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Protokol o zpracování PZS obsahuje zejména 
rozpis odmítnutých dávek, dokladů a položek 
dokladů s konkrétním označením chyb, které 
k samotnému odmítnutí ze strany VZP ČR 
vedly. Protokol současně nabízí pro PZS 
i další podstatné informace související s pře-
danými dávkami a doklady, proto je přínosné 
se vyhodnocením těchto informací zabývat. 
Včasnou kontrolou a  včasným zjištěním 
rozporů mezi informačním systémem PZS 
a informačním systémem Všeobecné zdra-
votní pojišťovny ČR lze tak snadno předejít 
budoucím nedorozuměním ohledně úhrad za 
poskytnuté zdravotní služby.

VZP ČR disponuje jako jediná informač-
ním systémem, který automaticky při zpra-
cování dokladů mění druh pojištění dle 
aktuálních informací získaných v  registru 
pojištěnců, a následně tak zpracuje doklady 
pod správným druhem pojištění, aniž by byla 
nucena chybné doklady PZS odmítnout. 
Případy, v nichž došlo ke změně druhu po-
jištění, jsou PZS předány prostřednictvím 
protokolu, konkrétně v sekci Přehled pojiš-
těnců DP4 předložených v dávkách za 
DP1 nebo Přehled pojištěnců DP1 před-
ložených v dávkách za DP4. Tato oblast 
obsahuje přehled všech pojištěnců s jiným 
druhem pojištění, než za který byla dávka 
původně předložena. Doklady pojištěnců 

tedy z důvodu chybného uvedení druhu 
pojištění VZP ČR neodmítá, ale ocení 
a uhradí se správným druhem pojištění. 
Na neodmítnuté doklady se nepředávají 
opravné dávky.

Ke každému dokladu se zobrazují infor-
mace o čísle pojištěnce, čísle dávky, období, 
stavu dokladu (zda je, či není odmítnut), ob-
dobí platnosti pojištění a další informace (viz 
obrázek 1).

Další částí protokolu jsou Doklady se 
zpětnými změnami druhu pojištění (viz obrá- 
zek 2).

Pokud dojde v  registru pojištěnců ke 
zpětné změně druhu pojištění, informační 
systém VZP ČR automaticky vyhledá všech-
ny doklady, jichž se tato změna týká. Ná-
sledně se pomocí procesu „přecenění DP“ 
všechny doklady s původním druhem pojiš-
tění stornují a  nahradí novými doklady 
s  aktuálním druhem pojištění uvedeným 
v registru pojištěnců. Tento proces zpraco-
vání probíhá bez součinnosti PZS. Ačkoli 
jsou údaje v  této sekci protokolu pro PZS 
pouze informativního charakteru, je žádoucí, 
aby se promítly i do informačního systému 
konkrétního PZS. Předejde se tak již zmiňo-
vanému nesouladu ohledně úhrad za poskyt-
nuté zdravotní služby. Tato část protokolu 
mimo jiné zobrazuje také původní i nově 
vytvořené doklady a dávky, druh pojištění, 
číslo pojištěnce a další informace.

V  případech, kdy dojde k  vytvoření 
dávek a dokladů v  informačním systému 
VZP ČR (např. dávky a doklady z přecenění, 
doklady z revizní činnosti apod.), je pak na 
protokolu u konkrétní dávky nebo dokladu 
uvedeno záporné číslo. Záporná čísla jsou 
použita z důvodu, aby nebyla narušena 
číselná řada používaná daným PZS.

Informace pro poskytovatele – 
Protokol o zpracování dávek 
Všeobecná zdravotní pojišťovna ČR pravidelně každý měsíc informuje všechny poskytovatele zdra-
votních služeb (PZS) o výsledku zpracování jimi předložených dávek a dokladů, a to pomocí Proto-
kolu o zpracování dávek, jemuž se bude věnovat dnešní Poradna.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.

Dalibor Benych, 
vedoucí referátu příjmu a zpracování dávek

Obrázek 1  Ke každému dokladu se zobrazují informace o čísle pojištěnce, čísle dávky, období, stavu dokladu období platnosti pojištění

Obrázek 2   Doklady se zpětnými změnami druhu pojištění


