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Zdravotnický pracovník poskytující péči na 
základě vyžádání, navržení nebo přede-
psání ošetřujícím lékařem je oprávněn 
vykázat VZP péči nejvýše v rozsahu poža-
davku ošetřujícího lékaře.

Poskytovatel ve zdravotnické doku-
mentaci zaznamenává provedené zdravotní 
výkony, vyžádané hrazené služby a ucho-
vává v ní i doručené výsledky vyžádaných 
a provedených vyšetření a ošetření.

Výkony péče vyžádané, 
navržené či předepsané

•	 konziliární vyšetření, ev. ošetření,
•	 komplementové vyšetření pojištěnce 

(např. funkční diagnostika, instrumen-
tální vyšetření, vyšetření zobrazovací 
technikou, počítačově vyhodnocované 
metody apod.),

•	 konzultace odborníka,
•	 zdravotní pitva,
•	 laboratorní vyšetření materiálu,
•	 vyžádané poskytnutí zdravotní péče 

v domácím prostředí pojištěnce,
•	 fyzioterapeutická a ergoterapeutická 

péče,
•	 péče zdravotnického personálu v do-

mácím prostředí pojištěnce,
•	 péče zdravotnického personálu v so-

ciálních službách,
•	 péče zdravotnického personálu posky-

tovaná ve zdravotnických zařízeních 
lůžkové péče osobám, které jsou zde 
umístěny z  jiných než zdravotních 
důvodů (odb. 004).

Indikující zaznamená požadavek do zdra-
votnické dokumentace pro případnou 
kontrolu.

Pokud bylo poskytnuto 
vyžádané ošetření

a) v průběhu hospitalizace pacienta, vykáže 
poskytovatel tuto péči poskytnutou bez 

ohledu na počet potřebných návštěv na 
dokladu VZP-06, resp. ve stejném smluv-
ním zdravotnickém zařízení v řádku dokladu 
VZP-02 nebo 02s ošetřujícího (požadující-
ho) lékaře,

b) v případě převzetí do ambulantní péče 
na základě „doporučení převzetí do péče“, 
vykazuje poskytovatel tuto péči na vlast-
ním dokladu VZP-01, 01s nebo na vlastním 
dokladu VZP-02, 02s při převzetí do péče 
ústavní.

Ambulantní péče ošetřujícího 
lékaře

Pro tento druh péče jsou určeny doklady: 
01, 01s, 03, 03s, 05, 21, 22, 36, 37. 

Za tento druh péče se nepovažuje péče 
poskytnutá pojištěnci v  období, kdy je 
hospitalizován. Taková péče je považována 
za péči vyžádanou při ústavní péči. Proto 
ji nelze vykazovat na dokladech 01 a 05, 

ale musí být vykázána buď na dokladu 06, 
nebo řádkem dokladu 02. Výjimkou je 
stomatologická péče poskytnutá pojištěnci 
při hospitalizaci v jiném oboru než stoma-
tologie. Taková péče se vykazuje dokladem 
01s.

Nejčastější chyby, s nimiž se 
setkáváme při revizi

•	 úplná ignorace tohoto druhu dokladu, 
kdy je veškerá vyžádaná péče vykazo-
vána pouze na dokladech 01,

•	 nerespektování pravidla, že péče v do-
bě hospitalizace je vždy pokládána za 
péči vyžádanou,

•	 vágní a zcela nekonkrétní specifikace 
požadavků předepisujícího lékaře, 
nejen u poukazů 06dp, 06orp a 06ft, 
tedy vyžádané domácí péče, ošetřo-
vatelské péče v pobytových zařízeních 
sociálních služeb, péče zdravotnické-
ho personálu poskytované ve zdravot-
nických zařízeních lůžkové péče 
osobám, které jsou zde umístěny 
z jiných než zdravotních důvodů (odb. 
004), a péče fyzioterapeutů a ergote-
rapeutů (např. nedostatečně vyplněné 
žádanky 06ft typu „St.p. zlomenině 
kotníku, prosím o  rehabilitaci“), ale 
také u nedostatečně formulovaných 
žádostí o konziliární vyšetření (typu 
„Prosím o vyšetření pro dlouhodobý 
kašel, bolesti břicha, zvracení  
atd.“) bez jakékoliv další informace 
týkající se zdravotního stavu pacienta 
(např. že byl již přeléčen antibiotiky 
nebo má za sebou základní laboratorní 
vyšetření, komplement nebo jiná 
vyšetření),

•	 neznalost kódů diagnóz dle MKN 10, 
a to především v ambulantní sféře.

Tyto chyby často vedou ke zbytečnému 
opakování vyšetření, a  tím k  nadměrné 
zátěži pacientů i zdravotnického systému.

Jak správně postupovat při indikaci 
a vykazování vyžádané péče
V dnešní Poradně připomínáme poskytovatelům nezbytnost používání dokladu VZP-06/2009 Poukaz 
na vyšetření/ošetření a upozorňujeme na nejčastější chyby, s nimiž se v této oblasti setkáváme. Do-
klad se užívá k vykazování zdravotních výkonů při vyžádané péči v ambulancích či za hospitalizace.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.

MUDr. Romana Švejdová
ředitelka OKRZP Ústředí VZP ČR


