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Lázeňská léčebně rehabilitační péče 
(dále jen „lázeňská péče“) se jako 
nezbytná součást léčebného procesu 
poskytuje podle Přílohy č. 5 (Indikační 
seznam) k  zákonu č. 48/1997 Sb., 
v platném znění (Zákon o veřejném 
zdravotním pojištění) a dále dle Přílo-
hy k vyhlášce Ministerstva zdravot-
nictví ČR (MZ ČR) č. 2/2015 Sb., 
v platném znění (Vyhláška o stanovení 
odborných kritérií a dalších náležitostí 
pro poskytování lázeňské léčebně 
rehabilitační péče). 

Kdo doporučuje lázeňskou péči

Lázeňskou péči musí doporučit ošet-
řující lékař a může se uskutečnit na 
základě návrhu (formulář VZP 15). 
U pojištěnců starších 18 let, u péče 
komplexní i příspěvkové musí lázeň-
skou péči (kromě indikace II/1) vždy 
doporučit odborný lékař. Příslušná 
odbornost pro jednotlivé indikace je 
stanovena Přílohou k vyhlášce MZ ČR 
č. 2/2015 Sb.  

Podle novely zákona č. 48/1997 
Sb. návrh na poskytnutí lázeňské 
péče vystaví buď registrující poskyto-
vatel zdravotních služeb (dále jen 
poskytovatel) – praktický lékař pro 
dospělé, praktický lékař pro děti a do-
rost, gynekolog, doporučující ambu-
lantní odborný lékař, nebo ošetřující 
lékař při hospitalizaci. 

Před poskytnutím lázeňské péče 
hrazené ze zdravotního pojištění musí 
lázeňský návrh schválit zdravotní 
pojišťovna. Od 1. 1. 2022 schválení 
nepodléhají přímé překlady ze zdra-
votnického zařízení do lázní. Přímé 
překlady zdravotní pojišťovna pouze 
eviduje. 

Vystavený lázeňský návrh je mož-
né do Všeobecné zdravotní pojišťovny 
doručit poštou, osobně, datovou 
schránkou, prostřednictvím aplikace 
VZP Point (pokud odesílá návrh po-

skytovatel) nebo Moje VZP (pokud 
odesílá návrh pojištěnec). 

Nejčastější konkrétní problémy:

• u pojištěnců starších 70 let chybí 
vyšetření internistou nebo geriat-
rem s jednoznačným stanoviskem 
ke schopnosti pojištěnce absolvo-
vat lázeňskou léčebně rehabilitační 
péči; u pojištěnců starších 40 let 
chybí EKG vyšetření,

• chybí doporučení odborného lé-
kaře, které je nutné i u pooperač-
ních stavů, 

• u  indikační skupiny VII – Nemoci 
pohybového ústrojí – chybí popis 
rentgenového vyšetření, které by 
nemělo být starší 2 let,

• v případě indikace III/2 – Stavy po 
operaci žaludku, dvanáctníku, 
jícnu a střev s postresekční symp-
tomatologií endoskopicky ověře-
nou – může lázeňskou léčbu 
doporučit pouze lékař odbornosti 
gastroenterologie nebo lékař reha-
bilitační a fyzikální medicíny; po-

jištěnci mají obvykle doporučení 
od chirurga, který tuto lázeňskou 
indikaci nemůže doporučit,

• u indikace VI/5 - Hemiparézy a pa-
raparézy cévního původu se 
známkami obnovující se funkce – 
lze základní pobyt poskytnout 
pouze v rámci komplexní lázeňské 
péče v přímé návaznosti na hos-
pitalizaci, nejpozději do 6 měsíců 
po ukončení hospitalizace; nutné 
je doložit propouštěcí zprávy 
z hospitalizace, 

• při indikaci VII/7 – Koxartróza, 
gonartróza v soustavné ambulant-
ní péči ortopeda a rehabilitačního 
lékaře – je nutné dodržet lhůtu 
24 měsíců mezi základním a opa-
kovaným pobytem; opakované 
pobyty jsou možné pouze 1× 
v průběhu 24 měsíců, pokud není 
kontraindikace k operaci; opako-
vaný pobyt u  BMI (Body Mass 
Index) nad 30 je možný až po re-
dukci hmotnosti dle daných hod-
not BMI (Příloha k vyhlášce MZ ČR 
č. 2/2015 Sb.),

• u  indikace VII/9 – Chronický 
vertebrogenní algický syndrom 
funkčního původu v  soustavné 
ambulantní rehabilitační – nelze 
lázeňskou péči poskytnout, jsou-li 
přítomny degenerativní změny; 
indikaci VII/9 může doporučit pou-
ze lékař rehabilitační a  fyzikální 
medicíny,   

• v případě návrhu na léčebně reha-
bilitační péči v odborné léčebně 
– přímý překlad – je velkým pro-
blémem nedodání lázeňského 
návrhu k zaevidování poskytova-
telem, jenž pojištěnce vysílá do 
odborné léčebny; poskytovateli, 
který pojištěnce přijal k léčení, pak 
neobdrží úhradu za poskytnutí 
péče až do doby, dokud není ná-
vrh do pojišťovny doručen a za- 
evidován. 

Schvalování lázeňských návrhů 
Květnová Poradna řeší schvalování lázeňských návrhů a ukáže nejčastější konkrétní problémy, které 
mohou při schvalování nastat. 

V dnešní poradně se zaměříme na zásady správ-

ného předávání faktur přes aplikaci VZP Point 

a také na to, jak předcházet případným chybám.

Jaké jsou možnosti předání faktury přes 

VZP Point?

Fakturu je možné předat dvěma způsoby:

•  Formou souboru FDAVKA.111 – soubor musí 

odpovídat aktuální Metodice pro pořizování 

a  předávání dokladů a  aktuálnímu Datovému 

rozhraní. Tyto informace naleznete na webu 

VZP v záložce Poskytovatelé v sekci Metodi-

ka vyúčtování – aktuální stav; změny předem 

avizujeme v sekci Metodika vyúčtování – při-

pravované změny.

•  Vyplněním formuláře Faktura v  aplikaci 

VZP Point – formulář naleznete ve VZP Pointu 

v sekci NOVÉ PODÁNÍ.

Jaký zvolit druh faktury?

Podle způsobu vašeho financování si vyberete 

příslušný druh faktury:

•  Financování formou předběžné měsíční 

úhrady  – v  položce Druh faktury vybere-

te „Faktura za období“ a  jako Druh fak-

turačního období zvolíte „Paušály  – MÚ“. 

Při ošetření cizího státního příslušníka vyberete 

v položce Druh faktury možnost „Faktura za 

dávky“.

•  Financování formou měsíčního vyúčtová-

ní zdravotní péče (mimo financování lékáren 

a výdejen PZT) – v položce Druh faktury vybe-

rete „Faktura za období“ a Druh fakturačního 

období zvolíte „Měsíční“. Kromě praktických 

lékařů (PL i  PLDD) je možné použít pro běž-

nou měsíční fakturaci též „Fakturu za dávky“. 

Při ošetření cizího státního příslušníka vyberete 

v položce Druh faktury možnost „Faktura za 

dávky“.

•  Financování lékáren a výdejen PZT – v polož-

ce Druh faktury vyberete „Faktura za dávky“.

Jak zjistíte, zda je vaše faktura přijata?

Tyto informace naleznete v  aplikaci VZP Point 

v sekci ODESLANÁ PODÁNÍ. Podání může mít 

následující stavy:

•  Zpracování zahájeno – nejedná se o konečný 

stav, a proto přijetí faktury doporučujeme ově-

řit ještě následující pracovní den v odpoledních 

hodinách. Pokud je faktura doručena po konci 

předávacího období, kterým je 10. den v měsí-

ci, může být v tomto stavu až do začátku násle-

dujícího předávacího období.

•  Zpracováno (označeno zelenou barvou) – fak-

tura je v pořádku přijata ke zpracování ve VZP.

•  Odmítnuto (označeno červenou barvou) – pře-

daná faktura obsahuje chybu, která brání jejímu 

zpracování. Konkrétní chybu zjistíte v obsahu 

podání. Chybu je nutné opravit a fakturu znovu 

odeslat.

Jaké jsou nejčastější chyby v předložených 

fakturách?

Chybná faktura bude v  sekci ODESLANÁ PO-

DÁNÍ ve stavu Odmítnuto a označena červenou 

barvou.

Důvodem odmítnutí může být:

•  Chybně zadaný druh hrazené péče  – v  ko-

lonce „Druh hrazené péče“ je potřeba vybrat 

platný ukazatel pro období předávané faktury. 

Platnost se vám zobrazí vpravo jako „Smluvní 

období“.

•  Částka faktury je vyšší než předběžná měsíční 

úhrada – pokud jste hrazeni zálohově, formou 

předběžné měsíční úhrady s ročním vyúčtová-

ním zdravotní péče, můžete měsíčně fakturovat 

jen do maximální výše stanovené úhradovým 

dodatkem.

•  Duplicitní číslo faktury  – číslo faktury musí 

být „unikátní“ v rámci roku, pod jedním číslem 

faktury je možné předložit fakturu jedenkrát 

v roce.

•  Duplicitní číslo dávky  – číslo dávky dokladů 

předaných k faktuře musí být „unikátní“ v rám-

ci roku, pod jedním číslem je možné předložit 

dávku dokladů jedenkrát v roce.

•  Chybně zadaný druh faktury – v závislosti na 

formě vašeho financování je nutné dodržovat 

druh předané faktury.

Pokud fakturu odesíláte formou souboru FDAV-

KA.111 generovaného z vašeho účetního progra-

mu, je nutné provést opravu přímo v něm, poté 

vytvořit nový soubor a znovu ho prostřednictvím 

aplikace VZP Point odeslat.

Na koho se obrátit v případě dotazů?

Pokud budete mít jakékoliv pochybnosti, může-

te se obrátit na vašeho kontaktního pracovníka 

regionální pobočky VZP ČR, který je připraven 

zodpovědět vaše dotazy.

POrADNA
Všeobecné zdravotní
pojišťovny ČR

Všeobecná zdravotní pojišťovna má zájem o maximálně korektní vztahy se 
smluvními partnery. Rozhodla se proto čas od času přicházet s konkrétními 
radami pro praxi. Podrobnější informace najdete na www.vzp.cz.

Jak správně podávat elektronické faktury 
prostřednictvím aplikace VZP Point
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Bc. Jan Švec, vedoucí referátu finančních služeb 
RP Praha

Většina poskytovatelů zdravotních služeb již v současnosti používá k předávání faktur za poskytnutou 
zdravotní péči elektronickou cestu. Jedná se o snadnou formu komunikace se zdravotní pojišťovnou 
a obtíží, které by při jejím využívání mohly nastat, je možné se vcelku jednoduše vyvarovat.

Mgr. Marcela Kratochvílová,  
vedoucí referátu kontroly a revize, 
RP Praha 
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