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II. Pravidla pro pořizování dokladů 

2. Vyplňování tiskopisů 
 

2.2.  VZP-02/20267 Vyúčtování výkonů v lůžkové péči, 

VZP-02s/20267 Vyúčtování výkonů v lůžkové stomatologické   péči 

 VZP-02p/20267 Vyúčtování výkonů v lůžkové péči (pokrač.) 

VZP-02sp/20267 Vyúčtování výkonů v lůžkové stomatologické péči  

(pokrač.) 

 

Doklad 02s je rozšířený oproti dokladu 02 pouze o položku lokal., kterou se vykazuje 

lokalizace zubu. 

Vykazování lůžkové péče se provádí v souladu s ustanoveními kap. I. 2.2. Lůžková péče. Doklad 

se uzavírá při ukončení hospitalizace, resp. nejpozději 3 měsíce od data přijetí pacienta nebo od 

data posledního vyúčtování s tolerancí pěti dnů. 

Dle kap. II. 1. Společné zásady se vyplňují Kód pojišťovny, IČP, Odbornost, Čís. dokladu, 

Var. symbol, Poř. č., Příjmení a jméno pacienta, Čís. pojištěnce, Základní diagnóza, 

Ostatní diagnózy, Náhrady ind., Lokal., Razítko a podpis. 

Dále se vyplňuje: 

Str. – pořadové číslo listu dokladu. U jednolistového dokladu se údaj nevyplňuje. 

Poč. – celkový počet listů dokladu. U jednolistového dokladu se údaj nevyplňuje. 

Příklad: Str|1|Poč|5| - označuje, že jde o první list dokladu s celkovým počtem 5 listů.  

Oba údaje se v této formě uvádějí pouze u papírových dokladů. 

Poslal – číselný kód označující typ subjektu, který doporučil hospitalizaci. Vyplňuje se podle 

číselníku „Doporučení hospitalizace“. 

Uk. léč. – důvod ukončení hospitalizačního účtu. Údaj se vyplňuje podle číselníku „Ukončení 

léčení“. 

Datum přijetí, Datum propuštění – datum tvaru DDMMRR ve významu datum otevření, 

resp. uzavření účtu. Vykazované datum je blíže charakterizováno údajem Uk. léč. Při 

pokračování lůžkové péče na témže lůžku stejného PZS se datum propuštění nesmí rovnat datu 

přijetí na navazujícím účtu. 

Datum – vyplňuje se podle kap. II. 1. Společné zásady. Vyplnění je povinné u každého výkonu 

v průběhu resuscitační či intenzivní péče, u operačních výkonů a výkonů, k nimž se vykazuje 

ZUM. Vykázané výkony provedené v různých čtvrtletích se vykazují samostatně za každé 

čtvrtletí zvlášť. Jako příklad lze uvést vykázání stejných OD při hospitalizaci zasahující do 
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dvou čtvrtletí, které se provádí na dvou řádcích s příslušným počtem dnů a datem provedení 

jednoho z nich v daném čtvrtletí. 

Druh přijetí – vyplňuje se hodnota A – pokud jde o akutní (neplánované) přijetí, P – pokud 

jde o neakutní (plánované, jiné) přijetí, dle Metodiky sestavení hospitalizačního případu 

v systému CZ-DRG. 

Příznak diagnózy – vyplňuje se Y – diagnóza přítomna při přijetí, N – diagnóza vznikla 

v průběhu hospitalizace; U – nelze určit, dle Pravidel kódování a vykazování diagnóz v systému 

CZ-DRG. 

Kód – kód provedeného výkonu podle číselníku „Zdravotní výkony“.  

Počet – počet provedení příslušného výkonu dle číselníku „Zdravotní výkony“ v souladu s kap. 

I. 2.2. Vykazování lůžkové péče. Nevyplněný údaj se započítává pouze jedenkrát. 

Příznak výkonu – nabývá hodnot H – indukovaný výkon, Null – standardní výkon, dle 

Metodiky použití DRG markerů a identifikace výkonů pro stavy vzniklé za hospitalizace 

v systému CZ-DRG. 

Standardní výkon je zdravotní výkon provedený v rámci diagnostiky nebo léčby základního 

onemocnění či jiného zdravotního stavu pacienta, který není prováděn výhradně z důvodu 

řešení komplikace vzniklé během hospitalizace. 

Indukovaný výkon je zdravotní výkon provedený během aktuální hospitalizace za účelem 

diagnostiky nebo léčby komplikace, která vznikla po přijetí pacienta v průběhu téže 

hospitalizace u téhož poskytovatele zdravotních služeb. 

Kategorie pacienta, dny – počty dnů, ve kterých splňoval pojištěnec kategorii dle číselníku 

„Kategorie pacienta“ v souladu s kap. I. 2.2. Pokud je pacient na propustce, předpokládá se 

kategorie „0“; tato kategorie se na tiskopisu doplní (ručně) do volného prostoru pod kategorii 

„5“ na rubové straně. 

U hospitalizovaného pacienta staršího 6 let se povolení doprovodu uvádí v části Sdělení (podle 

pravidel pro schvalování zdravotní pojišťovnou, uvedených v kap. II. 1.1, odst. Místo pro 

záznamy zdravotní pojišťovny). 

Tiskopis vyúčtování výkonů v lůžkové péči může být vícelistový, pokračovací list má 

předtištěno v záhlaví pouze IČP, Čís. dokladu, Str., Poř. č., Příjmení a jméno pacienta. 

Na dokladech 02s a 02 (i s hlavičkovou odborností 6_5 – maxillofaciální chirurgie) nelze 

vykazovat kódy z „Úhrady stomatologické péče“. Vykazují se kódy příslušných autorských 

odborností ze Seznamu zdravotních výkonů. 

 

2.5. VZP-06/200927 Poukaz na vyšetření/ošetření 
 

Tiskopisy slouží jak k vyžádání (resp. předepsání) zdravotní péče OL (dále jen požadující), tak 

současně k jejich vyúčtování zdravotnickým pracovníkem, jenž požadovanou péči poskytl (dále 

jen poskytovatel). Tiskopis VZP-06, včetně všech jeho speciálních variant (viz níže), je 

oprávněn vystavit pouze OL, a to za dodržení zákonem stanovených omezení. 
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Tiskopisy jsou jednolistové, obsahují díl A a díl B. 

Díl A je určen k vyžádání péče a slouží zároveň poskytovateli jako doklad o oprávněnosti 

vyúčtování vyžádané či předepsané péče. U speciálních variant tiskopisu VZP-06 je tento díl 

strukturován dle specifik požadované péče. Tyto tiskopisy se použijí: 

- k vyžádání konziliárního vyšetření, vyšetření či ošetření specialistou, k doporučení 

převzetí do péče (VZP-06k); 

- k vyžádání komplementového vyšetření, tj. vyšetření metodami radiodiagnostickými, 

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

- k předpisu fyzioterapeutické a ergoterapeutické péče (VZP-06ft); 

- k vyžádání a předpisu domácí péče prostřednictvím nelékařských zdravotnických 

pracovníků, poskytujících zdravotní péči ve vlastním sociálním prostředí pacienta 

(VZP-06dp); 

- k předpisu ošetřovatelské a léčebně rehabilitační péče poskytované v pobytových 

zařízeních poskytovatelů sociálních služeb nebo v lůžkových PZS v rámci zvláštní 

ambulantní péče (VZP-06orp). 

Díl B slouží k vyúčtování vyžádané či předepsané zdravotní péče, pokud poskytovatel předává 

zdravotní pojišťovně doklady v papírové formě. 

Požadující vyplňuje požadavek vždy v dílu A tiskopisu a předá jej poskytovateli. Požadavek 

musí být přesně zaznamenán v dokumentaci pro případnou kontrolu. 

Poskytovatel může poskytnutou péči vyúčtovat: 

a) na tiskopisu VZP-06 

Pokud požadavek obdrží vyplněný na dokladu, vyplní díl B přímo na tomto originálu 

požadavku a předá ho zdravotní pojišťovně, čímž dokládá i oprávněnost vyúčtované péče. 

V případě požadavku vyplněného na jiném povoleném dokladu musí poskytovatel na jím 

vystavený tiskopis VZP-06 opsat do dílu A z požadavku údaje: IČP a Odbornost požadujícího, 

Číslo pojištěnce, Základní diagnóza, Ostatní diagnózy, Datum vystavení požadavku, Kód 

náhrady. Originál požadavku uschová pro případnou kontrolu jako doklad oprávněnosti 

vyúčtování. 

b) na datovém nosiči 

Poskytovatel musí doplnit z požadavku údaje: IČP a Odbornost požadujícího, Číslo pojištěnce, 

Základní diagnóza, Ostatní diagnózy, Datum vystavení požadavku, Kód náhrady (dle DR). 

SPOLEČNÉ ZÁSADY PRO VYPLŇOVÁNÍ DOKLADŮ VZP-06 

Díl A – vyplňuje požadující: 

Dle kap. II. 1. Společné zásady se vyplňují Kód pojišťovny, IČP, Odbornost, Číslo 

pojištěnce, Pacient, Základní diagnóza, Ostatní diagnózy, Variabilní symbol, Kód 

náhrady.  
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Pozn. v případě, že se jedná o péči indikovanou přímo na operačním sále, uvede se IČP 

a odbornost OL požadujícího operační výkony. 

Dále se vyplňuje: 

Datum – datum vypsání požadavku ve tvaru DDMMRR. 

Odeslán ad – název, obor, resp. odbornost pracoviště, na kterém je požadováno poskytnutí 

péče. 

Požadováno – specifikace požadované péče. Není-li uvedeno jinak, předpokládá se, že se jedná 

o jednorázový požadavek. Zde může OL uvést, že vylučuje další indikaci nelékařským 

zdravotnickým pracovníkem, a to slovy: „Vylučuji úpravu indikace“. 

Poznámka – uvedou se informace nezbytné ke kvalitnímu poskytnutí zdravotní péče (např. 

epikríza zdravotního stavu pacienta, údaje o dosavadní léčbě, výsledky vyšetření). 

Razítko a podpis požadujícího – razítko a podpis požadujícího lékaře včetně telefonního 

spojení. 

Díl B – vyplňuje poskytovatel: 

Dle kap. II. 1. Společné zásady se vyplňují Čís. dokladu, Poř. č., IČP, Odbornost, Var. 

symbol a Datum. Dále se vyplňuje: 

Kód – kód provedeného výkonu podle číselníku „Zdravotní výkony“. 

Poč. – celkový počet provedení výkonu ke stejnému datu. Pokud nebude údaj vyplněn, 

předpokládá se, že výkon byl proveden jednou. 

Příznak výkonu – nabývá hodnot H – indukovaný výkon, Null – standardní výkon, dle 

Metodiky použití DRG markerů a identifikace výkonů pro stavy vzniklé za hospitalizace 

v systému CZ-DRG. 

Standardní výkon je zdravotní výkon provedený v rámci diagnostiky nebo léčby základního 

onemocnění či jiného zdravotního stavu pacienta, který není prováděn výhradně z důvodu 

řešení komplikace vzniklé během hospitalizace. 

Indukovaný výkon je zdravotní výkon provedený během aktuální hospitalizace za účelem 

diagnostiky nebo léčby komplikace, která vznikla po přijetí pacienta v průběhu téže 

hospitalizace u téhož poskytovatele zdravotních služeb. 

Povinné vyplnění pro výkony provedené během hospitalizace a během jednodenní lůžkové 

péče. 

Příznak indukovaného výkonu se uvádí na základě informací dostupných vykazujícímu 

poskytovateli z podkladů předaných indikujícím pracovištěm. Není-li tato informace 

vykazujícímu poskytovateli jednoznačně zjistitelná z předaných podkladů, není vykazující 

poskytovatel povinen samostatně posuzovat splnění podmínek pro označení výkonu jako 

indukovaného. Za věcnou správnost určení příznaku proto odpovídá indikující pracoviště. 

 

Dne – den podepsání poukazu. 

Razítko a podpis – razítko a podpis pracovníka zodpovědného za vyúčtování poskytnuté péče. 

 


