
I numer
dokumentu]

[Nazwa skrocona]



Specyfikacja interfejsu udostepniajacego funkcjonalnos¢ obstugi elektronicznych Zaswiadczen Lekarskich (ZLA) dla Aplikacji Gabinetowych

Zatacznik 1

Id reguly Nazwa pola Krytycznosé pola  Maks. liczba Typy znakow Powiazanie z innym

walidacyjnej
P2

P3

P4

[Numer REGON]

[Numer PESEL]

[Rodzaj dokumentu
tozsamosci]

Wymagane w ww.
zestawach

Wymagane w ww.
zestawach

Wymagane w ww.
zestawach

znakow

14
(9 albo 14)

11

Cyfry [0...9]

polem
[Numer NIP]

Walidacja: numer REGON musi by¢ poprawr [Numer PESEL]

formalnie

Cyfry [0...9]
Walidacja:
poprawny formalnie

Lista rozwijana:
Puste

Cyfry: [1] albo [2]

Zaktad Ubezpieczen Spotecznych

numer PESEL musi by¢

[Rodzaj
dokumentu
tozsamosci] [Seria
I numer
dokumentu]

[Numer NIP]

[Numer REGON]
[Rodzaj
dokumentu
tozsamosci] [Seria
i numer
dokumentu]
[Nazwisko]

[Imie pierwsze]

[Numer PESEL]
[Numer NIP]

[Numer

REGON]

[Nazwisko] [Imig
pierwsze] [Seria i
numer

dokumentu]



Specyfikacja interfejsu udostepniajacego funkcjonalnos¢ obstugi elektronicznych Zaswiadczen Lekarskich (ZLA) dla Aplikacji Gabinetowych

Zatacznik 1

Id reguly Nazwa pola Krytycznosé pola  Maks. liczba Typy znakow Powiazanie z innym
walidacyjnej znakéw polem
P5 [Seria i numer Wymagane w ww. 15 Litery [A...Z] bez polskich znakoéw [Numer PESEL]
dokumentu] zestawach Cyfry [0...9] [Numer NIP]
[Numer REGON]

[Nazwisko] [Imi¢
pierwsze] [Rodzaj
dokumentu
tozsamosci]

P6 [Nazwa skroconal Nie wymagane 31 Litery [A...Z] [Numer NIP]
Cyfry [0...9]
Kropka .
Myslnik —
Apostrof ¢
Ukosnik (backslash) \
Uko$nik (slash) /
Podkreslenie

Znak &
Przecinek ,

Cudzystow ,,”
Spacja
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Specyfikacja interfejsu udostepniajacego funkcjonalnos¢ obstugi elektronicznych Zaswiadczen Lekarskich (ZLA) dla Aplikacji Gabinetowych

Zatacznik 1

Id reguly Nazwa pola Krytycznosé pola  Maks. liczba Typy znakow Powiazanie z innym
walidacyjnej znakow polem

P7 [Nazwa petna] Nie wymagane 62 Litery [A...Z] Brak
Cyfry [0...9]
Kropka .
Myslnik —
Apostrof ¢
Ukosnik (backslash) \
Ukosnik (slash)
/Podkreslenie
Znak &
Przecinek
Cudzystow ,,”
Spacja

P8 [Nazwisko] Wymagane w ww. 31 Litery [A...Z] [Numer PESEL]

zestawach Kropka . [Imig pierwsze]

Myslnik — [Rodzaj dokumentu
Apostrof ¢ tozsamosci] [Seria i
Ukosnik (backslash) \ numer dokumentu]
Spacja

P9 [Imie pierwsze] Wymagane w ww. 22 Litery [A...Z] [Numer

zestawach Kropka . PESEL][Nazwisko]

Myslnik — [Rodzaj dokumentu
Apostrof ¢ tozsamosci] [Seria i
Ukosnik (backslash) \ numer dokumentu]
Spacja
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Specyfikacja interfejsu udostepniajacego funkcjonalnos¢ obstugi elektronicznych Zaswiadczen Lekarskich (ZLA) dla Aplikacji Gabinetowych

Zatacznik 1

Id reguly Nazwa pola Krytycznosé pola  Maks. liczba Typy znakow Powiazanie z innym
walidacyjnej znakéw polem

P10 [Data urodzenia] Nie wymagane 8 Cyfry [0...9] Brak
Walidacja: data urodzenia nie moze by¢
wczesniejsza niz aktualna data
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Specyfikacja interfejsu udostepniajacego funkcjonalnos¢ obstugi elektronicznych Zaswiadczen Lekarskich (ZLA) dla Aplikacji Gabinetowych

Zatacznik 1

3 Walidacja szczego6towa wniosku ZUS-PR-4

Reguty walidacyjne zawarte w tabeli odnosza si¢ do struktury XSD dokumentu ZUS-PR-4, i opisuja walidacje biznesowe, nie przewidziane w schemie
dokumentu.

Typy Dhugosé Mozliwe
Grupa/Sekcja | L.p Nazwa zmiennej/pola danych Maska Komentarz sekwencje
1 | schorzen narzadu ruchu boolean
2 | schorzen uktadu| boolean
oddechowego
3 | schorzen onkologicznych boolean
po lecz. now.
Whioskuje 0 4 | schorzen uktadu krazenia boolean Walidacja wartosci profili 17N
T rehabilitacji ze stownikiem. - =
rlehab%htacy; 5 | schorzen boolean !
ceznicza w sychosomatycznych
zakresie: i yezny
6 | narzadu glosu boolean
7 | innych prowadzonych przez | boolean
ZUs
8 | opis innego schorzenia znakowy
50
Sprawdzanie sumy W
1 | PESEL znakowy 11 cyfry kontrolnej
Dane 2 | Rodzaj dokumentu znakowy 1 A VA Jesli dowod osobisty: W
identyfikacyjne sprawdzanie liczby
liter i cyfr, liczenie
sumy  kontrolnej w
3 | Seria i numer dokumentu znakowy 15 wielka litera | cyfra numeru
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Specyfikacja interfejsu udostepniajacego funkcjonalnos¢ obstugi elektronicznych Zaswiadczen Lekarskich (ZLA) dla Aplikacji Gabinetowych

Zatacznik 1

Typy Dhugosé Mozliwe
Grupa/Sekcja | L.p | Nazwa zmiennej/pola danych Maska Komentarz sekwencje
wielka litera | odstep | kropka | my$lnik | W
4 | Nazwisko znakowy 31 | apostrof
wielka litera | odstep | kropka | my$lnik | W
5 | Imie znakowy 22 | apostrof
6 | Data urodzenia data Poréwnywane z PESELem W
7 |Zawdd wykonywany znakowy 100 dowolne znaki W
8 |Zawdd wyuczony znakowy 100 dowolne znaki W
9 |Rodzaj pracy wybor W
9.1 [fizyczna boolean
1zN
9.2 |umystowa boolean
1 |Kod pocztowy znakowy 5 cyfry (wyswietlane jako **-***) Walidacja zgodnosci kodu
pocztowego w
Z miejscowoscig
DANE
ADRESOWE wielka litera | cyfra | odstep | kropka | 5 W
OSOBY 2 |Poczta znakowy 26 myslnik | tamane | apostrof
ZAVIVI\'IATI\IIE;ESO wielka litera | cyfra | odstep | kropka | 5 W
- i ielni mys$lnik | famane | apostrof
ADRES 3 | Gmina/Dzielnica znakowy 26 Yy | |ap
ZAMIESZKANI wielka litera | odstgp | kropka | my$lnik |
w W
A 4 | Miejscowosé znakowy 26  |tamane | apostrof
wielka litera | cyfra | odstep | kropka | Walidacja zgodnosci ulicy
5 |Ulica znakowy 30 mys$lnik | famane | apostrof z miejscowoscia 0 w

Zaktad Ubezpieczen Spotecznych




Specyfikacja interfejsu udostepniajacego funkcjonalnos¢ obstugi elektronicznych Zaswiadczen Lekarskich (ZLA) dla Aplikacji Gabinetowych

Zatacznik 1

Typy Dhugosé Mozliwe
Grupa/Sekcja | L.p | Nazwa zmiennej/pola danych Maska Komentarz sekwencje
wielka litera | cyfra | przecinek | myslnik | W W
6 |Numer domu znakowy 7 tamane
7 | Numer lokalu znakowy 7 wielka litera | cyfra | przecinek | myS$Inik 0 0
8 |[Numer telefonu znakowy 12 wielka litera | plus | my$lnik 0 0
Walidacja wartosci ze
stownikiem.
Pole nie jest wymagane w
przypadku polskiego adresu. 0
Walidacja nie obejmuje
sprawdzania, czy adres
9 |Symbol panstwa makowy | 2 |wielkie litery Jest adresem polskim.
10 |[Zagraniczny kod pocztowy | znakowy 12 wielkie litery W
wielka litera | cyfra | odstep | kropka | Walidacja wartosci ze
11 |Nazwa pafstwa znakowy 22 myslnik | tamane stownikiem. "
wielka litera | cyfra | kropka | my$lnik| "@" 5 5
12 | Adres poczty elektronicznej | znakowy 30 "
DANE 1 [Kod pocztowy znakowy 5 cyfry (wyswietlane jako **-***) Walidacja zgodnosci kodu
ADRESOWE pocztowego W
OSOBY Z miejscowoscig
ZAINTERESO : -
WANEJ — wielka litera | cyfra | odstep | kropka | 5 W
ADRES 2 |Poczta znakowy 26 mys$lnik | famane | apostrof
D(I)\|}[<)(E)II3E§IP o wielka litera | cyfra | odstep | kropka | 5 W
3 |Gmina/Dzielnica znakowy 26  |my$lnik | famane | apostrof
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Specyfikacja interfejsu udostepniajacego funkcjonalnos¢ obstugi elektronicznych Zaswiadczen Lekarskich (ZLA) dla Aplikacji Gabinetowych

Zatacznik 1

Typy Dhugosé Mozliwe
Grupa/Sekcja | L.p | Nazwa zmiennej/pola danych Maska Komentarz sekwencje
wielka litera | odstep | kropka | my$lnik |
W w
4 | Miejscowosé znakowy 26 |tamane | apostrof
wielka litera | cyfra | odstep | kropka | Walidacja zgodnosci ulicy
5 |Ulica znakowy 30 mysSlnik | famane | apostrof Z miejscowoscia 0 "
wielka litera | cyfra | przecinek | my$lnik |
W w
6 |Numer domu znakowy 7 tamane
7 | Numer lokalu znakowy 7 wielka litera | cyfra | przecinek | my$lnik 0 0
8 [Numer telefonu znakowy 12 wielka litera | plus | mys$lnik 0 0
Walidacja wartosci ze
stownikiem.
Pole nie jest wymagane w
przypadku polskiego adresu. 0
Walidacja nie obejmuje
sprawdzania, czy adres
9 [Symbol panstwa znakowy 2 wielkie litery Jest adresem polskim.
10 |Zagraniczny kod pocztowy | znakowy 12 wielkie litery w
wielka litera | cyfra | odstep | kropka | Walidacja wartosci ze W
11 |Nazwa pafstwa znakowy 22 mys$lnik | famane stownikiem.
wielka litera | cyfra | kropka | my$lnik| "@" 5 5
12 | Adres poczty elektronicznej | znakowy 30 .
1 |Rozpoznanie znakowy 104 dowolne znaki 0
Rozpoznanie Walidacja wartosci ze
- - . . W
2 | Numer statystyczny znakowy 3 wielka litera| cyfralcyfra stownikiem.
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Specyfikacja interfejsu udostepniajacego funkcjonalnos¢ obstugi elektronicznych Zaswiadczen Lekarskich (ZLA) dla Aplikacji Gabinetowych

Zatacznik 1

Typy Dhugosé Mozliwe
Grupa/Sekcja | L.p | Nazwa zmiennej/pola danych Maska Komentarz sekwencje
1 [Choroby wspotistniejace znakowy 104 | dowolne znaki 0
wielka litera|cyfralcyfra, wielka
literalcyfralcyfra, wielka literalcyfralcyfra
Choroby . ;
Tistnies Pole zawiera trzyznakowe kody chordob
wspolistniejace ; - .
oddzielone przecinkiem (bez spacji). Y
Maksymalna liczna takich kodéw choréb . , .
wynosi 4. Walidacja wartosci ze
2 | Numer statystyczny znakowy 12 stownikiem.
Dane placéwki, 1 | Nazwa znakowy 200 W
w ktorej
wystawiono 2 | Kod pocztowy znakowy 5 cyfry (wyswietlane jako **-***) W
whniosek
wielka litera | odstep | kropka | my$lnik |
znakowy 26 tamane | apostrof W w
3 | Miejscowosé
wielka litera | cyfra | odstep | kropka |
4 | Ulica znakowy 30 mys$lnik | tamane | apostrof 0 W
5 wielka litera | cyfra | przecinek | my$lnik |
Numer domu znakowy tamane w w
7
6 | Numer lokalu znakowy 7 wielka litera | cyfra | przecinek | mys$lnik 0 o
7 | Numer telefonu znakowy 12 wielka litera | plus | my$lnik o o
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Specyfikacja interfejsu udostepniajacego funkcjonalnos¢ obstugi elektronicznych Zaswiadczen Lekarskich (ZLA) dla Aplikacji Gabinetowych

Zatacznik 1

Typy Dhugosé Mozliwe
Grupa/Sekcja | L.p | Nazwa zmiennej/pola danych Maska Komentarz sekwencje
8 Walidacja wartosci ze
stownikiem.
Pole nie jest wymagane w
przypadku polskiego adresu. o
Walidacja nie obejmuje
sprawdzania, czy adres
jest adresem polskim.
Symbol panstwa znakowy 2 wielkie litery
9 Zagraniczny kod pocztowy | znakowy 12 wielkie litery W
wielka litera | cyfra | odstep | kropka | Walidacja wartosci ze
10 znakowy 22 mys$lnik | tamane stownikiem. W
Nazwa panstwa
wielka litera | cyfra | kropka | myslnik|
11 | Adres poczty elektronicznej | znakowy 30 Q""" 0 0
1 |Nie pobiera $wiadczen boolean W
Pacjent:
2 |Pobiera $wiadczenie boolean W
2.1 | Zwolnienie lekarskie boolean Jesli zaznaczono
"Zwolnienie lekarskie",
2.1. daty s3 wymagane.
1 |od data Data koncowa musi by¢
21 pozniejsza niz poczatkowa. 1z N
2 |do data
2.2 |Swiadczenie rehabilitacyjne | boolean Jesli zaznaczono
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Specyfikacja interfejsu udostepniajacego funkcjonalnos¢ obstugi elektronicznych Zaswiadczen Lekarskich (ZLA) dla Aplikacji Gabinetowych

Zatacznik 1

Typy Dhugosé Mozliwe
Grupa/Sekcja | L.p | Nazwa zmiennej/pola danych Maska Komentarz sekwencje
2.2. "Swiadczenie
1 |od data rehabilitacyjne", daty sg
wymagane.
22 Data koncowa musi by¢
o 0zniejsza niz poczatkowa.
2 |do data pozIic)sza iz poczateow
2.3 |Renta boolean
53 Jesli zaznaczono "Renta",
. daty sg wymagane.
1
od data Data koncowa musi by¢
2.3. pozniejsza niz poczatkowa.
1 |do data
Uzasadnienie... 1 |Uzasadnienie celowosci. .. znakowy 500 |dowolne znaki W
Sekcia podoi wielka litera | cyfra | odstep | kropka |
eKcja poapisu 1 | Miejscowos znakowy 26 mys$lnik | famane | apostrof w
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Specyfikacja interfejsu udostepniajacego funkcjonalnos¢ obstugi elektronicznych Zaswiadczen Lekarskich (ZLA) dla Aplikacji Gabinetowych

Zatacznik 1

Przyjete oznaczenia:

Struktura | | Nazwa grupy/sekcji Mozliwe LEGENDA
dokumentu| p sekwencje W grupa/pole wymagalne
Whioskuje 0 rehabilitacje o grupa/pole opcjonalne
1| lecznicza w zakresie W
0.1 z N | wybierz zero lub jeden
2| Dane identyfikacyjne W 0..M_z N | wybierz zero lub wiecej
1zN wybierz doktadnie 1 z N
DANE ADRESOWE OSOBY ; -
3| ZAINTERESOWANEJ- ADRES ZAMIESZKANIA W M_z N wybierz 1 lub wigce;
DANE ADRESOWE OSOBY
4| ZAINTERESOWANE] - ADRES DO 0
KORESPONDENCIJI
5| Rozpoznanie w
6| Choroby wspolistniejace 0
7| Dane placowki w
8| Pacjent w
9| Uzasadnienie... W
10| Sekcja podpisu w
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Specyfikacja interfejsu udostepniajacego funkcjonalnos¢ obstugi elektronicznych Zaswiadczen Lekarskich (ZLA) dla Aplikacji Gabinetowych

Zatacznik 1

4 Walidacja szczego6towa wniosku ZUS-FZLA

Reguty walidacyjne zawarte w tabeli odnoszg si¢ do struktury XSD dokumentu ZUS-FZLA, i opisuja walidacje biznesowe, nie przewidziane w schemie
dokumentu.

Grupa/Sekcja | L.p| Nazwa zmiennej/pola dzxsgh Dlugosé Maska Komentarz squ(xém:;e
1 | PESEL lekarza W
2 | Rodzaj dokumentu W
3 | Seria i numer dokumentu Walidacja W
. D:_ane . standardowa
identyfikacyjne | 4 | Nazwisko lekarza
lekarza w
5 | Imie pierwsze lekarza W
6 | Data urodzenia lekarza Wymagalne, jezeli nie podano PESEL
lekarza 0
1 |Kod pocztowy W
2 |Miejscowosé W
3 Ulica 0
Dane adresowe Walidacja standardowa
4 [Numer domu w
5 Numer lokalu 0
6 | Numer telefonu 0
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Specyfikacja interfejsu udostepniajacego funkcjonalnos¢ obstugi elektronicznych Zaswiadczen Lekarskich (ZLA) dla Aplikacji Gabinetowych

Zatacznik 1

. . . Typy . Mozliwe
Grupa/Sekcja | L.p| Nazwa zmiennej/pola danych Dlugosé Maska Komentarz sekwencje
7 Numer faksu 0
8 | Adres poczty o
elektronicznej
Dane o Pierwsza posiadana Walidacja zgodnosci ze
posiadanych | 1 [specjalizacja znakowy 100 |dowolne znaki stownikiem 0
specjalizacjach
Wymagane jesli
Stopien pierwszej "PIERWSZY" | "DRUGI" | Wypeim_on_o nazwe 0
2 |specjalizacji znakowy 12 |"SPECJALISTA" specjalizacji
3 | Druga posiadana znakowy 100 dowolne znaki Wybor ze stownika
specjalizacja 0
4  |Stopien drugiej| znakowy 12 "PIERWSZY" | "DRUGI" | Wymagane jesli
specjalizacji "SPECJALISTA" wypetniono nazwe 0
specjalizacji
Trzecia posiadana Walidacja zgodnosci ze
5  |specjalizacja znakowy 100  |dowolne znaki stownikiem °
Wymagane jesli
Stopien trzeciej "PIERWSZY" | "DRUGI" | wypekniono nazwe 0
6 |specjalizacji znakowy 12 "SPECJALISTA" specjalizacji
Czwarta posiadana znakowy Walidacja zgodnosci ze
7 |specjalizacja 100 dowolne znaki stownikiem 0
Wymagane jesli
Stopien czwartej "PIERWSZY" | "DRUGI" | wypekniono nazwe 0
8 |specjalizacji znakowy 12 "SPECJALISTA" specjalizacji
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Specyfikacja interfejsu udostepniajacego funkcjonalnos¢ obstugi elektronicznych Zaswiadczen Lekarskich (ZLA) dla Aplikacji Gabinetowych

Zatacznik 1

. . . Typy . Mozliwe
Grupa/Sekcja | L.p| Nazwa zmiennej/pola danych Dlugosé Maska Komentarz sekwencje
Pigta posiadana Walidacja zqunoéci ze 5
9 |specjalizacja znakowy 100  |dowolne znaki stownikiem
Wymagane jesli
"PIERWSZY" | "DRUGI" | wypelniono nazwe 0
10 |Stopien piatej specjalizacji | znakowy 12 "SPECJALISTA" specjalizacji
Szosta posiadana Walidacja zgodnosci ze 5
11 |specjalizacja znakowy 100  |dowolne znaki stownikiem
Wymagane jesli
"PIERWSZY" | "DRUGI" | wypehniono nazwe 0
12 | Stopien szosta specjalizacji | znakowy 12 "SPECJALISTA" specjalizacji
wielka litera | cyfra | odstep | kropka |
1 |Nazwa skrocona znakowy 60 myslnik | famane | apostrof "
2 INIP Walidacja w
standardowa.

Miejsce 3 |Kod pocztowy Walidacja w
wykonywania 4 | Miejscowosé sp_rawdzajqc_a czy W
zawodu ulica odpowiada

5 |Ulica nazwie . 0
micj SCowosci oraz

6 [Numer domu czy kod pocztowy W
odpowiada nazwie

7 | Numer lokalu miejscowosci. 0
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Specyfikacja interfejsu udostepniajacego funkcjonalnos¢ obstugi elektronicznych Zaswiadczen Lekarskich (ZLA) dla Aplikacji Gabinetowych

Zatacznik 1

. . . Typy . Mozliwe
Grupa/Sekcja | L.p| Nazwa zmiennej/pola danych Dlugosé Maska Komentarz sekwencje
Inne dane 1 | Numer prawa znakowy 7 cyfra Walidacja sumy
wykonywania zawodu kontrolnej:
Struktura NPWZ:

KABCDEF gdzie K
- cyfra kontrolna, A
do F-cyfryod0do9

Wyznaczenie cyfry
kontrolnej:
Cyfra kontrolna
wyznaczana jest jako
modulo 11 sumy cyfr

od AdoF
pomnozonych przez
wagi 0 kolejnych
wartosciach od 1 do 6

2 | Nazwa Okregowej Izby znakowy 25 dowolne znaki Walidacja zgodnosci
Lekarskiej ze stownikiem
3 | Pierwsze zgtoszenie boolean W
lekarza
4 | Kolejne zgloszenie znakowy 1 A A w
5 | Data wypetnienia data Wypetniane automatycznie, bez mozliwo$ci
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Specyfikacja interfejsu udostepniajacego funkcjonalnos¢ obstugi elektronicznych Zaswiadczen Lekarskich (ZLA) dla Aplikacji Gabinetowych

Zatacznik 1

. . . Typy . Mozliwe
Grupa/Sekcja | L.p| Nazwa zmiennej/pola danych Dlugosé Maska Komentarz sekwencje
dokumentu edycji
6 | Data wptywu do ZUS data W
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Specyfikacja interfejsu udostepniajacego funkcjonalnos¢ obstugi elektronicznych Zaswiadczen Lekarskich (ZLA) dla Aplikacji Gabinetowych

Zatacznik 1

Przyjete oznaczenia:

Struktura | l.p Nazwa grupy/sekcji Mozliwe sekwencje LEGENDA
dokumentu w grupa/pole wymagalne
1| Dane identyfikacyjne lekarza w o grupa/pole opcjonalne
2| Dane adresowe w 0.1 z N | wybierz zero lub jeden
3| Dane o posiadanych specjalizacjach 0 0..M_z N | wybierz zero lub wigcej
4| Miejsce wykonywania zawodu 1 0 1z N | wybierz dokfadnie I zN
5| Migjsce wykonywania zawodu 2 0 M_z N wybierz 1 lub wigcej
6 | Miejsce wykonywania zawodu 3 0
7| Migejsce wykonywania zawodu 4 0
8| Miejsce wykonywania zawodu 5 0
9| Miejsce wykonywania zawodu 6 0
10| Miejsce wykonywania zawodu 7 0
11| Miejsce wykonywania zawodu 8 0
12 | Miejsce wykonywania zawodu 9 0
13| Miejsce wykonywania zawodu 10 0
14| Miejsce wykonywania zawodu 11 0
15| Inne dane w
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