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Do roku 2016 se pro zpracování úhrad 
léčiv hrazených na základě Zvláštní 
smlouvy o poskytování a úhradě léči-
vých přípravků předepisovaných pro 
léčbu lékařem specializovaného praco-
viště–centra používalo hlášení Evidence 
nákladných pojištěnců. Od roku 2017 
zavedla VZP Kategorizaci pojištěnce 
(KATPOJ).

Podklad pro kategorizaci 
pojištěnce

Podkladem pro KATPOJ je Zvláštní 
smlouva, úhradový dodatek a číselník 
KATDIAGNOP, který vychází z  kritérií 
(zejména indikačních omezení) SÚKL 
a  dohod s  odbornými společnostmi. 
Číselník je pravidelně aktualizován a je 
k  dispozici na webových stránkách 
www.vzp.cz v sekci Poskytovatelé–Infor- 
mace pro praxi–Seznam specializova-
ných pracovišť. V tomto číselníku jsou 
uvedeny podmínky pro zařazení do 
diagnostických skupin. Je to zejména 
ATC skupina v kombinaci s hlavní dia-
gnózou. Pokud kombinace ATC skupiny 
a hlavní diagnózy nevede jednoznačně 
k jediné diagnostické skupině, může být 
zařazení podmíněno i vykázáním vedlejší 
diagnózy (shodné nebo odlišné od hlav-
ní), konkrétního kódu výkonu, odborností 
nebo IČP (pouze pro vybraná pracoviš-
tě). Každý atribut má přiřazenou váhu 
a podle součtu vah se vyhodnotí, zda 
pojištěnec splnil podmínky pro zařazení. 
V ideálním případě je hlavní diagnóza na 
dokladu 01 – Vyúčtování výkonů v am-
bulantní péči nebo 02 – Vyúčtování vý-
konů v ústavní péči a léčivo na svázaném 
dokladu na 03 – Zvlášť účtované LP 
a ZP, vše se stejným datem. Pokud tomu 
tak není, systém hledá vykázanou dia-
gnózu, která časově předchází podání 
léčiva, a případné další atributy. Jednot-
livé atributy nemusí vykázat pouze po-

skytovatel, který podal léčivo, ale 
kterýkoli smluvní poskytovatel. Pokud 
jsou splněny podmínky, je v číselníku pro 
diagnostickou skupinu vytvořen záznam 
pro daný měsíc a několik měsíců násle-
dujících (v  číselníku označeno jako 
„doba trvání“).

Předávání souborů KATPOJ

Soubory KATPOJ dostávají poskytova-
telé s  uzavřenou Zvláštní smlouvou 
v měsíčních intervalech do schránky na 
VZP Point. Pokud zjistí, že určitému 
pacientovi podali v období, k němuž se 
soubor vztahuje, centrové léčivo, 
a přesto není u tohoto pacienta uvede-
na diagnostická skupina, je třeba hledat 
příčinu. 

Nejčastější chyby

Nejčastější chybou je vykázání jiné 
diagnózy, než která je uvedena v čísel-

níku, nebo nesplnění dalších podmínek 
uvedených v číselníku KATDIAGNOP 
(např. chybějící výkon). Doklady ale 
nejsou odmítnuty validací, „pouze“ se 
nezařadí do centrové složky úhrady. 
Aby mohli pracovníci VZP s námitkou 
ke KATPOJ pracovat, je třeba, aby 
poskytovatel sdělil tyto náležitosti: IČZ, 
číslo pojištěnce, ATC skupinu, rok, 
měsíc, požadovanou diagnostickou 
skupinu. Pro nápravu je nutné požádat 
o  odmítnutí dokladů s  nesprávnou 
diagnózou a  po opravě je znovu 
vykázat. 

Opakovanou chybou je i vykázání 
diagnózy sice správné, ale na jiném 
typu dokladu (diagnózy se sledují pouze 
z dokladů 01 a 02, nikoli 06 – Poukaz 
na vyšetření a ošetření). V tomto přípa-
dě je nutné, aby poskytovatel doložil 
nezbytnost použití dokladu 06. Opět je 
třeba sdělit IČZ, číslo pojištěnce, ATC 
skupinu, rok, měsíc a  požadovanou 
diagnostickou skupinu. 

Léčivo nad rámec indikačních 
omezení

Pokud poskytovatel hodlá podat léčivo 
nad rámec indikačních omezení, je 
nutné předchozí povolení revizním lé-
kařem. Ten také při posuzování určí, do 
jaké existující diagnostické skupiny má 
být pojištěnec zařazen (a úhrada je re-
alizována podle pravidel platných pro 
tuto skupinu), případně ho zařadí do 
skupiny RLP. Pokud poskytovatel roz-
poruje zařazení do diagnostické skupi-
ny určené revizním lékařem, je nutné 
kromě výše uvedených údajů do námit-
ky uvést i  kód léčiva, neboť pouhé 
uvedení ATC skupiny většinou nestačí 
k jednoznačnému závěru.

Pro prověření a nápravu nesrovna-
lostí jsou k dispozici na každé regionální 
pobočce kontaktní pracovníci.

Centrová péče z pohledu sestav 
a přehledů pojištěnců
Zářijová Poradna VZP se zaměří na problematiku zpracování úhrad centrových léčiv. Uvedeme i nej-
častější chyby a jejich řešení.  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.

Ing. Martina Čížková, 
vedoucí referátu úhrad a regulačních  
mechanismů I, Regionální pobočka Praha


