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Úvod  
Podle platného zn�ní zákona �. 551/1991 Sb., o Všeobecné zdravotní pojiš�ovn�
�R, Všeobecná zdravotní pojiš�ovna (dále jen VZP) spravuje, aktualizuje 
a rozvíjí informa�ní systém. Pro zajišt�ní tohoto úkolu vydává pro smluvní 
poskytovatele zdravotních služeb „Metodiku pro po�izování a p�edávání 
doklad�“ (dále jen metodika). Její zn�ní, p�íp. nezbytné zm�ny provád�né 
zejména v návaznosti na zm�nu obecn� závazných právních p�edpis� p�ipravuje 
v sou�innosti a dohod� se zástupci poskytovatel� zdravotní pé�e a zástupci 
zdravotních pojiš�oven. 

Metodika podrobn� upravuje podmínky a zp�sob po�izování a p�edávání 
doklad� pro provedení úhrady poskytnuté zdravotní pé�e hrazené z ve�ejného 
zdravotního pojišt�ní (dále jen zdravotní pé�e, resp. pé�e) v souladu s platným 
zn�ním obecn� závazných právních p�edpis�, zejména zákonem: 

- �. 48/1997 Sb., o ve�ejném zdravotním pojišt�ní a o zm�n� a dopln�ní 
n�kterých souvisejících zákon�, 

- �. 378/2007 Sb., o lé�ivech a o zm�nách a dopln�ní n�kterých souvisejících 
zákon�, 

- �. 123/2000 Sb., o zdravotnických prost�edcích a o zm�n� a dopln�ní 
n�kterých souvisejících zákon�, 

- �. 372/2011 Sb., o zdravotních službách, 

- �. 373/2011 Sb., o specifických zdravotních službách, 

- �. 374/2011 Sb., o zdravotnické záchranné služb�

a zejména t�mito vyhláškami: 

- �. 59/1997 Sb., kterou se stanoví indika�ní seznam pro zdravotní pé�i 
v odborných d�tských lé�ebnách, 

- �. 54/2008 Sb., kterou se stanoví zp�sob p�edepisování lé�ivých p�ípravk�, 
náležitosti léka�ských p�edpis� a pravidla jejich používání, 

- �. 134/1998 Sb., kterou se vydává seznam zdravotních výkon� s bodovými 
hodnotami,  

- �. 63/2007 Sb., o úhradách lé�iv a potravin pro zvláštní léka�ské ú�ely, 

- �. 100/2012 Sb., o p�edepisování zdravotnických prost�edk� a o podmínkách 
zacházení s nimi, 

- �. 2/2015 Sb., o stanovení odborných kritérií a dalších náležitostí pro 
poskytování láze�ské lé�ebn� rehabilita�ní pé�e, 

- �. 39/2012 Sb., o dispenzární pé�i, 
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- �. 98/2012 Sb., o zdravotnické dokumentaci. 

Pro pot�eby výpo�tu úhrady zdravotní pé�e vydává VZP �íselníky, které jsou 
v souladu se zákonem �. 48/1997 Sb. a výše uvedenými vyhláškami týkajícími 
se Seznamu zdravotních výkon� s bodovými hodnotami, lé�ivých p�ípravk�
a zdravotnických prost�edk�. 

Úhradu zdravotní pé�e, v rozsahu uvedeném ve smlouv� o poskytování a úhrad�
zdravotní pé�e a ve smlouv� o poskytování a úhrad� lé�ivých p�ípravk�, 
potravin pro zvláštní léka�ské ú�ely a zdravotnických prost�edk�, uzavírané 
mezi poskytovatelem zdravotních služeb a zdravotní pojiš�ovnou (dále jen 
smlouva), provádí pojiš�ovna za své pojišt�nce na základ�: 

- vyú�tování poskytnuté pé�e na dokladech po�ízených a p�edaných podle této 
metodiky, 

- výsledk� kontrolní a revizní �innosti, 

- výsledk� zpracování regula�ních omezení, uplatn�ných v souladu s obecn�
závaznými právními p�edpisy a smlouvou. 

Vyú�tování poskytnuté zdravotní pé�e provád�jí podle této metodiky 
poskytovatelé zdravotních služeb, kte�í jsou ve smluvním vztahu ke zdravotní 
pojiš�ovn�. Zp�sob a termíny p�edkládání a vyú�tování doklad� jsou upraveny 
ve smlouv�. Pokud není smluvn� dohodnuto jinak, hradí p�íslušná zdravotní 
pojiš�ovna pouze zdravotní pé�i poskytnutou svým pojišt�nc�m a odmítá 
doklady vystavené na pojišt�nce jiných zdravotních pojiš�oven.  

V jednotlivých dílech metodiky jsou vysv�tleny základní používané pojmy 
a pravidla pro vykazování poskytnuté pé�e, používání jednotlivých doklad�, 
po�izování a p�edávání doklad� a p�ehled vydávaných �íselník� a tiskopis�. 

P�esná datová forma �íselník� a zp�sobu vyú�tování upravující styk mezi 
smluvními poskytovateli zdravotních služeb a zdravotními pojiš�ovnami na 
datových nosi�ích �i elektronickou cestou se uvádí v materiálu „Datové 
rozhraní“. Metodika a Datové rozhraní jsou závazné pro všechny zdravotní 
pojiš�ovny a jejich smluvní poskytovatele zdravotních služeb. 

Dále VZP vydává „Pravidla pro vyhodnocování doklad� ve VZP �R“. Tato 
pravidla mohou být jednotlivými pojiš�ovnami modifikována. 

V metodice jsou uvedeny tiskopisy v poslední verzi. P�edchozí verze tiskopis�
lze, pokud jejich obsah není v rozporu s obecn� závazným právním p�edpisem, 
používat až do vy�erpání zásob.  
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Seznam zkratek 

CRP  Centrální registr pojišt�nc�

Dg.  diagnóza 

DR  datové rozhraní 

EHIC  evropská karta zdravotního pojišt�ní 

EHP  evropský hospodá�ský prostor 

I�P  identifika�ní �íslo zdravotnického pracovišt�

I�Z  identifika�ní �íslo za�ízení – poskytovatele zdravotních služeb 

LP   lé�ivé prost�edky 

LSPP  léka�ská služba první pomoci 

LZ  láze�ské za�ízení  

MKN  mezinárodní klasifikace nemocí 

OD  ošet�ovací den 

OL  ošet�ující léka�

PPNP  p�eprava pacient� neodkladné pé�e 

PZS  poskytovatel zdravotních služeb 

PZLÚ   potraviny pro zvláštní léka�ské ú�ely 

RLP  rychlá léka�ská pomoc 

RZP  rychlá zdravotnická pomoc 

ÚP územní pracovišt� (místn� p�íslušné pracovišt� zdravotní pojiš�ovny) 

VZP  Všeobecná zdravotní pojiš�ovna 

ZDS Zdravotnická dopravní služba (doprava ran�ných, nemocných a 
rodi�ek) 

ZP   zdravotnické prost�edky 

ZULP zvláš� ú�tované lé�ivé p�ípravky 

ZUM  zvláš� ú�tovaný materiál (ZP a stomatologické výrobky) 

ZZS  zdravotnická záchranná služba 

Uvedený seznam neobsahuje všeobecn� známé a v písemném styku b�žn�
používané zkratky. 
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I. Výklad základních pojm� a pravidel používaných 
pro ú�ely této metodiky 

1. Doklad 
Za doklad pro ú�ely této metodiky jsou považovány: 

a) papírová forma  
 - vypln�né tiskopisy p�edepsané pro styk s  pojiš�ovnami,  
 - po�íta�em tišt�né výstupy (pokud právní p�edpis nestanoví jinak), jejichž 

datový obsah a formální �len�ní odpovídá p�íslušnému p�edepsanému 
tiskopisu. 

b) elektronická forma
 - zápisy dat na smluvn� dohodnutém datovém nosi�i (disket�, CD, flash 

disku apod.) podle p�edepsaného Datového rozhraní (forma po�ízení na 
datovém nosi�i),  

 - zápisy dat podle p�edepsaného DR p�edávané p�es zabezpe�ený portál, nebo 
B2B, p�ípadn� dalším dohodnutým elektronickým kanálem, 

 - p�ímo vypl�ované elektronické formulá�e odpovídající papírové form�
doklad�. 

Pokud se v textu uvádí „doklad“, míní se tím doklad po�izovaný v jakékoliv 
z uvedených forem. 

Pokud se text vztahuje pouze k jedné z forem dokladu, je tato vždy konkrétn�
uvedena. Existuje-li doklad v obou formách, je text primárn� zam��en na 
papírovou formu a pro elektronickou formu mají p�ednost pravidla pro 
vypl�ování údaj� uvedená v DR. 

Pro po�izování doklad� v papírové form� jsou k dispozici tiskopisy VZP 
ozna�ené �íslem odpovídajícím druhu dokladu a další povolené tiskopisy 
uvedené v této metodice. 

Doklady slouží p�evážn� k uplatn�ní nároku na proplacení poskytnuté zdravotní 
pé�e. N�které se používají k vyžádání, navržení �i p�edepsání zdravotní pé�e, 
dále jako povinná hlášení nebo jako podklad pro kontrolu. 

DRUHY DOKLAD� POUŽÍVANÝCH PRO STYK S POJIŠ�OVNAMI 

Jedná se jak o doklady papírové, tak doklady v podob� DR. N�které doklady 
mohou existovat pouze jako papírové nebo pouze v podob� DR, n�které existují 
v obou formách. 

kód název dokladu 
0l Vyú�tování výkon� v ambulantní pé�i 
01s Vyú�tování výkon� v ambulantní stomatologické pé�i 
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02 Vyú�tování výkon� v ústavní pé�i 
02s Vyú�tování výkon� v ústavní stomatologické pé�i 
03 Zvláš� ú�tované lé�ivé p�ípravky a zdravotnické prost�edky 
03s Stomatologické výrobky 
05 Vyú�tování výkon� nepravidelné pé�e 
06x Poukaz na vyšet�ení/ošet�ení 
06dp Poukaz na vyšet�ení/ošet�ení DP 
06ft Poukaz na vyšet�ení/ošet�ení FT 
06k Poukaz na vyšet�ení/ošet�ení K 
06orp Poukaz na vyšet�ení/ošet�ení ORP 
06z Poukaz na vyšet�ení/ošet�ení Z 
08 Pr�vodní list dávky 
09 Pr�vodní list datového nosi�e 
10 Recept 
 Recept na lé�ivé p�ípravky obsahující omamné látky sk. I 

 a psychotropní látky sk. II 
12 Poukaz na brýle a optické pom�cky 
13 Poukaz na lé�ebnou a ortopedickou pom�cku 
13P P�ehled vrácených ZP 
14 Poukaz na foniatrickou pom�cku 
15 Návrh na láze�skou lé�ebn� rehabilita�ní pé�i 
16 Vyú�tování láze�ské lé�ebn� rehabilita�ní pé�e 
17     Návrh na lé�ebn� rehabilita�ní pé�i v odborné lé�ebn�
18 Návrh na umíst�ní dít�te v ozdravovn�
19 Návrh na umíst�ní dít�te v d�tské odborné lé�ebn�
20 Výpis z receptu 
21 Žádanka o schválení (povolení) 
22 Hlášení úrazu nebo jiného poškození zdraví 
23 Vyú�tování ozdravenské pé�e 
30 Registra�ní list 
31 Faktura za období 
32 Faktura za dávky 
34 P�íkaz ke zdravotnímu transportu 
35 Záznam o provozu zdravotnického vozidla 
36 Vyú�tování cest léka�e nebo jiného zdrav. pracovníka v návšt�vní služb�
37 Vyú�tování výkon� záchranné služby 
39 Vyú�tování náhrady cestovních náklad�
80 P�ihláška registrovaných pojišt�nc�
85 Hlášení o zastupování léka�e 
90 Seznam nositel� výkon�

Ostatní povolené doklady: 
záznam o provozu vozidla osobní dopravy (SEVT-30 605 9), 
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žádanky (Vým�nný list, Pr�vodní list k pitv� a ostatní žádanky b�žn� používané 
ve zdravotnictví). 

Pro pot�ebu popisu doklad� 01, 01s, 02, 02s, 03, 03s, 05, 06, 06k, 06z, 06ft, 
06dp, 06orp, 34, 37 jsou v této metodice rozlišeny pojmy �ádek a záhlaví
dokladu a v návaznosti na to údaje �ádkové a údaje v záhlaví. 

�ádek dokladu je souhrn údaj� vztahujících se k jedné ú�tované položce 
vykázané kódem (tzn. k jednomu zdravotnímu výkonu, jednomu p�ímo 
podanému lé�ivému p�ípravku �i ZP, k jednomu výkonu p�epravy). 

Záhlaví dokladu zahrnuje všechny údaje uvedené mimo �ádky dokladu. 

TISKOPISY VZP PRO P�EDÁNÍ INFORMACÍ MEZI LÉKA�I 
(nejsou povinné pro stomatology)  

kód  název tiskopisu 
81  Žádost o p�edání zdravotních informací 
82  Výpis ze zdravotní dokumentace 
83  Protokol o p�edání pacienta 

2. Základní pojmy, druhy smluvní zdravotní pé�e 
a p�i�azení p�íslušných druh� doklad�

OŠET�UJÍCÍ LÉKA�

Ošet�ujícím léka�em (dále jen OL) se rozumí: 

- praktický léka�, praktický léka� pro d�ti a dorost, praktický zubní léka�, 
ženský léka�, který registruje pojišt�nce (dále jen „registrující léka�“), 

- léka� poskytující pojišt�nci specializovanou ambulantní zdravotní pé�i, který 
v souladu se svou specializací p�evzal pojišt�nce pro ur�itý diagnostický 
záv�r do pé�e, 

- léka� poskytující pojišt�nci zdravotní pé�i v za�ízení poskytovatele ústavní 
pé�e. 

Ošet�ující léka� je sám povinen poskytnout, vyžádat, navrhnout �i p�edepsat 
další pé�i, kterou indikoval. Ošet�ující léka� zodpovídá za ú�elnost jím 
indikované další pé�e, za úplnost a správnost údaj� jím vypl�ovaných 
v dokladech a je povinen zaznamenat ve zdravotní dokumentaci p�esný rozsah 
a objem ordinované pé�e (eventuáln� uschovat v dokumentaci kopii požadavku). 

Pozn.: Pro ú�ely této metodiky se za pé�i ošet�ujícího léka�e považuje též pé�e 

klinického psychologa a klinického logopeda, kte�í v souladu se svou 

specializací p�evzali pojišt�nce pro ur�itý diagnostický záv�r do pé�e, klinický 

logoped jen na základ� požadavku léka�e, klinický psycholog i bez doporu�ení. 
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Tito odborní zdravotni�tí pracovníci však nejsou oprávn�ni vyžadovat, 

navrhovat �i p�edepisovat další pé�i. Za ošet�ujícího léka�e se pro ú�ely této 

metodiky dále považuje také léka� smluvního mamografického screeningového 

centra, který za ú�elem zabezpe�ení nezbytné komplexní diagnostiky chorob 

prsu a v�asného stanovení diagnózy, sám indikuje další pot�ebné dopl�ující 

vybrané výkony z oblasti diagnostiky chorob prsu (za ú�elem provedení punk�ní 

biopsie a jejího vyhodnocení, �i dopl�ujícího ultrazvukového vyšet�ení prsu). 

OBOR, ODBORNOST 

Obor ur�uje odborné zam��ení �innosti p�íslušn� kvalifikovaných 
zdravotnických pracovník� nebo obor �innosti zdravotnického pracovišt�. 

Odbornost pracovišt� blíže specifikuje specializaci a odborné zam��ení �innosti 
p�íslušn� vybaveného pracovišt� PZS v rámci oboru, eventuáln� i druh a typ 
smluvní pé�e. 

Smluvní odbornost je odbornost pracovišt� uvedená ve smlouv� s pojiš�ovnou. 

DRUHY VYKAZOVÁNÍ ZDRAVOTNÍ PÉ�E 

Pro pot�eby této metodiky jsou rozlišeny t�i druhy pé�e: 
- ambulantní pé�e ošet�ujícího léka�e, 
- ústavní pé�e, 
- pé�e vyžádaná, navržená �i p�edepsaná ošet�ujícím léka�em. 

Poskytnutá pé�e se vykazuje dle �íselník� v souladu s omezeními uvedenými v 
Seznamu zdravotních výkon� a v souladu s platnou smlouvou s pojiš�ovnou. 

2.1. Ambulantní pé�e ošet�ujícího léka�e 

Pro tento druh pé�e jsou ur�eny doklady: 01, 01s, 03, 03s, 05, 21, 22, 36, 37. Za 
tento druh pé�e se nepovažuje pé�e poskytnutá pojišt�nci v období, kdy je 
hospitalizován. Taková pé�e je považována za pé�i vyžádanou p�i ústavní pé�i. 
Proto ji nelze vykazovat na dokladech 01 a 05, ale musí být vykázána bu� na 
dokladu 06, nebo �ádkem dokladu 02. Výjimkou je stomatologická pé�e 
poskytnutá pojišt�nci p�i hospitalizaci v jiném oboru než stomatologie. Takovou 
pé�i je t�eba vykázat dokladem 01s. 
Pozn.: Klinický logoped vykazuje na dokladu 06. Pokud však nesta�í dv�
návšt�vy pacienta, bude tato pé�e považována za p�evzetí do pé�e a poskytovatel 

ji vykáže na vlastním dokladu 01. 

Registrace pojišt	nc�
Registraci pojišt�nc� provádí registrující léka�i na dokladu 30. K vykazování 
pojiš�ovn� se používají doklady 80. Registrace u praktického léka�e pro d�ti 
a dorost bude pojišt�nci automaticky zrušena v m�síci, ve kterém dosáhne v�ku 
19 let. Praktický léka� pro dosp�lé je oprávn�n registrovat pojišt�nce nejd�íve 
v m�síci, kdy tento dosáhl v�ku 14 let. Gynekolog je oprávn�n registrovat 
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pojišt�nku nejd�íve v m�síci, kdy tato dosáhla v�ku 15 let. Registrace z�stává 
v platnosti, i když pojišt�nec zm�ní zdravotní pojiš�ovnu. 

P�i p�eregistraci pojišt�nce je povinností léka�e neprodlen� požádat p�edchozího 
registrujícího léka�e o informace pot�ebné pro zajišt�ní návaznosti zdravotní 
pé�e. Žádost se podává na tiskopisu 81 Žádost o p�edání zdravotních informací 
a kopie žádosti se stává nedílnou sou�ástí doklad� o �ádné registraci pojišt�nce 
u léka�e. Léka�i si vym��ují informace nezbytné pro zajišt�ní návaznosti 
zdravotní pé�e na tiskopisu 82 Výpis ze zdravotní dokumentace nebo na 
tiskopisu 83 Protokol o p�edání pacienta, p�ípadn� jiným vhodným písemným 
zp�sobem. 

Vypl�ování tiskopis� 81, 82 a 83, které  jsou definovány na základ� vzájemné 
dohody se zástupci praktických léka��, není v  kompetenci pojiš�oven, a proto 
není v metodice popisováno. 

Vybírání regula�ních poplatk�
OL vykazuje vybrání regula�ního poplatku ve smyslu § 16a novely zákona 
�. 48/1997 Sb. (dále jen Zákon) p�íslušným �íslem výkonu uvedeným v platném 
„Seznamu zdravotních výkon� s bodovými hodnotami“ na dokladech, které se 
používají pro vykazování výkon�, a to v rámci vyú�tování související 
poskytnuté zdravotní pé�e v nejbližším termínu pro p�edání vyú�tování 
následujícím po vybrání regula�ního poplatku. 
V p�ípadech uvedených v ustanovení Zákona vykazuje p�íslušné �íslo výkonu: 
regula�ní poplatek - pojišt�nec od úhrady poplatku osvobozen. 

2.1.1. Kombinovaná kapita�n	-výkonová platba 
Praktický léka� nebo praktický léka� pro d�ti a dorost, kterému je poskytnutá 
pé�e hrazena formou kombinované kapita�n�-výkonové platby nesmí na své 
registrované pojišt�nce a v p�ípad� zástupu na registrované pojišt�nce 
zastupovaného léka�e vykazovat výkony zahrnuté do kapita�ního paušálu (jejich 
seznam je p�ílohou smlouvy s PZS). Výkony do paušálu nezahrnuté vykazuje na 
registrované pojišt�nce na dokladu 01. 

Zdravotní pé�e o neregistrované pojišt�nce se považuje za nepravidelnou pé�i. 
Léka� vykazuje provedené výkony na dokladu 05. 
Pozn.: Je-li poskytnut ZUM registrovanému pojišt�nci ve spojení s výkonem 

zahrnutým do kapita�ního paušálu, vykazuje se podle pravidla uvedeného v kap. 

II. 2.3. 

V p�ípad�, že registrace pojišt�nce za ur�ité období (minimáln� m�síc) nebyla 
registrujícímu léka�i uznána a na základ� této skute�nosti nebyl PZS p�iznán za 
tohoto pojišt�nce kapita�ní paušál, m�že  PZS vykázat zdravotní pé�i pro 
pojišt�nce p�vodn� zahrnutou v kapita�ním paušálu konkrétními �ísly výkon�
v nejbližším p�edkládacím termínu.  
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Léka� nahlašuje pojiš�ovn� zástupy, pokud tyto p�ekro�í 3 dny v b�žném m�síci, 
na dokladu 85. 

Nedílnou sou�ástí metodiky je metodika kapita�ního centra, která je její 
p�ílohou. 

2.2. Ústavní pé�e 

Ústavní pé�í se rozumí pé�e v nemocnicích, v odborných lé�ebných ústavech 
a zvláštní ústavní pé�e ve speciálních l�žkových za�ízeních hospicového typu. 
Pro tento druh pé�e jsou ur�eny doklady: 02, 02s, 03, 03s, 21, 22. 

Pé�e poskytnutá na pracovišti odlišné smluvní odbornosti ústavní pé�e je 
vykazována odd�len�. 

Na dokladu 02 a 02s se vykazují: 

a) Ošet�ovací dny 

První a poslední den hospitalizace se z hlediska vykázání kódu OD považuje za 
jeden den. Proto se kód OD vykazuje vždy za první den hospitalizace (den 
p�ijetí), nikdy za den poslední (a� jde o ukon�ení hospitalizace propušt�ním, 
p�ekladem �i úmrtím pojišt�nce). Pokud je datum p�ijetí a datum ukon�ení 
hospitalizace identické, vykáže se p�íslušný kód OD 1x. 

PZS vykáže za dny, po které byl pojišt�nec na propustce, p�íslušný OD 
propustky s povinn� vypln�ným datem k tomuto kódu. Tento OD v prvních 
a posledních t�ech dnech hospitalizace nelze vykázat s výjimkou p�ípad�, kdy 
hospitalizace je ukon�ena p�ekladem pojišt�nce z d�vodu náhlé zm�ny 
zdravotního stavu nebo úmrtí pojišt�nce. V posledních t�ech dnech hospitalizace 
lze OD propustky vykázat v p�ípad� psychiatrické odbornosti tehdy, když 
lé�ebný výsledek propustky od�vodní d�ív�jší ukon�ení ústavní pé�e. 

V pr�b�hu resuscita�ní �i intenzivní ústavní pé�e nem�že být vykázán kód 
propustky (pobyt na propustce vylu�uje indikovanost hospitalizace na jednotce 
intenzivní pé�e �i resuscita�ním odd�lení). 

Kód OD doprovodu pacienta se vykazuje na dokladu vystaveném za ústavní 
pé�i poskytnutou doprovázenému pojišt�nci. 

b) Kategorie pacienta 

Vykazuje se pouze v p�ípad� spln�ní podmínek uvedených v Seznamu 
zdravotních výkon�. 
Pro kategorii pacienta platí stejné pravidlo jako pro OD, tzn., že první a poslední 
den hospitalizace se z hlediska vykázání považuje za jeden den, s vykázáním 
kategorie odpovídající stavu pojišt�nce v první den hospitalizace. 
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c) Ostatní zdravotní výkony 

Ostatní poskytnuté zdravotní výkony se vykazují dle �íselníku zdravotních 
výkon�. 

Vybírání regula�ních poplatk�

L�žkový PZS vykazuje okolnosti ve smyslu Zákona na dokladu 02 jedním 
z p�íslušných �ísel výkon� uvedených v „Seznamu zdravotních výkon�
s bodovými hodnotami“ stejn� jako OD, a to v rámci vyú�tování související 
poskytnuté zdravotní pé�e v nejbližším termínu pro p�edání vyú�tování 
následujícím po vybrání regula�ního poplatku. V p�ípadech uvedených v 
ustanovení Zákona se vykazuje p�íslušné �íslo výkonu: regula�ní poplatek - 
pojišt�nec od úhrady poplatku osvobozen. Pojišt�ncem opožd�n� uhrazené 
poplatky, nevykázané p�i vyú�tování hospitalizace, se vykazují dodate�n� na 
dokladu 06. 

P�i p�ekladech (zm�na odbornosti) bude p�i dodate�ném vykázání regula�ních 
poplatk� vystaveno tolik doklad� 06, na kolika pracovištích byla vykázána 
hospitalizace (analogicky jako u doklad� 02); I�P požadujícího = I�P 
provád�jícího. 

2.2.1. Sestupná platba ošet�ovacího dne 

Za jednu hospitalizaci se považuje ústavní pé�e o jednoho pojišt�nce na 
l�žkovém odd�lení jednoho oboru. 

Za pokra�ování jedné hospitalizace se považuje: 
- p�ijetí stejného pojišt�nce na odd�lení stejného oboru do 28 dn� v�etn� od 

propušt�ní (i r�zných  PZS), 

- p�eklad jednoho pojišt�nce z l�žka na l�žko mezi odd�leními stejného oboru 
(i r�zných  PZS), 

- objednaná p�ijetí na odd�lení stejného oboru do 28 dn� od propušt�ní 
z p�edchozí ústavní pé�e na odd�lení stejného oboru (i r�zných  PZS). 

Za novou hospitalizaci je považováno: 
- první p�ijetí pojišt�nce, 
- p�ijetí po dob� delší než 28 dn� od p�edchozího propušt�ní z hospitalizace ve 

stejném oboru, 
- od�vodn�né p�eložení pojišt�nce na l�žko jiného oboru, tzn. v tom p�ípad�, že 

zdravotní stav pojišt�nce nezbytn� vyžaduje poskytnutí takové zdravotní 
pé�e, kterou nelze poskytnout ambulantn� ani p�i hospitalizaci na stávajícím 
l�žkovém odd�lení. 
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Za novou hospitalizaci je pojiš�ovnou uznáno i p�ijetí stejného pojišt�nce do 28 
dn� od propušt�ní z ústavní pé�e na odd�lení stejného oboru, je-li d�vodem 
takového p�ijetí: 

a) p�eklad z l�žka na l�žko nebo objednané p�ijetí pojišt�nce na odd�lení 
stejného oboru jiného  PZS, pokud zdravotní stav pojišt�nce vyžaduje 
zdravotní pé�i, kterou  PZS, ve kterém byl p�vodn� hospitalizován, není 
schopno poskytnout, a taková pé�e nem�že být pojišt�nci poskytnuta bez 
p�ekladu (tzn. nelze provést konkrétní pot�ebný diagnostický �i terapeutický 
zákrok a zp�tný zdravotnický transport pojišt�nce na p�vodní odd�lení), 

b) zcela nové onemocn�ní, které se projevilo v dob� do 28 dn� od p�edchozího 
propušt�ní a vyžaduje ústavní pé�i, 

c) nová ataka onemocn�ní, pro které byl již pojišt�nec ústavn� ošet�ován, ale 
pot�ebnou zdravotní pé�i nelze poskytnout ambulantn�. 

D�vod pro uznání hospitalizace za novou musí být jednozna�n� uveden ve 
zdravotnické dokumentaci. 

Ozna�ení nové a pokra�ující hospitalizace 
Pro ozna�ení nové a pokra�ující hospitalizace se používají kódy uvedené 
v �íselníku Zdravotní výkony. 

U nové hospitalizace se vypl�uje kolonka po�et „nulou“. P�i pokra�ování 
p�edchozí hospitalizace se vyplní kolonka „po�et“, kde �íselný údaj vyjad�uje 
celkový po�et dn� p�edchozích �ástí hospitalizace, o jejíž pokra�ování se jedná, 
aby bylo možno uplatnit klesající sazbu v pokra�ujícím režimu. 

Za správnost ozna�ení hospitalizace za novou, resp. pokra�ující na vyú�tování 
za ústavní pé�i podle výše uvedených pravidel zodpovídá  PZS. 

Podle platného zn�ní Seznamu výkon� je úhrada vybraných OD provád�na 
sestupnou platbou. Sazba za konkrétní kód OD je závislá: 
- na po�adí ošet�ovacího dne v pr�b�hu jedné hospitalizace (i pokra�ující), 
- na typu vykazovaného OD, 
- na stanovené pr�m�rné délce hospitalizace ve smlouv� s pojiš�ovnou v 

rozmezí povolené odchylky v konkrétním oboru. 

Pokra�ování p�edchozí hospitalizace je hrazeno v návaznosti na po�et již 
vykázaných OD v p�edchozí hospitalizaci (resp. hospitalizacích). 

Pokud není na dokladu vykázáno, zda se jedná o novou hospitalizaci nebo 
pokra�ování p�edchozí, nebo není vyzna�en po�et dn� p�edchozí hospitalizace, 
je ohodnocení ošet�ovacích dn� provedeno v sazb� nejnižší (E) a teprve po 
zpracování všech souvisejících doklad� za ukon�enou ústavní pé�i je možno 
provést definitivní ohodnocení a úhradu. 
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2.2.2. Smluvní odbornost pracovišt	 ústavní pé�e 

Smluvní odbornost pracovišt	 ústavní pé�e je základním údajem ve smlouv�
pojiš�ovny a  PZS, ke kterému se vztahuje úhrada ústavní pé�e. 

Kódy odborností pracoviš� ústavní pé�e jsou rozlišeny na prost�ední pozici 
n�kterým z níže uvedených symbol�, které charakterizují typ ústavní pé�e: 

F – standardní l�žková pé�e 
pokud PZS poskytuje standardní l�žkovou pé�i v konkrétní odbornosti 
odpovídající pé�i ve fakultních a d�ív�jších krajských nemocnicích 
a v odpovídajícím regionu. 

H – standardní l�žková pé�e 
pokud PZS poskytuje standardní l�žkovou pé�i v konkrétní odbornosti 
odpovídající pé�i ve zbývajících nemocnicích. 

I – intenzivní a resuscita�ní l�žková pé�e 
pokud PZS poskytuje indikovanou resuscita�ní �i intenzivní ústavní pé�i 
v ur�itém oboru na vy�len�ných, personáln�, v�cn� a technicky k tomu 
vybavených l�žkových jednotkách a pokud vykazuje ve standardní l�žkové pé�i 
typ H. 

T – intenzivní a resuscita�ní l�žková pé�e 
pokud PZS poskytuje indikovanou resuscita�ní �i intenzivní ústavní pé�i 
v ur�itém oboru na vy�len�ných, personáln�, v�cn� a technicky k tomu 
vybavených l�žkových jednotkách a pokud vykazuje ve standardní l�žkové pé�i 
typ F. 

P – intenzivní a intermediární l�žková porodnická pé�e 
pouze pro vybraná PZS (uvedená ve V�stníku MZ �R) 

S – pé�e na spinálních jednotkách 
pouze pro vybraná PZS (uvedená ve V�stníku MZ �R) 

U – následná pé�e, nebo následná ošet�ovatelská pé�e, pop�. následná 
intenzivní ošet�ovatelská pé�e 

pokud PZS poskytuje na konkrétních l�žkových odd�leních speciáln�
zam��enou odbornou dlouhodobou lé�ebnou �i lé�ebn� rehabilita�ní ústavní 
zdravotní pé�i ve stanovených indikacích. 

D – dlouhodobá intenzivní pé�e 
pokud PZS poskytuje indikovanou speciáln� zam��enou dlouhodobou intenzivní 
pé�i o základní životní funkce na vy�len�ných, personáln� a technicky k tomu 
vybavených l�žkových pracovištích. 
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M – intenzivní l�žková psychiatrická pé�e 
pokud PZS poskytuje na konkrétních l�žkových odd�leních intenzivní a 
kontinuální diagnostiku a terapii psychiatrických onemocn�ní za použití trvalého 
monitorování kamerovým systémem se záznamovým za�ízením a sou�asn�
poskytuje emergentní psychiatrickou pé�i. 

2.3. Pé�e vyžádaná, navržená, p�edepsaná 

Pé�e vyžádaná, navržená �i p�edepsaná OL je pé�e, kterou poskytuje odborný 
zdravotnický pracovník na základ� požadavku, návrhu �i p�edpisu ošet�ujícího 
léka�e pojišt�nce. 

Léka�, který poskytuje pé�i na vyžádání ošet�ujícího léka�e, sám ordinuje pouze 
takovou další pé�i, kterou nezbytn� pot�ebuje k napln�ní požadavku ošet�ujícího 
léka�e – tzn. k poskytnutí požadované pé�e, pokud pro akutní zm�nu 
zdravotního stavu pojišt�nce nehrozí nebezpe�í z prodlení. 

Jiný odborný zdravotnický pracovník než OL poskytující pé�i na základ�
vyžádání, navržení nebo p�edepsání OL je oprávn�n vykázat pojiš�ovn� pé�i 
nejvýše v rozsahu požadavku (návrhu �i p�edpisu) OL. Toto se nevztahuje na 
pé�i poskytnutou jako pot�ebnou neodkladnou pé�i p�i akutní zm�n�
zdravotního stavu pojišt�nce. 

V povinné zpráv� navrhujícímu léka�i uvede poskytující léka� rozsah poskytnuté 
pé�e, p�ípadn� m�že doporu�it ošet�ujícímu léka�i další postup �i další pé�i. 

Poskytující je povinen uchovat požadavek OL ve zdravotnické dokumentaci pro 
kontrolu, pokud ho nep�edal pojiš�ovn� s vyú�továním pé�e. 

Vyžádaná, navržená �i p�edepsaná pé�e zahrnuje: 

a) zdravotní výkony 
- konziliární vyšet�ení, p�ípadn� ošet�ení, 
- komplementové vyšet�ení pojišt�nce (nap�. funk�ní diagnostika, 

instrumentální vyšet�ení, vyšet�ení zobrazovací technikou, po�íta�ov�
vyhodnocované metody apod.), 

- konzultaci odborníka, 
- zdravotní pitvu, 
- laboratorní vyšet�ení materiálu, 
- návšt�vu odborníka – tzn. vyžádané poskytnutí pé�e v domácím prost�edí 

pojišt�nce, 
- fyzioterapeutickou a ergoterapeutickou pé�i, 
- pé�i zdravotnického personálu v domácím prost�edí pojišt�nce (domácí pé�e). 

Pro tuto pé�i jsou ur�eny tyto doklady: doklady typu 06 (p�íp. �ádek dokladu 01, 
01s, 02, 02s s uvedením �ádkové odbornosti), ostatní povolené žádanky 
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(Vým�nný list, Pr�vodní list k pitv�, ostatní žádanky používané ve 
zdravotnictví), pokud obsahují náležitosti dokladu typu 06. 

Upozorn�ní: 

- jsou-li požadující OL a poskytovatel vyžádané pé�e z r�zných PZS nebo z 
r�zných �ástí téhož PZS, která mají p�id�lená samostatná I�Z (viz kap. II. 1 
Spole�né zásady), pak se poskytnutá pé�e, s výjimkou stomatologické, 
vykazuje vždy na vhodné variant� dokladu 06, 

- jsou-li požadující OL a poskytovatel vyžádané pé�e ze stejného PZS, 
vykazuje se jedním ze dvou zp�sob�: 
1) na vhodné variant� dokladu 06, 
2) v �ádcích dokladu 01, 01s, 02, 02s ošet�ujícího léka�e s povinným 

uvedením smluvní odbornosti pracovišt�, jehož pracovník vyžádanou �i 
p�edepsanou pé�i poskytl. Za požadujícího OL je v tomto p�ípad�
považován ten, jehož smluvní odbornost pracovišt� je uvedena v záhlaví 
dokladu. 

d) lé�ivé p�ípravky a ZP aplikované v souvislosti s vyžádanými výkony 

Pro tuto pé�i jsou ur�eny doklady 03, 03s. 

e) zdravotnické transporty 
- pojišt�nce (p�ípadn� doprovodu), 
- zdravotnických pracovník� v nezbytném p�ípad�, 
- transfuzních p�ípravk�, speciálních lé�ivých p�ípravk�, tkání a orgán�

k transplantaci, 

Pro tuto pé�i jsou ur�eny doklady 34, 37, 39, SEVT-30 605 5, p�ípadn� 35. 

f) láze�skou lé�ebn� rehabilita�ní pé�i 

Pro tuto pé�i jsou ur�eny doklady 15, 16. 

g) pé�i v ozdravovn�

Pro tuto pé�i jsou ur�eny doklady 18, 23. 

h) pé�i v odborném lé�ebném ústavu 

Pro tuto pé�i jsou ur�eny doklady 02, 03, 17, 19, 21, 22. 

i) lé�ivé p�ípravky na recept 

Pro tuto pé�i jsou ur�eny doklady 10, 20 a recept na lé�ivé p�ípravky obsahující 
omamné látky sk. I a psychotropní látky sk. II. 

j) ZP na poukaz 

Pro tuto pé�i jsou ur�eny doklady 12, 13, 13P, 14. 
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II.  Pravidla pro po�izování doklad�
V dalším textu tohoto dílu je popsáno po�izování doklad� vypl�ováním 
jednotlivých tiskopis�. Pro doklady po�ízené tišt�nými výstupy z po�íta�e platí 
z hlediska obsahu jednotlivých uvád�ných údaj� totéž jako pro údaje 
vypl�ované na tiskopisech. 
Pro vypl�ování doklad� p�edávaných na datovém nosi�i �i elektronickou cestou 
platí p�ednostn� pravidla stanovená v Datovém rozhraní pro po�izování a 
p�edávání doklad�. 

P�íklad: Po�et provedení vykazovaného výkonu – pokud není na tiskopisu 

dokladu uveden, zapo�te se provedení výkonu jedenkrát. V p�íslušném DR 

dokladu musí být po�et provedení výkonu uveden. 

Nejprve jsou popsány spole�né zásady, význam a vypl�ování nej�ast�ji se 
vyskytujících údaj� na dokladech a dále jednotlivé doklady vzestupn� podle 
druhu dokladu. Seznam tiskopis� používaných  pro tvorbu doklad� v papírové 
form� spolu se vzory jednotlivých tiskopis� je uveden v V. dílu této metodiky. 

1. Spole�né zásady 
P�i tvorb� doklad� vypl�ováním tiskopis�, není-li dále uvedeno jinak, platí: 

- znaky se zapisují do ur�ených, p�edtišt�ných pozic h�lkovým písmem nebo 
psacím strojem, 

- vykazované údaje se zarovnávají doprava. V p�ípad� menšího rozsahu se nuly 
p�ed �íslem s výjimkou údaje DATUM neuvád�jí. 
P�íklad: 5. dubna 1993 - |0|5|0|4|9|3| 

- koncové nuly na pozicích ur�ených pro desetinnou �ást �ísla a desetinná �árka 
se neuvád�jí. 
P�íklad: 320,00 - �3|2|0� | �

 320,03 - �3|2|0�0|3�

- povinn� se uvádí datum vystavení, jméno pracovníka, který doklad vystavil, 
podpis statutárního zástupce PSZ (nebo pracovníka jím pov��eného 
s delegovanou pravomocí k podpisu) a doklad je opat�en �itelným otiskem 
razítka v�etn� I�Z nebo I�P poskytovatele (viz kap. II. 1.1). 

U datumových položek ozna�uje dvoj�íslí dne DD, dvoj�íslí m�síce MM
a poslední dvoj�íslí roku RR, p�ípadn� �ty��íslí roku RRRR. 

1.1. Spole�né údaje na dokladech 

Kód pojiš�ovny – pokud není na dokladu logo pojiš�ovny, vypl�uje se �íslo 
pojiš�ovny pojišt�nce dle �íselníku Zdravotní pojiš�ovny.  

I�O – identifika�ní �íslo organizace (PZS), p�id�lené �SÚ. 
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I�Z – identifika�ní �íslo PZS, nebo �ásti PZS, je jednozna�ný osmimístný 
�íselný kód. �íslo p�id�luje vždy místn� p�íslušné pracovišt� VZP na základ�
žádosti té zdravotní pojiš�ovny, která první uzav�e smlouvu na poskytování 
zdravotní pé�e s daným PZS. Vyžaduje-li to pot�eba, p�id�lí VZP kód I�Z i 
takovému PZS, které nemá smlouvu s žádnou zdravotní pojiš�ovnou. Tento 
zp�sob p�id�lování I�Z usnad�uje identifikaci PZS a p�edávání informací o nich 
mezi všemi zdravotními pojiš�ovnami. Je vypl�ováno na p�íslušných 
tiskopisech (dokladech) 08, 09, 13p, 16, 22, 23, 31, 32, 35, 85 a 90. 

I�P – identifika�ní �íslo pracovišt� je jednozna�ný osmimístný �íselný kód, 
který blíže identifikuje konkrétní zdravotnické pracovišt� PZS nebo �ásti PZS. 
P�ípadn� samostatné léka�e, kte�í mají s n�kterou ze zdravotních pojiš�oven 
uzav�enu smlouvu pouze na preskripci lé�ivých p�ípravk� pro rodinné 
p�íslušníky. Potvrzuje jej vždy místn� p�íslušné pracovišt� VZP, viz odstavec 
I�Z. Je vypl�ováno na všech ostatních povolených dokladech, které nejsou 
vyjmenovány v odstavci I�Z. 

Odbornost – uvádí se odbornost z �íselníku Smluvní odbornosti pracoviš�. 

a) Odbornost v záhlaví ozna�uje smluvní odbornost jednotlivých pracoviš�
PZS. 

b) �ádková odbornost ozna�uje, že výkon uvedený v �ádku byl poskytnut 
jiným pracovišt�m jiné smluvní odbornosti stejného  PZS na vyžádání 
pracovišt� smluvní odbornosti uvedené v záhlaví dokladu. Není-li údaj 
o �ádkové odbornosti vypln�n, znamená to, že výkon byl poskytnut 
pracovišt�m smluvní odbornosti uvedené v záhlaví dokladu. 

�ís. dokladu – �íslo dokladu slouží k jeho jednozna�né identifikaci v rámci 
PZS a roku, za který byl vystaven a p�edložen pojiš�ovn�. Zp�sob �íslování 
doklad� si ur�ují jednotlivá PZS sama podle svých zvyklostí a zavedeného 
zp�sobu evidence. Zp�sob �íslování však musí respektovat požadavek 
pr�kaznosti ve smyslu platného zn�ní zákona �. 563/1991 Sb., o ú�etnictví. 

Var. Symbol – variabilní symbol je ur�en k další identifikaci PZS. Nap�. 
rozd�lení na nákladová st�ediska apod. Jeho využití je ponecháno v kompetenci 
jednotlivých PZS. 

Po�. �. – po�adové �íslo ozna�uje po�adí jednotlivých list� doklad� v dávce. 
Vypl�uje se p�i sestavování dávky. 

P�íjmení a jméno pacienta (P�íjmení a jméno, Pacient) – slouží pro dopl�ující 
identifikaci pojišt�nce. 

�íslo pojišt	nce – pojišt�nci jsou zásadn� identifikováni �íslem pojišt�nce 
uvedeným na jejich pr�kazu zdravotního pojišt�ní. U devítimístného �ísla 
pojišt�nce se poslední pozice neuvádí. Údaj se zarovnává doleva.  
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V mimo�ádném p�ípad�, kdy není dostupný pr�kaz pojišt�nce, ale jsou dostupné 
jeho osobní údaje, požádá PZS podle dohodnutého režimu pojiš�ovnu o 
dohledání �ísla pojišt�nce a p�íslušnosti ke zdravotní pojiš�ovn�. 

Zahrani�ní pojišt	nec nemá povinnost p�edem se registrovat u n	které 
zdravotní pojiš�ovny v �R. Má právo navštívit poskytovatele zdravotních 
služeb p�ímo a až u poskytovatele zdravotních služeb si zvolit výpomocnou 
zdravotní pojiš�ovnu. 

Zahrani�ní pojišt�nci se mohou prokázat n�kterým z následujících doklad�: 

a) potvrzením o registraci; 

b) pr�kazem pojišt�nce EU bydlícího v �R; 

c) pr�kazem pojišt�nce EU pobývajícího v �R; 

d) pr�kazem EHIC; 

e) potvrzením do�asn� nahrazujícím pr�kaz EHIC; 

f) formulá�em E 112; 

g) formulá�em S 2. 

Totožnost zahrani�ního pojišt�nce by pak m�la být ov��ena i jiným osobním 
dokladem.  

1. Za zdravotní služby poskytnuté osob�, která se prokázala doklady a), b) nebo 
c), ú�tuje poskytovatel zdravotních služeb p�íslušné výpomocné zdravotní 
pojiš�ovn�, která doklad vydala, podle této Metodiky, tedy v druhu pojišt�ní 4 a 
samostatnou fakturou se samostatnými dávkami. 

2. V p�ípad� zdravotních služeb poskytnutých osob�, která se prokázala doklady 
d) nebo e), je-li to vzhledem ke zdravotnímu stavu zahrani�ního pojišt�nce 
možné, požádá poskytovatel zdravotních služeb zahrani�ního pojišt�nce o volbu 
výpomocné zdravotní pojiš�ovny. 

V opa�ném p�ípad� zvolí výpomocnou zdravotní pojiš�ovnu poskytovatel 
zdravotních služeb. Dále v t�chto p�ípadech zajistí poskytovatel zdravotních 
služeb p�epis údaj� uvedených na originálním dokladu (na pr�kazu EHIC nebo 
Potvrzení do�asn� nahrazující EHIC) do �ásti A formulá�e „Potvrzení o nároku 

pojišt�nce z �lenské zem� EU a EHP na �erpání léka�sky nezbytné pé�e po dobu 

p�echodného pobytu v �R“ – dále jen „Potvrzení o nároku“. 

Dále je vždy t�eba vyplnit �ást B Potvrzení o nároku. Zde je t�eba uvést dobu, po 
kterou hodlá zahrani�ní pojišt�nec na území �R pobývat, a kód výpomocné 
zdravotní pojiš�ovny. �ást B Potvrzení o nároku zahrani�ní pojišt�nec podepíše.  
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Jedno vyhotovení Potvrzení o nároku p�edkládá poskytovatel zdravotních služeb 
výpomocné zdravotní pojiš�ovn�. 

Jedno vyhotovení Potvrzení o nároku si zdravotnické za�ízení ponechá.  

Pokud zahrani�ní pojišt�nec disponuje vlastní kopií (kopiemi) dokladu – 
pr�kazu EHIC nebo Potvrzení do�asn� nahrazující pr�kaz EHIC, nebo pokud 
tyto kopie vyhotovil poskytovatel zdravotních služeb, není nutné vypl�ovat �ást 
A Potvrzení o nároku, ale spolu s potvrzením o nároku p�edloží poskytovatel 
zdravotních služeb výpomocné zdravotní pojiš�ovn� tuto kopii dokladu. 

Poskytovatel zdravotních služeb pak vykáže poskytnuté zdravotní služby podle 
této Metodiky, tedy v druhu pojišt�ní 4 a samostatnou fakturou se samostatnými 
dávkami. Spolu s vykázáním zdravotních služeb doru�í výpomocné zdravotní 
pojiš�ovn�: 

– kopii pr�kazu EHIC nebo Potvrzení do�asn� nahrazující EHIC spolu s 
Potvrzením o nároku vypln	ným v �ásti B nebo 

– Potvrzení o nároku vypln	né v �ásti A i B. 

3. Zdravotní služby poskytnuté osob�, která se prokázala doklady f) nebo g). 
Disponuje-li zahrani�ní pojišt�nec tímto formulá�em vystaveným jeho 
zahrani�ní zdravotní pojiš�ovnou, je povinen jej nejprve p�edložit zvolené 
výpomocné zdravotní pojiš�ovn� v �R k registraci. Pokud se zahrani�ní 
pojišt�nec obrátí na poskytovatele zdravotních služeb p�ímo, bez p�edchozí 
registrace u výpomocné zdravotní pojiš�ovny v �R, požádá jej poskytovatel 
zdravotních služeb, aby se nejd�íve u n�které zdravotní pojiš�ovny v �R 
zaregistroval. Tam, kde to uzná poskytovatel zdravotních služeb za vhodné, 
m�že také za�ídit jeho registraci sám. V takovém p�ípad� jej požádá o volbu 
výpomocné zdravotní pojiš�ovny v �R a tuto skute�nost výpomocné zdravotní 
pojiš�ovn� bezodkladn� ohlásí. Podmínkou úhrady poskytnutých zdravotních 
služeb v takovém p�ípad� je p�edchozí domluva o podmínkách poskytnutí a 
úhrady zdravotních služeb mezi poskytovatelem zdravotních služeb a 
výpomocnou zdravotní pojiš�ovnou. 

Poskytovatel zdravotních služeb si ponechá originál formulá�e E 112 nebo S 2 

a p�iloží jej k vyú�tování poskytnutých zdravotních služeb. Potvrzení o 
nároku není v tomto p�ípad	 nutné vypl
ovat. 

Diagnóza – (dále Dg.) Vypl�uje se podle zásad mezinárodní klasifikace nemocí 
(MKN-10); vždy povinn� na nejvyšší po�et znak�, který je v MKN 10 uveden, 
pokud není s pojiš�ovnou dohodnuto jinak:  

- diagnózy t�ímístné se zarovnávají doleva, poslední dv� místa se nevypl�ují, 
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- u diagnózy �ty�místné je p�edposlední místo �íslice uvád�ná za te�kou, 
poslední místo se nevypl�uje, 

- u diagnózy p�timístné jsou poslední dv� místa �íslice uvád�né za te�kou. 

P�íklad: Dg. J39.2 se napíše |J|3|9|2 

       F70      |F|7|0| | 

M01.07      |M|0|1|0|7| 

V p�ípad�, že pro klasifikaci nemocnosti je v MKN-10 dvoje klasifika�ní 
schéma (se znakem „+“ a „*“), je stanoveno, že diagnóza s k�ížkem je primární
a musí tak být užita vždy. Pro kódování nesmí být kód s hv�zdi�kou nikdy 
použit samostatn�. Nicmén�, pro kódování nemocnosti m�že být po�adí kód� s 
k�ížkem a s hv�zdi�kou obrácené, pokud je pé�e poskytována primárn� pro 
danou manifestaci nemoci. Pro tradi�ní klasifikaci a prezentaci dat pro úmrtnost 
a další aspekty zdravotní pé�e se používá kód s k�ížkem. 

a) Základní diagnóza 

Uvádí se povinn	. Vyplní se kód základního onemocn�ní, pop�. základního 
d�vodu, které je (bylo) p�í�inou hospitalizace pacienta v za�ízení poskytovatele 
l�žkové pé�e, nebo Dg., která byla d�vodem poskytnutí ambulantní pé�e �i 
d�vodem kontaktu se PZS (viz MKN-10, II. díl, instruk�ní p�íru�ka).  

U pacient� bez stanovení dg. se uvád�jí kódy z kap. MKN-10 – faktory 
ovliv�ující zdravotní stav a kontakt se zdravotnickými službami. 

Kód základní dg. musí být vypln�n v souladu se záv�rem v propoušt�cí, resp. 
p�ekladové zpráv� nebo v ohledacím listu. 

Na žádankách (návrzích �i p�edpisech) na zdravotní pé�i se vypl�uje kód Dg., 
pro kterou je požadována (navržena �i p�edepsána) pé�e uvedená na dokladu. 

b) Ostatní diagnózy 

Na prvním míst� se uvede diagnóza onemocn�ní, které nejvíce ohrožuje zdraví 
�i život nemocného, pokud již není uvedena jako základní diagnóza a byla 
lé�ena spole�n� se základní diagnózou. 

Dále se uvád�jí kódy dalších onemocn�ní, které komplikují, tj. ovliv�ují �i 
od�vod�ují frekvenci, trvání, objem a strukturu poskytnuté a vykázané pé�e. 

Je-li v základní Dg. uveden kód Dg. z kap. MKN-10 – Poran�ní, otravy 
a n�které jiné následky vn�jších p�í�in, uvede se zde i kód Dg. z kap. MKN-10 – 
Vn�jší p�í�iny nemocnosti a úmrtnosti. 

Na žádankách (návrzích, p�edpisech �i poukazech) na zdravotní pé�i se vypl�ují 
kódy ostatních Dg. v p�ípad�, že základní diagnóza nevysv�tluje pln� indikaci 
vyžádané pé�e. 



Metodika pro po�izování a p�edávání doklad�                                                                      verze popisu 6.2.XXIV

str. 23/104 

c) �ádková diagnóza 

Vypl�uje se kód Dg., pro kterou byl konkrétní výkon poskytnut, vždy pokud je 
diagnóza rozdílná od uvedené diagnózy základní.  M�že být shodná s n�kterou 
z diagnóz ostatních. 

Pokud není diagnóza v �ádku vypln�na, rozumí se, že výkon byl poskytnut pro 
diagnózu základní. 
P�íklad: Pacient je v dlouhodobé pé�i o�ního léka�e pro glaukom.  Zárove� je u tohoto léka�e 

ošet�en s Dg. stenóza slzných cest. 

V záhlaví uvedeno: Odbornost – 705, Základní diagnóza – H401 

Datum Kód Po�et Odbornost Diagnóza 

010795 75013 1   (Dg. je uvedena v záhlaví) 

050795 75012 1  H045 (je nutno uvést ke každému 
�ádku, kde se vyskytne) 

050795 75215 1  H045  

050795 75217 1  H045  

150995 75013 1   (Dg. je uvedena v záhlaví) 

Náhrady, ind. (KN, Kód náhr., Kód náhrady) –PZS je povinno indikovat úrazy 
a jiná poškození zdraví osob, kterým poskytlo zdravotní pé�i, pokud má 
d�vodné podez�ení, že úraz nebo jiné poškození zdraví byly zp�sobeny 
jednáním právnické nebo fyzické osoby. Pokud jsou kódy náhrad a jejich 
základní charakteristiky na tiskopisech p�edtišt�ny, jejich výskyt se uvádí 
proškrtnutím pozice („X“). V ostatních p�ípadech se uvádí kód náhrady dle 
�íselníku Náhrady za zdravotní pé�i. 

Upozorn�ní: doklad, na kterém je uvedena náhrada, musí obsahovat pouze tu 
zdravotní pé�i, která byla poskytnuta v souvislosti s indikovanou náhradou. 

P�íklad: Pacient byl od 1. 3. dlouhodob� lé�en pro ur�itou základní diagnózu. Od 15. 3. do 

30. 3. byl sou�asn� ošet�ován pro následky úrazu zavin�ného jinou osobou. Na tohoto 

pacienta je proto nutné vystavit dva doklady. Na dokladu otev�eném 1. 3. se uvedou pouze 

výkony související s lé�bou pro p�vodní Dg. Na období od 15. 3. do 30. 3. se vystaví další 

samostatný doklad, obsahující zdravotní pé�i poskytnutou v d�sledku úrazu s vyzna�ením 

kódu p�íslušné náhrady. 

Lokal. – �íselný kód podle �íselníku Lokalizace ur�ující umíst�ní zubu, na 
kterém byl proveden stomatologický výkon, nebo pro který byl zhotoven 
stomatologický výrobek. Ozna�ení, kdy je t�eba vykazovat lokalitu, je uvedeno 
pro výkony v �íselníku Výkony s povinnou lokalizací zubu a pro výrobky 
v atributu �íselníku stomatologických výrobk�. 

Pokud výkon není lokalizován, lokalizace se neuvádí. Vykazuje-li se více 
r�zných výkon� se stejnou lokalizací, sta�í uvést lokalizaci pouze k prvému 
výkonu. Výkon i výrobek se tedy vykazuje pro každou lokalizaci na zvláštním 
�ádku. 
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P�íklad: lokalizace u výplní prvního a druhého premoláru vpravo naho�e se v této kolonce vyplní takto: 

|1|4| 

|1|5| 

extrakce špi�áku vlevo dole v do�asné dentici se vyplní takto: 

|7|3| 

m�stek vpravo naho�e 3-6 se dv�ma mezi�leny se vyplní takto:  

81211 |1|3| 

81201 |1|6| 

81302 |1|4| 

81302 |1|5| 

Datum – datum provedení výkonu nebo podání ZUM ve tvaru DDMMRR. 
Povinný údaj, uvád�ný v �ádku dokladu, je nezbytný pro ur�ení ceny 
vykázaného výkonu nebo vykázané položky. Vykazuje-li se více r�zných 
výkon� ke stejnému dni, sta�í uvést datum k prvnímu výkonu. U všech dalších 
výkon�, které se váží k tomuto datu, se již nemusí opakovan� vypl�ovat až do 
uvedení data nového. RR se nemusí vypisovat u každého �ádku, ale m�že se 
uvád�t pouze u prvního uvedení data v �ádku, nebo p�i zm�n� roku. 

Dne: – uvede se datum vystavení dokladu.  

POUZE NA RECEPTECH, POUKAZECH NA ZP  
A P�EHLEDU VRÁCENÝCH ZP SE VYPL�UJE: 

f. – zak�ížkuje se v p�ípad�, kdy léka� vystavil recept pro sebe nebo své rodinné 
p�íslušníky. 

Bydlišt	 (adresa) – místo pobytu pacienta v dob� lé�ení v po�adí ulice, obec. U 
poukaz� (doklady 12, 13, 14) se dále uvede telefonní �íslo pacienta, pokud s tím 
pacient souhlasí. 

Smluvní pojišt	nci, tj. ti, kte�í nejsou ze zákona ú�astníky ve�ejného 
zdravotního pojišt�ní, ale kte�í mají s  komer�ní pojiš�ovnou uzav�enu 
individuální smlouvu o poskytování zdravotní pé�e smluvním pojišt�ným, se 
prokazují jiným pr�kazem, než je pr�kaz EHIC, pr�kaz pro zam�stnané cizince 
nebo doklad do�asn� nahrazující EHIC. Tito pojišt�nci si lé�ivé p�ípravky i ZP 
musí hradit vždy. 

I-C-P – ozna�ení zp�sobu úhrady ZP se provede v souladu s právním p�edpisem 
zak�ížkováním vhodného písmene, p�i�emž znamená: 
- I plnou úhradu pojiš�ovnou, 

- C spoluú�ast pacienta. Pacient se v tomto p�ípad� podílí �ástkou, která se 
rovná rozdílu mezi prodejní cenou ZP a úhradou pojiš�ovny, nejvýše však do 
rozdílu mezi kone�nou cenou a úhradou pojiš�ovny, 

- P plnou úhradu pacientem. 

Dne: – uvede se datum vystavení receptu (poukazu). 

Razítko poskytovatele, jmenovka a podpis léka�e – rozumí se léka�e, který 
doklad vystavil. Telefonní �íslo místa poskytování zdravotní pé�e a I�P na 
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otisku razítka musí být �itelné. V p�ípad� ne�itelnosti nutno vypsat vedle otisku 
razítka. 

Kód – �íselný kód vydaného lé�ivého p�ípravku �i ZP podle �íselník� lé�ivých 
p�ípravk� a ZP.  

Místo pro záznamy zdravotní pojiš�ovny – p�i preskripci lé�ivého p�ípravku 
nebo ZP uvedeného v �íselnících lé�ivých p�ípravk� a ZP, u kterého je nutný 
souhlas revizního léka�e, nebo p�i požadavku zvýšené úhrady je na tomto míst�
potvrzeno schválení �i povolení revizního léka�e, které zajiš�uje OL. Potvrzuje 
se na dokladu jedním ze dvou zp�sob�: 
a) otiskem razítka OL, jeho podpisem a vypsáním jména povolujícího 

revizního léka�e p�i schválení žádosti, 
b) otiskem razítka a podpisem revizního léka�e. 

Razítko výdejce – uvede se otisk razítka lékárny �i výdejny lé�ivých p�ípravk�
nebo ZP v�etn� podpisu vydávajícího a data výdeje. 

2. Vypl
ování tiskopis�

2.1. VZP-01/2009 Vyú�tování výkon� v ambulantní pé�i,
VZP-01s/2009 Vyú�tování výkon� v ambulantní 
                          stomatologické pé�i 

Doklad 01s je rozší�ený oproti dokladu 01 pouze o položku lokal., kterou se 
vykazuje lokalizace zubu. 

Dle kap. II. 1. Spole�né zásady se vypl�ují I�P, Odbornost, �ís. dokladu, 
Var. symbol, Po�. �., P�íjmení a jméno pacienta, �ís. pojišt	nce, Základní 
diagnóza, Ostatní diagnózy, Náhrady ind., Datum, Lokal. Dále se vypl�uje: 

Kód – �íslo výkonu podle �íselníku Zdravotní výkony. 

Po�. – celkový po�et provedení vykazovaného výkonu. Pokud není uveden, 
zapo�te se provedení výkonu jedenkrát. 

Pracovišt� odbornosti 014, 015 a 019 vykazují pouze kódy z „Úhrady 
stomatologické pé�e“. Ostatní pracovišt� vykazují stomatologickou pé�i jen 
kódy ze Seznamu zdravotních výkon�. Tyto dva zp�soby úhrady ambulantní 
stomatologické pé�e nelze kombinovat. 

2.2. VZP-02/2009 Vyú�tování výkon� v ústavní pé�i,
VZP-02s/2009 Vyú�tování výkon� v ústavní  
                          stomatologické pé�i 

Doklad 02s je rozší�ený oproti dokladu 02 pouze o položku lokal., kterou se 
vykazuje lokalizace zubu. 
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Vykazování ústavní pé�e se provádí v souladu s ustanoveními kap. I. 2.2. 
Ústavní pé�e. Doklad se uzavírá p�i ukon�ení hospitalizace, resp. nejpozd�ji 3 
m�síce od data p�ijetí pacienta nebo od data posledního vyú�tování s tolerancí 
p�ti dn�. 

Dle kap. II. 1. Spole�né zásady se vypl�ují I�P, Odbornost, �ís. dokladu, 
Var. symbol, Po�. �., �ís. pojišt	nce, Základní diagnóza, Ostatní diagnózy, 
Náhrady ind., Lokal. 

Dále se vypl�uje: 

Str. – po�adové �íslo listu dokladu. U jednolistového dokladu se údaj 
nevypl�uje. 

Po�. – celkový po�et list� dokladu. U jednolistového dokladu se údaj 
nevypl�uje. 

P�íklad: Str|1|Po�|5| - ozna�uje, že jde o první list dokladu s celkovým po�tem 5 list�.  

Oba údaje se v této form� uvád�jí pouze u papírových doklad�. 

Poslal – �íselný kód ozna�ující typ subjektu, který doporu�il hospitalizaci. 
Vypl�uje se podle �íselníku Doporu�ení hospitalizace. 

Uk. lé�. – d�vod ukon�ení hospitaliza�ního ú�tu. Údaj se vypl�uje podle 
�íselníku Ukon�ení lé�ení. 

Datum p�ijetí, Datum propušt	ní – datum tvaru DDMMRR ve významu 
datum otev�ení, resp. uzav�ení ú�tu. Vykazované datum je blíže 
charakterizováno údajem Uk. lé�. P�i pokra�ování ústavní pé�e na témže l�žku 
stejného PZS se datum propušt�ní nesmí rovnat datu p�ijetí na navazujícím ú�tu. 

Datum – vypl�uje se podle kap. II. 1. Spole�né zásady. Vypln�ní je povinné 
u každého výkonu v pr�b�hu resuscita�ní �i intenzivní pé�e, u opera�ních 
výkon� a výkon�, k nimž se vykazuje ZUM. Vykázané výkony provedené 
v r�zných �tvrtletích se vykazují samostatn� za každé �tvrtletí zvláš�. Nap�. 
vykázání stejných OD p�i hospitalizaci zasahující do dvou �tvrtletí se provádí na 
dvou �ádcích s p�íslušným po�tem dn� a datem provedení jednoho z nich v tom 
kterém �tvrtletí. 

Kód – kód provedeného výkonu podle �íselníku Zdravotní výkony.  

Po�et – po�et provedení p�íslušného výkonu dle �íselníku Zdravotní výkony 
v souladu s kap. I. 2.2. Vykazování ústavní pé�e. Nevypln�ný údaj se zapo�ítává 
pouze jedenkrát. 

Kategorie pacienta, dny – po�ty dn�, ve kterých spl�oval pojišt�nec kategorii 
dle �íselníku Kategorie pacienta v souladu s kap. I. 2.2. Pokud je pacient na 
propustce, p�edpokládá se kategorie „0“; tato kategorie se na tiskopisu doplní 
(ru�n�) do volného prostoru pod kategorii „5“ na rubové stran�. 
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U hospitalizovaného pacienta staršího 6 let se povolení doprovodu uvádí v �ásti
Sd	lení (podle pravidel pro povolení revizním léka�em, uvedených v  kap. II. 
1.1, odst. Místo pro záznamy zdravotní pojiš�ovny). 

Tiskopis vyú�tování výkon� v ústavní pé�i m�že být vícelistový, pokra�ovací 
list má p�edtišt�no v záhlaví pouze I�P, �ís. dokladu, Str., Po�. �., P�íjmení 
a jméno pacienta. 

Na dokladech 02s a 02 (i s hlavi�kovou odborností 6-5 – maxillofaciální 
chirurgie) nelze vykazovat kódy z „Úhrady stomatologické pé�e“. Vykazují se 
kódy p�íslušných autorských odborností ze Seznamu zdravotních výkon�. 

2.3. VZP-03/2006  Zvláš� ú�tované lé�ivé p�ípravky a 
zdravotnické prost�edky, VZP-03s/2006 Stomatologické 
výrobky 

Doklad 03s je rozší�en oproti dokladu 03 o položku lokal., kterou se vykazuje 
lokalizace zubu. Doklad je možné vykazovat jen v návaznosti na jeden 
z doklad� Vyú�tování výkon� v ambulantní pé�i, Vyú�tování výkon� v ústavní 
pé�i nebo Poukaz na vyšet�ení/ošet�ení. Pokud je vykazován ZP (skupina = 3), 
tak se na dokladu 03s nevypl�uje lokalizace. 

Vykazovat lze pouze lé�ivé p�ípravky, radiofarmaka, výrobky transfuzních 
stanic, ZP, stomatologické výrobky apod. (dále jen ZUM), které pojiš�ovna 
neproplácí jiným zp�sobem. Nelze tedy vykazovat ty lé�ivé p�ípravky a ZP,
na které byl vystaven recept nebo poukaz, které jsou hrazeny hospitaliza�ním 
lékovým paušálem nebo jsou zahrnuty p�ímo v hodnot� výkonu. Výkony, 
k nimž nelze vykazovat ZUM, nemají v �íselníku Zdravotní výkony vyzna�enu 
možnost jejich vykazování. 

Dle kap. II. 1. Spole�né zásady se vypl�ují I�P, Odbornost, �ís. dokladu, 
Var. symbol, Po�. �., P�íjmení a jméno pacienta, �ís. pojišt	nce, Datum, 
Lokal. 

Dále se vypl�uje: 

Sk – jednomístný �íselný údaj dle �íselníku Skupiny �íselník� lé�ivých 
p�ípravk�, ZP a stomatologických výrobk�. Není-li skupina vypln�na, doplní se 
automaticky Sk = 1. 
Kód – �íselný údaj ozna�ující ZUM dle �íselník� lé�ivých p�ípravk�, ZP 
a stomatologických výrobk�. V p�ípad�, že ZUM není uveden v �íselnících, je 
nutné jej ú�tovat fakturou za cenu schválenou revizním léka�em pojiš�ovny. 

Množství – spot�ebované množství ZUM v pom�ru k m�rným jednotkám 
uvedeným v odpovídajícím �íselníku. Rozsah údaje je 10 znak�, 7 míst pro 
celou �ást �ísla a 3 místa pro desetinnou �ást �ísla. Množství musí být povinn�
vypln�no.  
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P�íklad: M�rná jednotka je jedno balení. Balení obsahuje 10 ks. Spot�ebován je pouze 1 kus a ten se vykáže 

1 : 10 = 0,1. 

Upozorn�ní: stejné stomatologické výrobky s povinným vykazováním 
lokalizace je t�eba uvést každý na samostatném �ádku.

Cena – cena za vykázané množství, kterou je PZS oprávn�n ú�tovat:  

- bu� za cenu, za kterou byl ZUM/ZULP po�ízen, nejvýše však do 
hodnoty maximální úhrady pojiš�ovnou, 

-  nebo za sjednanou úhradu, je-li taková pojiš�ovnou sjednána. 

Rozsah údaje je 9 znak�, 7 míst pro celou �ást �ísla a 2 místa pro desetinnou 
�ást �ísla. Cena musí být povinn� vypln�na. U podskupin 12 transfuzní 
p�ípravky a krvetvorné bu�ky, 13 radiofarmaka, 14 parenterální výživa pro 
domácí terapii a 15 autologní transfuzní p�ípravky se cena vypl�uje pouze tehdy, 
pokud není v �íselníku „Individuáln� vyráb�né lé�ivé p�ípravky, výrobky 
transfuzních stanic a radiofarmaka“ uvedena úhrada pojiš�ovnou. 

Do volného prostoru vlevo u p�íslušného �ádku se uvede následující znak: 

• „Z“ - pokud je pro vykázaný ZULP požadována zvýšená úhrada (druhá 
úhrada LP z �íselníku HVLP) 

• „T“ – pokud je pro vykázaný ZULP požadována t�etí úhrada LP 
z �íselníku HVLP 

• „D“ - pokud je pro vykázaný ZULP požadována úhrada vysoce 
inovativního lé�ivého p�ípravku 

• „C“ - pokud je pro vykázaný ZULP požadována druhá úhrada vysoce 
inovativního lé�ivého p�ípravku 

• „B“ - pokud je pro vykázaný ZULP požadována t�etí úhrada vysoce 
inovativního lé�ivého p�ípravku 

• „X“ – v p�ípad� schválení úhrady revizním léka�em pojiš�ovny u ZULP, 
které mají nulovou úhradu. 

Upozorn�ní: Biologické implantáty nelze v žádném p�ípad� vykazovat 
v ambulantn� poskytované pé�i. 

Pokud se vykazuje ZUM samostatn�, použije se na dokladu 01 nespecifikovaný 
kód (v �íselníku uvedený textem „kód slouží pouze pro vykazování ú�tu 03“), 
p�i�emž doklad 01 musí spl�ovat veškeré náležitosti vypl�ování dle kap. II. 1. 
Spole�né zásady. 

2.4. VZP-05/2009 Vyú�tování výkon� nepravidelné pé�e 

Tento doklad umož�uje vykázání jednorázové (obvykle akutní) pé�e.
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Jedná se p�edevším o vykazování pé�e pracovišt� LSPP (krom� stomatologické 
LSPP, která se vykazuje dokladem 01s), ambulantn� poskytnuté pé�e p�íjmovou 
ambulancí l�žkového odd�lení (pokud pojišt�nec není p�ijat do ústavní pé�e) 
a vykazování jednorázov� poskytnuté pé�e pojišt�nc�m pobývajícím p�echodn�
mimo trvalé bydlišt�. Dále je možno na tomto dokladu vykazovat i vybranou, 
skupinov� poskytovanou lé�ebnou �i preventivní pé�i. 

Nelze použít p�i zastupování na pracovišti OL, p�i preventivních pediatrických 
prohlídkách d�tí za p�ítomnosti rodi��. 

Doklad nem�že být použit pro vykázání zdravotní pé�e poskytnuté na vyžádání 
a pro vykázání poskytnuté stomatologické pé�e, krom� uvedených skupinových 
preventivních akcí. 

Doklad nem�že být použit pro vykázání výkon� smluvní odbornosti koronera. 

Je-li zapot�ebí vykázat ZULP �i ZUM, je nutno poskytnutou pé�i vykázat 
dokladem 01. 

P�i vypl�ování jednotlivých �ádk� dokladu se nemusí uvád�t opakující se 
shodné položky z p�edchozích �ádk�, vyjma kódu výkonu a náhrady. Je-li tedy 
stejnému pojišt�nci poskytnuto v jednom dni více výkon� pro stejnou diagnózu, 
potom se datum, �íslo pojišt�nce a diagnóza uvede pouze u prvního výkonu. 

Vícenásobné provedení stejného výkonu je t�eba vykázat do n�kolika �ádk� pod 
sebou. 

Dle kap. II. 1. Spole�né zásady se vypl�ují I�P, Odbornost, �ís. dokladu, 
Var. symbol, Po�. �., �ís. pojišt	nce, Diagnóza, Datum. Dále se vypl�uje: 

Kód – kód provedeného výkonu podle �íselníku Zdravotní výkony. 

KN – PZS je povinen indikovat ty p�ípady, které oprav�ují pojiš�ovnu 
nárokovat odpovídající finan�ní náhradu na jiném subjektu �i osob�. Na dokladu 
se uvedou odpovídající kódy podle �íselníku Náhrady za zdravotní pé�i. Váže-li 
se k pacientovi více typ� náhrad než výkon�, uvedou se tyto kódy náhrad na 
dalších �ádcích, p�i�emž ostatní údaje v �ádku se v takovém p�ípad� již 
nevypl�ují. 

2.5. VZP-06/2009  Poukaz na vyšet�ení/ošet�ení 

Tyto tiskopisy slouží jak k vyžádání (resp. p�edepsání) zdravotní pé�e 
požadujícím OL (dále požadující), tak sou�asn� k jejich vyú�tování léka�em 
nebo jiným zdravotnickým pracovníkem, který požadovanou pé�i poskytl (dále 
poskytovatel). Tiskopis VZP-06 a všechny jeho speciální varianty (viz níže) je 
oprávn	n vystavit pouze OL za dodržení zákonem stanovených omezení. 

Tiskopisy jsou jednolistové, obsahují díl A a díl B. 

Díl A je ur�en k vyžádání pé�e a slouží zárove� poskytovateli jako doklad 
o oprávn�nosti vyú�tování vyžádané �i p�edepsané pé�e. U speciálních variant 
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tiskopisu VZP-06 je tento díl strukturován dle specifik požadované pé�e. Tyto 
tiskopisy se použijí: 
- k vyžádání konziliárního vyšet�ení, vyšet�ení �i ošet�ení specialistou, 

k doporu�ení p�evzetí do pé�e (VZP-06k), 
- k vyžádání komplementového vyšet�ení, tj. vyšet�ení metodami 

radiodiagnostickými, ultrazvukem, magnetickou rezonancí, metodami 
nukleární medicíny apod. (VZP-06z), 

- k p�edpisu fyzioterapeutické a ergoterapeutické pé�e (VZP-06ft), 
- k vyžádání a p�edpisu domácí pé�e st�edních zdravotnických pracovník�

(VZP-06dp). 
- k p�edpisu ošet�ovatelské a lé�ebn� rehabilita�ní pé�e poskytované 

v pobytových za�ízeních poskytovatel� sociálních služeb nebo v l�žkových 
PZS v rámci zvláštní ambulantní pé�e (VZP-06orp). 

Díl B slouží k vyú�tování vyžádané �i p�edepsané zdravotní pé�e, pokud 
poskytovatel p�edává pojiš�ovn� doklady v papírové form�. 

Požadující vypl�uje požadavek vždy v dílu A tiskopisu a p�edá jej 
poskytovateli. Požadavek musí p�esn� zaznamenat v dokumentaci pro p�ípadnou 
kontrolu. 

Poskytovatel m�že poskytnutou pé�i vyú�tovat: 

a) na tiskopisu VZP-06 

Pokud požadavek obdrží vypln�ný na dokladu, vyplní díl B p�ímo na tomto 
originálu požadavku a p�edá ho pojiš�ovn�, �ímž dokládá i oprávn�nost 
vyú�tované pé�e. 

V p�ípad� požadavku vypln�ného na jiném povoleném dokladu musí 
poskytovatel na jím vystavený tiskopis VZP-06 opsat do dílu A z požadavku 
údaje: I�P a Odbornost požadujícího, �íslo pojišt�nce, Základní diagnóza, 
Ostatní diagnózy, Datum vystavení požadavku, Kód náhrady. Originál 
požadavku uschová pro p�ípadnou kontrolu jako doklad oprávn�nosti 
vyú�tování.

b) na datovém nosi�i 

Poskytovatel musí doplnit z požadavku údaje: I�P a Odbornost požadujícího, 
�íslo pojišt�nce, Základní diagnóza, Ostatní diagnózy, Datum vystavení 
požadavku, Kód náhrady (dle Datového rozhraní). 

SPOLE�NÉ ZÁSADY PRO VYPL�OVÁNÍ DOKLAD� VZP-06 

Díl A – vypl�uje požadující:

Dle kap. II. 1. Spole�né zásady se vypl�ují I�P, Odbornost, �íslo pojišt	nce, 
Pacient, Základní diagnóza, Ostatní diagnózy, Variabilní symbol, Kód 
náhrady. Dále se vypl�uje: 
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Datum – datum vypsání požadavku ve tvaru DDMMRR. 

Odeslán ad – název, obor, resp. odbornost pracovišt�, na kterém je požadováno 
poskytnutí pé�e. 

Požadováno – specifikace požadované pé�e. Není-li uvedeno jinak, 
p�edpokládá se, že se jedná o jednorázový požadavek. 

Pozn.: – uvedou se informace nezbytné ke kvalitnímu poskytnutí pé�e (nap�. 
epikríza zdrav. stavu pojišt�nce, údaje o dosavadní lé�b�, výsledky vyšet�ení 
apod.) 

Razítko a podpis léka�e – razítko a podpis požadujícího léka�e v�etn�
telefonního spojení. 

Díl B – vypl�uje poskytovatel: 

Dle kap. II. 1. Spole�né zásady se vypl�ují �ís. dokladu, Po�. �., I�P, 
Odbornost, Var. symbol a Datum. Dále se vypl�uje: 

Kód – kód provedeného výkonu podle �íselníku Zdravotní výkony. 

Po�. – celkový po�et provedení výkonu ke stejnému datu. Pokud nebude údaj 
vypln�n, p�edpokládá se, že výkon byl proveden jednou. 

Razítko a podpis – razítko a podpis pracovníka zodpov�dného za vyú�tování 
poskytnuté pé�e. 

2.5.1 VZP-06k/2009 Poukaz na vyšet�ení/ošet�ení K 

V dílu A požadující navíc vyplní: 

Odeslán ad – specifikace oboru, p�ípadn� konkrétního pracovišt�, pro které je 
poukaz ur�en, eventuáln� požadované �i dohodnuté datum provedení 
požadavku. 

Požadováno – k�ížkem v ráme�ku se ozna�í p�íslušný požadavek, p�ípadn� se 
slovy doplní jeho specifikace. 

Doporu�eno – k�ížkem v ráme�ku se ozna�í p�íslušné doporu�ení, p�ípadn� se 
slovy doplní jeho specifikace. 

D�vod požadavku (doporu�ení) – medicínské zd�vodn�ní.

Pokud bylo poskytnuto vyžádané vyšet�ení, vykáže poskytovatel tuto pé�i na 
dokladu VZP-06, resp. ve stejném PZS v �ádku dokladu  VZP-01, 01s, 02 nebo 
02s ošet�ujícího (požadujícího) léka�e. 

Pokud bylo poskytnuto vyžádané ošet�ení 

a) v pr�b�hu hospitalizace pacienta, vykáže poskytovatel tuto pé�i poskytnutou 
bez ohledu na po�et pot�ebných návšt�v na dokladu VZP-06, resp. ve 
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stejném PZS v �ádku dokladu VZP-02 nebo 02s ošet�ujícího (požadujícího) 
léka�e, 

b) pacientu, který není hospitalizován, bu� jednorázov�, nebo s jednou 
následnou kontrolou, vykáže poskytovatel tuto pé�i na dokladu VZP-06, 
resp. ve stejném PZS v �ádku dokladu VZP-01, 01s  ošet�ujícího 
(požadujícího) léka�e. Pokud však nesta�í dv� návšt�vy pacienta, bude tato 
pé�e považována za p�evzetí do pé�e a poskytovatel ji vykáže na vlastním 
dokladu VZP-01, 01s. 

V p�ípad� p�evzetí do pé�e na základ� „doporu�ení p�evzetí do pé�e“ vykazuje 
poskytovatel tuto pé�i na vlastním dokladu VZP-01, 01s p�i p�evzetí do pé�e 
ambulantní, nebo na vlastním dokladu VZP-02, 02s p�i p�evzetí do pé�e ústavní. 

2.5.2 VZP-06z/2009 Poukaz na vyšet�ení/ošet�ení Z 

V dílu A požadující dále vyplní: 

Odeslán ad – specifikace oboru, p�ípadn� konkrétního pracovišt�, pro které je 
poukaz ur�en, eventuáln� požadované �i dohodnuté datum provedení 
požadovaného vyšet�ení. 

Požadováno – k�ížkem v ráme�ku se ozna�í p�íslušný p�edtišt�ný, p�ípadn�
slovy specifikovaný požadavek. 

Jednozna�ná specifikace požadovaného vyšet�ení 

Speciální požadavek 

Klinická diagnóza (slovy) 

D�vod požadavku, ev. užší otázka – medicínské zd�vodn�ní. 

V dalších informacích o pacientovi musí být upozorn�no na p�ítomnost cizích 
p�edm�t�, zejména kovových v t�le pacienta. 

2.5.3 VZP-06ft/2009 Poukaz na vyšet�ení/ošet�ení FT 

Požadující vyplní v dílu A dále tyto údaje: 

Odeslán ad – doporu�ené rehabilita�ní pracovišt�, eventuáln� požadované �i 
dohodnuté datum provedení požadavku. 

Stav vyžadující FT – pro posouzení oprávn�nosti indikace je rozhodující 
uvedení konkrétního stavu (nej�ast�ji specifikace poruchy funkce), který 
vyžaduje fyzioterapii nebo ergoterapii. 

Cíl, kterého má být dosaženo – léka�em o�ekávané cíle fyzioterapie (nap�. 
zvýšení stability stoje, úprava stereotypu pohybu, zvýšení síly svalové apod.). 

Požadováno – požadavek musí být vypln�n dle obecn� uznávaných zásad 
fyzioterapie �i ergoterapie. 
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P�i p�edpisu fyzikáln� lé�ebných procedur je pro úhradu pojiš�ovnou nezbytné 
uvést jednozna�nou specifikaci procedury, její trvání v minutách a celkový 
po�et procedur. P�i indikaci je pro úhradu pojiš�ovnou nezbytné uvést 
doporu�ený postup, který obsahuje nejmén� specifikaci procedur - název, 
techniku, metodu, oblast t�la nebo typ sestavy, místo aplikace. V p�ípadech, kdy 
je vhodné uvést bližší specifikaci s ohledem na cíl, kterého má být dosaženo, 
jsou uvedeny i další požadované parametry. 

Rizika na stran	 pacienta, upozorn	ní – pro ochranu pacienta i provád�jícího 
musí p�edepisující uvést všechny relativní kontraindikace �i další stavy zvyšující 
riziko vzniku komplikací, upozornit na nutnost kontroly krevního tlaku a pulsu 
a na nutnost p�erušení fyzioterapie p�i p�ekro�ení ur�itých hodnot, uvést 
umíst�ní kov� v t�le, kardiostimulátoru apod. Dále p�ípadn� upozorní na 
zvláštnosti profesionální nebo jiné, které mohou ovliv�ovat zp�sob i cíl lé�by.

Požadováno poskytnutí FT v domácím prost�edí na adrese – uvede se adresa 
v p�ípad�, kdy je požadováno poskytnutí fyzioterapie v domácím prost�edí 
pojišt�nce. 

Léka�ská kontrola dne – datum objednání k plánované kontrole léka�em. 

2.5.4 VZP-06dp/2009 Poukaz na vyšet�ení/ošet�ení DP 

V dílu A požadující dále vyplní: 

Ad za�ízení poskytovatele domácí pé�e – název a adresa za�ízení 
poskytovatele domácí pé�e, které má požadovanou pé�i poskytovat, eventuáln�
požadované �i dohodnuté datum za�átku pé�e. 

Po�adové �íslo poukazu nep�erušené DP – vypl�uje se vzestupn� od �ísla 1. 
�íslem 1 se opat�í každý první poukaz, i pokud nenavazuje poukaz další. 
Po�adové �íslo poukazu umož�uje vystavením následujícího poukazu 
prodloužit, zm�nit, event. ukon�it p�edcházejícím poukazem vyžádanou pé�i 
(bez nutnosti vypl�ovat na následujícím formulá�i již uvedené a nezm�n�né 
informace o pacientovi s výjimkou údaj� v záhlaví dílu A dokladu). 

Nep�erušenou DP se rozumí pé�e vyžádaná poukazy, kdy následující poukaz je 
vystaven vždy nejpozd�ji 1. den po skon�ení platnosti p�edchozího. 

Následující poukaz ruší od data vystavení platnost poukazu p�edchozího a m�že 
být vystaven jen na základ� nového léka�ského vyšet�ení. 

Platnost do – datum, do kterého je poukaz platný. P�edpis domácí zdravotní 
pé�e registrujícím léka�em má platnost nejvýše 3 m�síce, p�i indikaci OL p�i 
hospitalizaci nejvýše 14 dn� po ukon�ení hospitalizace.

Informace o pacientovi: 

Požadující vyplní všechny údaje pot�ebné pro kvalitní a ú�elné poskytování pé�e 
v domácím prost�edí: 
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Adresa pacienta (místo poskytování DP) a telefon – p�esná adresa, na které 
má být pé�e poskytována, p�ípadn� �íslo telefonu. 

Další p�íslušníci domácnosti na této adrese – zaškrtne se „ano“, pokud žije ve 
stejné domácnosti další osoba. 

Kontaktní osoba pro DP – jméno a p�íjmení kontaktní osoby, její vztah 
k pojišt�nci, v p�ípad� místa bydlišt� odlišného od pojišt�ncova i p�esná adresa 
bydlišt�, p�ípadn� �íslo telefonu. 

Pacient v pé�i pe�ovatelské služby – zaškrtne se „ano“, �i „ne“.

Mobilita pacienta – zaškrtne se varianta „a“ v p�ípad� mobilního pacienta, 
v p�ípad� pacienta s omezenou mobilitou se zaškrtne „b“ a doplní se specifikací 
omezení mobility. 

Smyslové omezení – v p�ípad� existence smyslového omezení se uvede, o jaké 
se jedná, jinak se uvede „není“. 

Schopnost základní sebeobsluhy, v�etn	 dodržování lé�ebného režimu – 
zaškrtne se varianta „a“ v p�ípad� pacienta schopného sebeobsluhy, v p�ípad�
pacienta s omezenou schopností sebeobsluhy se zaškrtne „b“ a doplní se 
specifikací omezení. 

Významné údaje o sou�asné medikaci, v�etn	 aplikace inzulinu a diety 

Další informace – ostatní informace, které mohou ovlivnit poskytování 
vyžádané pé�e.

Cíl p�edepsané DP, kterého má být dosaženo – medicínské zd�vodn�ní 
a o�ekávaný efekt požadované domácí pé�e. 

Požadováno – do p�edtišt�ného ráme�ku se vyplní kód požadovaného výkonu, 
slovní specifikace požadavku, požadovaný po�et v jednom dni a požadovaná 
frekvence v týdnu. 

2.5.5 VZP-06orp/2009 Poukaz na vyšet�ení/ošet�ení ORP 

ORP – je zkratka pro ošet�ovatelskou a lé�ebn� rehabilita�ní pé�i poskytovanou 
v pobytových za�ízeních sociálních služeb nebo v l�žkových PZS v rámci 
zvláštní ambulantní pé�e. 

V dílu A požadující dále vyplní: 

Po�adové �íslo poukazu nep�erušené ORP – vypl�uje se vzestupn� od �ísla 1. 
�íslem 1 se opat�í každý první poukaz, i pokud nenavazuje poukaz další. 
Po�adové �íslo poukazu umož�uje vystavením následujícího poukazu 
prodloužit, zm�nit, event. ukon�it p�edcházejícím poukazem vyžádanou pé�i 
(bez nutnosti vypl�ovat na následujícím formulá�i již uvedené a nezm�n�né 
informace o pacientovi s výjimkou údaj� v záhlaví dílu A dokladu). 
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Nep�erušenou ORP se rozumí pé�e vyžádaná poukazy, kdy následující poukaz 
je vystaven vždy nejpozd�ji 1. den po skon�ení platnosti p�edchozího. 

Následující poukaz ruší od data vystavení platnost poukazu p�edchozího a m�že 
být vystaven jen na základ� nového léka�ského vyšet�ení. 

Platnost do – datum, do kterého je poukaz platný. P�edpis ORP ošet�ujícím 
léka�em má platnost nejvýše 3 m�síce.

Informace o pacientovi: 

Požadující ošet�ující léka� vyplní všechny údaje pot�ebné pro kvalitní a ú�elné 
poskytování ORP v pobytových za�ízeních sociálních služeb nebo v l�žkových 
ZZ. V p�ípad�, že p�jde o indikaci ORP v rámci zvláštní ambulantní pé�e 
v l�žkových ZZ, bude odbornost indikujícího i provád�jícího pracovišt� uvedená 
na dokladech 06 identická, tzn. „004“.  

Mobilita pacienta – zaškrtne se p�íslušná varianta. V p�ípad� pacienta s n�jak 
omezenou mobilitou se doplní specifikací – konkretizací omezení mobility, 
v p�ípad�, že je pacient zcela imobilní, se doplní slovn� klinický nález - p�í�ina 
imobility. 

Smyslové omezení – v p�ípad� existence smyslového omezení se uvede, o jaké 
se jedná, jinak se uvede „není“. 

P�iznaný stupe
 závislosti na pomoci jiných osob – zaškrtne se p�íslušná 
varianta. V p�ípad�, že se jedná o indikaci ORP u pacienta, který nemá stupe�
závislosti (zatím) p�iznaný, se vypl�uje dále uvedená „schopnost základní 
sebeobsluhy“. 

Schopnost základní sebeobsluhy, v�etn	 dodržování lé�ebného režimu – 
nevypl�uje se v p�ípad�, že se vypl�uje p�iznaný stupe
 závislosti na pomoci 
jiných osob. Zaškrtne se p�íslušná varianta. V p�ípad� pacienta s omezenou 
schopností sebeobsluhy, resp. pacienta, který nemá žádnou schopnost 
sebeobsluhy (je zde prokazateln� vysoká závislost na pomoci druhé osoby) se 
doplní slovn� klinický nález - p�í�ina omezené �i žádné schopnosti sebeobsluhy. 

Údaje o sou�asné medikaci a zp�sobu její aplikace, v�etn	 aplikace inzulínu 
Požadavek na aplikaci léku zdravotní sestrou je oprávn�ný jen ve výjime�ných 
p�ípadech (od�vodn�ných zdravotním stavem pojišt�nce), kdy je prokazateln�
nutné podání lé�ivého p�ípravku výhradn� sestrou pro vysoké riziko možných 
komplikací po podání. Aplikace inzulínu zdravotní sestrou je od�vodn�ná 
v p�ípad�, že si ho pacient nem�že spolehliv� aplikovat sám. 

Zp�sob podání stravy, výživy – doplní se slovn� klinický nález – p�í�ina 
indikace ošet�ovatelské pé�e v p�ípad�, že v této souvislosti je indikován výkon 
odbornosti 913. Prostá pot�eba krmení nebo kontrola, zda pacient jí, není 
medicínskou indikací pro ošet�ovatelskou intervenci zajiš�ovanou 
kvalifikovaným zdravotnickým personálem. 
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Další informace – ostatní konkrétní a specifikované informace, které mohou 
ovlivnit poskytování vyžádané pé�e a jsou d�ležité pro její od�vodn�ní – nap�. 
upozorn�ní na inkontinenci a uvedení konkrétního stupn� inkontinence, alergie 
atd. 

Cíl p�edepsané ORP, kterého má být dosaženo – medicínské zd�vodn�ní 
a o�ekávaný efekt požadované pé�e. Pozor, nelze indikovat pé�i ORP pro 
�innosti, které pat�í mezi základní povinnosti p�i poskytování sociálních služeb 
v pobytových za�ízeních sociálních služeb nebo l�žkových ZZ a jsou 
z prost�edk� ve�ejného zdravotního pojišt�ní nehrazené (pomoc p�i zvládání 
b�žných úkon� pé�e o vlastní osobu, pomoc p�i vlastní hygien�, poskytnutí 
stravy nebo pomoc p�i zajišt�ní stravy, aktiviza�ní �innosti, nácvik 
sob�sta�nosti, apod.) 

Požadováno – do p�edtišt�ných ráme�k� se vyplní �íslo požadovaného 
zdravotního výkonu a uvede se slovní specifikace požadavku, nap�. p�i 
opakované frekvenci b�hem jednoho dne interval mezi jednotlivými výkony, p�i 
indikaci lé�ebn� rehabilita�ní pé�e (v odbornosti 913) je pak nezbytné 
specifikovat požadovanou proceduru, konkrétní techniku, metodu, oblast t�la, 
délku trvání a požadovaný po�et výkon� v jednom dni, resp. požadovanou 
frekvenci v týdnu. V p�ípad�, že je vzhledem ke zdravotnímu stavu od�vodn�ná 
indikace pro provedení výkonu v dob� od 22:00 do 6:00 a/nebo o sobotách a 
ned�lích (svátcích), se zaškrtnou v dané �ádce u p�íslušného �ísla výkonu jedna 
nebo ob� p�edepsané kolonky „k�ížkem“. P�i indikaci bonifika�ních �ísel 
výkon� se musí jednat o ojedin�lé, zdravotním stavem �ádn� a prokazateln�
od�vodn�né situace, zejména v no�ních hodinách. 

2.6. VZP-08/2006 Pr�vodní list dávky 

Vypl�uje se: 

�íslo dávky – jednozna�né �íslo dávky v rámci PZS a roku. 

I�Z – identifika�ní �íslo PZS (viz kap. II. 1. Spole�né zásady). 

Charakter dávky – ur�uje stav p�edkládaných doklad� v dávce: 

P -  p�vodní, tj. taková dávka, která obsahuje doklady poprvé p�edkládané, 

O - opravná, tj. taková dávka, která obsahuje doklady opravené (nevztahuje se 
na recepty a poukazy na ZP). 

Typ dávky (viz kap. III. 1. Dávky). 

Období – ozna�uje m�síc, ve kterém byly p�edkládané doklady uzav�eny. 
Datem uzav�ení se rozumí datum posledního vyú�tovaného kontaktu OL 
s pacientem nebo datum výdeje lé�ivého p�ípravku �i ZP. Pokud je smluvn�
dohodnuté ú�tovací období delší než jeden m�síc, uvádí se dvoj�íslí posledního 
kalendá�ního m�síce ú�tovaného období. Údaj se zapisuje ve tvaru MMRRRR. 
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Po�et list� v dávce – celkový po�et list� všech doklad� v dávce; slouží ke 
kontrole kompletnosti p�edávané dávky. 

(V p�ípad� p�edávání dávek na datovém nosi�i se uvádí po�et doklad� v dávce.) 

Celková hodnota dávky – je možno uvést celkovou hodnotu doklad� v dávce 
v �len�ní: 
hodnota v bodech, 
hodnota v K� za lé�ivé p�ípravky, p�ímo ú�tovaný materiál ap. (do této hodnoty 
se nezahrnují body v K�). 

Pr�vodní list dávky se opat�uje �itelným otiskem razítka, datem a podpisem 
statutárního zástupce PZS nebo pov��eného pracovníka s delegovanou 
pravomocí k podpisu. 

2.7. VZP-09/2006  Pr�vodní list datového nosi�e 

Vypl�uje se: 

Identifikace datového nosi�e – náv�stí („label“) diskety, CD obsahující I�Z 
(viz kap. II. 1 Spole�né zásady). 

Po�et p�edaných dávek – uvede se celkový po�et p�edávaných dávek. 

Pr�vodní list datového nosi�e se opat�uje �itelným otiskem razítka, datem 
a podpisem statutárního zástupce PZS nebo pov��eného pracovníka 
s delegovanou pravomocí k podpisu. 

2.8. VZP-10/2009  Recept

Dle kap. II. 1. Spole�né zásady vyplní léka� P�íjmení a jméno, �íslo 
pojišt	nce, f., Bydlišt	 (adresa), Dne:, Razítko poskytovatele, Jmenovka, 
podpis a telefon léka�e, Místo pro záznamy zdravotní pojiš�ovny. 

Léka� dále p�edepíše p�edpis hromadn� vyráb�ného lé�ivého p�ípravku 
chrán�ným názvem, lékovou formou, koncentrací (sílou), velikostí balení, 
individuáln� p�ipravovaný lé�ivý p�ípravek s použitím lékopisných názv� nebo 
jejich synonym nebo zkratek uvedených v lékopisu a p�íp. uvede požadovaný 
symbol: 

− „(!)“, jde-li o zám�rné p�ekro�ení nejvyšší dávky lé�ivého p�ípravku ur�ené 
lékopisem, p�ekro�ení dávkování musí být vypsána slovy v jazyce latinském, 

− Pokud právní p�edpis nestanoví jinak, uvede se text: 

- „Nezam	
ovat" v p�ípad�, kdy léka� trvá na vydání p�edepsaného 
lé�ivého p�ípravku, 
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- „Zvýšená úhrada“, jde-li o p�edpis lé�ivého p�ípravku, který má podle 
jiného právního p�edpisu dv� výše úhrady a p�edepisující léka� požaduje 
využití úhrady vyšší, 

- P�ípadn� oba symboly (texty), 

−  „Pohotovost“, jde-li o recept vystavený léka�skou službou první pomoci 
v�etn� zubní pé�e nebo ústavní pohotovostní službou, 

−  „Nutná a neodkladná pé�e“, je-li lé�ivý p�ípravek p�edepsán na ú�et 
ve�ejného zdravotního pojišt�ní nesmluvním léka�em v rámci jím poskytnuté 
nutné a neodkladné pé�e,  

− Diagnóza – uvádí se povinn� hlavní diagnóza vážící se k p�edepisovanému 
lé�ivému p�ípravku, pokud je u n�j požadována zvýšená úhrada,  

− V p�ípad�, že p�edepisuje lé�ivý p�ípravek, jehož úhrada z ve�ejného 
zdravotního pojišt�ní je z hlediska jeho odbornosti omezena (omezená 
preskripce) uvede na druhou stranu tiskopisu: 

- jméno, p�ípadn� jména, p�íjmení a odbornost léka�e, který p�edpis 
lé�ivého p�ípravku doporu�il a jeho I�P; 

- nebo ozna�ení „Na doporu�ení odborného léka�e“ spolu s jeho I�P. 
Doporu�ení odborného léka�e musí být nejpozd�ji v den p�edepsání 
lé�ivého p�ípravku založeno ve zdravotnické dokumentaci pacienta-
pojišt�nce. 

V p�ípad� omezené preskripce lze na recept p�edepsat dva r�zné lé�ivé 
p�ípravky jen pokud  doporu�ující léka� je u nich stejný. 

− Návod k použití lé�ivého p�ípravku. 

− Jestliže výdej lé�ivého p�ípravku se má opakovat, uvede p�edepisující léka�
na receptu pokyn k opakovanému výdeji, a to zpravidla slovem „Repetatur“, 
a �íslicí a slovy údaj o celkovém po�tu výdej�.  

V tomto p�ípad� lze na recept p�edepsat dva r�zné lé�ivé p�ípravky jen pokud 
mají stejný po�et opakování. 

V p�ípadech, kdy lékárna nemá možnosti zjistit osvobození pacienta od 
poplatku, OL tuto skute�nost lékárn� vhodným zp�sobem sd�lí. 

Lékárna vyplní na receptu: 

Po�. �. – dle kap. II. 1. Spole�né zásady. 

Popl. – uvede se symbol signalizující vybrání nebo nevybrání regula�ního 
poplatku ve smyslu Zákona (od 1. 1. 2012 se regula�ní poplatek za celý recept 
vyzna�í do pole „Popl.“ u prvního vydaného lé�ivého p�ípravku): 
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- symbol „O“ v p�ípad�, kdy regula�ní poplatek za recept nem�l být vybrán 
(viz § 16a odstavec 2 Zákona), nebo se jedná o výpis z receptu 
vystaveného lékárnou pro pot�eby pojišt�nce (tedy s výjimkou výpisu 
souvisejícího s výdejem z opakovacího receptu vystaveného lékárnou 
pouze pro pot�eby pojiš�ovny), 

- symbol „N“ v p�ípad�, kdy regula�ní poplatek za recept m�l být vybrán, 
ale nebyl pojišt�ncem uhrazen. 

- jinak se má za to, že poplatek byl od pojišt�nce vybrán (v�etn� výpis�
souvisejících s výdejem z opakovacího receptu, které jsou ur�eny pouze a 
p�ímo pro pojiš�ovnu a pacient je neobdrží). 

Pozn.: Výpisem souvisejícím s výdejem z opakovacího receptu se rozumí všechny povolené 

formy tohoto výpisu v�etn� kopie opakovacího receptu (viz níže). 

Sk. – kód podle �íselníku Skupiny �íselník� lé�ivých p�ípravk�, ZP 
a stomatologických výrobk�. Na recept je možné p�edepsat pouze lé�ivé 
p�ípravky skupiny 1 (hromadn� vyráb�né lé�ivé p�ípravky) a 2 (individuáln�
vyráb�né lé�ivé p�ípravky). 

Kód – kód vydaného lé�ivého p�ípravku podle p�íslušného �íselníku lé�ivých 
p�ípravk�. 

Zapo�. dopl. – uvede se výše zapo�itatelného doplatku do limitu pojišt�nce.

Úhrada – uvede se úhrada vydaného množství lé�ivého p�ípravku, kterou je 
lékárna oprávn�na nárokovat na pojiš�ovn�. 

Vydal – podpis osoby, která vydala lé�ivé p�ípravky. 

Razítko výdejce – dle kap. II. 1. Spole�né zásady. 

Pokud je lé�ivý p�ípravek doprodáván za p�vodní (vyšší) cenu dle platného 
Cenového p�edpisu (v sou�asnosti režim t�ím�sí�ního doprodeje v p�ípad�
zm�ny maximální ceny), tak na receptu u p�íslušného p�edepisovaného lé�ivého 
p�ípravku lékárna uvede slovo „Doprodej“. 

Druhá strana receptu je vyhrazena pro záznamy pojiš�ovny, pro vyzna�ení 
delegované preskripce a pro záznamy lékárny. Je-li recept vytisknut pomocí PC 
bez podtisku rubové strany, tak se p�i vypl�ování výše uvedených údaj�
dodržuje jejich �len�ní dle platného vzoru tiskopisu receptu. 

V p�ípad� použití tiskopisu pro výpis z receptu se v lékárn� po�izuje výpis 
lé�ivého p�ípravku z receptu takto: 
- na tiskopisu se p�eškrtne nadpis „RECEPT“ a doplní slovo „výpis“, 
- dále se uvedou všechny rozhodné údaje vztahující se k vypisovanému 

lé�ivému p�ípravku, 
- do spodní �ásti tiskopisu se navíc uvede kdy (vystaveno dne) a kým (léka� a 

I�P) byl p�vodní p�edpis vystaven, 
- do �ádku „Dne“ se uvede datum po�ízení výpisu, 
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- po�ízení výpisu se potvrdí podpisem a razítkem lékárny. 

P�i výdeji lé�ivých p�ípravk� podle opakovacího receptu krom� b�žného 
zp�sobu vypsání výpisu na tiskopis nebo vytišt�ní výpisu vytvo�eného 
lékárenským programem, je možné výpis po�ídit formou kopie opakovacího 
receptu. V tomto p�ípad� lékárna musí dodržet následující postup: 
- uvede na kopii slovo Výpis, 
- p�eškrtne údaj o opakování, 
- p�ední stranu kopie opat�í datem vystavení výpisu, razítkem lékárny v�etn�

podpisu lékárníka, který výpis po�izuje, 
- standardním zp�sobem vyzna�í výdej, tj. uvede datum výdeje, další razítko 

lékárny a podpis expedujícího lékárníka. 

Krom� b�žného zp�sobu vypsání výpisu na tiskopis nebo vytišt�ní výpisu 
vytvo�eného lékárenským programem, je možné výpis po�ídit formou kopie 
receptu za dodržení pravidel platných u výpisu pro opakovací recept. 

Upozorn�ní.: s výjimkou položky „Po�. �.“, zám�ny p�edepsaného lé�ivého 
p�ípravku a taxace v p�ípad� receptu, respektive výpisu na individuáln�
p�ipravovaný lé�ivý p�ípravek lékárna nemusí dopisovat na papírový tiskopis 
receptu, respektive výpisu ty údaje, které p�edává Pojiš�ovn� v elektronické 
podob�. 

2.9. VZP-12/2013  Poukaz na brýle a optické pom�cky

Poukaz je oboustranný tiskopis, který se použije k vykazování pouze jedné 
optické pom�cky. 

Dle kap. II. 1. Spole�né zásady vyplní OL na p�ední stran� poukazu P�íjmení 
a jméno, �íslo pojišt	nce, f., Bydlišt	 (adresa), I-C-P, Dg., Dne:, Razítko 
poskytovatele, jmenovka a podpis léka�e, Místo pro záznamy zdravotní 
pojiš�ovny. Léka� dále vyplní: 

P�edpis – p�edepisovaná skla a jiné optické pom�cky. Pokud je zaškrtnuta 
vým�na skel, nelze uplatnit nárok na obrubu, a opa�n�. 

Léka� je povinen požádat pojišt�nce, aby na zadní stranu poukazu potvrdil 
prohlášení o tom, zda brýle nebo optickou pom�cku dostává poprvé, �i kdy 
naposledy dostal optickou pom�cku ur�itého typu, brýle nebo pouze skla. 

Výdejce pom�cky vyplní: 

Po�. �. – dle kap. II. 1. Spole�né zásady. 

Kód – kód podle �íselníku ZP. 

Cena – cena jednotlivých položek p�edkládaná výdejcem pom�cky k úhrad�
pojiš�ovn�. 

Celkem – kone�ný sou�et cen za optické pom�cky. 
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Razítko o�ní optiky – dle kap. II. 1. Spole�né zásady razítko výdejce. 

Dne – datum vydání optické pom�cky. 

Pacient potvrdí podpisem p�evzetí výrobku na druhém dílu poukazu v �ásti 
„Potvrzuji, že mi byly vydány“: 
A) celé brýle 
B) vým	na skel do vlastní obruby, zatržením jedné z obou alternativ, 
C) jiná optická pom�cka: název pom�cky. 

Není-li u osoby oprávn�né k výdeji zdravotnického prost�edku k dispozici 
p�edepsané množství nebo druh pom�cky, vystaví tato osoba na chyb�jící 
pom�cku výpis z poukazu; na p�vodní poukaz se uvede poznámka „Po�ízen 
výpis“. Pro výpis se použije nový tiskopis „Poukaz na brýle a optické pom�cky“ 
s tím, že: 
- do volného prostoru pod okénko s textem „POUKAZ NA BRÝLE A 

OPTICKÉ POM	CKY“ se uvede slovo „výpis“, 
- dále se uvedou všechny rozhodné údaje vztahující se k vypisované pom�cce, 
- do �ásti „Místo pro záznamy zdravotní pojiš�ovny“ na rubové stran�

tiskopisu se navíc uvede kdy (vystaveno dne) a kým (léka� a I�P) byl 
p�vodní poukaz vystaven, 

- do �ádku „Dne“ na lícové stran� tiskopisu se uvede datum po�ízení výpisu, 
- po�ízení výpisu se potvrdí podpisem a razítkem PZS po�izujícího výpis. 

Krom� výše uvedeného zp�sobu po�ízení výpisu na tiskopis je možné výpis 
po�ídit formou kopie poukazu. V tomto p�ípad� musí vydávající dodržet 
následující postup: 
- kopie poukazu musí být oboustranná, 
- na kopii uvede slovo „Výpis“, 
- na kopii škrtne údaje, které nejsou rozhodné pro vypisovanou pom�cku, 
- p�ední stranu kopie opat�í datem vystavení výpisu a razítkem PZS v�etn�

podpisu osoby, která výpis po�izuje, 
- standardním zp�sobem se vyzna�í výdej, tj. uvede se datum výdeje, razítko 

vydávajícího PZS a podpis vydávajícího. 

Pozn.: Pro výpis z poukazu se používá stejné datové rozhraní jako pro poukaz a 

p�edává se v dávce poukaz� na brýle a optické pom�cky.

2.10. VZP-13/2013 Poukaz na lé�ebnou a ortopedickou pom�cku 

Poukaz je oboustranný tiskopis, který se používá k vyú�tování pouze jednoho 
druhu ZP. Opravy ZP, pokud jsou hrazeny pojiš�ovnou, se vyú�tují na 
samostatném poukazu pod kódem opravy dle �íselníku ZP. 

Dle kap. II. 1. Spole�né zásady vyplní OL na p�ední stran� poukazu P�íjmení 
a jméno, �íslo pojišt	nce, f., Bydlišt	 (adresa), I-C-P, Dg., Dne:, Razítko 
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poskytovatele, jmenovka a podpis léka�e, Kód, Místo pro záznamy 
zdravotní pojiš�ovny. Léka� dále vypl�uje: 

Pom�cka trvalá, do�asná – zp�sobem uvedeným na tiskopise se vyzna�í, zda 
p�edávaná pom�cka, ozna�ená v �íselníku ZP jako zap�j�ovaná, je pacientovi 
dána do trvalého užívání (zap�j�ena na dobu neur�itou), nebo zap�j�ena na 
omezenou dobu. 

Pom�cka do�asná na po�et m	síc� – po�et m�síc�, na který se p�edpokládá 
zap�j�ení do�asné pom�cky. 

Druh a ozna�ení pom�cky – název pom�cky podle �íselníku ZP. 

Sk – podskupina ZP dle �íselníku ZP. 

Po�et – p�edepisované množství v pom�ru k m�rným jednotkám uvedeným 
v �íselníku ZP. Rozsah údaje je 5 znak�, 3 celá �ísla a 2 místa desetinná. 

P�íklady: 

- m�rná jednotka je jedno balení. Balení obsahuje 100 ks. P�edepsáno je pouze 20 kus� a po�et se vykáže 

20 : 100 = 0,2    � | |0�2|0�, 

- m�rná jednotka je jedno balení. Balení obsahuje 1 ks. P�edepsány jsou 2 kusy a po�et se vykáže 

2 : 1 = 2,0       � | |2�0|0�. 

Na zadní stran� poukazu na p�edtišt�ných schématech vyzna�í léka� dopl�ující 
informace o p�edepsané pom�cce. a zárove� zde pacient svým podpisem potvrdí 
prohlášení, kdy naposledy obdržel pom�cku (s výjimkou podskupiny obvaz�). 

Výdejce pom�cky doplní na p�ední stran� poukazu, a to i v p�ípad� vyú�tování 
opravy, údaje: 

Po�. �. – dle kap. II. 1. Spole�né zásady. 

Ev. �. – u zap�j�ovaných pom�cek, respektive jejich oprav, uvede 
dvanáctimístné eviden�ní �íslo pom�cky ve tvaru, kde: 
- prvních 5 míst je smluvní �íslo dodavatele, 
- dalších 7 míst je �íslo ZP p�id�lené dodavatelem. Zarovnává se doleva. 

Pom�cka nová/repasovaná – zp�sobem uvedeným na tiskopise vyzna�í, zda 
pacientovi zap�j�ená pom�cka je nová, nebo repasovaná. 
Pozn.: Pokud není na formulá�i vyhrazen prostor pro uvedení dvou p�edchozích 

údaj�, vepíší se do volného místa uvozené zkratkou ev. �. P�i neuvedení, že se 

jedná o novou pom�cku, má se za to, že je repasovaná. Nap�íklad ev. �. 
223592456123, nová. 

Cena – úhrada vydaného množství pom�cky, kterou je lékárna nebo výdejna 
oprávn�na nárokovat na pojiš�ovn�. 

Cena pom�cky – doplatek pojišt�nce rovnající se rozdílu mezi celkovou cenou 
pom�cky a úhradou pojiš�ovny. 

Razítko výdejce – dle kap. II. 1. Spole�né zásady. U evidovaných pom�cek 
pacient na zadní stran� poukazu svým druhým podpisem potvrdí p�evzetí 
p�edepsané pom�cky. 
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Upozorn�ní: s výjimkou položky „Po�. �.“ lékárna �i výdejna nemusí dopisovat 
na papírový tiskopis poukazu ty údaje, které p�edává Pojiš�ovn� v elektronické 
podob�. 

Není-li u osoby oprávn�né k výdeji zdravotnického prost�edku k dispozici 
p�edepsané množství nebo druh pom�cky, vystaví tato osoba na chyb�jící 
pom�cku výpis z poukazu; na p�vodní poukaz se uvede poznámka „Po�ízen 
výpis“. Pro výpis se použije nový tiskopis „Poukaz na lé�ebnou a ortopedickou 
pom�cku“ s tím, že: 
- do volného prostoru vpravo za okénkem s textem „POUKAZ NA 

LÉ�EBNOU A ORTOPEDICKOU POM	CKU“ se uvede slovo „výpis“, 
- dále se uvedou všechny rozhodné údaje vztahující se k vypisované pom�cce, 
- do �ásti „Místo pro záznamy zdravotní pojiš�ovny“ se navíc uvede kdy 

(vystaveno dne) a kým (léka� a I�P) byl p�vodní poukaz vystaven, 
- do �ádku „Dne“ na lícové stran� tiskopisu se uvede datum po�ízení výpisu, 
- po�ízení výpisu se potvrdí podpisem a razítkem PZS po�izujícího výpis. 

Krom� výše uvedeného zp�sobu po�ízení výpisu na tiskopis je možné výpis 
po�ídit formou kopie poukazu. V tomto p�ípad� musí vydávající dodržet 
následující postup: 
- kopie poukazu musí být oboustranná, 
- na kopii uvede slovo „Výpis“, 
- na kopii škrtne údaje, které nejsou rozhodné pro vypisovanou pom�cku 

(p�vodn� uvedené množství) a uvede vypisované množství, 
- p�ední stranu kopie opat�í datem vystavení výpisu a razítkem PZS v�etn�

podpisu osoby, která výpis po�izuje, 
- standardním zp�sobem se vyzna�í výdej, tj. uvede se datum výdeje, razítko 

vydávajícího PZS a podpis vydávajícího.  

Pozn.: Pro výpis z poukazu se používá stejné datové rozhraní jako pro poukaz a 

p�edává se v dávce poukaz� na lé�ebnou a ortopedickou pom�cku.

2.11. VZP-13P/2006  P�ehled vrácených ZP 

Doklad vypl�uje dodavatel ZP, který dle smlouvy s VZP zajiš�uje zap�j�ování 
a cirkulaci ZP ozna�ených v �íselníku ZP symbolem „R“. 

Dle kap. II. 1. Spole�né zásady se vypl�uje I�Z, �íslo pojišt	nce, Kód, Dne:, 
Razítko výdejce. Dále se vypl�uje: 

za m	síc.....rok... – m�síc a rok vrácení ZP. 

Název a adresa dodavatele ZP – úplný název a adresa. 

Eviden�ní �íslo ZP – dvanáctimístné eviden�ní �íslo pom�cky ve tvaru, kde: 
prvních 5 míst je smluvní �íslo dodavatele, 
dalších 7 míst je �íslo ZP p�id�lené dodavatelem. Zarovnává se doleva. 
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Datum vrácení – ve tvaru DDMMRR, kdy byla pom�cka vrácena dodavateli. 

Sd	lení – místo pro poznámky. 

Vystavil – jméno pracovníka. 

2.12. VZP-14/2013 Poukaz na foniatrickou pom�cku 

Dle kap. II. 1. Spole�né zásady vyplní léka� P�íjmení a jméno, �íslo 
pojišt	nce, f., Bydlišt	 (adresa), I-C-P, Dg., Dne:, Razítko poskytovatele, 
jmenovka a podpis léka�e, Kód. Léka� dále vyplní údaje: 

Indika�ní skupina – �íselný kód podle �íselníku ZP ozna�ující stupe� postižení 
pacienta. 

Max. úhrada – informativní údaj podle �íselníku ZP o výši úhrady, kterou na 
sluchadlo poskytuje pojiš�ovna. 

Zna�ka sluchadla – zna�ka a slovní popis sluchadla. 

P�íslušenství – slovní popis dopl�k� pom�cky. 

V dolní �ásti poukazu si nechá potvrdit od pacienta prohlášení o tom, v kterém 
roce dostal naposledy sluchadlo. Na zadní stran� vypl�uje léka� schémata 
audiometrického vyšet�ení a slovní audiometrie se sluchadlem. Nutno uvést t�i 
typy vyzkoušených sluchadel stejné kategorie. 

Výdejce pom�cky doplní na p�ední stran� poukazu údaje: 

Cena – cenu sluchadla nebo p�íslušenství dle �íselníku ZP. 

Cena celkem – celkovou cenu pom�cky. 

Výdejce si dále nechá potvrdit od pacienta p�evzetí pom�cky v �ásti „Potvrzuji, 
že mi bylo vydáno“: 

A) sluchadlo nebo 

B) p�íslušenství ke sluchadlu – zatržením. 

Dne – uvede se datum vydání pom�cky. 

Podpis – podpisem stvrdí pacient p�evzetí výrobku. 

Razítko výdejce – razítkem dle kap. II. 1. Spole�né zásady a podpisem potvrdí 
výdejce pom�cky její vydání pacientovi. 

Není-li u osoby oprávn�né k výdeji zdravotnického prost�edku k dispozici 
p�edepsané množství nebo druh pom�cky, vystaví tato osoba na chyb�jící 
pom�cku výpis z poukazu; na p�vodní poukaz se uvede poznámka „Po�ízen 
výpis“. Pro výpis se použije nový tiskopis „Poukaz na foniatrickou pom�cku“ 
s tím, že: 
- do volného prostoru vpravo za okénkem s textem „POUKAZ NA 

FONIATRICKOU POM	CKU“ se uvede slovo „výpis“, 
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- dále se uvedou všechny rozhodné údaje vztahující se k vypisované pom�cce, 
- do �ásti „Místo pro záznamy zdravotní pojiš�ovny“ se navíc uvede kdy 

(vystaveno dne) a kým (léka� a I�P) byl p�vodní poukaz vystaven, 
- do �ádku „Dne“ v horní �ásti tiskopisu se uvede datum po�ízení výpisu, 
- po�ízení výpisu se potvrdí podpisem a razítkem PZS po�izujícího výpis. 

Krom� výše uvedeného zp�sobu po�ízení výpisu na tiskopis je možné výpis 
po�ídit formou kopie poukazu. V tomto p�ípad� musí vydávající dodržet 
následující postup: 
- na kopii uvede slovo „Výpis“, 
- na kopii škrtne údaje, které nejsou rozhodné pro vypisovanou pom�cku, 
- kopii opat�í datem vystavení výpisu a razítkem PZS v�etn� podpisu osoby, 

která výpis po�izuje, 
- standardním zp�sobem se vyzna�í výdej, tj. uvede se datum výdeje, razítko 

vydávajícího PZS a podpis vydávajícího. 

Pozn.: Pro výpis z poukazu se používá stejné datové rozhraní jako pro poukaz a 

p�edává se v dávce poukaz� na foniatrickou pom�cku.

2.13. VZP-15/2013 Návrh na láze
skou lé�ebn	 rehabilita�ní pé�i 

Platné právní p�edpisy, tj. zákon �. 48/1997 Sb., ve zn�ní zákona �. 1/2015 Sb. a 
vyhláška �. 2/2015 Sb. (dále jen „Indika�ní seznam“) rozlišují v návrhové 
�innosti pro láze�skou lé�ebn� rehabilita�ní pé�i dv� kategorie léka��: 
a) doporu�ující léka� – ur�en Indika�ním seznamem pro jednotlivé indikace, 
b) léka� registrujícího poskytovatele - registrující praktický léka�, nebo 

ošet�ující léka� p�i hospitalizaci (dále jen navrhující léka�) – ur�en zákonem. 

V p�ípadech, kdy doporu�ujícím léka�em je registrující praktický léka� nebo 
ošet�ující léka� p�i hospitalizaci, stává se pro pot�ebu návrhové �innosti jak 
doporu�ujícím, tak navrhujícím léka�em. 

Návrh na láze�skou lé�ebn� rehabilita�ní pé�i (dále jen „návrh“) podává 
navrhující léka� bu� na p�edtišt�ném formulá�i pojiš�ovny nebo vytišt�ný 
pomocí PC (papírovou formou), anebo elektronickou formou. Návrh v�etn�
p�íloh musí být kompletn� bu� v papírové nebo v elektronické form�. 

Návrh na p�edtišt�ném formulá�i se vypl�uje strojem, p�i�emž po�izované údaje 
se na jednotlivé díly dostávají pr�pisem. Jednotlivé díly návrhu jsou o�íslovány, 
odlišeny svým názvem a barvou (podle toho, komu jsou ur�eny) i formátem: 

díl 1  p�edvolání pacientovi ……………...................…….. r�žová A5 

díl 2  potvrzená objednávka lázním ....……….............….. modrá  A5 

díl 3  láze
skému ošet�ujícímu léka�i k dokumentaci ….. bílá   A4 

díl 4  pojiš�ovn	 a reviznímu léka�i k dokumentaci ..….. zelená  A4 

díl 5  registrujícímu praktickému léka�i nebo 
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  ošet�ujícímu léka�i p�i hospitalizaci ……….……… bílá   A4 

Pokud navrhující léka� vypl�uje návrh na PC, vystavuje ho pouze v jednom 
vyhotovení v rozsahu dílu 3 (dále jen PC originál). Pot�ebné díly návrhu 1, 2, 4 a 
– 5 se po�izují formou kopie v pr�b�hu vy�izování návrhu. 

Láze�skou lé�ebn� rehabilita�ní pé�i v�etn� ur�ení stupn� naléhavosti 
poskytovanou jako nezbytnou sou�ást lé�ebného procesu doporu�uje pojišt�nci 
ošet�ující (doporu�ující) léka� p�ímo na návrhu v �ásti léka�ská zpráva. 
Doporu�ení, minimáln� v rozsahu odborného nálezu, pro který se doporu�uje 
láze�ská lé�ba, m�že být vystaveno i na zvláštním tiskopisu (vým�nný list). 
V takovém p�ípad� uvede registrující praktický léka� jednozna�nou identifikaci 
doporu�ujícího ošet�ujícího léka�e do návrhu (I�P a odbornost). 

Doporu�ující ošet�ující léka� je povinen mít základní údaje o doporu�ení 
láze�ské lé�ebn� rehabilita�ní pé�e v dokumentaci pojišt�nce a je povinen 
zajistit p�edání doporu�ení bezprost�edn� nejpozd�ji do 5 pracovních dn�
registrujícímu praktickému léka�i. 

V návrhu musí být vypln�ny všechny požadované údaje do p�edtišt�ných míst, 
nebo podle osnovy (viz léka�ská zpráva), resp. proškrtnuty nehodící se údaje 
v p�edtisku návrhu, a to mimo �ásti vyhrazené reviznímu léka�i pojiš�ovny a LZ, 
p�ípadn� odborníku pro nemoci z povolání. 

Navrhující léka� musí uvést, že nejsou obecné kontraindikace láze�ské lé�ebn�
rehabilita�ní pé�e. Pokud je zjistí, vrátí doporu�ení zp�t ošet�ujícímu léka�i. 
Navrhující léka� zajistí veškerá pot�ebná vyšet�ení resp. stanoviska stanovená 
Indika�ním seznamem. 

P�ed odesláním �ádn� vystaveného a léka�em potvrzeného návrhu na p�íslušné 
pracovišt� pojiš�ovny navrhující léka� odd�lí od návrhu díl 5 (po�ídí si kopii PC 
originálu), který po dopln�ní eviden�ního �ísla z�stává ve zdravotnické 
dokumentaci pacienta. 

Navrhující léka� zajistí p�edání léka�ské zprávy z láze�ského lé�ení 
doporu�ujícímu ošet�ujícímu léka�i. 

Pojiš�ovna po ov��ení, zda jde o jejího pojišt�nce, p�evezme návrh v rozsahu 
díl� 1-4 (PC originál) s tím, že p�íslušnost pobo�ky pojiš�ovny se zde �ídí podle 
p�íslušnosti navrhujícího léka�e.  

Po schválení návrhu revizním léka�em pojiš�ovny se odd�lí díl 4 pro pot�eby 
pojiš�ovny (kopie PC originálu). Návrh, tj. zbylé díly 1, 2 a 3 (PC originál) se 
p�edkládá ur�enému LZ, které po vypln�ní adresy PZS a termínu nástupu zajistí 
p�edvolání pacienta prost�ednictvím dílu 1 (kopie PC originálu), p�ípadn�
zvacím dopisem obsahujícím relevantní údaje v�etn� pou�ení pacienta. Díl 2 
(kopie PC originálu) z�stává v evidenci p�íslušného odd�lení lázní, díl 3 (kopie 
PC originálu) v dokumentaci láze�ského ošet�ujícího léka�e. Tento režim se 
vztahuje na komplexní láze�skou lé�ebn� rehabilita�ní pé�i, u p�ísp�vkové 
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láze�ské lé�ebn� rehabilita�ní pé�e je režim upraven s ur�itými odchylkami (viz 
Komentá� k p�ísp�vkové láze�ské lé�ebn� rehabilita�ní pé�i). 

Pro vypln�ní a vystavení Návrhu na láze�skou lé�ebn� rehabilita�ní pé�i dále 
platí: 


ádn� vypln�ný návrh – podle níže uvedených pravidel metodiky – navrhující 
léka� potvrdí svým podpisem, jmenovkou a �itelným otiskem razítka PZS na 
každém dílu návrhu zvláš� (PC originál). Bez t�chto náležitostí, jakož i data 
vystavení (d�ležitý údaj pro plynutí stanovených lh�t) pojiš�ovna návrh 
nep�evezme. 

Dle kap. II. 1. Spole�né zásady se vypl�ují I�P a Odbornost navrhujícího 
léka�e. Dále se uvádí: 

Ev. �. – eviden�ní �íslo si po odd�lení jednotlivých díl� (vyhotovení kopie PC 
originálu) dopl�ují podle svých pot�eb p�íslušní léka�i a odborní pracovníci, 
kte�í s t�mito díly dále pracují. 

�ís. vysílajícího ÚP – uvede se �íslo vysílající pobo�ky pojiš�ovny, která 
schvaluje poskytnutí láze�ské lé�ebn� rehabilita�ní pé�e. 

Pacient – uvede se p�íjmení a jméno, �íslo pojišt�nce (tj. �íslo uvedené na 
pr�kazu pojišt�nce) a podle okolností bu� název a sídlo zam�stnavatele, resp. 
osoby samostatn� výd�le�n� �inné, nebo sídlo školy a t�ída, kterou pacient 
navšt�vuje, dále úplná a p�esná adresa bydlišt� v�etn� PS� a telefonu (d�ležité 
údaje pro lázn� i pojiš�ovnu). Jako sou�ást adresy bydlišt� se uvede e-mailová 
adresa, pokud je známa. 

Zák. zástupce – je-li pacientem nezletilé dít� nebo jiná osoba nezp�sobilá 
k právním úkon�m, uvedou se všechny p�edtišt�né údaje o zákonném zástupci 
takového pacienta. 

Diagnóza pro láze
skou lé�bu (slovy) – zdravotní stav pacienta je t�eba popsat 
slovy, nesta�í pouhý kód Dg., nebo� tyto informace slouží k lepší orientaci 
revizního léka�e, pracovníka pojiš�ovny i LZ. 

Indikace – uvede se kód podle Indika�ního seznamu. D�ležité upozorn	ní: 
p�ed p�edtišt�ný obdélník pro vypln�ní indikace je nutné doplnit údaj o délce 
lé�ebného pobytu – jde o údaje uvedené ve sloupci �. 3, respektive �. 4 
Indika�ního seznamu.  

vzor:       21    VII/1     nebo      14    VII/1 

Dg. – kód Dg. nemoci podle MKN, pro kterou byl pacient lé�en. 

Komplexní – p�ísp	vková láze
ská lé�ebn	 rehabilita�ní pé�e – 
nepožadovaný, nehodící se typ láze�ské pé�e se proškrtne. 

I. II. D po�adí naléhavosti u komplexní láze
ské lé�. reh. pé�e – nevhodné se 
proškrtnou. Nap�. d�tský pacient se zna�í tak, že se proškrtnou volby „I.“ i „II“. 
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Vyzna�ení po�adí naléhavosti I. vyžaduje dodržet termín nástupu láze�ské 
lé�ebn� rehabilita�ní pé�e do jednoho m�síce od data vystavení návrhu 
ošet�ujícím léka�em. Datum nástupu a název LZ doplní po p�edchozím 
projednání s lázn�mi p�ímo PZS, ve kterém je pacient hospitalizován. Vystavený 
a takto dopln�ný návrh odešle PZS na pracovišt� pojiš�ovny podle svého sídla 
v dostate�ném �asovém p�edstihu tak, aby pacient odjel do lázní vybaven nejen 
propoušt�cí zprávou, ale i potvrzeným návrhem od pojiš�ovny. Do tohoto stupn�
naléhavosti pat�í také p�eklady z l�žka na l�žko, které mají v láze�ské lé�ebn�
rehabilita�ní pé�i zvláštní rytmus, známý z klinické praxe.  

Vyzna�ení po�adí naléhavosti II. vyžaduje dodržet termín nástupu láze�ské 
lé�ebn� rehabilita�ní pé�e nejpozd�ji do t�í m�síc� od data vystavení návrhu. 

Vyzna�ení po�adí naléhavosti D znamená, že se jedná o d�tského pacienta nebo 
dorost do 18 let, kdy je nutné dodržet termín nástupu nejpozd�ji do šesti m�síc�
od data vystavení návrhu. V�kovou hranicí pro potvrzení návrhu na láze�skou 
lé�ebn� rehabilita�ní pé�i o d�ti a dorost se rozumí den p�ed dovršením 18 let. 

Pr�vodce pro pobyt u komplexní láze
ské lé�. reh. pé�e – v p�ípad� navržení 
pr�vodce pro pobyt (pouze jedna osoba) se proškrtne pouze Muž nebo Žena. 
Pokud není pr�vodce pro pobyt indikován, proškrtne se celý �ádek. Pr�vodcem 
se rozumí osoba zletilá, zp�sobilá k právním úkon�m. P�epravu – pobyt 
pr�vodci hradí zdravotní pojiš�ovna, u které je pojišt�n pojišt�nec – pacient, 
kterému je doprovod indikován a schválen pojiš�ovnou. 

Doporu�ené místo pro láze
skou lé�bu – vypl�uje se na základ� ur�ení 
doporu�ujícího ošet�ujícího léka�e a uvede se na lince 1, dopl�kov� i na lince 2. 

Dne – uvede se datum vystavení návrhu (�ímž se rozumí, kdy navrhující léka�
návrh datoval), tím za�íná plynout �asové rozmezí platnosti návrhu. Od data 
vystavení návrhu je povinen navrhující léka� zajistit p�edání návrhu do 5 
pracovních dn� na pojiš�ovnu. 

Razítko a podpis navrhujícího léka�e. 

Potvrzení odborníka pro nemoci z povolání – v p�ípad�, že láze�ská lé�ebn�
rehabilita�ní pé�e je indikována pro nemoc z povolání a navrhující léka� není 
odborníkem pro nemoci z povolání, je navrhující léka� povinen zajistit potvrzení 
návrhu odborníkem ješt� p�ed datováním návrhu. 

Léka�ská zpráva – léka�skou zprávu lze nahradit propoušt�cí zprávou 
l�žkového PZS, pokud obsahuje všechny požadované údaje vztahující se 
k základní Dg. pro láze�skou lé�bu a není starší 2 m�síc�. Jinak je nutné údaje 
obsažené v propoušt�cí zpráv� aktualizovat! 

Pokud ošet�ující léka� nezvolí formu doporu�ení zvláštní p�ílohou, uvede zde 
doporu�ení láze�ské lé�ebn� rehabilita�ní pé�e v�etn� I�P, odbornosti, podpisu, 
razítka a data doporu�ení. 
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Osnova léka�ské zprávy: 

A: D	LEŽITÁ ANAM. DATA (u d�tí podrobn�) 
u dosp�lých prod�laná p�edchozí onemocn�ní, operace, úrazy, dosavadní zp�sob 
lé�by (ambulantní, hospitaliza�ní) a d�ležité údaje o p�edchozí láze�ské lé�b�
(Dg., m�síc a rok poslední láze�ské lé�by). 
u d�tí zvláš� podrobn� v�. genetické zát�že, zhodnocení psychosomatické 
zralosti, intelektuálních schopností, sociální adaptability, rodinného prost�edí. 

B: NO
nyn�jší onemocn�ní, tj. sou�asné potíže pacienta, pro které je láze�ská lé�ba 
navrhována, v�etn� nyn�jší terapie. 

C: OBJ. NÁLEZ A FUNK�NÍ STAV  
fyzikální vyšet�ení v�etn� výšky a hmotnosti a výsledky všech odborných 
vyšet�ení ve smyslu Indika�ního seznamu, tj. �ást A povinná vyšet�ení, u d�tí 
vyplnit odbornou vložku, pokud je LZ vyžadována (není tiskopisem 
pojiš�ovny). 

D: LABOR. A DALŠÍ POT
. VYŠET
ENÍ
vyšet�ení v rozsahu daném Indika�ním seznamem pro jednotlivé indika�ní 
skupiny a zdravotním stavem pacienta. 

E: DIAGNOSTICKÝ ZÁV�R, V�. VEDLEJŠÍ DIAGNÓZY
a) hlavní Dg., která je indikací k láze�ské lé�b�, 
b) vedlejší Dg. 
vždy je nutné zhodnocení funk�ního stavu. 

F: LÉKA
EM DOPORU�ENÉ ZVL. POŽADAVKY NA LÁZ. LÉ�BU
sebeobsluha, zvláštní obsluha, nutnost dietního stravování, kontraindikace 
n�kterých procedur, postižení smyslových orgán�, pohybová omezení, u d�tí a 
dorostu inkontinence. 

G: ZD	VODN�NÍ PR	VODCE PRO POBYT 

Léka�ská zpráva musí dále obsahovat d�vody doporu�ení a o�ekávaný efekt 
láze�ské lé�by. 

I�P a Odbornost doporu�ujícího léka�e se vypl�ují dle kap. II. 1. Spole�né 
zásady tehdy, kdy doporu�ující léka� není sou�asn� navrhujícím léka�em. 

Pokud pacient nastupuje láze�ské lé�ení z vlastního sociálního prost�edí, musí 
být celou dobu láze�ského pobytu vybaven lé�ivými p�ípravky, které pravideln�
užívá. 

V p�ípad� žádosti o prodloužení lé�by u indikací ur�ených Indika�ním 
seznamem ošet�ující léka� LZ zašle na místn� p�íslušné pracovišt� pojiš�ovny 
kopii p�vodního láze�ského návrhu, léka�skou zprávu s popisem aktuálního 
zdravotního stavu, popisem pr�b�hu dosavadní lé�ebn� rehabilita�ní pé�e v�etn�
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dosaženého terapeutického efektu, a dále uvede cíl a p�epokládaný efekt další 
lé�by v�etn� zd�vodn�ní, pro� nelze další pé�i poskytovat ambulantní formou. 

STANOVISKO REVIZNÍHO LÉKA�E 

V této pro pot�eby pojiš�ovny vyhrazené �ásti návrhu revizní léka� povoluje a 
p�ípadn� upravuje p�edložený návrh v jednotlivých položkách, p�ípadn� jej celý 
zamítá. Své stanovisko potvrdí otiskem razítka a �itelným podpisem, v�. 
uvedení data posouzení návrhu. P�eložení pojišt�nce mladšího 18 let ze ZZ 
poskytovatele l�žkové pé�e do LZ revizní léka� neposuzuje (až na tuto výjimku 
probíhá zpracování návrhu standardním zp�sobem). 

Schvaluji: pokud revizní léka� p�edložený návrh schvaluje ve všech položkách, 
proškrtne slova „Upravuji – Zamítám (d�vod)“ a na lince 1, 2 a 3 doplní t�i
vhodná LZ z Registru láze�ských PZS pojiš�ovny. 

Upravuji: volné místo lze využít k dalším úpravám návrhu nad rámec pouhého 
proškrtnutí p�edtišt�ných odraz�, jinak se proškrtnou slova „Zamítám (d�vod)“. 

Stanovisko revizního léka�e se doplní otiskem razítka pojiš�ovny a p�ípadn�
podpisem jejího zástupce, resp. pracovníka pov��eného k podpisu návrhu. Takto 
vyhotovený návrh se po odd�lení dílu 4 (PC originál) jako objednávka služeb 
odešle do LZ uvedeného v prvním po�adí (na lince 1), a to nejpozd�ji do p�ti 
pracovních dn� od data p�evzetí návrhu pojiš�ovnou od léka�e, který návrh 
podává. 

Zamítám (d�vod): d�vody zamítnutí návrhu je nutné p�edem projednat 
s navrhujícím léka�em a konkrétní zd�vodn�ní uvést do tiskopisu návrhu. 
Zamítnutý návrh (PC originál) odesílá pojiš�ovna zp�t navrhujícímu léka�i, díl 4 
nebo kopie PC originálu z�stává na pojiš�ovn�. 

LÁZE�SKÉ ZA�ÍZENÍ 

P�edtišt�né údaje (název a adresa lázní, datum nástupu pacienta) v této �ásti 
návrhu dopl�uje p�íslušné odd�lení LZ ve lh�t� t�í pracovních dn� od data 
doru�ení návrhu. Všechny t�i zbylé díly návrhu (PC originál) se opat�í otiskem 
razítka a podpisem odpov�dného pracovníka s tím, že díl 1 (kopii PC originálu)
– p�edvolání pacientovi je LZ povinno odeslat (spolu s ostatními informacemi 
o nástupu, seznámením v rozsahu zrušeného dílu 6 návrhu – pou�ení pacienta, 
prospekty apod.) tak, aby pacient byl vyrozum�n nejpozd	ji do 5 dn� p�ede 
dnem ur�eného nástupu. Po odlé�ení pacienta se díl 1 p�ikládá k  Vyú�tování 
láze
ské lé�ebn	 rehabilita�ní pé�e (VZP-16/2013) jako potvrzená objednávka 
pojiš�ovny. 

Pokud LZ uvedené v návrhu na prvním po�adí nemá k dispozici l�žko 
v �asovém rozmezí daném stupn�m naléhavosti, je povinno celý návrh (díl 1, 2 
a 3 (PC originál)) odeslat na LZ uvedené v návrhu na druhém po�adí, LZ ve 
druhém po�adí pak p�ípadn� na LZ ve t�etím po�adí, a to vždy ve lh�t� t�í 
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pracovních dn� ode dne doru�ení návrhu z  pojiš�ovny nebo LZ. Datem 
doru�ení a odeslání se rozumí razítko podatelny LZ. V p�ípad�, že ani LZ ve 
t�etím po�adí nenalezne l�žko pro pacienta, je povinno do t�í pracovních dn� ode 
dne doru�ení návrhu odeslat návrh po p�edb�žném projednání situace zp�t na 
vysílající pojiš�ovnu. O dalším postupu lé�by takového pacienta rozhodne léka�, 
který doporu�uje láze�skou lé�ebn� rehabilita�ní pé�i, p�ípadn� revizní léka�
pojiš�ovny po dohod� s ním. 

V p�ípad�, kdy pacient již obdržel díl 1 (kopii PC originálu, jinou formu 
p�edvolání) a vznikla n�která z p�ekážek, která brání nástupu pacienta na 
láze�skou lé�bu ve stanoveném termínu (jako nap�. úmrtí v rodin�, ošet�ování 
�lena rodiny, neodkladná hospitalizace, kontraindika�ní onemocn�ní), je pacient 
povinen neprodlen� oznámit pojiš�ovn� vznik takové skute�nosti. LZ p�itom 
m�že, po p�edchozím telefonickém projednání s pojiš�ovnou, pacienta p�edvolat 
znovu, pokud náhradní termín nástupu nep�esahuje dobu vymezenou po�adím 
naléhavosti. Tento další termín oznámí LZ pacientovi písemn�. Po nástupu 
pacienta LZ p�epíše p�vodní termín nástupu na dílu 1 (kopii PC originálu) na 
den uvedený v písemném oznámení pacientovi. 

Komentá� k p�ísp	vkové láze
ské lé�ebn	 rehabilita�ní pé�i 

Pojiš�ovna u p�ísp�vkové láze�ské lé�ebn� rehabilita�ní pé�e nehradí náklady 
spojené s ubytováním, stravováním a p�epravou pacienta (ani pr�vodce) do lázní 
a zp�t. 

Poskytování p�ísp�vkové láze�ské lé�ebn� rehabilita�ní pé�e musí být vždy 
v souladu s Indika�ním seznamem a musí být dodržena ur�ená délka lé�by pro 
jednotlivé indikace. 

Návrh na p�ísp�vkovou láze�skou lé�ebn� rehabilita�ní pé�i, schválený 
revizním léka�em, obdrží pacient od pojiš�ovny. P�i p�evzetí návrhu budou 
pacientovi poskytnuty informace o vhodných láze�ských místech a smluvních 
LZ, v�. adres a telefonního spojení. 

Pacient m�že využít servisní služby pojiš�ovny, která probíhá v sou�innosti 
s LZ, nebo m�že sv��it návrh cestovní kancelá�i, expozitu�e lázní, nebo uplatnit 
sv�j návrh osobní návšt�vou v lázních, využít telefonního spojení apod. 

Doba platnosti návrhu u p�ísp�vkové láze�ské lé�ebn� rehabilita�ní pé�e je 6 
m�síc� ode dne jeho vystavení navrhujícím léka�em – ten proškrtne slovo 
„Komplexní“ a vyplní pouze indikaci a Dg. Revizní léka� rovn�ž vyzna�í 
p�ísp�vkovou láze�skou lé�ebn� rehabilita�ní pé�i, pokud nem�ní p�ísp�vkovou 
na komplexní. 

LZ p�i umís�ování „p�ísp�vkového“ pacienta si ur�uje nástup samo podle svých 
pot�eb a dispozic s tím, že datum nástupu pacienta zaznamená jak na dílu 2 
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(kopie PC originálu), tak na dílu 1 (kopie PC originálu) jako nedílné sou�ásti 
vyú�tování poskytnuté pé�e.  

Postup p�i p�ehlášení pojišt	nce k jiné pojiš�ovn	 v dob	 po podání návrhu 
pojiš�ovn	:  
LZ uvede v pokynech pro pojišt�nce, že pokud  p�ed nástupem  na láze�skou 
lé�ebn� rehabilita�ní pé�i nebo v pr�b�hu lé�ení zm�ní sv�j pojistný vztah a 
stane se pojišt�ncem jiné zdravotní pojiš�ovny,  je jeho povinností oznámit tuto 
skute�nost láze�skému za�ízení. LZ pak návrh odešle spolu s od�vodn�ním a 
žádostí k potvrzení nové pojiš�ovn�, a to i v p�ípad� že pacient zm�nu nenahlásí 
a  LZ p�ed nástupem na láze
ské lé�ení zjistí, že se pojišt�nec p�ihlásil k nové 
pojiš�ovn�. Pokud nová pojiš�ovna p�vodní návrh potvrdí, zašle ho zp�t LZ; 
v opa�ném p�ípad� informuje LZ i  pojišt�nce o zamítnutí nebo zm�n� návrhu. 
LZ sou�asn� zm�nu ohlásí p�vodní pojiš�ovn�. 
Pozn.: Zjistí-li se p�ehlášení pacienta k jiné pojiš�ovn� p�i nástupu, b�hem 

láze�ského lé�ení, po jeho absolvování, p�ípadn� až p�i vyú�tování láze�ské 

lé�ebn� rehabilita�ní pé�e pojiš�ovn�, tak pojiš�ovny hradí lé�bu za ty dny, ve 

kterých byl pacient pojišt�ncem té které pojiš�ovny. 

2.14. VZP-16/2013  Vyú�tování láze
ské lé�ebn	 rehabilita�ní pé�e 

P�i komplexní láze�ské lé�ebn� rehabilita�ní pé�i jsou zdravotní pojiš�ovnou 
pln� hrazeny náklady na ubytování, stravování a lé�ení ve standardní úrovni. 
P�epravu pojišt�nce (doprovodu) hradí pojiš�ovna pouze v p�ípad�, kdy je 
indikována ošet�ujícím léka�em. U p�ísp�vkové láze�ské lé�ebn� rehabilita�ní 
pé�e poskytuje pojiš�ovna pouze p�ísp�vek ve výši náklad� na standardní 
vyšet�ení a lé�ení. 

Vyú�tování láze�ské lé�ebn� rehabilita�ní pé�e se uzavírá za lé�ení v uplynulém 
m�síci vždy po uplynutí kalendá�ního m�síce a p�edkládá jako dávka doklad�
v termínu dohodnutém ve smlouv�, výhradn� na p�edepsaném dokladu 
Vyú�tování láze
ské lé�ebn	 rehabilita�ní pé�e – tiskopis VZP-16/2013. Jde 
o t�ídílný samopropisovací tiskopis, z n�hož první díl, tj. originál, zašle LZ dané 
ZP. Celkový po�et p�edaných doklad� se vyzna�í na pr�vodním listu dávky. 

Po ukon�ení lé�ení se navíc vystaví papírová forma dokladu za celou dobu 
lé�ení, pokud se pr�b�žné vyú�tování provádí: 
a) p�ímo tiskopisem a jedná se o pojišt�nce, jehož vyú�tování potvrzuje 

podpisem zákonný zástupce, 
b) elektronickou formou 
a pokud byl návrh vy�izován v papírové podob�, p�iloží se p�íslušný díl 1 „Návrhu 
na láze�skou lé�ebn� rehabilita�ní pé�i“. Návrh v elektronické form� p�epošle LZ 
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na pojiš�ovnu spolu s vyú�továním pouze v p�ípad�, když pojišt�nec v dob� od 
schválení návrhu revizním léka�em zm�nil pojiš�ovnu. 
Za správné a v�asné vystavení doklad� a jejich p�edání na p�íslušné spádové 
pracovišt� pojiš�ovny odpovídá ta organiza�ní složka LZ, která je oprávn�na 
tyto doklady po�izovat. 

Dle kap. II. 1. Spole�né zásady se vypl�ují I�Z, �ís. dokladu, P�íjmení 
a jméno pacienta, �íslo pojišt	nce. Dále se vypl�uje:

Indikace – kód ozna�ující láze�skou lé�bu podle Indika�ního seznamu. 

�ís. vysílajícího pracovišt	 pojiš�ovny – uvede se �íslo p�íslušného pracovišt�
pojiš�ovny, které schválilo poskytnutí láze�ské lé�ebn� rehabilita�ní pé�e podle 
„Návrhu“. 

K P a D – podle konkrétního p�ípadu se vyzna�í jeden ze t�í p�edtišt�ných 
symbol� („komplexní“, „p�ísp�vková“ a „d�ti a dorost“) tak, že nehodící dva 
symboly se proškrtnou. 

Láze
ské za�ízení – uvede se celý název PZS podle Registru láze�ských 
smluvních za�ízení, ve kterém byl pacient lé�en.

Láze
ská lé�ebna – uvede se konkrétní místo, ve kterém byl pacient lé�en. 

Datum nástupu pacienta – uvede se skute�ný den p�ijetí pacienta k láze�ské 
lé�ebn� rehabilita�ní pé�i, resp. pr�vodce pro pobyt k ubytování a stravování. 

Datum ukon�ení lé�by – den ukon�ení láze�ské lé�by pacienta. 

Datum odjezdu pacienta – uvede se skute�ný den odjezdu pacienta, resp. jeho 
pr�vodce pro pobyt v lázních. Toto datum se nemusí shodovat s datem ukon�ení 
lé�by a není proto sm�rodatné pro vyú�tování.  

Kód ukon�ení lé�by – uvede se vždy ten z p�edtišt�ného seznamu kód�, který 
je d�vodem k uzav�ení vyú�tování.  

P�ed�asné ukon�ení lé�by na žádost pacienta povoluje vedoucí léka� lé�ebny. 
Ukon�ení lé�by z jiných d�vod�, nap�. svévolné opušt�ní lé�ebny nebo 
p�ed�asné propušt�ní pacienta pro porušení lé�ebného režimu, se uvede ve 
„Sd�lení“. Lázn� vyú�tují pojiš�ovn� v t�chto p�ípadech pouze skute�n�
vynaložené náklady na pobyt, který pacient již absolvoval. 

Pr�vodce pro pobyt – pro vyú�tování náklad� na ubytování a stravování je 
nutno uvést p�íjmení a jméno pr�vodce pacienta a jeho �íslo pojišt�nce. Náklady 
na úhradu doprovodu se vykazují na �íslo pojišt�nce – pacienta, a to i v p�ípad�, 
kdy pr�vodce není pojišt�ncem pojiš�ovny, které se vyú�tování láze�ské 
lé�ebn� rehabilita�ní pé�e p�edkládá. 

Vyú�tování náklad� za ubytování, stravování a lé�ení pacienta, p�ípadn�
i pr�vodce: 
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Datum: od – uvede se datum, od kterého se vyú�továvají náklady za podmínek 
uvedených v tomtéž �ádku. 

po�. dn� – uvede se skute�ný po�et dn� lé�ebného pobytu pacienta. 

cena/den – uvede se cena ubytování, stravování a lé�ení za jeden den podle 
platného ceníku. 

cena (K�) – uvede se celková cena jako výsledek násobku po�tu uvedených dn�
a ceny za 1 den. 

kategorie ubyt. – uvede se p�íslušná kategorie ubytování pacienta a jeho 
pr�vodce podle ceníku, tj. zkratky „bez“ (bez koupelny, sprchy a toalety), WC 
(s toaletou), SWC (se sprchou a toaletou), KWC (s koupelnou a toaletou) nebo 
D (d�ti a dorost). 

po�. l�žek v pokoji – uvede se �íslo odpovídající po�tu l�žek na pokoji, ve 
kterém je pojišt�nec ubytován.  
kód p�erušení  – uvede se vždy ten z p�edtišt�ného seznamu kód� p�erušení 
lé�by, který je d�vodem k p�erušení lé�ení. P�erušením se rozumí takové 
období, které nep�esahuje dobu trvání láze�ské lé�ebn� rehabilita�ní pé�e 
uvedenou v „Návrhu“. Po dobu p�erušení lé�by je pacientovi rezervováno l�žko, 
náklady s tím spojené hradí pojiš�ovna pouze v p�ípad�, že se jedná o p�erušení 
z d�vodu pobytu na akutním l�žku (jedná-li se o p�erušení lé�by na žádost 
pacienta nebo z jiného d�vodu, pojiš�ovna náklady spojené s rezervováním 
l�žka nehradí). 

Pozn.: na samostatném �ádku v oddílu Pacient – ubytování se vykazuje zm�na 

ubytování a doba p�erušení lé�by z d�vodu hospitalizace pacienta nebo na jeho 

žádost se souhlasem vedoucího léka�e lé�ebny (jiná situace by nem�la nastat, 

jinak lze využít místa pro „Sd�lení“).

Prodlužky z celkem odlé�ených dn� – uvede se po�et dn� prodloužení lé�by 
z celkového po�tu dn� pobytu pacienta v LZ v p�ípadech, které p�esahují délku 
lé�ebného pobytu podle Indika�ního seznamu (viz sl. 3).  

Cena (K�) za pobyt celkem – uvede se celková cena v K� za ú�tované období 
lé�by pacienta, p�ípadn� v�etn� pr�vodce. 

Do místa ur�eného pro sd�lení se uvede �ástka za vybrání regula�ního poplatku 
za ošet�ovací den od klienta ve smyslu Zákona s textem „RPK=“, p�ípadn� za 
ošet�ovací den od pr�vodce s textem „RPP=“ stvrzující, že byl vybrán p�íslušný 
regula�ní poplatek za ošet�ovací den uvedený v platném „Seznamu zdravotních 
výkon� s bodovými hodnotami“. V p�ípad� provedení klinického vyšet�ení 
klienta p�ísp�vkové láze�ské lé�ebn� rehabilita�ní pé�e se do místa ur�eného 
pro sd�lení uvede �ástka za vybrání regula�ního poplatku za klinické vyšet�ení 
klienta ve smyslu Zákona s textem „RPV=“ stvrzující, že byl vybrán p�íslušný 
regula�ní poplatek („regula�ní poplatek za návšt�vu – poplatek uhrazen) 
uvedený v platném „Seznamu zdravotních výkon� s bodovými hodnotami“. 
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Nebo se do místa ur�eného pro sd�lení uvede p�íznak za provedení klinického 
vyšet�ení klienta p�ísp�vkové láze�ské lé�ebn� rehabilita�ní pé�e s textem 
„RPÚ=“ stvrzujícím, že bylo klinické vyšet�ení provedeno („regula�ní poplatek 
za návšt�vu – poplatek uvedený v platném „Seznamu zdravotních výkon� s 
bodovými hodnotami“).  


ádn� vypln�né doklady v�etn� data vystavení potvrzuje odpov�dný pracovník 
LZ svým podpisem a �itelným otiskem razítka. Každý doklad o vyú�tování 
láze�ské lé�ebn� rehabilita�ní pé�e podepisuje pacient (zákonný zástupce). V 
p�ípad� papírové formy vyú�tování p�edkládá LZ zákonnému zástupci k podpisu 
celkové vyú�tování za lé�ení pacienta (tj. kompletní ú�et za celou dobu lé�by). 
Bez t�chto náležitostí pojiš�ovna doklady nep�evezme. 

2.15. VZP-17/2013 Návrh na lé�ebn	 rehabilita�ní pé�i v odborné 
lé�ebn	

Základní pravidla pro poskytování lé�ebn� rehabilita�ní pé�e v odborných 
lé�ebnách pro dosp�lé s OD 00022 (dále jen lé�ebna) jsou uvedena v platných 
právních p�edpisech. 

Zdravotní pé�i v odborných lé�ebnách pro dosp�lé s OD 00022 doporu�uje 
ošet�ující léka�. V p�ípad�, kdy je pacient indikován k l�žkové lé�ebn�
rehabilita�ní pé�i z vlastního sociálního prost�edí, podává pojiš�ovn� návrh 
registrující praktický léka�; v p�ípad� indikace lé�ebn� rehabilita�ní pé�e 
ošet�ujícím léka�em p�i hospitalizaci podává pojiš�ovn� návrh tento OL, žádá-li 
OL p�eklad, pak podává návrh pojiš�ovn� a krom� toho ješt� p�edává kopii 
návrhu spolu s p�ekladovou zprávou p�ímo lé�ebn�, do které je p�eklad 
p�edjednán. Návrh se podává bu� na �ty�dílném pr�pisovém tiskopisu Návrh 
na lé�ebn	 rehabilita�ní pé�i v odborné lé�ebn	 (tiskopis se vypl�uje psacím 
strojem), vytišt�ný pomocí PC, nebo elektronicky prost�ednictvím datového 
rozhraní. Návrh v�etn� p�íloh musí být kompletn� bu� v papírové, nebo 
v elektronické form�. Na jednotlivých o�íslovaných dílech tiskopisu je v záhlaví 
vyzna�eno, pro koho jsou ur�eny: 

díl  1  ošet�ujícímu léka�i lé�ebny k dokumentaci (potvrzená objednávka 
lé�ebn	)  

díl  2  k vyú�tování  
díl  3  reviznímu léka�i k dokumentaci 
díl  4  navrhujícímu léka�i k dokumentaci

Pokud navrhující léka� vypl�uje návrh na PC, vystavuje ho pouze v jednom 
vyhotovení (dále jen PC originál). Pot�ebné díly návrhu 2, 3 a 4 se po�izují 
formou kopie v pr�b�hu vy�izování návrhu. 
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Postup vypl
ování tiskopisu 

Navrhující léka� vyplní všechny požadované údaje krom� oddílu „Stanovisko 
revizního léka�e“ a zajistí podpis pacienta nebo jeho zákonného zástupce pod 
prohlášením. 

V p�ípad�, že pacient není v d�sledku svého zdravotního stavu schopen opat�it 
návrh svým podpisem, seznámí navrhující léka� pacienta s obsahem prohlášení a 
opat�í návrh svým podpisem namísto pacientova s uvedením d�vodu tohoto 
postupu. 

Dle kap. II. 1. Spole�né zásady se vypl�ují Kód pojiš�ovny, I�P, Odbornost, 
Dne:, Diagnóza základní a vedlejší. 

Dále se vypl�uje: 

Ev. �íslo – na jednotlivé díly tiskopisu návrhu (originál PC i jeho kopie) se 
uvádí eviden�ní �íslo, které si dopl�ují podle svých pot�eb p�íslušní léka�i a 
odborní pracovníci, kte�í s t�mito díly pracují. 

�ís. návrhu – �íslo návrhu p�id�lené pojiš�ovnou; v p�ípad� návrhu 
p�edávaného v datovém rozhraní je to „�íslo dokladu“ p�id�lené navrhujícím 
PZS. 

Rok návrhu –  zadá pojiš�ovna. 

Pacient – uvede se p�íjmení a jméno, �íslo pojišt�nce (tj. �íslo uvedené na 
pr�kazu pojišt�nce) a úplná a p�esná adresa bydlišt� v�etn� PS� a kontaktního 
telefonu a dále kontaktní e-mailová adresa, pokud je známa (d�ležité údaje pro 
lé�ebnu i pojiš�ovnu). 

Zák. zástupce – je-li pacientem osoba nezp�sobilá k právním úkon�m, uvedou 
se všechny p�edtišt�né údaje o zákonném zástupci takového pacienta. 

Indikace – do vydání p�edpis� definujících indikace pro lé�ebn� rehabilita�ní 
pé�i v odborné lé�ebn� se indikace neuvádí. 

Typ – uvede se p�íslušný kód I, II, nebo III. V p�ípad� p�ekladu z l�žka na l�žko 
(návrh vystaven ošet�ujícím léka�em p�i hospitalizaci) se uvede kód I, pokud 
ošet�ujícím léka�em p�i hospitalizaci  není požadován p�eklad z l�žka na l�žko 
uvede se kód II, v p�ípad� návrhu na hospitalizaci pacienta indikovaného 
z vlastního sociálního prost�edí se uvede kód III. 

Zd�vodn	ní pobytu v lé�ebn	: stru�n� se uvede d�vod, pro který je nezbytné 
poskytnutí lé�ebn� rehabilita�ní pé�e ústavní formou. 

Navrhovaná lé�ebna: navrhující léka� vybere pro pacienta vhodné lé�ebné 
místo podle seznamu odborných lé�eben s OD 00022 a uvede jej na lince 1,
dopl�kov� i na lince 2. V p�ípad� p�ekladu z l�žka na l�žko se uvede název 
lé�ebny po p�edchozím projednání ošet�ujícího léka�e s ur�eným 
zástupcem lé�ebny. 
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Dne – uvede se datum vystavení návrhu.  
Od tohoto dne za�íná plynout �asové rozmezí platnosti návrhu. Navrhující 
poskytovatel je povinen p�edat návrh do 5 pracovních dn� od data vystavení 
návrhu na p�íslušnou pojiš�ovnu, a to zp�sobem ur�eným jejím �editelem. 
V p�ípad� p�ekladu z l�žka na l�žko musí být dodržen termín nástupu na 
lé�ebn� rehabilita�ní pé�i ihned po propušt�ní, s max. tolerancí 10 kalendá�ních 
dn�. Pokud se v p�ípad� návrhu vystaveného ošet�ujícím léka�em za 
hospitalizace nejedná o p�eklad z l�žka na l�žko, musí být dodržen termín 
nástupu na lé�ebn� rehabilita�ní pé�i do 1 m�síce od data vystavení návrhu, 
jinak návrh pozbývá platnost.  
V p�ípad� hospitalizace pacienta indikovaného z vlastního sociálního prost�edí 
nesmí termín nástupu p�esáhnut dobu 3 m�síc� od data vystavení návrhu, jinak 
návrh pozbývá platnost. 

Postup schvalování návrhu 

Navrhující léka� po vypln�ní požadovaných údaj� v návrhu odd�lí díl 4 návrhu 
(po�ídí si kopii PC originálu), který z�stává ve zdravotnické dokumentaci 
pacienta. Zbývající díly (PC originál) léka� odešle na jemu p�íslušnou 
pojiš�ovnu. 

Pojiš�ovna do 5 pracovních dn� zajistí ov��ení formálních náležitostí, p�evezme 
návrh v rozsahu díl�  1-3 (PC originál) a zajistí vyjád�ení revizního léka�e. Po 
potvrzení návrhu revizním léka�em a odd�lení dílu 3 (po�ízení kopie PC 
originálu) pro pot�eby pojiš�ovny se odešle návrh, tj. zbylé díly 1 a 2 (PC 
originál), na ur�enou adresu lé�ebny - díl 1 (PC originál) si ponechává lé�ebna 
k dokumentaci a díl 2 (kopii PC originálu) p�ikládá k vyú�tování pro 
pojiš�ovnu. 

Lé�ebna na základ� potvrzeného návrhu, který obdržela od pojiš�ovny, zajistí 
p�edvolání pacienta na vhodný termín pobytu vlastním zp�sobem. 


ádn� vypln�ný formulá� navrhující léka� potvrdí svým podpisem, jmenovkou a 
�itelným otiskem razítka zdravotnického za�ízení na každém dílu návrhu zvláš�
(PC originál). Bez t�chto náležitostí, jakož i data vystavení (d�ležitý údaj pro 
plynutí stanovených lh�t) pojiš�ovna návrh nep�evezme. 

STANOVISKO REVIZNÍHO LÉKA�E 

V této �ásti návrhu revizní léka� pojiš�ovny schvaluje, upravuje nebo zamítá 
p�edložený návrh. Své stanovisko potvrdí podpisem, svou jmenovkou a �itelným 
otiskem razítka pojiš�ovny, v�. uvedení data posouzení návrhu. 

Schvaluji lé�ebnu: pokud revizní léka� p�edložený návrh schválí, doplní název 
lé�ebny a proškrtne slova „Upravuji – zamítám“. 

Upravuji: proškrtne se slovo zamítám, doplní se nap�. jiná lé�ebna. 
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Zamítám (d�vod):. V tomto p�ípad� odešle revizní léka� nepot�ebné díly 
návrhu (PC originál) se zd�vodn�ním zamítnutí zp�t navrhujícímu léka�i (díl 3 
návrhu nebo kopie PC originálu z�stává na pojiš�ovn�). 

P�eložení pojišt�nce z akutního l�žka poskytovatele l�žkové pé�e do lé�ebny 
revizní léka� neposuzuje (vystavení a p�edávání návrhu probíhá výše uvedeným 
zp�sobem). Následná revizní �innost není tímto dot�ena. 

LÉKA�SKÁ ZPRÁVA 

Uvedené položky se vyplní pln� a výstižn� v p�ípad�, že nejsou uvedeny 
v p�iložené odborné léka�ské zpráv�, která je sou�ástí návrhu. 

Osnova léka�ské zprávy: 

A: D	LEŽITÁ ANAMNESTICKÁ DATA

RA: (i sourozenci): uvedou se nemoci a úmrtí v rodin�, které mohou mít vliv na 
sou�asný zdravotní stav pacienta. 

OA: uvedou se vážn�jší p�estálé nemoci, operace, úrazy. 

O�kování: zde léka� uvede provedená o�kování pacienta, jsou-li z�etele hodná. 

Alergie: na lé�ivé p�ípravky, potraviny, jiné, ev. jaká lé�ba. 

P�edchozí pobyt v obdobném za�ízení (kdy, ve kterém): uvede se p�edchozí 
pobyt v  obdobném za�ízení poskytovatele následné pé�e (lé�ebn� OLÚ, 
láze�ské lé�ebn�), v�etn� uvedení data, místa a dlouhodobého lé�ebn�
rehabilita�ního plánu z p�edcházející hospitalizace (pokud jsou uvedené 
informace ošet�ujícímu léka�i známy). 

B: NO: uvedou se sou�asné obtíže – podrobný popis zdravotního stavu pacienta, 
pro které je pobyt v lé�ebn� navrhován, v�etn� uvedení cíle lé�ebného pobytu, 
historie nyn�jšího onemocn�ní, dosavadní terapie (v�etn� dlouhodobého lé�ebn�
rehabilita�ního plánu od poskytovatele ambulantní specializované pé�e). 

C: OBJEKTIVNÍ NÁLEZ A FUNK�NÍ STAV (event. odborná vložka nebo 
p�ekladová zpráva): uvede se kompletní objektivní nález a popis funk�ního 
postižení v�etn� mobility, p�ítomnosti dekubit� (lokalizace, velikost), stomie, 
údaje o kontinenci a sob�sta�nosti pacienta, léka�em ur�ená pot�eba dietního 
stravování, (v p�ípad� p�iložených zpráv se uvede po�et list� p�íloh). 

D: LABORATORNÍ A EVENT. DALŠÍ VYŠET
ENÍ související 
s onemocn	ním, pro které je lé�ebna navrhována a nejsou uvedena v bod	
C a další údaje dle úvahy léka�e, pokud souvisejí s onemocn�ním, nebo je 
požaduje lé�ebna. 

E: LÉKA
EM DOPORU�ENÉ ZVLÁŠTNÍ POŽADAVKY NA POBYT 
V LÉ�EBN� (event. jiná sd�lení): navrhující léka� uvede skute�nosti rozhodné 
pro indikaci doprovodu, rozhodnutí o indikaci doprovodu náleží lé�ebn�. Pokud 
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bude lé�ebna indikovat doprovod, požádá o schválení revizního léka�e jí 
p�íslušné pojiš�ovny (sou�ástí žádosti je kopie potvrzeného návrhu). 

Pokud je indikována doprava a  jedná se o návrh na odlé�ení v lé�ebn�, která 
není nejbližším poskytovatelem poskytujícím požadovanou zdravotní pé�i, 
pacient vždy stvrdí svým podpisem na návrhu, že byl navrhujícím léka�em 
pou�en o skute�nosti, že pojiš�ovna hradí dopravu pouze ve výši odpovídající 
vzdálenosti nejbližšího smluvního poskytovatele, který je schopen požadovanou 
zdravotní službu poskytnout. 

ODBORNÁ LÉ�EBNA 

Pokud lé�ebna uvedená v návrhu na prvním po�adí nem�že p�ijmout 
z objektivních d�vod� pojišt�nce v �asovém rozmezí platnosti návrhu, je 
povinna celý návrh odeslat do lé�ebny uvedené na druhém po�adí, a to vždy ve 
lh�t� t�í pracovních dn� (ve výjime�ných p�ípadech max. do 5 pracovních dn�) 
ode dne doru�ení návrhu z pojiš�ovny. Datem doru�ení a odeslání se rozumí 
razítko podatelny lé�ebny. V p�ípad�, že ani lé�ebna ve druhém po�adí nemá pro 
pacienta volné l�žko, je povinna do t�í pracovních dn� (ve výjime�ných 
p�ípadech max. do 5 pracovních dn�) ode dne doru�ení návrhu odeslat návrh po 
p�edb�žném projednání situace zp�t na vysílající pojiš�ovnu. O dalším postupu 
lé�by takového pacienta rozhodne léka�, který doporu�uje lé�ebn� rehabilita�ní 
pé�i, p�ípadn� revizní léka� pojiš�ovny po dohod� s ním. 

V p�ípad�, kdy pacient již obdržel od lé�ebny výzvu k nástupu k hospitalizaci 
a vznikla p�ekážka, která brání nástupu pacienta na lé�ebn� rehabilita�ní pé�i ve 
stanoveném termínu, m�že lé�ebna p�edvolat pacienta znovu, pokud náhradní 
termín nástupu nep�esahuje dobu vymezenou platností návrhu.  

V p�ípad�, kdy si zdravotní stav pacienta v pr�b�hu lé�ení v lé�ebn� vyžádá 
z d�vodu nezbytnosti stabilizace zdravotního stavu krátkodobý pobyt na 
akutním l�žku, a to v maximální délce 10 kalendá�ních dn�, nebude Pojiš�ovna 
požadovat k pokra�ování lé�by v lé�ebn� vystavení nového návrhu. Jedná se 
tedy o pokra�ování jedné hospitalizace. 

Ve výše uvedeném p�ípad� p�erušení lé�by na více než 10 dní, stejn� jako 
v p�ípad� p�erušení lé�by na více než 3 dny z oprávn�ných d�vod� ze strany 
poskytovatele, je úhrada další hospitalizace v lé�ebn� možná pouze na základ�
potvrzení nového návrhu.  

V p�ípad� p�erušení lé�ení delšího 72 hodin z osobních d�vod� na stran�
pacienta je další pobyt v lé�ebn� možný pouze na základ� potvrzení nového 
návrhu. 

Pozn.: Vyú�tování za lé�ebn� rehabilita�ní pé�i v lé�ebn� se provede pomocí 

dokladu 02 „Vyú�tování výkon� v ústavní pé�i“. 
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Pozn.: Dojde-li k p�ehlášení pacienta k jiné pojiš�ovn� p�i nástupu, nebo b�hem 

lé�ení, pak pojiš�ovny hradí lé�bu za ty dny, ve kterých byl pacient pojišt�ncem 

té které pojiš�ovny.

2.16. VZP-18/2005  Návrh na umíst	ní dít	te v ozdravovn	
Základní pravidla pro poskytování pé�e v d�tských ozdravovnách jsou uvedena 
v zákon�. Vlastní návrhová �innost léka�e, jakož i schvalování a objednávání 
ozdravenské pé�e pro d�ti od 3 do 15 let se realizuje pomocí �ty�dílného 
tiskopisu Návrh na umíst	ní dít	te v ozdravovn	.  

Návrh na umíst�ní dít�te v ozdravovn� (dále jen „návrh“) podává navrhující 
léka� na p�edtišt�ném formulá�i, vytišt�ný pomocí PC, nebo elektronicky 
prost�ednictvím datového rozhraní. Návrh v�etn� p�íloh musí být kompletn�
bu� v papírové, nebo v elektronické form�. 

Návrh na p�edtišt�ném formulá�i se vypl�uje strojem, p�i�emž po�izované údaje 
se na jednotlivé díly dostávají pr�pisem. Jednotlivé díly návrhu (A4) jsou 
o�íslovány a odlišeny svým názvem a barvou (podle toho, komu jsou ur�eny):  
díl 1 potvrzená objednávka ozdravovn	 k dokumentaci  
díl 2 spádové pojiš�ovn	 k evidenci  
díl 3 vysílající pojiš�ovn	 a reviznímu léka�i k dokumentaci  
díl 4 navrhujícímu léka�i k dokumentaci  

Pokud navrhující léka� vypl�uje návrh na PC, vystavuje ho pouze v jednom 
vyhotovení v rozsahu dílu 1 (dále jen PC originál). Pot�ebné díly návrhu 2, 3 a 4 
se po�izují formou kopie v pr�b�hu vy�izování návrhu. 

Ozdravný pobyt iniciuje ošet�ující léka� dít�te (praktický léka� pro d�ti a dorost) 
na základ� zdravotního stavu dít�te. Dalším krokem v návrhové �innosti je 
vlastní žádost rodi�e dít�te, nebo jeho zákonného zástupce, o povolení pobytu 
dít�te v d�tské ozdravovn�.  

Navrhující léka� v návrhu vyplní všechny požadované údaje do p�edtišt�ných 
ráme�k�, tj. v oddílu „Výsledek léka�ského vyšet�ení“ a „Stanovisko 
navrhujícího léka�e“. P�ed odesláním �ádn� vystaveného návrhu na vysílající 
pracovišt� pojiš�ovny léka� odd�lí díl 4 návrhu (po�ídí kopii PC originálu), který 
po dopln�ní eviden�ního �ísla z�stává ve zdravotnické dokumentaci dít�te.  

Vysílající pojiš�ovna po ov��ení, zda jde o jejího pojišt�nce, p�evezme návrh v 
rozsahu díl� 1-3 s tím, že p�íslušnost pojiš�ovny se zde �ídí podle p�íslušnosti 
navrhujícího léka�e k pracovišti  pojiš�ovny. Po schválení návrhu revizním 
léka�em a odd�lení dílu 3 (kopie PC originálu) pro pot�eby pojiš�ovny se 
p�edkládá návrh, tj. zbylé díly 1 a 2 (PC originál), d�tské ozdravovn� s tím, že 
díl 1 (PC originál) si ponechává d�tská ozdravovna k dokumentaci a díl 2 (kopii 
PC originálu) p�ikládá k vystavenému individuálnímu ú�tu pro spádovou 
pojiš�ovnu.  
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D�tská ozdravovna na základ� potvrzeného návrhu, který obdržela od 
pojiš�ovny, zajistí p�edvolání dít�te na vhodný termín pobytu vlastním 
formulá�em.  

Po vypln�ní a vystavení návrhu (PC originálu) jej navrhující léka� potvrdí svým 
podpisem, jmenovkou a �itelným otiskem razítka PZS na každém dílu návrhu 
zvláš�. Bez t�chto náležitostí, jakož i data vystavení (d�ležitý údaj pro plynutí 
stanovené lh�ty platnosti návrhu) pojiš�ovna návrh nep�evezme.  

Ev. �. – eviden�ní �íslo si po odd�lení jednotlivých díl� (kopie PC originálu) 
dopl�ují podle svých pot�eb p�íslušní léka�i a odborní pracovníci, kte�í s t�mito 
díly dále pracují.  

�íslo vysílajícího pracovišt	 pojiš�ovny – uvede se �íslo pracovišt�
pojiš�ovny, která schvaluje poskytnutí ozdravenské pé�e.  

�ís. návrhu – �íslo návrhu p�id�lené pojiš�ovnou. 

Rok návrhu – zadá pojiš�ovna. 

VYPLNÍ ŽADATEL:  

P�íjmení a jméno dít	te – uvede se p�íjmení a jméno.  

�íslo pojišt	nce – vyplní se �íslo uvedené na pr�kazu pojišt�nce.  

Škola a t�ída – uvede se název a sídlo školy a t�ída navšt�vovaná dít�tem.  

Sourozenci žijící (po�et a stá�í) – stá�í jednotlivých sourozenc� se uvede 
postupn� za sebou, odd�lené �árkami.  
D�ív�jší pobyt v ozdravovn� (která, kdy) 

D�ív	jší pobyt v ozdravovn	 (která, kdy) 

Rodi�e (zákonný zástupce) – uvede se p�íjmení a jméno, adresa 
zam�stnavatele, �íslo telefonu do zam�stnání, úplná a p�esná adresa bydlišt�
v�etn� PS� a telefonu otce i matky (zákonného zástupce). V p�ípad� obtížného 
spojení s jedním z rodi�� je možné uvést jméno, adresu a telefon prarodi�e. Jako 
sou�ást adresy bydlišt� se uvede e-mail, pokud je známý. 

Dne – datum žádosti.  

Podpis rodi�e (zákonného zástupce) – svým podpisem rodi� (zákonný 
zástupce) souhlasí s textem žádosti o povolení pobytu dít�te, pojišt�nce 
pojiš�ovny, v d�tské ozdravovn�, v�etn� prohlášení, a potvrzuje, že byl 
upozorn�n na právní d�sledky nedodržení ozdravenského režimu. 

VÝSLEDEK LÉKA�SKÉHO VYŠET�ENÍ  

V tomto oddílu se vypl�ují všechny p�edtišt�né údaje a takto zam��ené léka�ské 
vyšet�ení nesmí být starší 1 m�síce.  
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Nemoci a úmrtí v rodin	 – uvád�jí se skute�nosti, které mohou mít vliv na 
sou�asný zdravotní stav dít�te.  

P�estálé nemoci dít	te – závažn�jší prod�lané nemoci, p�ípadn� jejich �etnost, 
operace, závažn�jší úrazy. 

O�kování – zde léka� potvrdí, že je dít� �ádn� o�kováno podle platného 
o�kovacího schématu. Pop�ípad� uvede, které o�kování chybí a z jakého 
d�vodu. 

Váha 

Výška 

Nyn	jší zdravotní obtíže a rizika – uvést sou�asné obtíže dít�te, pro které je 
pobyt v ozdravovn� navrhován, v�etn� nyn�jší terapie.  

Alergie: na lé�ivé p�ípravky, potraviny, jiné, ev. jaká lé�ba. 

P�ípadné laboratorní vyšet�ení – sedimentace erytrocyt�, vyšet�ení mo�e, ev. 
vyšet�ení krevního obrazu, i jiné dle úvahy navrhujícího léka�e.  

Ostatní somatický nález – uvést pohybová omezení, postižení smyslových 
orgán�, nutnost dietního stravování, inkontinenci, zhodnocení psychosomatické 
zralosti, intelektuální schopnosti, sociální adaptabilitu, rodinné prost�edí.  

STANOVISKO NAVRHUJÍCÍHO LÉKA�E  

Typ ozdravenského programu a od�vodn�ní návrhu – zdravotní stav dít�te je 
t�eba popsat slovy, nesta�í pouhé �íselné ozna�ení, nebo� tyto informace slouží 
k lepší orientaci revizního léka�e, pracovníka pojiš�ovny i d�tské ozdravovny. 
Uvedou se d�vody, které vedly ke zdravotnímu oslabení dít�te, a co je 
o�ekáváno od pobytu v ozdravovn�.  
Typ ozdravenského programu:  

I.  - zdravotní oslabení vlivem nep�íznivého životního prost�edí 
II. - zdravotní problémy spojené s nesprávným životním stylem  
III.- rekonvalescence nevyžadující specializovanou lé�bu 
       v láze�ské nebo odborné lé�ebn�  

Dle kap.II.1. Spole�né zásady se vypl�ují I�P, Odbornost. Dále se uvádí:  

Doporu�ená ozdravovna – navrhující léka� vybere pro dít� vhodnou 
ozdravovnu podle Adresá�e zdravotnických za�ízení �R a uvede ji na linku 1, 
dopl�kov� i na linku 2.  

Doporu�ená délka pobytu – uvede se po�et dn� pobytu dít�te v ozdravovn�. 
Délka pobytu zpravidla nep�esahuje 21 dn�.  

Dne – uvede se datum vystavení návrhu, jímž za�íná plynout �asové rozmezí 6 
m�síc� platnosti návrhu. Od data vystavení návrhu je PZS povinen p�edat návrh 
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do 5 pracovních dn� na vysílající pojiš�ovnu, a to zp�sobem ur�eným jejím 
�editelem.  

Razítko PZS, jmenovka a podpis léka�e – stvrzuje platnost návrhu.  

Dít� musí být na celou dobu v ozdravovn� vybaveno lé�ivými p�ípravky, které 
pravideln� užívá.  

STANOVISKO REVIZNÍHO LÉKA�E

V této pro pot�eby pojiš�ovny vyhrazené �ásti návrhu revizní léka� schvaluje 
p�ípadn� zamítá p�edložený návrh. Své stanovisko potvrdí otiskem svého razítka 
a �itelným podpisem, v�. uvedení data posouzení návrhu.  

Schvaluji ozdravovnu: pokud revizní léka� p�edložený návrh schválí, proškrtne 
slova „Upravuji – Zamítám (d�vod)“. Na p�edtišt�nou linku uvede dv� vhodné 
ozdravovny z Registru smluvních d�tských ozdravoven.  

Upravuji: volné místo lze využít k úpravám návrhu (zm�na navržené 
ozdravovny, délky pobytu) a proškrtnout slova „Zamítám (d�vod)“.  

Zamítám (d�vod): d�vody zamítnutí návrhu je nutné p�edem projednat s 
navrhujícím léka�em. V tomto p�ípad� odešle revizní léka� nepot�ebné díly 
návrhu (PC originál) zp�t navrhujícímu léka�i a díl 3 (kopie PC originálu) 
z�stává na pojiš�ovn�.  

Stanovisko revizního léka�e se dopl�uje otiskem razítka pojiš�ovny a podpisem 
jejího zástupce, resp. pracovníka pov��eného k podpisu návrhu. Takto 
vyhotovený návrh (PC originál) se – po odd�lení dílu 3 (kopie PC originálu) – 
jako objednávka služeb odešle do d�tské ozdravovny uvedené v prvém po�adí 
(na lince 1), a to nejpozd�ji do p�ti pracovních dn� od data p�evzetí návrhu 
pojiš�ovnou od navrhujícího léka�e.  

D�TSKÁ OZDRAVOVNA  

D�tská ozdravovna zasílá p�edvolání dít�te, spolu s ostatními informacemi o 
nástupu, pou�ením apod. tak, aby rodi�e dít�te (jeho zákonný zástupce) byli 
vyrozum�ni nejpozd	ji 14 dn� p�ede dnem ur�eného nástupu. Po ukon�ení 
ozdravenského pobytu dít�te se díl 2 (kopie PC originálu) p�ikládá k 
individuálnímu Vyú�tování ozdravenské pé�e jako potvrzená objednávka 
pojiš�ovny.  

Pokud d�tská ozdravovna uvedená v návrhu na prvém po�adí nemá k dispozici 
l�žko v �asovém rozmezí daném dobou platnosti návrhu, je povinna celý návrh 
(díly 1 a 2) odeslat do ozdravovny uvedené v návrhu na druhém po�adí, a to 
vždy ve lh�t� t�í pracovních dn� ode dne doru�ení návrhu z pojiš�ovny.  

Datem doru�ení a odeslání se rozumí razítko podatelny ozdravovny. V p�ípad�, 
že ani ozdravovna ve druhém po�adí nenalezne l�žko pro d�tského pacienta, je 
povinna odeslat návrh zp�t na vysílající pojiš�ovnu do t�í pracovních dn� ode 
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dne doru�ení návrhu a po p�edb�žném projednání situace s touto pojiš�ovnou. O 
dalším postupu p�i umís�ování takového dít�te rozhodne navrhující léka� ve 
spolupráci s revizním léka�em pojiš�ovny v dob� platnosti návrhu. Nedodržení 
výše uvedených termín� je považováno za porušení smluvních podmínek.  

V p�ípad�, kdy rodi�e dít�te (zákonný zástupce) již obdrželi p�edvolání k 
nástupu do ozdravovny a vznikla n�která z p�ekážek, které brání nástupu dít�te 
ve stanoveném termínu (jako nap�. úmrtí v rodin�, neodkladná hospitalizace, 
kontraindika�ní onemocn�ní), jsou rodi�e dít�te (zákonný zástupce) povinni 
neprodlen� oznámit vysílající pojiš�ovn� vznik takové skute�nosti. D�tská 
ozdravovna p�itom m�že, po p�edchozím telefonickém projednání 
s pojiš�ovnou, dít� p�edvolat znovu, pokud náhradní termín nástupu nep�esahuje 
dobu vymezenou pro platnost návrhu. Tento další termín oznamuje ozdravovna 
písemn�. Po nástupu dít�te ozdravovna p�epíše p�vodní termín nástupu na dílu 1 
a 2 (PC originálu) na den uvedený v písemném oznámení pacientovi. 

Postup p�i p�ehlášení pojišt	nce k jiné pojiš�ovn	 v dob	 po podání návrhu 
pojiš�ovn	: V t�chto p�ípadech jsou uplatn�na stejná pravidla a postupuje se 
stejn� jako v p�ípad� návrh� na láze�skou lé�ebn� rehabilita�ní pé�i (viz 
odstavec „Postup p�i p�ehlášení pojišt�nce k jiné pojiš�ovn� v dob� po podání 
návrhu pojiš�ovn�“ v kapitole II. 2.13 v�etn� poznámky za tímto odstavcem). 

2.17. VZP-19/2004  Návrh na umíst	ní dít	te v d	tské odborné 
lé�ebn	

Základní pravidla pro poskytování pé�e v d�tských odborných lé�ebnách jsou 
uvedena v zákon�. Nemoci, u nichž se d�tem a mladistvým do 18 let poskytuje 
zdravotní pé�e v odborných d�tských lé�ebnách, a indika�ní zam��ení t�chto 
lé�eben jsou uvedeny v indika�ním seznamu pro zdravotní pé�i v odborných 
d�tských lé�ebnách.  

Zdravotní pé�i v d�tských odborných lé�ebnách doporu�uje ošet�ující léka�. 
Vlastní návrh však podává registrující praktický léka�, praktický léka� pro d�ti a 
dorost nebo ošet�ující léka� p�i hospitalizaci, a to bu� na �ty�dílném pr�pisovém 
tiskopisu Návrh na umíst	ní dít	te v d	tské odborné lé�ebn	 (tiskopis se 
vypl�uje psacím strojem), vytišt�ný pomocí PC, nebo elektronicky 
prost�ednictvím datového rozhraní. Návrh v�etn� p�íloh musí být kompletn�
bu� v papírové, nebo v elektronické form�. Na jednotlivých o�íslovaných dílech 
tiskopisu je v záhlaví vyzna�eno, pro koho jsou ur�eny:  

díl 1 potvrzená objednávka lé�ebn	  
díl 2 pojiš�ovn	 k evidenci  
díl 3 reviznímu léka�i k dokumentaci  
díl 4 navrhujícímu léka�i k dokumentaci  
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Pokud navrhující léka� vypl�uje návrh na PC, vystavuje ho pouze v jednom 
vyhotovení (dále jen PC originál). Pot�ebné díly návrhu 2, 3 a 4 se po�izují 
formou kopie v pr�b�hu vy�izování návrhu.  

Postup schvalování návrhu  

Navrhující léka� po vypln�ní požadovaných údaj� v návrhu odd�lí díl 4 návrhu 
(po�ídí si kopii PC originálu), který z�stává ve zdravotnické dokumentaci dít�te. 
Zbývající díly (PC originál) léka� odešle na jemu p�íslušnou pojiš�ovnu.  

Pojiš�ovna po ov��ení, zda se jedná o jejího pojišt�nce, p�evezme návrh v 
rozsahu díl� 1-3 (PC originál). Zde se k návrhu vyjád�í revizní léka�. Po 
schválení návrhu revizním léka�em a odd�lení dílu 3 (po�ízení kopie PC 
originálu) pro pot�eby pojiš�ovny se odešle návrh, tj. zbylé díly 1 a 2 (PC 
originál), d�tské lé�ebn� s tím, že díl 1 (PC originál) si ponechává d�tská 
lé�ebna k dokumentaci a díl 2 (kopii PC originálu) p�ikládá k vystavenému 
individuálnímu ú�tu pro pojiš�ovnu.  

D�tská lé�ebna na základ� potvrzeného návrhu, který obdržela od pojiš�ovny, 
zajistí p�edvolání dít�te na vhodný termín pobytu vlastním zp�sobem.  

Pokud je pacient p�ekládán p�ímo z nemocnice do d�tské odborné lé�ebny, 
revizní léka� návrh neposuzuje. Sou�ástí zdravotnické dokumentace v lé�ebn� je 
však v tomto p�ípad� p�ekladová zpráva, ze které musí být patrná indikace k 
pobytu v lé�ebn�.  


ádn� vypln�ný formulá� navrhující léka� potvrdí svým podpisem, jmenovkou a 
�itelným otiskem razítka PZS na každém dílu návrhu zvláš� (PC originál).  

Postup vypl
ování tiskopisu  

Navrhující léka� vyplní všechny požadované údaje krom� oddílu „Stanovisko 
revizního léka�e“ a zajistí podpis rodi�e nebo zákonného zástupce pod 
prohlášením.  

Dle kap. II. 1. Spole�né zásady se vypl�ují I�P a Odbornost, Dne:, �íslo 
pojišt	nce, Diagnóza základní a vedlejší. 

Dále se vypl�uje:  

Ev. �. – na jednotlivé díly tiskopisu návrhu (originálu PC i jeho kopie) se uvádí 
eviden�ní �íslo, které si dopl�ují podle svých pot�eb p�íslušní léka�i a odborní 
pracovníci, kte�í s t�mito díly pracují.  

Jméno a p�íjmení dít	te – uvede se jméno a p�íjmení pacienta.  

Rodi� (zákonný zástupce) – uvedou se údaje o zákonném zástupci pacienta 
(jméno a p�íjmení, vztah, možnost kontaktu, telefon).  

P�esná adresa v�. PS� – úplná a p�esná adresa bydlišt� v�etn� PS� a telefonu 
(d�ležité údaje pro lé�ebnu i pojiš�ovnu). Jako sou�ást adresy bydlišt� se uvede 
e-mail, pokud je známý. 
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Zam	stnavatel – podle okolností název a sídlo zam�stnavatele, resp. osoby 
samostatn� výd�le�n� �inné.  

Zd�vodn	ní pobytu v lé�ebn	: stru�n� se uvede d�vod, pro který je nutné 
lé�ení tímto zp�sobem.  

Navrhovaná lé�ebna: navrhující léka� vybere pro pacienta vhodné lé�ebné 
místo podle seznamu d�tských odborných lé�eben a uvede jej na lince 1, 
dopl�kov� i na lince 2.  

Dne – uvede se datum vystavení návrhu. Od tohoto dne za�íná plynout �asové 
rozmezí 6 m�síc� platnosti návrhu. Navrhující PZS je povinen p�edat návrh do 5 
pracovních dn� od data vystavení návrhu na p�íslušnou pojiš�ovnu, a to 
zp�sobem ur�eným jejím �editelem.  

STANOVISKO REVIZNÍHO LÉKA�E  

V této �ásti návrhu revizní léka� pojiš�ovny schvaluje, upravuje nebo zamítá 
p�edložený návrh. Své stanovisko potvrdí podpisem, svou jmenovkou a �itelným 
otiskem razítka pojiš�ovny.  

Schvaluji lé�ebnu: pokud revizní léka� p�edložený návrh schválí, doplní název 
lé�ebny a proškrtne slova „Upravuji – zamítám“.  

Upravuji: proškrtne se slovo zamítám, doplní se nap�. jiná lé�ebna.  

Zamítám (d�vod): d�vody zamítnutí návrhu je nutné p�edem projednat s 
navrhujícím léka�em. V tomto p�ípad� odešle revizní léka� nepot�ebné díly 
návrhu (PC originál) zp�t navrhujícímu léka�i (díl 3 návrhu nebo kopie PC 
originálu z�stává na pojiš�ovn�).  

Osnova léka�ské zprávy:  

A: D	LEŽITÁ ANAMNESTICKÁ DATA 

RA: (i sourozenci): uvedou se nemoci a úmrtí v rodin�, které mohou mít vliv na 
sou�asný zdravotní stav dít�te.  

OA: uvedou se vážn�jší p�estálé nemoci, operace, úrazy.  

O�kování: zde léka� potvrdí, že je dít� �ádn� o�kováno podle sou�asn� platné 
vyhlášky MZ �R o o�kování. Pop�ípad� uvede, které o�kování chybí a z jakého 
d�vodu.  

Alergie: na lé�ivé p�ípravky, potraviny, jiné, ev. jaká lé�ba.  

P�edchozí pobyt v lé�ebn� (kdy, ve které):  

B: NO: uvedou se sou�asné obtíže dít�te, pro které je pobyt v lé�ebn�
navrhován, v�etn� dosavadní terapie.  

C: OBJEKTIVNÍ NÁLEZ A FUNK�NÍ STAV (event. odborná vložka nebo 
p�ekladová zpráva): uvedou se výška, váha, patolog. odchylky, zvlášt� pokud 
jsou ve vztahu k pobytu v lé�ebn�.  
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D: LABORATORNÍ A EVENT. DALŠÍ VYŠET
ENÍ související s 
onemocn	ním, pro které je lé�ebna navrhována a nejsou uvedena v bod	 C: 
dle úvahy léka�e, pokud souvisejí s onemocn�ním, nebo je požaduje lé�ebna.  

E: LÉKA
EM DOPORU�ENÉ ZVLÁŠTNÍ POŽADAVKY NA POBYT V 
LÉ�EBN�: uvede se zd�vodn�ní doprovodu pacienta, navržený zp�sob 
p�epravy, pot�eba dietního stravování apod. Doprovod dít�te do v�ku 6 let není 
nutné schvalovat revizním léka�em, nad 6 let ano. Indikující léka� m�že pobyt 
doprovodu navrhovat, ale kone�né rozhodnutí náleží odborné lé�ebn�. Pokud 
bude lé�ebna požadovat umíst�ní doprovodu u dít�te staršího 6 let, požádá o 
schválení revizního léka�e jí p�íslušné pojiš�ovny. 

Postup p�i p�ehlášení pojišt	nce k jiné pojiš�ovn	 v dob	 po podání návrhu 
pojiš�ovn	: 

Pokud návrh posuzuje revizní léka� pojiš�ovny, tak se v t�chto p�ípadech 
postupuje jako u návrh� na láze�skou lé�ebn� rehabilita�ní pé�i (viz odstavec 
„Postup p�i p�ehlášení pojišt�nce k jiné pojiš�ovn� v dob� po podání návrhu 
pojiš�ovn�“ v kapitole II. 2.13 v�etn� poznámky za tímto odstavcem). Pokud je 
pacient p�ekládán p�ímo z nemocnice do d�tské odborné lé�ebny (návrh 
neposuzuje revizní léka�), tak pojiš�ovny uhradí lé�bu za ty dny, ve kterých byl 
pacient pojišt�ncem té které pojiš�ovny). 

2.18. VZP-20/2006 Výpis z receptu 

Pokud se výpis lé�ivého p�ípravku z receptu po�izuje v lékárn� na zvláštní 
tiskopis, vypl�uje se na rozdíl od receptu takto: 
- na výpis z receptu se uvedou všechny rozhodné údaje vztahující se 

k vypisovanému lé�ivému p�ípravku, 
- do spodní poloviny tiskopisu se uvede, pod jakým sériovým �íslem (výpis 

z receptu �íslo), jestliže je na receptu toto �íslo uvedeno, kdy (vystaveného 
dne) a kým (léka� a I�P) byl p�vodní p�edpis vystaven, 

- po�ízení výpisu se potvrdí podpisem a razítkem lékárny. 

Upozorn�ní: s výjimkou položky „Po�. �.“, zám�ny p�edepsaného lé�ivého 
p�ípravku a taxace v p�ípad� výpisu na individuáln� p�ipravovaný lé�ivý 
p�ípravek lékárna nemusí dopisovat na papírový tiskopis výpisu z receptu ty 
údaje, které p�edává Pojiš�ovn� v elektronické podob�.

2.19. VZP-21/2013  Žádanka o schválení (povolení) 

Doklad se používá jako žádost o schválení �i povolení úhrady pé�e, která je 
v zákonech, vyhláškách (hlavn� seznamech) �i smlouv� podmín�na schválením 
revizním léka�em. Doklad vypl�uje žadatel, tedy OL, p�ípadn� PZS. Revizní 
léka� se k žádosti vyjád�í (obvykle do 10 dn�), kopii dokladu vrátí žadateli a 
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originál si založí (v p�ípad� dokladu 21 v datovém rozhraní p�edá i odpov��
v datovém rozhraní). 

Výkonu, lé�ivého p�ípravku, ZP, ostatní – proškrtnutím �i jiným z�etelným 
ozna�ením se uvede druh položky p�edkládané ke schválení. 

�ís. schválení – revizní léka� ur�í jednozna�né �íslo žádanky v rámci roku 
a pojiš�ovny, pod kterým bude povolení evidováno. Žadatel vypl�uje pouze 
v p�ípad� p�edb�žného schválení. 

P�edb	žn	 dne – uvede se datum ve tvaru DDMMRR v p�ípad�, kdy byla 
žádost s revizním léka�em p�edem projednávána a kdy jí p�id�lil �íslo schválení. 

Pro pacienta, (poskytovatele) – jméno pojišt�nce, resp. název poskytovatele, 
pro kterého se žádá povolení nestandardní úhrady. 

�ís. pojišt	nce, I�P – uvede se �íslo pojišt�nce a I�P toho PZS, pro které je 
zvláštní položka ur�ena. 

Sk – skupina podle �íselníku Skupiny �íselník� lé�ivých p�ípravk�, ZP 
a stomatologických výrobk�. 

Kód – uvádí se v p�ípad�, kdy �íslo výkonu, lé�ivého p�ípravku �i ZP je 
uvedeno v p�ísl. �íselníku. Kód výkonu se zarovnává k pravé stran�. 

Název – položka, která se p�edkládá ke schválení reviznímu léka�i. 

Po�et provedení, balení, ks, km – vyplní se požadované množství nebo po�et 
opakování do kolonky provedení v p�ípad�, že je žádáno povolení na 
vícenásobné využití. 

Platnost do – datum ve tvaru DDMMRR ozna�ující omezení povolení na ur�ité 
�asové období, ve kterém m�že pojišt�nec �erpat p�edm�tnou pé�i. 

Specifikace požadavku – uvede se konkrétní d�vod, pro který je posouzení 
revizním léka�em vyžádáno. M�že jít o 
- schválení výkonu, lé�ivého p�ípravku nebo ZP ozna�eného v seznamech 

symboly požadujícími schválení RL, 
- povolení úhrady z ve�ejného zdravotního pojišt�ní v p�ípadech, kdy je 

delegováno rozhodnutí na RL zákonem, p�íslušnou vyhláškou nebo p�ímo ve 
smlouv� se zdravotní pojiš�ovnou (zde je v zájmu správného a rychlého 
vy�ízení žádosti vhodné uvést konkrétn�, podle které �ásti zákona, vyhlášky 
�i smlouvy je povolení žádáno). 

Zd�vodn	ní – léka�ská epikríza, ze které jednozna�n� vyplývá napln�ní 
podmínek pro úhradu z ve�ejného zdravotního pojišt�ní, uvedených 
v p�íslušných platných p�edpisech. 

Pokud není stanovena úhrada pro kód lé�ivého p�ípravku �i ZP, je nutno uvést 
jeho cenovou kalkulaci a dodavatele. Nesta�í-li místo pro zd�vodn�ní, pokra�uje 
se na druhé stran� tiskopisu, p�ípadn� na p�íloze. 
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Dne, razítko a podpis žadatele – osobní potvrzení žádosti. 

Stanovisko revizního léka�e pojiš�ovny – razítko a podpis revizního léka�e, 
který žádanku odsouhlasí. V p�ípad� zamítnutí žádosti se uvede d�vod 
zamítnutí. 

2.20. VZP-22/2013  Hlášení úrazu nebo jiného poškození zdraví

Tento formulá� je ur�en všem PZS pro p�ípad, že se tato setkají p�i výkonu své 
práce s takovými p�ípady poškození zdraví, které vykazují známky zavin�ní 
fyzickou �i právnickou osobou. V podstat� se jedná o jakékoliv p�ípady újmy na 
zdraví (nap�. úrazy, otravy apod.), které podléhají podle ustanovení § 55 odst. 2 
platného zn�ní zákona �. 48/1997 Sb., o ve�ejném zdravotním pojišt�ní, 
ohlašovací povinnosti. 

Léka� je povinen vyplnit všechny kolonky tiskopisu s tím, že neodpovídá za 
správnost informací získaných od zran�ného, pokud si nem�že ov��it správnost 
údaj� v osobních dokladech. V p�ípad� pracovního úrazu je t�eba uvést toho 
zam�stnavatele, u n�hož k pracovnímu úrazu došlo. Na toto je t�eba upozornit 
zran�ného s n�kolika pracovními pom�ry. V p�ípad� poskytování zdravotní pé�e 
osob� neidentifikovatelné vyplní léka� pouze kolonky, k nimž se m�že vyjád�it 
na základ� jemu známých skute�ností. Kolonky, které nebude moci vyplnit z 
d�vodu neznalosti všech skute�ností (s výjimkou údaj� P�íjmení a jméno, �íslo 
pojišt�nce), ozna�í slovem „neznámé“. Vypln�né tiskopisy zašle PZS pojiš�ovn�
bez zbyte�ného prodlení poté, kdy u zran�ného zjistí p�íjmení, jméno a �íslo 
pojišt�nce.  

Dle kap. II. 1. Spole�né zásady se vypl�ují P�íjmení a jméno, �íslo pojišt	nce, 
Bydlišt	 (adresa), Diagnóza.  

Dále se uvádí: 

Zam	stnavatel, povolání, druh vykonávané práce: u zam�stnavatele uvést 
název a adresu. V p�ípad� pracovního úrazu se uvede ten zam�stnavatel, u n�hož 
došlo k pracovnímu úrazu. 

Datum, hodina a místo úrazu: dle sd�lení sv�dk� �i poškozeného, Policie �R 
nebo jiných orgán�. Místem úrazu se rozumí p�edevším obec (p�íp. okres)
a poté podrobn�jší popis místa. 

Stru�ný d	j a p�í�iny úrazu – dle výpov�di zran�ného, sv�dk�, apod. Dále se 
zde uvede, zda ke zran�ní došlo v d�sledku fyzického napadení (text „Ke 
zran�ní došlo v d�sledku fyzického napadení“, „Ke zran�ní nedošlo v d�sledku 
fyzického napadení“, nebo „Není známo, zda ke zran�ní došlo v d�sledku 
fyzického napadení“). 

Ke zran	ní došlo v d�sledku dopravní nehody – varianty: ano, ne, nevím 
(nehodící se škrtá). 
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Jedná se o úraz: prac., neprac., nevím – alternativy, m�že se stát, že jde o prac. 
úraz p�i autonehod�! Nehodící se škrtá. 

Byla zran	nému odebrána krev k prokázání p�ítomnosti alkoholu �i jiné 
omamné látky: varianty – ano, ne (nehodící se škrtá). 

Bylo zran	nému vystaveno Potvrzení pracovní neschopnosti: varianty – ano, 
ne (nehodící se škrtá). Je mín�no „Potvrzení pracovní neschopnosti“, vystavené 
léka�em toho PZS, kde je zran�ný ošet�en a které odesílá „Hlášení úrazu“ 
p�íslušné pojiš�ovn�. 

Kdy a kam byl zran	ný odeslán na další vyšet�ení nebo do ústavní pé�e: 
vypln�ní údaje (datum, �as a místo) je nutné pro další sledování p�ípadu. 

Zran	ný byl hospitalizován v našem ZZ po�ínaje dnem: je nutné vyplnit, 
i kdyby nebylo vystaveno potvrzení o pracovní neschopnosti (nap�. u d�tí, 
u d�chodc�,…). 

Vystavil: jmenovka a vlastnoru�ní podpis léka�e vystavujícího hlášenku. 

Dne: hlášení je nutno vyhotovit ihned po zjišt�ní zavin�ní úrazu t�etí osobou. 

Podpis a razítko poskytovatele – zástupce PZS, které doklad vystavilo. I�Z na 
otisku razítka musí být �itelné. V p�ípad� ne�itelnosti nutno vypsat I�Z nad 
otisk razítka. 

2.21. VZP-23/2005  Vyú�tování ozdravenské pé�e 

Náklady na zdravotní pé�i v d�tských ozdravovnách jsou pln� hrazeny 
pojiš�ovnou. Vyú�tování poskytnuté ozdravenské pé�e se provádí výhradn� na 
p�edepsaných dokladech. 

Vyú�tování ozdravenské pé�e se uzavírá za ozdravenskou pé�i v uplynulém 
m�síci vždy po uplynutí kalendá�ního m�síce a p�edkládá jako dávka doklad�
v termínu dohodnutém ve smlouv�, výhradn� na p�edepsaném dokladu 
Vyú�tování ozdravenské pé�e – tiskopis VZP-23/2005. Jde o t�ídílný 
samopropisovací tiskopis, z n�hož první dva díly, tj. originál a kopii, zašle 
d�tská ozdravovna spádovému pracovišti pojiš�ovny, které kopii dále postoupí 
vysílajícímu pracovišti pojiš�ovny. Celkový po�et p�edaných doklad� se vyzna�í 
na pr�vodním listu dávky. 

Po ukon�ení ozdravenské pé�e je vystavena a zákonným zástupcem dít�te 
potvrzena papírová forma dokladu za celou dobu ozdravenské pé�e. Tento 
doklad se vystavuje i v p�ípad�, kdy je vyú�tování provád�no: 
a) pr�b�žn� nebo jednorázov� (za celou dobu pobytu) elektronickou formou, 
b) pr�b�žn� papírovou formou doklad�
a pokud byl návrh vy�izován v papírové podob�, p�iloží se p�íslušný díl 1 „Návrhu 
na ozdravenskou pé�i“. Návrh v elektronické form� p�epošle d�tská ozdravovna na 
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pojiš�ovnu spolu s vyú�továním pouze v p�ípad�, když pojišt�nec v dob� od 
schválení návrhu revizním léka�em zm�nil pojiš�ovnu. 

Za správné a v�asné vystavení doklad� a jejich p�edání na p�íslušné spádové 
pracovišt� pojiš�ovny odpovídá ta organiza�ní složka d�tské ozdravovny, která 
je oprávn�na tyto doklady po�izovat. 
Dle kap. II. 1. Spole�né zásady se vypl�ují I�Z, �ís. dokladu, P�íjmení 
a jméno pacienta, �íslo pojišt	nce.

�ís. návrhu – uvede se �íslo návrhu podle „Návrhu na ozdravenskou pé�i“. 

Rok návrhu – uvede se rok podle „Návrhu na ozdravenskou pé�i“. 

�ís. vysílajícího ÚP VZP – uvede se �íslo pracovišt� pojiš�ovny, které 
schválilo poskytnutí ozdravenské pé�e podle „Návrhu“. 

Ozdravenský program – �íselný kód ozna�ující typ ozdravenského programu.  

D	tská ozdravovna – uvede se celý název PZS podle Registru smluvních 
d�tských ozdravoven, ve kterém pacient absolvoval ozdravenskou pé�i. 

Ozdravenská lé�ebna – uvede se konkrétní místo, ve kterém pacient absolvoval 
ozdravenskou pé�i. 

Datum nástupu na ozdravenskou pé�i – uvede se skute�ný den p�ijetí pacienta 
k ozdravenské pé�i. 

Datum ukon�ení ozdravenské pé�e – uvede se den ukon�ení ozdravenské pé�e 
pacienta. 

Datum odjezdu – uvede se skute�ný den odjezdu pacienta. Toto datum se 
nemusí shodovat s datem ukon�ení ozdravenské pé�e.  

Kód ukon�ení ozdravenské pé�e – uvede se vždy ten z p�edtišt�ného seznamu 
kód�, který je d�vodem k uzav�ení vyú�tování.  

P�ed�asné ukon�ení pobytu – ukon�ení z d�vodu hospitalizace dít�te nebo na 
žádost jeho rodi�� (zákonného zástupce), pop�. z jiných kvalifikovaných d�vod�
povoluje vedoucí léka� d�tské ozdravovny. Jiný d�vod p�ed�asného ukon�ení 
pobytu (nap�. svévolné opušt�ní d�tské ozdravovny nebo p�ed�asné propušt�ní 
pacienta pro porušení ozdravenského režimu) se uvede ve „Sd�lení“. D�tská 
ozdravovna vyú�tuje pojiš�ovn� v t�chto p�ípadech pouze skute�n� vynaložené 
náklady na pobyt, který pacient již absolvoval. 

Vyú�tování náklad� za ubytování, stravování a ozdravenský program
pacienta: 

Datum: od – uvede se datum, od kterého se vyú�továvají náklady za podmínek 
uvedených v tomtéž �ádku. 

po�. dn� – uvede se skute�ný po�et dn� ozdravenské pé�e pacienta. 
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cena/den – uvede se cena ubytování, stravování a ozdravenského programu za 
jeden den podle platného ceníku. 

cena (K�) – uvede se celková cena jako výsledek násobku po�tu uvedených dn�
a ceny za 1 den. 

kód p�erušení – uvede se vždy ten z p�edtišt�ného seznamu kód� p�erušení 
ozdravenské pé�e, který je d�vodem k p�erušení ozdravenské pé�e. P�erušením 
se rozumí takové období, které nep�esahuje dobu trvání ozdravenské pé�e 
uvedené v „Návrhu“. Po dobu p�erušení ozdravenské pé�e je pacientovi 
rezervováno l�žko, náklady s tím spojené hradí pojiš�ovna.  

Pozn.: na samostatném �ádku v oddílu Pacient – ubytování se vykazuje zm�na 
ubytování a doba p�erušení ozdravenské pé�e z d�vodu hospitalizace pacienta 
nebo na jeho žádost se souhlasem vedoucího léka�e d�tské ozdravovny (jiná 
situace by nem�la nastat, jinak lze využít místa pro „Sd�lení“). 

Prodlužky z celkového po�tu dn� – uvede se po�et dn� prodloužení 
ozdravenské pé�e z celkového po�tu dn� pobytu pacienta, p�i�emž prodloužení 
pobytu musí být vždy p�edem projednáno s RL, který návrh schvaloval.  

Cena (K�) za pobyt celkem – uvede se celková cena v K� za ú�tované období 
ozdravenské pé�e pacienta. 

Do místa ur�eného pro sd	lení se uvede �ástka za vybrání regula�ního poplatku 
od klienta s textem „RPK=“ nebo „klient=„ stvrzující, že byl vybrán p�íslušný 
regula�ní poplatek ve smyslu Zákona uvedený v platném „Seznamu zdravotních 
výkon� s bodovými hodnotami“. 


ádn� vypln�né papírové doklady v�etn� data vystavení potvrzuje odpov�dný 
pracovník d�tské ozdravovny svým podpisem a �itelným otiskem razítka. 
Doklad o celkovém vyú�tování ozdravenské pé�e podepisuje rodi� dít�te 
(zákonný zástupce). Bez t�chto náležitostí pojiš�ovna doklady nep�evezme. 
Úhradu poskytnuté a �ádn� vyú�tované ozdravenské pé�e provede spádové 
pracovišt� pojiš�ovny. 

2.22. VZP-30/2006 Registra�ní list 

Doklad slouží k registraci pojišt�nce k léka�i. Registra�ní list v papírové podob�
má dva listy ozna�ené �ísly I a II. List I z�stává v evidenci léka�e a list II 
pojišt�nci. Jestliže pojišt�nec zm�ní zdravotní pojiš�ovnu, má tato možnost 
požadovat od léka�e doložení kopie registra�ního listu I pojišt�nce nebo 
prohlášení léka�e o tom, že má v pacientov� zdravotní dokumentaci založen jeho 
registra�ní list I. 

Všechny požadované údaje se vypl�ují do p�edtišt�ných ráme�k� listu I. Na list 
II se údaje v p�edtišt�ných ráme�cích propíší. Po vypln�ní listu I se oba listy 
odd�lí, každý zvláš� pojišt�nec podepíše, a teprve poté registrující léka� doplní 
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na list II  I�P (viz kap. II. 1. Spole�né zásady) a potvrdí ho svým podpisem 
a otiskem razítka. 

�íslo pojišt	nce – vyplní se �íslo z pr�kazu pojišt�nce. 

Jméno a p�íjmení pojišt	nce, adresa jeho trvalého bydlišt	, resp. 
p�echodného pobytu se vypl�uje h�lkovým písmem nebo na psacím stroji. 
Adresa se zaznamenává v po�adí údaj�: 
ulice (obec), �íslo, 
obec (dodací pošta), 
PS�

podle toho, zda jde o adresu ve velkém m�st� nebo v obci, která má �i nemá 
poštu nebo ulice, anebo v malé obci (osad�), která nemá ulice. 

Datum reg. – uvede se datum registrace v tvaru DDMMRR. 

Podpis pojišt	nce (zák. zástupce) – svým podpisem se pojišt�nec, resp. 
zákonný zástupce nezletilých d�tí, pop�ípad� jiných osob zavazuje, že uhradí tu 
�ást cestovních náklad� léka�e v návšt�vní služb�, která p�esáhne pojiš�ovnou 
stanovený a hrazený po�et km dojezdu p�i návšt�vní služb�. 

Po uzav�ení registrace se pojišt�nci nebo zákonnému zástupci pojišt�nce p�edá 
list II se základním pou�ením. 

P�eregistrace pojišt	nce u jiného praktického léka�e, praktického zubního nebo 
ženského léka�e p�ed uplynutím stanovené zákonné lh�ty z jiného d�vodu než 
p�i zm�n� pracovišt� smluvního léka�e pojiš�ovny nebo trvalého pobytu 
pojišt�nce je možná pouze se souhlasem pojiš�ovny. Rovn�ž pojišt�nec mladší 6 
m�síc� m�že být p�eregistrován p�ed uplynutím stanovené zákonné lh�ty 
s podmínkou písemného souhlasu p�vodn� registrujícího léka�e. P�i další 
registraci (p�eregistraci pojišt�nce) si léka� vyžádá od pojišt�nce platný list II. 

Léka�, od kterého byla z d�vodu p�eregistrace vyžádána písemná informace 
pot�ebná k zajišt�ní návaznosti zdravotní pé�e, uschová písemnou žádost spolu 
s listem I registra�ního listu pojišt�nce vy�azeného z jeho evidence. Uschované 
doklady slouží pro p�ípadnou kontrolu. 

2.23. VZP-31/2006  Faktura za období 
VZP-32/2006 Faktura za dávky 

Vypl�uje se: 

I�Z – identifika�ní �íslo za�ízení (viz kap. II. 1. Spole�né zásady). 

�íslo faktury – �íslo faktury p�id�lené odpov�dným pracovníkem PZS. 

I�O – identifika�ní �íslo organizace p�id�lené �SÚ. 

Po�adové �íslo – nevypl�uje se. 
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Poskytovatel – název PZS p�edkládajícího fakturu k proplacení. 

Pen	žní ústav – název pen�žního ústavu PZS. 

�íslo ú�tu, Kód pen	žního ústavu – �íslo bankovního spojení.

Den vystavení fa 

Den odeslání fa 

Splatnost faktury do … kalendá�ních dn� ode dne doru�ení! 

Fakturováno za období – �íslo m�síce, za který je poskytnutá pé�e ú�tována, 

roku – rok, za který je poskytnutá pé�e ú�tována. 

Celkem K� – uvede se ú�tovaná finan�ní �ástka. 

�íslo dávky, m	síc/rok (pouze u faktury za dávky) – uvede se �íslo dávky, 
p�ípadn� období ve tvaru MMRR (m�síc/rok), za které je poskytnutá zdravotní 
pé�e ú�tována. �íslo dávky a období musí být shodné s údaji pr�vodního listu 
dávky. Pokud se dávka doklad� vztahuje k n�kterému z minulých období, je 
vypln�ní sloupce „m�síc/rok“ povinné. 

Razítko a podpis – dle pravidel uvedených v kap. II. 1. Spole�né zásady. 

Po�adové �íslo fa ve VZP, Den doru�ení fa a Den splatnosti fa vypl�uje 
pojiš�ovna. Splatnost faktury se �ídí termíny dohodnutými ve smlouv�. 

2.24. VZP-34/2013  P�íkaz ke zdravotnímu transportu 

P�íkaz ke zdravotnímu transportu (dále jen P�íkaz) je tiskopis s jednou 
pr�pisovou kopií pro indikaci zdravotnických transport� a p�epravy zem�elého 
pojišt�nce na patologicko-anatomickou nebo zdravotní pitvu a z patologicko-
anatomické nebo zdravotní pitvy.  

Zdravotnický transport vyžádá léka�, pokud je pro pojišt�nce ze zdravotních 
d�vod� indikován. 

P�íkaz je t�eba použít i v p�ípad� indikace sekundární p�epravy pacienta 
vozidlem PPNP (vyplní se pouze jeho „díl A“). Sekundárním p�evozem 
PPNP se rozumí p�eprava pacienta mezi poskytovateli hrazených služeb, kdy 
stav pacienta se vyzna�uje závažným ohrožením životních funkcí, nebo 
vyžaduje jejich pe�livé monitorování nutné k rozpoznání p�ípadn� se 
rozvíjejících komplikací. Ú�elem sekundární p�epravy je p�eklad do jiného PZS 
nebo na speciální vyšet�ení, nebo p�eprava dárc� orgán� k transplantaci (za 
spln�ní podmínky nutnosti soustavného poskytování neodkladné pé�e). 

P�íkaz pro cestu do PZS, kde má být pojišt�nci poskytnuta zdravotní pé�e,
vypl
uje vždy ten odesílající OL, který poskytnutí zdravotní pé�e požaduje, 
v od�vodn�ných p�ípadech i léka� ZZS. 
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Sou�asn� s P�íkazem pro cestu do PZS musí odesílající OL vystavit i P�íkaz pro 
cestu zp�t, pokud požaduje poskytnutí pé�e jiných odborných zdravotnických 
pracovník� než léka��. 

Léka�, který poskytl pojišt�nci zdravotní pé�i v  PZS, je povinen zhodnotit, zda 
je indikován zdravotnický transport pojišt�nce do místa pobytu, a v p�ípad�, že 
ano, vyplní P�íkaz pro cestu zp�t. Doklad pro p�epravu z pitvy vystaví léka�, 
který pitvu provedl. 

Léka� požadující zdravotnický transport vyplní následující údaje dílu A. 

Dle kap. II. 1. Spole�né zásady vypl�uje Kód pojiš�ovny, I�P, Odbornost, 
Pacient, �íslo pojišt	nce, Základní diagnóza, Ostatní dg., Kód náhr. Jako 
základní Dg. uvede Dg. pro indikaci zdravotního transportu. Dále uvádí: 

Na den, ev. hod. – datum dne, na který požaduje transport pojišt�nce, 
a eventuáln� hodinu, je-li nezbytné, aby byl pojišt�nec dopraven ke zdravotní 
pé�i na ur�itou hodinu. 

D�vod k transportu: medicínské od�vodn�ní požadovaného transportu, event. 
speciální podmínky pro transport pojišt�nce, které nejsou obsaženy v pokynech 
pro posádku. V p�ípad� transportu k jinému než nejbližšímu PZS, uvede 
od�vodn�ní lé�by u vzdálen�jšího PZS. Pokud se jedná o speciální požadavek, 
vyzna�í navíc: 

na zdravotní pitvu: transport na patologicko-anatomickou nebo zdravotní 
pitvu; vždy se uvede typ ur�ené pitvy dle Listu o prohlídce 
zem�elého 

ze zdravotní pitvy:   transport z patologicko-anatomické nebo zdravotní pitvy; 
vždy se uvede typ ur�ené pitvy dle Listu o prohlídce 
zem�elého 

VITAL:               transport léka�e �i jiného zdravotnického pracovníka ke 
specializovanému výkonu nebo p�eprava transfuzních 
p�ípravk�, spec. lé�ivých p�ípravk�, bun�k, tkání a orgán�
k transplantaci nezbytných vzhledem ke zdravotnímu stavu 
pojišt�nce a bezprost�ednímu ohrožení jeho života. Dále se 
uvede jméno požadovaného zdravotnického pracovníka 
nebo druh a množství požadovaného materiálu. Výzva se 
telefonicky p�edá p�epravci. P�eprava se vykazuje vždy na 
�íslo pojišt�nce p�íjemce 

infek�ní p�evoz:  pokud se jedná o transport pojišt�nce s infek�ní Dg., 
provád�ný ve zvláštním režimu podle hygienických 
p�edpis�

sekundární p�eprava: pro plánovanou p�epravu vozidlem PPNP se uvede vždy 
požadovaný typ posádky (RLP nebo RZP)  
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p�evoz pacienta s hmotností nad 140 kg: pokud se jedná o p�evoz imobilního  
  pojišt�nce nad 140 kg, uvede se hmotnost pacienta. 

Odkud, Nejbližší SZZ a Kam – uvede se adresa v�etn� PS� a popisného �ísla, 
pokud je známo. V p�ípad� transportu z patologicko-anatomické nebo zdravotní 
pitvy je „Odkud“ místem provedení zdravotní pitvy a „Nejbližší SZZ“ je místo 
odkud byl zem�elý p�evezen na pitvu (uvedeno na dokladu „List o prohlídce 
zem�elého“). 

Hradí ZP: ošet�ující léka� ozna�í symbolem x „Odkud“ a symbolem x 
„Nejbližší SZZ“. V p�ípad�, že v d�vodu transportu léka� zd�vodní nutnost 
lé�by ve vzdálen�jším PZS, ozna�í symbolem x „Kam“. 

Pokud pojišt�nec požaduje transport do jiného než nejbližšího ZZ, tedy který je 
z prost�edk� ve�ejného zdravotního pojišt�ní hrazen pouze �áste�n�, pak léka�
do �ásti „Kam“ uvede adresu jako pokyn pro posádku ZDS, kam má být 
proveden transport. V tomto p�ípad� pro úhradu ZP ozna�í symbolem x 
„Odkud“ a „Nejbližší SZZ“. 

V p�ípad� použití tiskopisu pro vyžádání p�epravy zdravotnického pracovníka 
ozna�ené VITAL se v �ásti Odkud uvede jméno požadovaného pracovníka 
a adresa jeho pracovišt� ev. místa pobytu. V �ásti Kam se uvede adresa 
pracovišt�, které zdrav. pracovníka požaduje. 

Pokyny pro posádku: vyzna�í zaškrtnutím jeden z p�edtišt�ných zp�sob�
transportu pojišt�nce, p�ípadn� požadavek na dvojposádku, pokud z d�vodu 
zdravotního stavu pojišt�nce požaduje zajišt�ní transportu dvou�lennou 
posádkou. Dále zde uvede: 
− p�i p�eprav� transfuzních p�ípravk�, spec. lé�ivých p�ípravk�, tkání a orgán�

k transplantaci druh a požadované množství, ev. speciální podmínky pro 
p�epravu, 

− další pot�ebné požadavky na transport.  

D�vod doprovodu: v p�ípad� indikace doprovodu nutno vždy uvést konkrétní 
od�vodn�ní indikace. Doprovodem se rozumí doprovázející osoba, která není 
�lenem posádky vozidla a jejíž p�ítomnost je s ohledem na zdravotní stav 
pacienta nezbytn� nutná pro následné ošet�ení a vyšet�ení v PZS. Pokud léka�
doprovod pacienta neindikuje, proškrtne se celý �ádek. 
Doprovod je vždy indikován p�i p�evozu imobilního pacienta s hmotností nad 
140 kg, pokud transport nelze zajistit standardn� pomocí dvojposádky (uvedeno 
OL v od�vodn�ní doprovodu). 

Datum, razítko a podpis léka�e – uvede den vystavení P�íkazu a potvrdí 
razítkem a podpisem. Za indikaci transportu odpovídá ošet�ující léka�. 
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LETECKÁ P�EPRAVA: indikaci letecké p�epravy p�edává ke schválení 
ošet�ující léka� reviznímu léka�i. Revizní léka� potvrdí schválení razítkem 
a podpisem s uvedením data. 

V p�ípad�, kdy pojišt�nec požaduje p�epravu vozidlem smluvní zdravotnické 
dopravní služby do ZZ vzdálen�jšího, než je ošet�ujícím léka�em ur�ené, stvrdí 
tento požadavek svým podpisem na rubové stran� tiskopisu. 

P�epravce obdrží P�íkaz v�etn� kopie. Podle požadavku ošet�ujícího léka�e 
realizuje transport a vyplní požadované údaje dílu B. 

Dle kap. II. 1. Spole�né zásady vypl�uje �ís. dokladu, Po�. �., I�P, Var. 
symbol. Dále uvádí:

SPZ vozu – registra�ní zna�ku vozidla, kterým provedl transport. 

Datum – datum zahájení transportu. 

Odjezd – uvede se �as v hodinách a minutách ve tvaru HH:MM zahájení 
transportu pojišt�nce. 

P�íjezd – uvede se �as v hodinách a minutách ve tvaru HH:MM p�edání 
pojišt�nce v míst� ur�ení. 

Kód – kód provedeného výkonu p�epravy podle �íselníku Doprava. Kód se 
zarovnává k pravé stran�.  

Po�et  

P�eprava pacienta – po�et km ujetých s každým konkrétním pacientem vhodnou 
komunikací do místa ur�ení dle indikace léka�e, a to i v p�ípad�, je-li sou�asn�
p�epravováno více pacient�, nejvíce však 4 osoby, v�etn� doprovod� pacient�. 
Vykazuje se kódem, který p�ísluší pásmu, ve kterém se tyto kilometry nacházejí. 
Po�et km musí odpovídat vzdálenosti vypo�ítané s použitím smluvn�
dohodnutého SW, zaokrouhlené na celé km. Doprovod pacienta se vykazuje tak, 
že je p�ipo�ten po�et km ujetých s doprovodem k po�tu km ujetých s pacientem. 
Tento sou�et km se vykazuje jedním kódem, v jedné �ádce, p�íslušného pásma, 
ve kterém se sou�et t�chto km nachází. 

V p�ípad� vyú�tování individuálním paušálem na jednoho pojišt�nce se po�et 
nevykazuje, má se za to, že je roven jedné. Doprovod se v tomto p�ípad�
vykazuje stejným kódem paušálu jako u pacienta, a to na �íslo doprovázeného 
pojišt�nce v další �ádce.  

P�eprava zem�elého: 

- na patologicko-anatomickou nebo zdravotní pitvu – se uvede skute�ný 
po�et km ujetých p�i p�evozu zem�elého nejkratší vhodnou komunikací 
z místa úmrtí do místa provedení zdravotní pitvy, 

- z patologicko-anatomické nebo zdravotní pitvy – se uvede skute�ný 
po�et km ujetých nejkratší vhodnou komunikací p�i p�eprav� zem�elého 
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z místa provedení zdravotní pitvy, ale nejvýše do vzdálenosti, která je 
rovna vzdálenosti z místa úmrtí do místa pitvy. 

Razítko a podpis p�epravce – podpis a razítko dopravce (p�epravce).  

Originál tiskopisu je nedílnou sou�ástí vyú�tování a p�epravce ho p�edává vždy 
pojiš�ovn�. 

V p�ípad� letecké p�epravy je nutné p�edložit fakturu p�epravce a vypln�ný díl A 
P�íkazu se schválením revizního léka�e. 

Pozn.: Pokud je dávka papírových doklad� 34 se�azena vzestupn� podle vypln�ného �ísla 

dokladu a je-li sou�asn� dávka p�edávána i v datovém rozhraní (elektronicky, soubor na 

datovém nosi�i), nemusí být na papírový doklad 34 vypln�no „Po�. �.“ (po�adové �íslo listu 

dokladu v dávce). 

2.25. VZP-35/1995  Záznam o provozu zdravotnického vozidla

Pro usnadn�ní vedení �ádné dokumentace k vykázaným výkon�m 
zdravotnických p�epravc� vydává VZP tiskopis Záznam o provozu 
zdravotnického vozidla, který obsahuje navíc k obvyklým údaj�m dopravním i 
údaje specifické pro zdravotnickou dopravu. 

Zp�sob používání a vypl�ování je podrobn� uveden na p�ebalu jednotlivých 
blok� tiskopis�. Doklad se nep�edává pojiš�ovn� automaticky, ale pouze na 
vyžádání. 

2.26. VZP-36/2009  Vyú�tování cest léka�e nebo jiného zdrav. 
pracovníka v návšt	vní služb	

Používá se k vyú�tování p�epravy zdravotnického pracovníka v návšt�vní 
služb�. Na tiskopisu se též vykazuje p�eprava léka�e v pohotovostní služb�
(LSPP). 

Cesty zdravotnického pracovníka k návšt�vám pacient� jak v návšt�vní služb�, 
tak v LSPP se vykazují v daný den tak, jak na sebe chronologicky navazovaly. 
Chronologie cest zahrnuje všechny pacienty bez ohledu na to, u které zdravotní 
pojiš�ovny jsou registrováni. 

Pokud je smluvn� stanoven paušál na jeden m�síc, vyplní se v hlavi�ce dokladu 
v kolonce K� hodnota m�sí�ního paušálu v K�. V ostatních p�ípadech z�stane 
tato kolonka nevypln�na. 

Pokud je smluvn� stanoven paušál na jednu návšt�vu, nevypl�ují se údaje o 
ujetých km ani K� v kolonce K� v hlavi�ce dokladu, p�i�emž povinnost 
chronologického vykazování není dot�ena. 

�íslo pojišt�nce se vypl�uje pouze v p�ípad�, že je registrován u zdravotní 
pojiš�ovny, které se vyú�tování p�edkládá. Do kolonky „Kód poj.“ se povinn�
vyplní kód zdravotní pojiš�ovny (u které je pojišt�nec registrován) jen v p�ípad�, 
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že se jedná o pojišt�nce registrovaného u jiné zdravotní pojiš�ovny, než které se 
vyú�tování p�edkládá. 

�íslo dokladu je p�i�azováno podle zásady samostatných �íselných �ad pro 
jednotlivé zdravotní pojiš�ovny. 

Dle kap. II. 1. Spole�né zásady se vypl�ují Kód pojiš�ovny, Kód poj., I�P, 
Odbornost, �ís. dokladu, Po�. �., �íslo pojišt	nce, KN. Dále se uvádí: 

K� – p�i smluvní úhrad� paušálem na m�síc se požadovaná �ástka vypl�uje 
v hlavi�ce dokladu v kolonce K�, p�i jiném zp�sobu úhrady se nevypl�uje. 

Období – kalendá�ní m�síc a rok, za který byl doklad vystaven. Údaj se zapisuje 
ve tvaru MMRR. 

Kód dopravy – �íslo výkonu p�epravy dle �íselníku Doprava.  

Den – po�adové �íslo dne v m�síci uvedeném v období ve tvaru DD. Jeho 
vypln�ní je povinné u první návšt�vy za každý vykazovaný den. 

Odkud, Kam – adresa (v po�adí obec, ulice, �íslo popisné a PS�) místa odkud 
se k ošet�ovanému pojišt�nci vyjíždí (�ást „ODKUD“), respektive místa pobytu 
ošet�ovaného pojišt�nce (�ást „KAM“). Adresa v �ásti „ODKUD“ daného 
troj�ádku se nemusí vypl�ovat, pokud je totožná s adresou v �ásti „KAM“ 
bezprost�edn� p�edcházejícího troj�ádku. 

Km – po�et ujetých kilometr� nejkratší vhodnou komunikací z výchozího místa 
za pojišt�ncem, pop�ípad� mezi pojišt�nci (s vykázáním k následujícímu 
pojišt�nci) a od posledního pojišt�nce zp�t do výchozího místa. Cesta zp�t do 
výchozího místa se p�ipo�ítává do po�tu km posledn� navštíveného pojišt�nce. 
Ostatní ujeté km mimo návšt�vní službu pojiš�ovna neproplácí. V p�ípad�
nasmlouvaného paušálu na jeden m�síc nebo na jednu návšt�vu se údaj nemusí 
vypl�ovat. 

Razítko a podpis – razítko a podpis zástupce PZS, které doklad p�edkládá k 
vyú�tování (p�i použití vozidla pro LSPP p�edkládá vyú�tování ZDS nebo PZS 
provozující LSPP). 

P�i použití vozidla pro LSPP se tiskopis vypl�uje navíc podle t�chto pravidel: 
- vypl�uje ho �idi�, 
- v záhlaví tiskopisu uvede I�P a odbornost p�edkládajícího PZS, 
- léka�, který návšt�vy vykonal, potvrdí provedení vykázaných návšt�v otiskem 

razítka a podpisem do prvního volného troj�ádku a další prázdné �ádky 
proškrtne, 

- správnost uvedených údaj� potvrdí p�edkládající PZS ve vymezeném míst�
pro podpis a razítko. 

Pozn.:  
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1. Pokud je návšt�vní služba p�i použití vozidla ZDS p�erušena transportem 

navštíveného pojišt�nce do ZZ, je nutno vystavit pro takovou cestu P�íkaz ke 

zdravotnímu transportu, který vystavuje léka� LSPP. 

2. Výchozím místem pro návšt�vu prvního pojišt�nce v navazující �ad� návšt�v se rozumí 

místo provozování pé�e zdravotnických pracovník�, kte�í jsou oprávn�ni vykonávat 

návšt�vní službu, nebo pracovišt� LSPP. 

2.27. VZP-37/2006  Vyú�tování výkon� záchranné služby 

Tiskopis se používá k vyú�tování zdravotních výkon� v�etn� souvisejících 
výkon� p�epravy a zvláš� ú�tovaných materiál� poskytnutých pojišt�nci ZZS a 
PPNP, v�etn� výkon� v setkávacím systému, a to vždy odd�len� RLP, RZP. 

Dle kap. II. 1. Spole�né zásady se vypl�ují Kód pojiš�ovny, I�P, Odbornost, 
�ís. dokladu, Var. symbol, Po�. �., P�íjmení a jméno pacienta, �íslo 
pojišt	nce, Základní diagnóza, Ostatní diagnózy, Náhrady. Dále se uvádí: 

SPZ vozu – registra�ní zna�ka vozidla. 

Datum – datum provedení zásahu ve tvaru DDMMRR. 

Od hod. min. – hodina a minuta p�íjmu výzvy. 

Do hod. min. –  hodina a minuta ukon�ení zásahu.  

V �ásti ZDRAVOTNÍ VÝKONY se vykazují zdravotní výkony RZP �i RLP 
a  výkony p�epravy ZZS a PPNP. 

Kód – �íslo zdravotního výkonu nebo výkonu p�epravy podle �íselník�
Zdravotní výkony a Doprava. Zarovnává se doprava. 
Pozn. Pokud je prost�ednictvím dokladu 34 „P�íkaz ke zdravotnímu transportu“ indikován 

sekundární p�evoz, tak se zde dále uvede signální kód pro sekundární p�evozy pacient� (z 

�íselníku Zdravotní výkony).

Po�et – celkový po�et provedení vykazovaného zdravotního výkonu. Pokud 
nebude údaj vypln�n, má se za to, že byl proveden pouze jednou. V p�ípad�
výkonu p�epravy se zde uvede po�et ujetých km. 

V �ásti ZUM se vykazují stanovené speciální pom�cky a ZP na jedno použití 
v souladu se smlouvou a p�íslušným v�stníkem MZ �R. 

Sk – jednomístný �íselný údaj, pro jehož vypln�ní se použije �íselník Skupiny 
�íselník� lé�ivých p�ípravk�, ZP a stomatologických výrobk�. Uvedení skupiny 
je nezbytné pro vypln�ní dalších údaj�. Není-li pole vypln�no, systém 
automaticky p�edpokládá Sk = 1. 

Kód – �íselný údaj ozna�ující použitý materiál z �íselník� lé�ivých p�ípravk�
a ZP. V p�ípad�, že materiál není uveden v �íselnících, je nutné jej ú�tovat 
p�iloženou fakturou s uvedením názvu, množství a nákupní ceny. 
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Množství – skute�n� spot�ebované množství materiálu v pom�ru k m�rným 
jednotkám uvedeným v odpovídajícím �íselníku. Rozsah údaje je 6 znak�, 3 celá 
�ísla a 3 místa desetinná. 

P�íklad: M�rná jednotka je jedno balení. Balení obsahuje 10 ks. Spot�ebován je pouze 

1 kus a ten se vykáže: 1 : 10 = 0,1 � |  |0�1|0|0�

Cena – skute�ná cena za vykázané množství, kterou je PZS oprávn�nú�tovat 
k úhrad� pojiš�ovn�. Rozsah údaje je 8 znak�, 6 celých �ísel a 2 desetinná místa. 
Cena musí být povinn� vypln�na. 

Prázdné okénko: místo pro záznamy zdravotní pojiš�ovny. 

Vystavil razítko, podpis, datum: den vystavení, razítko a podpis. 

V p�ípad�, kdy je p�eprava indikována na dokladu „VZP-34/2013 P�íkaz ke 
zdravotnímu transportu“, originál tohoto dokladu VZP-34/2013 se stává 
nedílnou sou�ástí vyú�tování a p�epravce ho p�edává vždy pojiš�ovn�. 

U sekundárních p�evoz� PPNP a transport� vykázaných dopravním kódem 60, 
p�edá poskytovatel uvedených transport� na vyžádání zdravotní pojiš�ovny 
up�es�ující soubor, který slouží zdravotní pojiš�ovn� pro kontrolní �innosti (viz 
Datové rozhraní, kapitola III-3.4 „Doprava, vyžádané datové soubory“).

2.28. VZP-39/1999 Vyú�tování náhrady cestovních náklad�
soukromým vozidlem

Tiskopis se používá k vyú�tování cestovních náklad� cest soukromým vozidlem 
v tom p�ípad�, pokud OL schválí pojišt�nci p�epravu soukromým vozidlem, 
�ízeným jinou osobou, místo indikovaného zdravotnického transportu. 

OL, který pojišt�nce odesílá k poskytnutí pé�e do konkrétního PZS, vypl�uje dle 
kap. II. 1. Spole�né zásady Kód pojiš�ovny, I�P, Odbornost, �ís. dokladu, 
Pacient, �ís. pojišt	nce, Základní dg., Ostatní dg., Kód náhrady. Dále uvádí: 

Trvalý pobyt – trvalé bydlišt� pojišt�nce. 

Odkud – místo, odkud je pojišt�nec odeslán. 

Kam – stru�ný název poskytovatele a místo v�etn� PS� (uvede se vždy pouze 
jeden PZS), kam je pojišt�nec odeslán. OL vždy vyplní nejbližší PZS, které je 
schopno požadovanou pé�i poskytnout. 

D�vod k transportu – zdravotní indikace transportu a d�vod schválení jízdy 
soukromým vozidlem s vyzna�ením nutnosti individuální p�epravy. Dále zde 
OL uvede po�et indikovaných cest do uvedeného PZS, a to v souladu s objemem 
požadované zdravotní pé�e, nejvýše však 10 cest vzhledem k rozsahu tiskopisu. 

Datum, razítko a podpis – léka�e, který doklad vystavil. 

Pojišt�nec doplní registra�ní zna�ku vozidla, které bylo použito k  p�eprav�. 
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Doklad se p�edkládá pojiš�ovn� k vyú�tování po ukon�ení cest p�edepsaných 
ošet�ujícím léka�em, nebo po ukon�ení lé�ení p�ed uskute�n�ním všech 
p�edepsaných cest. 

Pov��ený pracovník pojiš�ovny vyplní a provede: 

výpo�et náhrady cestovních náklad� po ov��ení oprávn�nosti po�tu uvedených 
km na základ� potvrzení o uskute�n�ní požadované pé�e podle p�íslušné sazby 
uvedené v �íselníku Doprava. 

km – celkem – po�et ujetých kilometr� nejkratší vhodnou komunikací za 
celkový po�et cest p�edepsaných ošet�ujícím léka�em a uskute�n�ných dle 
potvrzení na rubu tiskopisu. 

Kód – kód dle �íselníku Doprava. 

K� – celkem – celková hodnota v K� stanovená pojiš�ovnou k proplacení. 

Likvidoval (revidoval, vyplatil) – datum a podpis odpov�dného pracovníka 
pojiš�ovny. 

P�íjemce �ástky náhrad vyplní: 

P�ijal dne, podpis – datum p�evzetí a podpis. 
Pozn.: 

Pokud nebude p�íjemcem �ástky náhrad pojišt�nec, kterému byla p�eprava 

indikována, je pro p�evzetí náhrady nutné zmocn�ní s uvedenými osobními daty 

o zmocn�nci, v�etn� rodného �ísla, a s podpisem zmocnitele – pojišt�nce. 

Pracovník, který poskytl pé�i vyžádanou ošet�ujícím léka�em, vždy vyplní: 

Potvrzení o odborném vyšet�ení/ošet�ení – ústavní pé�i – p�i každé návšt�v�
pojišt�nce vyplní datum ošet�ení a potvrdí razítkem a podpisem. V p�ípad�, že 
není indikace i pro cestu zp�t, doplní v míst� razítka a podpisu léka�e „ZP�T 
NE“, a pokud pro cestu zp�t indikuje sanitu, vyzna�í „ZP�T SANITA“. Pokud 
pominou d�vody k indikaci dalších cest do PZS, doplní v míst� razítka a 
podpisu léka�e „DALŠÍ CESTY NE“. P�ijetí a propušt�ní z ústavní pé�e (v�etn�
láze�ské lé�ebn� rehabilita�ní pé�e) se potvrzuje a zaznamenává pro každou 
cestu na zvláštní �ádek s ozna�ením „P
IJETÍ“ nebo „PROPUŠT�NÍ“. Pokud 
není uveden jiný pokyn, je potvrzení o odborném ošet�ení/vyšet�ení sou�asn�
potvrzením indikace pro náhradu cestovních náklad� pro cestu zp�t. 

2.29. VZP-80/1997  P�ihláška registrovaných pojišt	nc�

Tiskopis slouží léka�i k po�ízení seznamu pojišt�nc� pojiš�ovny, kte�í jsou 
u n�ho registrovaní, a k m�sí�nímu hlášení nov� registrovaných 
a p�eregistrovaných pojišt�nc�. 
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Dle kap. II. 1. Spole�né zásady se vypl�ují Kód pojiš�ovny, I�P, �ís. 
Dokladu, Odbornost, �íslo pojišt	nce. Dále se vypl�uje: 

Str. – �íslo strany p�ihlášky. 

Po�et – celkový po�et stran p�ihlášky. 

za m	síc ….. a rok ….. – p�i prvním hlášení registrace se uvede m�síc a rok, ke 
kterému se pojiš�ovn� hlásí stav (vytvo�ení registru pojišt�nc� pro kapitaci). P�i 
hlášení nov� registrovaných a p�eregistrovaných pojišt�nc� v dalších m�sících 
se uvede m�síc a rok, za který se hlásí zm�na. 

P�íjmení a jméno, �íslo pojišt	nce – p�i prvním hlášení registrovaných 
pojišt�nc� se uvedou všichni, kte�í jsou k poslednímu datu uvedeného m�síce 
u léka�e registrováni. P�i hlášení zm�n v dalších m�sících se uvedou pouze nov�
registrovaní a p�eregistrovaní pojišt�nci. 

Datum – zapisuje se datum ve tvaru DDMMRR, od kterého je pojišt�nec 
u léka�e registrován. P�i nahlášení nesmí být m�síc a rok (MMRR) registrace 
pojišt�nce vyšší než období dávky doklad�. 

2.30. VZP-85/1999  Hlášení o nep�ítomnosti / zastupování léka�e 
Léka� resp. PZS nahlašuje pojiš�ovn� nep�ítomnost léka�e a nahlašuje 
zastupujícího léka�e v p�ípadech uvedených ve smlouv� s pojiš�ovnou. 

Tiskopis VZP-85/1999 „Hlášení o zastupování léka�e“ se použije jak pro hlášení 
o zastupování, tak pro hlášení o nep�ítomnosti léka�e. 

V p�ípad� hlášení o své nep�ítomnosti (bez zajišt�ného zastupování) léka�
v záhlaví tiskopisu škrtne slovo „ZASTUPOVÁNÍ“ a dopíše sem slovo 
„NEP
ÍTOMNOSTI“, vyplní údaje v �ásti ZASTUPOVANÝ LÉKA
 a dobu 
své nep�ítomnosti vyplní v �ásti ZASTUPUJÍCÍ LÉKA
. Dle kap. II. 1. 
Spole�né zásady vyplní léka� Kód pojiš�ovny, I�Z a I�P své a v p�ípad�
zastupování i zastupujícího léka�e. Dále uvede: 

Jméno a p�íjmení – své a v p�ípad� zastupování i zastupujícího léka�e. 

Doba nep�ítomnosti a zastupování: je možno uvést dv�ma zp�soby, které lze 
kombinovat: 
ve dnech – vý�tem jednotlivých dn� nep�ítomnosti �i zastupování. Nap�. 
zastupování v délce 4 dn� ve dnech 2., 8., 10. a 20. b�ezna 1999 se vypíše: 

ve dnech: 2., 8., 10. a 20. 3. 1999 

od, do – den, m�síc a rok po�átku a konce zástupu. Nap�. zástup v délce 8 dn�
ve dnech od 8. do 15. b�ezna 1999 se vypíše jako interval: 

od    8   3    do   15   3  1999 

Adresa ordinace: vyplní se pouze v p�ípad� zastupování, které se uskute�ní 
jinde než v ordinaci zastupovaného léka�e. 
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Razítko:, Dne:, Podpis: den vystavení, razítko a podpis zastupovaného léka�e. 

Dne:, Razítko a podpis: zastupujícího léka�e; v p�ípad� nep�ítomnosti bez 
zastupování jde o údaje nahlašujícího léka�e. 

Pokud nahlašující léka� pot�ebuje již p�edané „Hlášení o 
nep�ítomnosti/zastupování léka�e“ zrušit, tak p�edá pojiš�ovn� opis nebo kopii 
p�edaného hlášení a vlevo p�ed nadpis tiskopisu uvede výrazn� h�lkovým 
písmem „ZRUŠENÉ“. Pokud pot�ebuje léka� údaje na již p�edaném hlášení 
opravit, tak jej musí výše popsaným zp�sobem nejprve zrušit a pak (nebo 
sou�asn�) p�edat pojiš�ovn� opravené (správn� vypln�né) hlášení a vlevo p�ed 
nadpis tiskopisu uvést výrazn� h�lkovým písmem „OPRAVENÉ“. 

Pozn.: doklad se p�edává pojiš�ovn� p�ed uskute�n�ním plánované nep�ítomnosti �i 
plánovaného zástupu, nejpozd�ji ve smluvn� dohodnutém termínu pro vyú�tování dávek. 

2.31. VZP-90/2006  Seznam nositel� výkon�

Tiskopis slouží ZZ ke �tvrtletnímu hlášení nositel� výkon�. Hlášení je p�edáno 
do 30 dn� po skon�ení �tvrtletí. Dle kap. II. 1. Spole�né zásady se vypl�uje
I�Z, I�O, Po�. �íslo. Dále se uvádí: 

Období – �íslo �tvrtletí a poslední dvoj�íslí roku, za které je Seznam 
p�edkládán.

Název subjektu – název a sídlo PZS uvedené v rozhodnutí o registraci vydaném 
orgánem p�íslušným k registraci, nebo ve z�izovací listin�. 

Seznam – uvede se jeden z následujících znak�:

- „N“ nedošlo ke zm�n� oproti minulému období (není t�eba vykazovat), 
- „U“ v p�ípad�, že doklad obsahuje všechny nositele výkonu (nov� vzniklí 

PZS jsou povinni p�edat za uplynulé �tvrtletí vždy toto úplné hlášení, pro 
ostatní PZS se doporu�uje p�edávat úplné hlášení minimáln� jednou ro�n�), 

- „Z“ v p�ípad�, že se na dokladu uvád�jí všechny zm�ny oproti minulému 
období. Platné údaje z p�edcházejícího období, které už jsou v pojiš�ovn�
evidovány, není t�eba vypl�ovat. 

Po�. �íslo – listu. 

P�íjmení, jméno, titul – údaje nositele výkon�. 

Rodné �íslo – pro nositele výkon�. Musí být vypln�no vždy. Pokud je nositelem 
výkon� cizí státní p�íslušník, nahradí se rodné �íslo �íslem pojišt�nce. Pokud 
cizinec nemá �íslo pojišt�nce, �íslo mu vygeneruje správce Centrálního registru 
pojišt�nc� a zavede ho do CRP s kódem 0X. 

Kategorie – vyplní se podle „Seznamu výkon� s bodovými hodnotami“ pro 
uvedeného nositele výkonu podle následující tabulky. 
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Kategorie Význam 
1 léka�, zubní léka�, farmaceut 
2 klinický psycholog, klinický logoped a fyzioterapeut 
3 jiný vysokoškolsky vzd�laný pracovník ve zdravotnictví 

4 neléka�ský zdravotnický pracovník 

Údaje PPNV a Odbornost se nevypl�ují. 

Po�et list� celkem:, Datum:, Razítko a Podpis statutárního zástupce PZS se 
uvede na posledním list�. 

Zákonnou povinnost poskytovatel� zdravotní pé�e sd�lovat zdravotním 
pojiš�ovnám seznam jednotlivých nositel� výkon� lze splnit i jiným zp�sobem 
než p�edáním souboru v definovaném datovém rozhraní (viz kapitola III – 3. 
„DR seznamu nositel� výkon� pro pojiš�ovny“ Datového rozhraní pro 
po�izování a p�edávání doklad�) �i tiskopisu VZP-90/2006 „Seznam nositel�
výkon�“, avšak za podmínky, že rozsah p�edávaných údaj� a termín jejich 
poskytování odpovídají výše uvedeným specifikacím. 

2.32. Vyú�tování p�epravy zem�elého na zdravotní pitvu a ze

zdravotní pitvy 

Vyú�tování p�epravy zem�elého na zdravotní pitvu a ze zdravotní pitvy se 
provádí na dokladu 34 „P�íkaz ke zdravotnímu transportu“. Postup a pravidla 
pro vypln�ní dokladu 34 jsou uvedeny v kapitole II. 2.23. VZP-34/2013 P�íkaz 
ke zdravotnímu transportu.  

Faktura p�edložená poh�ební službou (smluvní nebo nesmluvní) musí 
obsahovat také prohlášení, že �ástka fakturovaná pojiš�ovn	 za p�epravu ze 
zdravotní pitvy byla ode�tena ve fakturaci za p�epravu do místa poh�bu 
vzdálen�jšího než místo úmrtí, p�edané k úhrad	 obstaravateli poh�bu 
zem�elého. 

2.33. Pr�vodní list k pitv	

Pro ú�ely pojiš�ovny je Pr�vodní list k pitv� uznávaným dokladem k vyžádání 
zdravotní pitvy a dokladem o oprávn�ném vykázání pitvy k úhrad� pojiš�ovn�. 
Na pr�vodním listu musí být uvedeny dle kap. II. 1. Spole�né zásady I�P
a Odbornost požadujícího, Kód pojiš�ovny, �íslo pojišt	nce. Musí být 
jednozna�n� uveden požadavek na zdravotní pitvu a musí být opat�en razítkem 
a podpisem požadujícího léka�e. 
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2.34. Ostatní žádanky na vyšet�ení 

Tyto ve zdravotnictví užívané tiskopisy z�stávají povolenými doklady 
k vyžádání pé�e OL PZS, pokud nejsou nebo nebudou nahrazeny speciálními 
variantami tiskopisu VZP-06. Jako doklad o oprávn�ném vykázání vyžádané 
pé�e slouží poskytovateli pé�e pouze tehdy, pokud: 
- jsou na nich uvedeny dle kap. II. 1. Spole�né zásady I�P a Odbornost 

požadujícího, Kód pojiš�ovny, �íslo pojišt�nce, Datum vypsání požadavku, 
Základní dg., event. Ostatní dg., 

- je na nich �iteln� a jednozna�n� uveden požadavek, 
- jsou opat�eny razítkem, jmenovkou a podpisem požadujícího léka�e. 
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III.  Pravidla pro p�edávání doklad�

Zde jsou popsány specifické pojmy pro p�edávání doklad�, vlastní p�edávání 
doklad� v�etn� základních kontrol a následné kontroly pro jejich za�azení do 
zpracování. 

1. Dávky 
Dávka je zavedena jako pomocná jednotka pro vyú�tování a pro p�edávání 
doklad� pojiš�ovn�. Dávky doklad� kompletuje PZS. Do dávky se za�azují 
doklady, které jsou uzav�eny v období, za které se dávka p�edkládá 
k vyú�tování. 

Dávky rozlišujeme podle charakteru a typu. 

CHARAKTER DÁVKY indikuje, zda jde o dávku �ádnou (z p�vodních 
doklad�), nebo opravnou (z opravených doklad� d�íve odmítnutých). 

TYP DÁVKY indikuje, zda jsou v dávce doklady pouze jednoho druhu 
 – JEDNODUCHÁ DÁVKA, nebo obsahuje-li dávka doklady více druh�
 –   SMÍŠENÁ DÁVKA. 

Po�et doklad� v dávce m�že být max. 999.

TYPY DÁVEK PRO ZÚ�TOVÁNÍ 

05 - DÁVKA VYÚ�TOVÁNÍ VÝKON	 NEPRAVIDELNÉ PÉ�E A LSPP 
obsahuje jen doklady druhu 05. 

10 - DÁVKA RECEPT	 SMÍŠENÁ 
obsahuje jen doklady druhu 10, 20 a recepty na lé�ivé p�ípravky 
obsahující omamné látky sk. I a psychotropní látky sk. II. 

12 - DÁVKA POUKAZ	 NA BRÝLE A OPTICKÉ POM	CKY 
obsahuje jen doklady druhu 12. 

13 - DÁVKA POUKAZ	 NA LÉ�EBNOU A ORTOPEDICKOU 
POM	CKU  
obsahuje jen doklady druhu 13. 

14 - DÁVKA POUKAZ	 NA FONIATRICKOU POM	CKU 
obsahuje jen doklady druhu 14. 

16 - DÁVKA VYÚ�TOVÁNÍ LÁZE�SKÉ LÉ�EBN� REHABILITA�NÍ 
PÉ�E SMÍŠENÁ 

obsahuje doklady druhu 16 a p�i záv�re�ném doú�tování lé�ení p�iložené 
díly dokladu 15. 

23 - DÁVKA VYÚ�TOVÁNÍ OZDRAVENSKÉ PÉ�E SMÍŠENÁ 
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obsahuje doklady druhu 23 a p�i záv�re�ném doú�tování lé�ení p�iložené 
díly dokladu 18. 

31 –  DÁVKA ŽÁDANEK O VYÚ�TOVÁNÍ  
p�i vyú�tování v datovém rozhraní nahrazuje faktury 

34 - DÁVKA P
ÍKAZ	 KE ZDRAVOTNÍMU TRANSPORTU 
obsahuje jen doklady druhu 34. 

36 - DÁVKA VYÚ�TOVÁNÍ CEST V NÁVŠT�VNÍ SLUŽB�
obsahuje jen doklady druhu 36. 

37 - DÁVKA VYÚ�TOVÁNÍ VÝKON	 ZÁCHRANNÉ SLUŽBY 
obsahuje jen doklady druhu 37. 
Pozn.: Pokud jsou v dávce typu 37 obsaženy doklady, jejichž transport byl 

indikován na tiskopisu 34 „P�íkaz ke zdravotnímu transportu“, p�ikládají 

se též tyto tiskopisy v samostatné papírové dávce typu 34. 

39 - DÁVKA VYÚ�TOVÁNÍ NÁHRAD CESTOVNÍCH NÁKLAD	
obsahuje jen doklady druhu 39. 

81 - DÁVKA AMBULANTNÍ SMÍŠENÁ PRO STOMATOLOGII 
obsahuje jen doklady druhu 01s a 03s. Doklady k témuž pacientovi se �adí 
za sebou tak, že za doklad 01s se za�adí navazující doklad nebo doklady 
03s. 

82 - DÁVKA HOSPITALIZA�NÍ SMÍŠENÁ PRO STOMATOLOGII 
obsahuje jen doklady druhu 02s a 03s. Doklady k témuž pacientovi se �adí 
za sebou tak, že za doklad 02s se za�adí navazující doklad (y) 03s. 

90 - DÁVKA POUKAZ	 NA VYŠET
ENÍ/OŠET
ENÍ SMÍŠENÁ 
obsahuje jen doklady druhu 06 a 03. Doklady k témuž pacientovi se �adí za 
sebou tak, že za doklad 06 se za�adí navazující doklad nebo doklady 03. 

98 - DÁVKA AMBULANTNÍ SMÍŠENÁ 
obsahuje jen doklady druhu 01 a 03. Doklady k témuž pacientovi se �adí za 
sebou tak, že za doklad 01 se za�adí navazující doklad nebo doklady 03. 

99 - DÁVKA HOSPITALIZA�NÍ SMÍŠENÁ 
obsahuje jen doklady druhu 02 a 03. Doklady k témuž pacientovi se �adí za 
sebou tak, že za doklad 02 se za�adí navazující doklad nebo doklady 03. 

DÁVKY ZA DRUH POJIŠT�NÍ 2 – p�edkládají ti PZS, kte�í uzav�eli 
smlouvu s komer�ní pojiš�ovnou o poskytování zdravotní pé�e smluvním 
pojišt�ným, tj. takovým, kte�í nejsou ú�astníky ve�ejného zdravotního 
pojišt�ní. P�edkládají se jako samostatné dávky s ozna�ením 2 na 
pr�vodním listu dávky (u papírových 2 v kroužku) pro všechny typy 
dávek pro zú�tování za poskytnutou zdravotní pé�i smluvním pojišt�ným. 
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DÁVKY ZA DRUH POJIŠT�NÍ 4 – p�edkládají se jako samostatné 
dávky s ozna�ením 4 na pr�vodním listu dávky (u papírových 4 
v kroužku) pro všechny typy dávek pro zú�tování za poskytnutou 
zdravotní pé�i pojišt�nc�m zdravotních pojiš�oven ostatních stát� EU, 
EHP, Švýcarska a pojišt�nc�m, jejichž nárok na poskytnutí zdravotní pé�e 
vyplývá z mezinárodních smluv. 

TYPY DÁVEK PRO P�EDÁVÁNÍ 

Ostatní jednoduché dávky 

V dávkách lze p�edávat i ty doklady, které neslouží k vyú�tování zdravotnické 
pé�e. Tyto dávky jsou vždy jednoduché a typ dávky odpovídá druhu dokladu 
(nap�. pro druh dokladu 22 – Hlášení úrazu nebo jiné poškození zdraví je typ 
dávky 22). 

Dávky pro registraci pojišt	nc�

Léka� oznamuje pojiš�ovn� registrace pojišt�nc� ve smluvn� dohodnutém 
termínu dávkou �íslo 80 – Dávka registrací pojišt�nc� na formulá�ích VZP-80 
(P�ihláška registrovaných pojišt�nc�). Do formulá�� se vyplní p�edepsané údaje 
z registra�ních list� podepsaných pacienty v p�edchozím m�síci, p�i�emž se na 
pr�vodním listu dávky vyplní pouze I�Z, kód územního pracovišt� kterému se 
dávky p�edávají, �íslo dávky, období a po�et p�edkládaných formulá�� VZP-80. 

Dávky pro pot�eby sd	lení seznamu nositel� výkon�

PZS p�edává nejpozd�ji do 30 dní po skon�ení �tvrtletí druh dokladu 90 
„Seznam nositel� výkonu“ (pokud není tato zákonná povinnost spln�na jiným 
zp�sobem – viz kapitola II-2.30 „Seznam nositel� výkon�“). 

P�i prvním vypln�ní dokladu se p�edává vždy úplný seznam nositel� výkon�. 
V p�ípad�, že nedochází k žádné zm�n� v nositelích výkon� oproti minulému 
období, doklad se nep�edkládá. 

2. Faktury 
P�i vyú�tování poskytnuté zdravotní pé�e se používají dva zp�soby fakturace: 
- faktura za období, 
- faktura za dávky. 

Zp�sob fakturace a p�edkládací termíny jsou uvedeny ve smlouv� se PZS. 

Pojiš�ovna p�ijímá jako podklad k proplacení jak faktury na vlastních 
tiskopisech, tak vystavené i na jiných tiskopisech, pokud formální i obsahová 
stránka odpovídá tiskopis�m pojiš�ovny. 

Faktura za období 
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Fakturu za období p�edkládá PZS zpravidla m�sí�n�. Tato faktura m�že, ale 
nemusí být doložena dávkami doklad�. 

a) Pokud PZS uzavírá a p�edkládá dávky doklad� m	sí�n	, má každá faktura za 
m�síc p�iloženy dávky doklad� ukon�ené nebo uzav�ené v daném období 
(m�síci). Faktura musí být v den p�edložení pojiš�ovn� doložena doklady o 
poskytnuté zdravotní pé�i. PZS poskytující ústavní pé�i, která uzavírají 
doklady za ukon�enou hospitalizaci �ast�ji než jednou m�sí�n�, mohou mít 
ve smlouv� v�tší po�et p�edkládacích termín� v jednom m�síci. 

b) Pokud PZS uzavírá a p�edkládá dávky doklad� �tvrtletn	, jsou faktury za 
první dva m�síce vy�íslením požadavku na finan�ní úhradu za již 
poskytnutou pé�i. V den p�edložení pojiš�ovn� nemusí být tyto faktury 
doloženy dávkami doklad� o provedené zdravotní pé�i. T�etí fakturu 
p�edkládá PZS po skon�ení kalendá�ního �tvrtletí. Obsahuje vy�íslení 
finan�ního požadavku na úhradu pé�e poskytnuté v posledním m�síci 
�tvrtletí. Tato faktura již musí být v den p�edložení pojiš�ovn� doložena 
všemi dávkami doklad�, kterými je vykázána zdravotní pé�e poskytnutá 
pojišt�nc�m dané pojiš�ovny v celém kalendá�ním �tvrtletí, tzn. i dávkami 
p�íslušejícími k fakturám p�edloženým za první a druhý m�síc �tvrtletí.  

Faktura za dávky 

Faktura za dávky má charakter b�žné faktury a musí být v den p�edložení 
pojiš�ovn� vždy doložena dávkami doklad�. 

Faktura za dávky se p�edkládá vždy v p�ípad� p�edkládání dávek: 
- lékárnami a výdejnami ZP, 
- opožd�n� ú�tované zdravotní pé�e poskytnuté v minulých obdobích, 
- za druh pojišt�ní 2 a 4, 
- není-li ve smlouv� uvedeno jinak, i p�i p�edkládání opravných dávek. 

3. P�edávání faktur a dávek doklad�
Faktury se p�edávají ve stanoveném datovém rozhraní elektronickou cestou 
nebo na datovém nosi�i, p�ípadn� v papírové form�. Stejný režim platí i 
v p�ípadech, kdy se pro pot�ebu p�edb�žných m�sí�ních úhrad považuje za 
fakturaci p�edání dávek doklad� o poskytnuté zdravotní pé�i s p�ílohami. P�i 
p�edložení faktury d�íve než ve smluvn� dohodnutém p�edávacím období, se 
splatnost faktury po�ítá až od termínu, sjednaného ve smlouv�. 

Jsou-li dávky doklad� p�ikládány k fakturám v papírové form�, je ke každé 
dávce vypln�n tiskopis VZP-08 Pr�vodní list dávky. 
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Pokud jsou dávky p�edávány na datovém nosi�i, je pr�vodní list dávky sou�ástí 
p�edávaných dat. V tomto p�ípad� se k datovému nosi�i p�ikládá vypln�ný 
tiskopis VZP-09 Pr�vodní list datového nosi�e. 

P�i vyú�tování dávek recept�, poukaz� na ZP a p�íkaz� ke zdravotnímu 
transportu na datovém nosi�i nebo jinou elektronickou formou se p�edávají 
i p�vodní papírové doklady set�íd�né v po�adí, v jakém jsou uvedeny v dávce.  

Papírové doklady tvo�ící p�edávanou dávku nebo její �ást a tisknuté 
prost�ednictvím po�íta�e na jiný formát papíru, než je originální tiskopis, se �adí 
až na konec dávky nebo se vykazují ve zvláštních dávkách. 

Upozorn�ní: recepty, jejichž výdej se realizuje p�es Centrální úložišt� e-recept�, 
se vykazují v samostatných dávkách odd�len� od dávek listinných recept�. 

P�edávání dávek papírových doklad�

Dávky papírových doklad� jsou p�edávány pojiš�ovn� zp�sobem uvedeným ve 
smlouv�. P�i osobním p�edávání doklad� pracovníkem, kterého k tomu PZS 
pov��il, se p�íjem dávek provádí v jeho p�ítomnosti, a to v následujících krocích: 
a) evidence dávky – každá dávka se eviduje a kontroluje na základ� údaj�

uvedených na Pr�vodním listu dávky, 

b) kontrola úplnosti dávky – provádí se kontrola skute�ného po�tu list� doklad�
v dávce s po�tem uvedeným na Pr�vodním listu dávky. Po�et list� doklad�
v dávce m�že být max. 9999. V p�ípad� nesouhlasu je dávka ozna�ena jako 
ODMÍTNUTÁ DÁVKA a je celá vrácena. Odmítnutou dávku je možné 
znovu p�edložit jen v náhradním smluveném p�edkládacím termínu. 

Výsledkem p�edání je vyhotovení záznamu P�íjem dávek s uvedením 
identifikace dávky a jejího stavu (odmítnuta �i p�ijata). Záznam je p�edán 
pracovníkovi PZS a potvrzená kopie z�stává na pojiš�ovn�. Tento záznam m�že 
po dohod� s pojiš�ovnou nahradit Pr�vodní list dávky. 

P�edávání dávek na datovém nosi�i 

Na datovém nosi�i se uvádí I�Z.  P�íjem datového nosi�e, není-li ve smlouv�
uvedeno jinak, se provádí v p�ítomnosti pracovníka PZS v následujících krocích: 

a) evidence datového nosi�e – datový nosi� se eviduje na základ� dat 
uvedených v dokladu Pr�vodní list datového nosi�e, 

b) kontrola �itelnosti datového nosi�e – v p�ípad�, že datový nosi� nelze p�e�íst, 
neodpovídá datové rozhraní nebo je zavirovaný, je ozna�en jako 
ODMÍTNUTÝ a celý je vrácen. Odmítnutý datový nosi� je možné znovu 
p�edložit jen v náhradním smluveném p�edkládacím termínu, 

c) kontrola úplnosti dávky – pro každou dávku se provádí kontrola zapsaného 
po�tu doklad� s po�tem uvedeným v p�íslušném pr�vodním listu dávky 
zaznamenaném na datovém nosi�i. V p�ípad� nesouhlasu je odmítnuta celá 
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dávka. Pokud je na jednom datovém nosi�i více dávek a alespo� jedna z nich 
je formáln� správná, p�ejímá se datový nosi� jako neúplný. 

V p�ípad� dávek recept�, poukaz� na ZP a p�íkaz� ke zdravotnímu transportu se 
p�edávají i p�vodní papírové doklady set�íd�né v po�adí, v jakém jsou uvád�ny 
v dávce na datovém nosi�i. 

Výsledkem p�edání je záznam P�íjem datového nosi�e, který obsahuje 
identifikaci datového nosi�e a jeho stav (odmítnutý, p�ijat celý, p�ijat neúplný) 
a seznam p�ijatých a odmítnutých dávek. Záznam spolu s náhradním nosi�em, 
pokud se nosi� po nahrání dávek nevrací jako v p�ípad� diskety, je p�edán 
pracovníkovi PZS, potvrzená kopie z�stane pojiš�ovn�. P�íjem opravených 
dávek se provádí v termínech dohodnutých s pojiš�ovnou. Jejich další 
zpracování je analogické s výše uvedenými postupy. 

P�edávání dávek elektronicky 

Vykazované dávky jsou podrobeny kontrole na platné datové rozhraní a je 
vystaven protokol o formální správnosti jednotlivých dávek.  Ty dávky, které 
bezchybn� projdou kontrolou, lze po podepsání elektronickým podpisem odeslat 
elektronicky pojiš�ovn�. O p�evzetí elektronicky podaných dávek se vystaví 
protokol o p�ijetí elektronického podání.  

Pozn.: chybn� vykázaný a pojiš�ovnou již zpracovaný doklad pojiš�ovna na 

požádání PZS stornuje a PZS jej znovu (a správn�) vykáže pod novým �íslem 

dokladu v �ádné dávce. 

4. Vstupní zpracování dávek 

Dávka, která prošla p�íjmem dávek a postupuje do dalšího zpracování, je 
ozna�ena jako P
IJATÁ DÁVKA, p�i�emž vstupní zpracování dávek nemusí 
zpravidla bezprost�edn� navazovat na jejich p�íjem. 

Jednotlivé doklady se zpracovávají a v p�ípad� papírových doklad� typují 
v po�adí, v jakém jsou v dávce se�azeny. P�i typování doklad� se provádí 
kontrola �itelnosti obsahu a další formální kontroly. Neprojde-li doklad 
kontrolou, je ozna�en jako VY
AZENÝ DOKLAD a dále se nezpracovává. 
Dávka, resp. zbytek dávky obsahující zkontrolované doklady, je pak za�azena do 
zpracování jako ZA
AZENÁ DÁVKA. 

Výsledkem kontroly je vyhotovení záznamu Vstupní zpracování dávek, který 
obsahuje: 
- stav za�azené dávky (úplná, neúplná), 
- u neúplných dávek seznam vy�azených doklad� s uvedením d�vodu vy�azení. 
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Tento záznam se p�edá PZS spolu s vy�azenými doklady. Takto vy�azené 
doklady je možné znovu p�edložit pojiš�ovn� v  p�vodní dávce v dalším 
smluveném p�edkládacím termínu. Do opravných dávek za�azuje PZS opravené 
doklady, které pojiš�ovna vy�adila v pr�b�hu pozd�jšího zpracování. 
Opraveným doklad�m jsou ponechána p�vodní �ísla doklad�. 
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IV. Seznam �íselník�
Další informace nezbytné pro �ádné užívání �íselník� jsou uvedeny v materiálu 
Datové rozhraní. 

1. Mezinárodní klasifikace nemocí verze 10 (MKN-10) 
�íselník MKN pojiš�ovny koresponduje s desátou revizí mezinárodní statistické 
klasifikace nemocí a p�idružených zdravotních problém�, která je garantovaná 
Ústavem zdravotnických informací a statistiky. 

2. Zdravotní výkony 
Pro pot�eby vyú�tování vydává pojiš�ovna �íselník Zdravotní výkony, který je 
v souladu se Seznamem zdravotních výkon� s bodovými hodnotami. 

3. Cenová pásma 
�íselník je ur�en pouze pro PZS poskytující ústavní l�žkovou pé�i. Obsahuje 
vybrané položky �íselníku Zdravotní výkony, zejména kódy OD, které podléhají 
sestupné platb�. 

4. Kategorie pacienta 
Pro pot�eby vyú�tování vydává pojiš�ovna �íselník Kategorie pacienta, který je 
v souladu se Seznamem zdravotních výkon� s bodovými hodnotami. 

5. Skupiny lé�ivých p�ípravk�, ZP a stomatologických 
výrobk�

Kód  Název 
1  Hromadn� vyráb�né lé�ivé p�ípravky a PZLÚ 
2  IVLP, výrobky transfuzních stanic a radiofarmaka
3  Zdravotnické prost�edky  
4  Stomatologické výrobky 

6. Smluvní odbornosti  

�íselník je ur�en pro PZS. Obsahuje seznam odborností, které se používají pro 
nasmlouvání zdravotní pé�e s pojiš�ovnou. 

Tento základní �íselník se pro pot�ebu vykazování poskytnuté ústavní pé�e 
rozši�uje. Rozší�ení odborností se provede nahrazením prost�ední �íslice 
stávající odbornosti písmenem (viz I. 2.2.2. Smluvní odbornost ústavní pé�e). 
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Upozorn�ní: p�i ústavní pé�i na ošet�ovatelském l�žku lze uvést pouze 
odbornosti 9H9 nebo 9F9. P�íklad pro odbornost ústavní pé�e v oboru interna: 

1H1 Pracovišt� standardní ústavní pé�e – H typu 

1F1 Pracovišt� standardní ústavní pé�e – F typu 

1I1 Pracovišt� intenzivní ústavní pé�e p�i pé�i H typu 

1T1 Pracovišt� intenzivní ústavní pé�e p�i pé�i F typu 

1U1 Pracovišt� dlouhodobé ústavní pé�e – U typu 

7. Doprava 
P�ehled o užití jednotlivých doklad� pro p�epravu, indikaci a vyú�tování je 
uveden v �íselníku Doprava. 

  Doklad �. 

Kód Název výkonu 
indikace vyú�tování 

06 P�eprava zdrav. pracovníka v návšt�vní služb� - paušál 
na jednu návšt�vu pacienta 

 36 

08 P�eprava zdrav. prac. v návšt�vní služb� - paušál na 
m�síc 

 36 

10 P�eprava zdravotnického pracovníka v návšt�vní služb�  36 
12 P�eprava léka�e v pohotovostní služb�  36 
20 P�eprava pacienta soukromým vozidlem – paušál na 1 

km 
39 39 

45 P�eprava pacienta v pásmu 1 - 30 km 34 34 
46 P�eprava pacienta v pásmu 31 - 60 km 34 34 
47 P�eprava pacienta v pásmu 61 - 130 km 34 34 
48 P�eprava pacienta v pásmu 131 - 450 km 34 34 
49 P�eprava pacienta v pásmu 451 a více km 34 34 
50 P�evoz k pitv� a z pitvy    34 34, fa 

54 P�eprava pacienta v krajském statutárním m�st� – paušál 
na jednoho pacienta 

34 34 

60 P�eprava transfúzních p�ípravk�, speciálních lé�iv, tkání, 
bun�k a orgán� k transplantaci, p�eprava léka�e nebo 
jiného zdravotnického pracovníka ke specializovanému a 
nezbytnému výkonu (vykazuje pracovišt� zdravotnické 
záchranné služby) 

34 37 

61 P�eprava transfúzních p�ípravk�, speciálních lé�iv, tkání, 
bun�k a orgán� k transplantaci, p�eprava léka�e nebo 
jiného zdravotnického pracovníka ke specializovanému a 
nezbytnému výkonu (vykazuje odbornost 989 na základ�
smluvních podmínek) 

34 34 

70 Jízda vozidly ZZS, jízda vozidly PPNP V* 37 
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71 Jízda vozidla ZZS – paušál na jednoho pacienta V* 37 
72 P�eprava patologického novorozence a novorozence 

s nízkou porodní hmotností k nejbližšímu 
specializovanému poskytovateli  

34 37 

74 P�eprava léka�e ZZS v setkávacím systému V* 37 
80 P�eprava infek�ního pacienta 34 34 
81 P�eprava infek�ního pacienta v krajském statutárním 

m�st� - paušál na jednoho pacienta 
34 34 

90 Letecká p�eprava pacienta (1000 K�) 34 Fa 
91 Letecká p�eprava pacienta (1 K�) 34 Fa 

V* = výzva

8. Doporu�ení hospitalizace 
Kód  Typ subjektu, který doporu�il hospitalizaci 
0  Narozen v nemocnici 
1  Praktický léka� pro dosp�lé/pro d�ti a dorost 
2  Jiný ošet�ující léka� – ambulantní pé�e 
3  Léka� LSPP 
4  Léka� RZP 
5  Jiné za�ízení 
6  Jiné odd�lení téhož za�ízení 
7  Bez doporu�ení léka�e 
8  Sociální pracovník 
9  Hospitalizace pokra�uje (=za�átek nového zú�tovacího období) 
P  Pokra�ování ústavní pé�e na stejném l�žku po zm�n� zdrav. pojiš�ovny 

9. Náhrady za zdravotní pé�i 

Kód  Název 
3 Úraz zavin�ný jinou osobou 
4 Alkohol, omamné látky 
5  Pracovní úraz 
6 Sociální d�vod hospitalizace 
7  Porušení lé�ebného režimu 
8  Vým�na komponent systému ASR_TM 
9  Nemoc z povolání 

10. Ukon�ení lé�ení 
Kód  Název 
0  Pokra�uje ústavní pé�e na stejném l�žku 

1  Pacient propušt�n do ambulantní pé�e 
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2  Pacient p�eložen do ústavní pé�e – do za�ízení sociální pé�e 

3  Pacient p�eložen do ústavní pé�e – na akutní l�žko jiné odbornosti téhož 
PZS 

4  Pacient p�eložen do l�žkového za�ízení následné pé�e nebo na odd. 
následné pé�e téhož PZS 

5  Pacient p�eložen do ústavní pé�e – na akutní l�žko jiného PZS 

6  Pacient propušt�n do ambulantní pé�e – p�ed�asné ukon�ení hospitalizace 

7  Pacient zem�el – vystaven poukaz na pitvu 

8  Pacient zem�el – nevystaven poukaz na pitvu 

P Technické ukon�ení ústavní pé�e p�echodem pojišt�nce k jiné zdravotní 
pojiš�ovn�

11. Druh dokladu a typ dávky  
Druhy doklad� a typy dávek jsou uvedeny v textu (viz kap. I. 1. Doklad, kap. 
III. 1. Dávky). 
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12. Územní pracovišt	 VZP 

�íslo     název          �íslo     název 

0100  PRAHA – OBVOD PRAHA 1   5300  JABLONEC NAD NISOU 
0200  PRAHA – OBVOD PRAHA 2   5400  LIBEREC 
0300  PRAHA – OBVOD PRAHA 3   5500  LITOM�
ICE 
0400  PRAHA – OBVOD PRAHA 4   5600  LOUNY 
0500  PRAHA – OBVOD PRAHA 5   5700  MOST 
0600  PRAHA – OBVOD PRAHA 6   5800  TEPLICE 
0700  PRAHA – OBVOD PRAHA 7   5900  ÚSTÍ NAD LABEM 
0800  PRAHA – OBVOD PRAHA 8   6000  HAVLÍ�K	V BROD 
0900  PRAHA – OBVOD PRAHA 9   6100  HRADEC KRÁLOVÉ 
1000  PRAHA – OBVOD PRAHA 10  6200  CHRUDIM 
1900  PRAHA HL. M�STO     6300  JI�ÍN 
2000  BENEŠOV        6400  NÁCHOD 
2100  BEROUN        6500  PARDUBICE 
2200  KLADNO        6600  RYCHNOV NAD KN�ŽNOU 
2300  KOLÍN         6700  SEMILY 
2400  KUTNÁ HORA       6800  SVITAVY 
2500  M�LNÍK         6900  TRUTNOV 
2600  MLADÁ BOLESLAV     7000  ÚSTÍ NAD ORLICÍ 
2700  NYMBURK        7100  BLANSKO 
2800  PRAHA-VÝCHOD      7200  BRNO-M�STO 
2900  PRAHA-ZÁPAD      7300  BRNO-VENKOV 
3000  P
ÍBRAM        7400  B
ECLAV 
3100  RAKOVNÍK        7500  HODONÍN 
3200  �ESKÉ BUD�JOVICE     7600  JIHLAVA 
3300  �ESKÝ KRUMLOV     7700  KROM�
ÍŽ 
3400  JIND
ICH	V HRADEC    7800  PROST�JOV 
3500  PELH
IMOV       7900  T
EBÍ�
3600  PÍSEK         8000  UHERSKÉ HRADIŠT�
3700  PRACHATICE       8100  VYŠKOV 
3800  STRAKONICE       8200  ZLÍN 
3900  TÁBOR         8300  ZNOJMO 
4000  DOMAŽLICE       8400  Ž
ÁR NAD SÁZAVOU 
4100  CHEB         8500  BRUNTÁL 
4200  KARLOVY VARY      8600  FRÝDEK-MÍSTEK 
4300  KLATOVY        8700  KARVINÁ 
4400  PLZE�-M�STO       8800  NOVÝ JI�ÍN 
4500  PLZE�-JIH        8900  OLOMOUC 
4600  PLZE�-SEVER       9000  OPAVA 
4700  ROKYCANY       9100  OSTRAVA 
4800  SOKOLOV        9200  P
EROV 
4900  TACHOV        9300  ŠUMPERK 
5000  �ESKÁ LÍPA       9400  VSETÍN 
5100  D��ÍN         9500  JESENÍK 
5200  CHOMUTOV       9900  PRAHA – ÚST
EDNÍ POJIŠ�OVNA 



Metodika pro po�izování a p�edávání doklad�                                                                      verze popisu 6.2.XXIV

str. 99/104 

13. Lokalizace ve stomatologii 
Lokalizace zub� se ur�uje dvojmístným �íselným údajem. P�i vykazování 
lokalizace na celý chrup nebo �elist se na první pozici uvede vždy nula a na 
druhé pozici nula pro celý chrup, 1 pro horní a 2 pro dolní �elist. P�i vykazování 
lokalizace na kvadrant, bez vazby na zub, se na první pozici uvede kód 
p�íslušného kvadrantu a na druhé pozici vždy nula. P�i vykazování lokalizace 
zubu první �íslice ur�uje kvadrant a druhá �íslo zubu v kvadrantu. �íselník 
lokalizace, pomocí n�hož se specifikuje umíst�ní zubu (kvadrantu), nabývá na 
jednotlivých pozicích t�chto hodnot: 

1. pozice – kvadrant: 
1 - pravý horní kvadrant ve stálé dentici 
2 - levý horní kvadrant ve stálé dentici 
3 - levý dolní kvadrant ve stálé dentici 
4 - pravý dolní kvadrant ve stálé dentici 
5 - pravý horní kvadrant v do�asné dentici 
6 - levý horní kvadrant v do�asné dentici 
7 - levý dolní kvadrant v do�asné dentici 

8 - pravý dolní kvadrant v do�asné dentici 
9 -  implantát  

2. pozice – �íslo zubu v kvadrantu: 
0 - lokalizace zubu se neur�uje (ozna�. sam. kvadrantu) 
1 - velký �ezák 
2 - malý �ezák 
3 - špi�ák 

4 - první premolár (do�asný molár) 
5 - druhý premolár (do�asný molár) 
6 - první molár 
7 - druhý molár 
8 - t�etí molár 
9 - meziodent, hemiextrakce 

P�i vykazování lokalizace v p�ípad� provedení egalizace bezzubého alveolárního 
výb�žku se vykáže pozice jednoho ze zub�, který se v ošet�ené oblasti (sextantu) 
nacházel, pokud byla �elist ozubená. 
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14. Zdravotní pojiš�ovny 
Kód Název 

111 Všeobecná zdravotní pojiš�ovna �eské republiky, Praha 

201 Vojenská zdravotní pojiš�ovna �eské republiky, Praha 

205 �eská pr�myslová zdravotní pojiš�ovna (�PZP) 

207 Oborová zdravotní pojiš�ovna zam�stnanc� bank, pojiš�oven 
a stavebnictví, Praha 

209 Zam�stnanecká pojiš�ovna ŠKODA, Mladá Boleslav 

211 Zdravotní pojiš�ovna Ministerstva vnitra �R, Praha 

213 Revírní bratrská pokladna, Ostrava 

333  Pojiš�ovna VZP, a.s. 

15. Pravidla pro �ísla pojišt	nc�
Struktura �ísel pojišt�nc� ve ve�ejném zdravotním pojišt�ní je následující: 

* * X  * * * * * * K 
* * X X * * * * * K 

Pozice 1 a 2 

U rodných �ísel a �ísel pojišt�ných cizinc� a zam�stnanc� bez trvalého pobytu 
v �R p�edstavují poslední dv� �íslice z roku narození.  

Pozice 3 (a p�ípadn	 4) 

* * 0 * * * * * * K  �íslo pojišt�nce (rodné �íslo muže nebo �íslo pro cizince 
muže, p�ípadn� zam�stnance bez trvalého pobytu v �R) 

* *  1 * * * * * * K  �íslo pojišt�nce (rodné �íslo muže nebo �íslo pro cizince 
muže, p�ípadn� zam�stnance bez trvalého pobytu v �R) 

* * 2 * * * * * * K  U rodných �ísel a �ísel pojišt�ných cizinc� a zam�stnanc� bez 
trvalého pobytu v �R p�edstavují �íslo m�síce zv�tšené o 20 
(pro muže)  

* * 3 * * * * * * K  U rodných �ísel a �ísel pojišt�ných cizinc� a zam�stnanc� bez 
trvalého pobytu v �R p�edstavují �íslo m�síce zv�tšené o 20 
(pro muže)  

* *  5 * * * * * * K  �íslo pojišt�nce (rodné �íslo ženy nebo �íslo pro cizinku 
ženu, p�ípadn� zam�stnanou ženu bez trvalého pobytu v �R) 

* *  6 * * * * * * K �íslo pojišt�nce (rodné �íslo ženy nebo �íslo pro cizinku 
ženu, p�ípadn� zam�stnanou ženu bez trvalého pobytu v �R) 

* * 7 * * * * * * K  U rodných �ísel a �ísel pojišt�ných cizinc� a zam�stnanc� bez 
trvalého pobytu v �R p�edstavují �íslo m�síce zv�tšené o 20 
(pro ženy)  

* * 8 * * * * * * K  U rodných �ísel a �ísel pojišt�ných cizinc� a zam�stnanc� bez 
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trvalého pobytu v �R p�edstavují �íslo m�síce zv�tšené o 20 
(pro ženy)  

Pozice 5 a 6 

U rodných �ísel – den narození nebo den narození zvýšený o 50, u �ísel 
pojišt�ného cizince nebo zam�stnance bez trvalého pobytu v �R.  

Pozice 10 

U devítimístných rodných �ísel (do roku 1953) – mezera. U ostatních �ísel 
kontrolní �íslice (K), která zabezpe�uje správnost zapsaného identifika�ního 
�ísla. Tvo�í se tak, aby modulo 11 celého desetimístného �ísla byla 0, tj. aby celé 
�íslo bylo beze zbytku d�litelné 11. 

16. Výkony s povinnou lokalizací zubu 
Stomatologické výkony uvedené v tomto �íselníku lze vykazovat pouze na 
stomatologických dokladech. Pro jednotlivé výkony je zde uvedeno, zda je pro 
n� vykazování lokality povinné, nepovinné, nebo zakázané. 

17. Ukon�ení láze
ské/ozdravenské pé�e 
Kód Název                  Sankce 

0 Neukon�eno – pobyt/lé�ba pokra�uje         Ne  

1 Ukon�eno standardn�              Ne 

2 Ukon�eno p�ed�asn� hospitalizací          Ne 

3 Ukon�eno p�ed�asn� na žádost klienta/pacienta/zák. zástupce Ne 

4 Ukon�eno p�ed�asn� – svévolné opušt�ní ozdravovny/lé�ebny Ano 

5 Ukon�eno p�ed�asn� – porušení �ádu lé�ebny/ozdravovny  Ano 

6 Ukon�eno p�ed�asn� – jiný d�vod          Individuáln�

18. P�erušení láze
ské/ozdravenské pé�e 
Kód  Název 
0  Bez  p�erušení – (standardní náklad) 
1  P�erušeno hospitalizací – (náklady na l�žko) 
2  P�erušeno na žádost klienta/pacienta/zák. zástupce – (náklady na l�žko) 
3  P�erušeno z  jiných d�vod� – (náklady na l�žko) 
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19. Náklady láze
ské/ozdravenské pé�e 
Kód  Název 
1  Za ubytování – klient/pacient 
2  Za stravování – klient/pacient 
3  Za lé�ení – klient/pacient 
4  Za ubytování doprovodu  

5  Za stravování doprovodu  
6  Regula�ní poplatek – klient, 
7  Regula�ní poplatek – pr�vodce. 
8  Regula�ní poplatek za vyšet�ení - klient. 

20. Typy ozdravenského programu 
Kód Název 
I  zdravotní oslabení vlivem nep�íznivého životního prost�edí 
II  zdravotní problémy spojené s nesprávným životním stylem 

III rekonvalescence nevyžadující specializovanou lé�bu 

21. Druh pojistného vztahu 
ur�uje druh pojišt�ní. 

Kód  Název 
1  Ve�ejné zdravotní pojišt�ní 
2  Smluvní p�ipojišt�ní 
3  Cestovní p�ipojišt�ní 

4  Pojišt�ní EU a mezinárodní smlouvy 

22. Druh úhrady 
ur�uje zp�sob financování 

Kód  Název 
1  Výkonová úhrada 
2  Kapitace 
3  Paušální 
4  Maximální úhrada 

23. �asové období  
ur�uje období fakturace. 
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Kód  Název 
M  m�sí�ní 
Q  kvartální 
 J  jiné 
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V. Seznam a vzory tiskopis�
VZP-0l/2009  Vyú�tování výkon� v ambulantní pé�i 
VZP-01s/2009  Vyú�tování výkon� v ambulantní stomatologické pé�i 
VZP-02/2009  Vyú�tování výkon� v ústavní pé�i 
VZP-02s/2009  Vyú�tování výkon� v ústavní stomatologické pé�i 
VZP-03/2006  Zvláš� ú�tované lé�ivé p�ípravky a zdravotnické prost�edky 
VZP-03s/2006  Stomatologické výrobky 
VZP-05/2009  Vyú�tování výkon� nepravidelné pé�e 
VZP-06x/2009 Poukaz na vyšet�ení/ošet�ení 
VZP-06dp/2009 Poukaz na vyšet�ení/ošet�ení DP 
VZP-06ft/2009 Poukaz na vyšet�ení/ošet�ení FT 
VZP-06k/2009 Poukaz na vyšet�ení/ošet�ení K 
VZP-06orp/2009 Poukaz na vyšet�ení / ošet�ení ORP 
VZP-06z/2009 Poukaz na vyšet�ení/ošet�ení Z 
VZP-08/2006  Pr�vodní list dávky 
VZP-09/2006  Pr�vodní list datového nosi�e 
VZP-10/2009  Recept 
VZP-12/2013  Poukaz na brýle a optické pom�cky 
VZP-13/2013  Poukaz na lé�ebnou a ortopedickou pom�cku 
VZP-13P/2006 P�ehled vrácených ZP 
VZP-14/2013  Poukaz na foniatrickou pom�cku 
VZP-15/2013  Návrh na láze�skou lé�ebn� rehabilita�ní pé�i 
VZP-16/2013  Vyú�tování láze�ské lé�ebn� rehabilita�ní pé�e 
VZP-17/2013  Návrh na lé�ebn� rehabilita�ní pé�i v odborné lé�ebn�
VZP-18/2005  Návrh na umíst�ní dít�te v ozdravovn�
VZP-19/2004  Návrh na umíst�ní dít�te v d�tské odborné lé�ebn�
VZP-20/2006  Výpis z receptu 
VZP-21/2013  Žádanka o schválení (povolení) 
VZP-22/2013  Hlášení úrazu nebo jiného poškození zdraví 
VZP-23/2005  Vyú�tování ozdravenské pé�e 
VZP-30/2006  Registra�ní list 
VZP-31/2006  Faktura za období 
VZP-32/2006  Faktura za dávky 
VZP-34/2013  P�íkaz ke zdravotnímu transportu 
VZP-35/1995  Záznam o provozu sanitního vozidla 
VZP-36/2009  Vyú�tování cest léka�e nebo jiného zdrav. pracovníka v návšt�vní služb�
VZP-37/2006  Vyú�tování výkon� záchranné služby 
VZP-39/1999  Vyú�tování náhrady cestovních náklad�
VZP-80/1997  P�ihláška registrovaných pojišt�nc�
VZP-81/1997  Žádost o p�edání zdravotních informací 
VZP-82/1997  Výpis ze zdravotní dokumentace 
VZP-83/1997  Protokol o p�edání pacienta 
VZP-85/1999  Hlášení o zastupování léka�e 
VZP-90/2006  Seznam nositel� výkon�


