
Hlášení úrazu nebo jiného poškození 
zdraví podle §55 zákona č. 48/1997 Sb.
Vystavení žádanky o schválení/povolení výkonu, zdravotnického prostředku nebo léčivého přípravku 
jsou každodenní činností skoro všech zdravotnických zařízení. Přestože se jeví příprava a vyplnění  
žádosti jako velmi jednoduchý proces, má svá úskalí, a proto bychom si dovolili v této Poradně VZP 
ukázat a vysvětlit nejčastější problémy. 

Základní předpoklady uplatnění náro-
ku na náhradu škody spočívající ve 
vynaložených nákladech léčení jsou 
uvedeny v § 55 zákona č. 48/1997 Sb., 
dle něhož má VZP ČR vůči třetí osobě 
právo na náhradu těch nákladů na 
hrazené služby, které vynaložila v dů-
sledku zaviněného protiprávního jed-
nání této třetí osoby vůči pojištěnci. 

Hlášení úrazu nebo jiného poškození 
zdraví podle §55 zákona č. 48/1997 Sb. 
v platném znění, o všeobecném zdra-
votním pojištění, se provádí prostřednic-
tvím formuláře.

Řeší tzv. regresní náhrady, tj. úhradu 
nákladů vznikajících státu z fyzických 
napadení, z pracovních úrazů a nemocí 
z povolání, z dopravních nehod, z náhrad 
upravených v § 2920 občanského záko-
níku, tj. náhrad způsobených osobami 
nezletilými či stiženými duševní poruchou 
(zahrnující i školní úrazy), ostatních jed-
náních zaviněných jednáním třetích osob, 
v  jejichž důsledku došlo k poškození 
zdraví pojištěnce VZP ČR. 

Poškození zdraví hlásí nejčastěji 
chirurg ambulantní nebo traumatolog /
chirurg v nemocnici, ale i praktický lékař, 
pokud neví, zda už byl úraz nahlášen. 

Pro účely náhrady nákladů na hraze-
né služby jsou poskytovatelé povinni 
oznámit příslušné zdravotní pojišťovně 
úrazy a jiná poškození zdraví osob, kte-
rým poskytli hrazené služby, pokud mají 
důvodné podezření, že úraz nebo jiné 
poškození zdraví byly způsobeny jedná-
ním právnické nebo fyzické osoby.

Kdo má oznamovací povinnost

Oznamovací povinnost mají i orgány 
Policie České republiky, státní zastupi-

telství a soudy. S účinností od 1. 1. 2022  
mají oznamovací povinnost nově také 
obecní úřady nebo zvláštní orgány obcí 
projednávajících přestupky pro účely 
regresů.  Oznamovací povinnost se plní 
do jednoho měsíce ode dne, kdy se 
ten, kdo skutečnost oznamuje, o ní 
dozvěděl. 

Hlášení úrazu nebo jiného poško-
zení zdraví dle § 55 zákona o veřejném 
zdravotním pojištění je formulářový 
dokument, jež obsahuje základní údaje, 
jako jsou kód pojišťovny, jméno a pří-
jmení poškozeného, bydliště, datum, 
hodina a  místo úrazu, stručný děj 
a příčiny úrazu, zda se jedná o úraz 
pracovní či nepracovní a v neposlední 
řadě razítko a podpis ošetřujícího léka-
ře, potažmo poskytovatele zdravotních 
služeb. 

Chybné či nedostatečné vyplnění 
formuláře 

Při kontrole v rámci VZP ČR však vyšlo 
najevo, že mnoho poskytovatelů zdra-
votních služeb nezasílá veškerá před-
mětná oznámení, a tudíž neplní zákonem 
stanovenou oznamovací povinnost. 
O těchto je následně VZP ČR informo-
vána až Policií ČR, jež provádí šetření 
v dané věci a zasílá oznámení o zranění 
osoby, kde je uvedeno datum a místo 
ošetření pojištěnce VZP ČR. 

Poskytovatelé zdravotních služeb 
zasílají hlášení úrazu nebo jiného poško-
zení zdraví pouze v listinné podobě nebo 
je osobně doručí na klientské pracoviště 
v naprosto neznámém počtu v jedné 
obálce bez přesného jmenného sezna-
mu poškozených. Z údajů uvedených 
v jednotlivých hlášeních nelze z 90 % 
dovodit relevantní skutečnosti o poško-
zení zdraví způsobené zaviněním třetí 
osoby. Doručená hlášení mnohdy vyka-
zují chybné či nedostatečné údaje (rodné 
číslo, datum úrazu, bydliště, popř. sídlo 
u právnické osoby), a pojišťovna je tak 
povinna zajistit si dostupné materiály 
dokládající, kdo za škodu odpovídá.  

Nezasílání hlášení o úrazu má beze-
sporu nepřímý dopad na rozpočty 
zdravotních pojišťoven. O úrazu nebo 
jiném poškození zdraví se bez „hlášení 
úrazu“ pojišťovna nedozví a neplnění 
výše uvedené oznamovací povinnosti 
není zatím zákonem sankcionováno. 
Nemožnost zdravotní pojišťovny uplatnit 
regresní náhradu za vynaložené náklady 
léčení může být kontrolním orgánem 
považováno za majetkovou újmu zdra-
votní pojišťovny, aniž by jím bylo přihléd-
nuto k platné právní úpravě. 

Mgr. Vendula Rumíšková,  
vedoucí oddělení náhrad škod

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.


