
Informace pro poskytovatele zdravotních služeb  
poskytujících péči osobám, které uprchly z území 
Ukrajiny v důsledku ozbrojeného konfliktu
V této Poradně přinášíme ve stručnosti nejdůležitější informace pro poskytovatele zdravotních služeb, 
které poskytují péči pojištěncům–uprchlíkům z Ukrajiny z důvodu válečného konfliktu (dále jen „uprchlíci“). 
Podrobnosti pojišťovna aktualizuje na svém webu v sekci „Poskytovatelé — Informace pro praxi“. 

Všeobecná zdravotní pojišťovna pro 
případné dotazy poskytovatelů zří-
dila centrální e-mailovou schránku:  
pzs-ukrajina@vzp.cz 

Vstup uprchlíků do systému veřej-
ného zdravotního pojištění 
Většina uprchlíků obdrží při vstupu 
na území ČR vízum za účelem str-
pění nebo za účelem poskytnutí 
dočasné ochrany. Po udělení víza 
a registrace u zdravotní pojišťovny 
by měl uprchlík bezprostředně získat 
tzv. Náhradní průkaz pojištěnce 
Všeobecné zdravotní pojišťovny 
VZP ČR, kterým prokazuje, že se stal 
pojištěncem zdravotní pojišťovny, za 
kterého hradí pojistné stát. Tento 
pojištěnec má právo čerpat na úze-
mí ČR zdravotní péči v plném roz-
sahu veřejného zdravotního 
pojištění, tedy za stejných podmínek 
jako jakýkoli český občan. 

Zvláštní pravidla pro poskytování 
zdravotních služeb 
Dne 21. 3. 2022 vstoupil v účinnost 
zákon č. 65/2022 Sb., o některých 
opatřeních v souvislosti s ozbrojeným 
konfliktem na území Ukrajiny vyvola-
ným invazí vojsk Ruské federace. 

Ten mj. stanovuje, že:
1. nárok na plnou úhradu hrazených 

služeb vzniká uprchlíkům až  
30 dní přede dnem nabytí právní 
moci rozhodnutí o udělení přísluš-
ného víza (nejdříve však ke dni  
24. února 2022); 

2. cizinec, kterému byla udělena 
dočasná ochrana podle tohoto 
zákona, se ode dne udělení do-
časné ochrany považuje pro účely 
úhrady poskytnutých zdravotních 
služeb za pojištěnce;

3. dítě, které se narodí na území 
České republiky a alespoň jeden 
z  jeho rodičů bude mít v době 
porodu udělené vízum za účelem 
strpění, bude na prvních 60 dní 
života pojištěno u zdravotní pojiš-
ťovny rovnou ze zákona, přičemž 
následně je zapotřebí vyřídit ví-
zum také pro ně; 

4. pokud ani jeden z rodičů v době 
porodu nemá vízum za účelem 
strpění, bude novorozenec na 
základě uvedeného zákona doda-
tečně pojištěn až 30 dní před tím, 
než pro novorozence rodiče ví-
zum získají. Jakmile bude naroze-

nému dítěti uděleno vízum 
o strpění, musí ho rodiče ještě 
přihlásit do systému veřejného 
zdravotního pojištění. 

Úhrady poskytovatelům zdravot-
ních služeb
Uprchlík s  náhradním průkazem 
pojištěnce je pojištěncem VZP ČR 
s druhem pojištění DP=1 a s kódem 
pojištění 1A (Cizinec–žadatel o me-
zinárodní ochranu). Veškeré poskyt-
nuté výkony poskytovatel vykazuje 
standardně dle metodiky pro poři-
zování a předávání dokladů. Posky-
tovatel si může standardně ověřit 
platnost pojištění prostřednictvím 
aplikace VZP Point, případně v rám-
ci svého SW s  implementovaným 
využitím B2B služeb (tj. přímo bez 
nutnosti přihlášení uživatele do VZP 
Pointu).

Hrazené služby poskytované uprch-
líkům jsou u všech poskytovatelů 
v lékařských i nelékařských odbor-
nostech vykazovány, vyúčtovány 
a hrazeny dle standardních úhrado-
vých mechanismů platných pro rok 
2022 obdobně jako u  pojištěnců 
s trvalým pobytem, přičemž u někte-
rých odborností jsou upraveny 
s ohledem na specifické požadavky 
a nároky poskytované péče (např. 
u praktických lékařů, stomatologů). 
Podrobnosti k jednotlivým segmen-
tům a druhům hrazených služeb jsou 
uvedeny na výše uvedeném webo-
vém odkazu.

Mgr. Jan Kust, 
Odbor podpory a organizace  
zdravotní péče 

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.


