
VZP ČR nabízí nemocnicím dodatek ke 
smlouvě o individuální úhradě v roce 2022 
V důsledku epidemie COVID-19 a souvisejících opatření byla nucena řada nemocnic odložit některé 
zákroky, a to včetně hospitalizací s vybranou elektivní péčí, která je regulována úhradovou vyhláškou. 
VZP ČR proto nabídne poskytovatelům zdravotní péče dodatky ke smlouvě o  individuální úhradě,  
díky kterým budou moci tyto odložené zákroky provést. Jakých hospitalizací se to především týká, 
představíme v této Poradně. 

VZP ČR v roce 2022 podpoří u nemocnic 
poskytování elektivní péče (plánované 
péče), u které došlo k výpadkům v dů-
sledku epidemie COVID-19. Jedná se 
o hospitalizace s vybranou elektivní péčí, 
která je úhradovou vyhláškou regulována 
(vyhláška č. 396/2021 Sb., o stanovení 
hodnot bodu, výše úhrad za hrazené 
služby a  regulačních omezení pro rok 
2022). Všeobecná zdravotní pojišťovna 
nabízí poskytovatelům zdravotní péče 
možnost, jak zajistit tuto hospitalizační 
péči svým pacientům v kratších objedna-
cích lhůtách, tzn. ještě v letošním roce. 

Nemocnicím, které tuto vybranou 
elektivní péči poskytují, je nabídnut 
dodatek ke smlouvě o individuální úhra-
dě v roce 2022. Případy hospitalizací 
s  vybraným výkonem elektivní péče, 
budou hrazeny bez regulačního omeze-
ní, tzn. nad rámec úhradové vyhlášky. 
Tímto přístupem VZP ČR bude nemoc-
nicím umožněno poskytování vybrané 
péče bez omezení. 

Mimořádné opatření by mělo v první 
řadě znamenat vstřícný přístup vůči 
pacientům, u nichž bylo z důvodu ob-
jektivních překážek odkládáno řešení 
zdravotního problému. VZP ČR proto 
věří, že navržené kroky budou také kvi-
továny ze strany poskytovatelů zdravotní 
péče a dojde tak k faktickému zkrácení 
čekací doby na provedení uvedených 
zákroků. 

Kterých výkonů se úprava týká 
nejvíce

Po podpisu dodatku ke smlouvě o indi-
viduální úhradě v  roce 2022 budou 
hospitalizace vybrané elektivní péče 
nemocnicím uhrazeny bez regulačního 

omezení, a to nad rámec úhradové vy-
hlášky. Přesný výčet zákroků, kterých se 
to týká, vychází z šetření VZP ČR, která 
analyzovala, u kterých výkonů zahrnu-
tých do tzv. paušální úhrady došlo 
v průběhu covidových let k největšímu 
propadu. Jedná se o hospitalizační péči 
v  oborech gastroenterologie, kardio- 
logie, cévní chirurgie, gynekologie, orto-
pedie, ORL a urologie. 

Změna v úhradách v roce 2022

Úhradová vyhláška pro rok 2022 defi-
nuje úhradu hospitalizační péče v něko-
lika částech. Velká část elektivní péče 
je hrazena výkonnostně, tzn. kolik tako-
vé péče nemocnice provede, tolik je 

zdravotní pojišťovnou uhrazeno bez 
regulace na objem. Jedná se např. 
o totální endoprotézy, odstranění žluč-
níku, operace kýly, operace pro nádo-
rová onemocnění, různé rekonstrukční 
výkony, kardiologické a kardiochirurgic-
ké operace, gynekologické operace, 
operace v ORL, cévní operace, péči 
poskytnutou v souvislosti s úrazy, ope-
race na páteři, operace vrozených vad, 
transplantace a další.

Část elektivní péče je však zahrnuta 
do části A přílohy č. 10 úhradové vyhláš-
ky, do tzv. paušální úhrady lůžkové péče, 
která je regulována na objem poskytnuté 
hospitalizační péče. Právě výpadky 
v poskytování hrazených služeb vzniklé 
v důsledku epidemie COVID-19 v roce 
2020 a 2021 jsou důvodem k podpoře 
poskytování elektivní péče v roce 2022. 
Jedná se o hospitalizační péči poskyt-
nutou v  oborech gastroenterologie, 
kardiologie, cévní chirurgie, gynekologie, 
ortopedie, ORL a  urologie, např. 
výkony:
15950 – 	polypektomie endoskopická,
17520 –	 kardioverze elektrická  
	 (nikoliv při resuscitaci),
54170 – 	profundoplastika,
63533 – 	konizace cervixu, jakákoliv 
	 technika s výjimkou užití laseru,
66041 – 	rekonstrukční artroskopie,
71545 – 	myringoplastika,
76215 – 	katetrizace ureteru nebo 
	 extrakce konkrementu  
	 z močovodu nebo discize 
	 striktury ureteru nebo biopsie 
	 z ureteru včetně koagulace  
	 anebo zavedení stentu,
89423 – 	perkutánní transluminální  
	 angioplastika
a další.

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.

PhDr. Mgr. Jan Bodnár, LL.M., 
náměstek ředitele VZP ČR  
pro zdravotní péči


