
Problémy při vyřizování žádostí  
o úhradu zdravotní péče
Vystavení žádanky o schválení/povolení výkonu, zdravotnického prostředku nebo léčivého přípravku jsou 
každodenní činností skoro všech zdravotnických zařízení. Přestože se jeví příprava a vyplnění žádosti ja-
ko velmi jednoduchý proces, má svá úskalí, a proto bychom si dovolili v této Poradně VZP ukázat a vy-
světlit nejčastější problémy. 

Podmínky úhrady zdravotních služeb jsou 
stanoveny v zákoně č. 48/1997 Sb., o ve-
řejném zdravotním pojištění a o změně 
a doplnění některých souvisejících záko-
nů. Tento zákon prošel k 1. 1. 2022 nove-
lizací a přesně stanoví, které zdravotní 
služby jsou ze zdravotního pojištění hra-
zeny, které se nehradí, nebo se hradí jen 
za určitých podmínek. Část zdravotní 
péče je možné uhradit z prostředků veřej-
ného zdravotního pojištění jen po schvá-
lení revizním lékařem zdravotní pojišťovny. 
V takovém případě si žadatel, nejčastěji 
prostřednictvím poskytovatele zdravot-
ních služeb, podává žádost o  schvá- 
lení/povolení na příslušném formuláři  
www.vzp.cz/poskytovatele/tiskopisy.

Všechny žádosti o úhradu zdravotní 
péče, které podléhají schválení revizním 
lékařem, vstupují momentem doručení 
zdravotní pojišťovně do schvalovací- 
ho procesu, který podléhá zákonu  
č. 500/2004 Sb., správní řád. 

Základním předpokladem pro rychlé 
a bezproblémové zpracování žádosti je 
doručení žádosti do zdravotní pojišťovny 
v kompletní formě. Každá žádost musí 
být vyřízena do maximálně 30 dnů ode 
dne doručení do VZP ČR. Snahou všech 
zaměstnanců zdravotní pojišťovny je 
vyřízení žádosti v co nejkratším časovém 
úseku. Pokud však žádost trpí vadami, 
musí být tento proces v rámci správního 
řízení přerušen nebo zastaven. 

Formální a odborné chyby

Případné závady v žádostech můžeme 
rozdělit na formální a odborné. Formál-
ními chybami jsou běžné nedostatky, 
které nicméně zdržují a komplikují ply-

nulost procesu. Mezi nejčastější patří 
například uvedení neplatného kódu 
požadavku nebo podání žádosti, která 
vůbec nepodléhá schválení. Do této 
skupiny chyb patří i  podání žádosti 
o  zdravotní službu jinou odborností,  
než je uvedena v platné příloze zákona  
(viz níže). 

Úskalí odborného charakteru jsou 
zásadnější a  mohou výrazně ovlivnit 
průběh posuzování žádosti. Pro plynulý 
průběh je nutné, aby specifikace poža-
davku a náležité medicínské zdůvodnění 
nezbytnosti dané zdravotní služby byly 
kompletní a dostatečné. Je důležité si 
uvědomit, že revizní lékaři mohou pra-
covat pouze s takovými informacemi, 
které jsou jim poskytnuty ze strany ža-
datele. Pokud není žádost podložena 
potřebnou zdravotnickou dokumentací 

nebo trpí vadami, pak je povinností 
pojišťovny vyžádat si doplnění, což vede 
k přerušení schvalovacího procesu. Po 
doplnění žádost opět posuzuje revizní 
lékař. V  mnoha případech je právě 
z  těchto důvodů proces posuzování 
žádostí pojištěnců významně prodlou-
žen, což není v zájmu žádné ze zúčast-
něných stran.

Jak se vyhnout chybám

Abychom se vyhnuli všem úskalím při 
podání žádosti, je nutné mít k dispozici 
plné znění zákona č. 48/1997 Sb., o veřej-
ném zdravotním pojištění, v platném znění, 
které pro vás bude dobrým rádcem. 

Zákon obsahuje podmínky úhrady 
z veřejného zdravotního pojištění, které 
jsou definované i v těchto přílohách: 

Příloha č. 1 Seznam zdravotních 
výkonů ze zdravotního pojištění nehra-
zených, nebo hrazených jen za určitých 
podmínek;

Příloha č. 3 Kategorizace zdravot-
nických prostředků předepisovaných na 
poukaz;

Příloha č. 5 Indikační seznam pro 
lázeňskou léčebně rehabilitační péči. 

Další informace najdete na stránkách 
Státního ústavu pro kontrolu léčiv  
(www.sukl.cz) a VZP ČR, kde jsou pub-
likovány např. doplňující metodiky pro 
schvalování zdravotnických prostředků,  
viz www.vzp.cz/poskytovatele/ciselniky/
zdravotnicke-prostredky.

Závěrem si dovolujeme uvést, že 
pouze ta žádost, která je kompletně 
podána a  náležitě odborně zdůvod- 
něna, může být bez dalšího prodlení 
posouzena.

Mgr. Radka Filipčíková, Ph.D., 
MBA, MPA, LL. M., 
vedoucí referátu kontroly a revize 
zdravotní péče Ostrava

V dnešní poradně se zaměříme na zásady správ-

ného předávání faktur přes aplikaci VZP Point 

a také na to, jak předcházet případným chybám.

Jaké jsou možnosti předání faktury přes 

VZP Point?

Fakturu je možné předat dvěma způsoby:

•  Formou souboru FDAVKA.111 – soubor musí 

odpovídat aktuální Metodice pro pořizování 

a  předávání dokladů a  aktuálnímu Datovému 

rozhraní. Tyto informace naleznete na webu 

VZP v záložce Poskytovatelé v sekci Metodi-

ka vyúčtování – aktuální stav; změny předem 

avizujeme v sekci Metodika vyúčtování – při-

pravované změny.

•  Vyplněním formuláře Faktura v  aplikaci 

VZP Point – formulář naleznete ve VZP Pointu 

v sekci NOVÉ PODÁNÍ.

Jaký zvolit druh faktury?

Podle způsobu vašeho financování si vyberete 

příslušný druh faktury:

•  Financování formou předběžné měsíční 

úhrady  – v  položce Druh faktury vybere-

te „Faktura za období“ a  jako Druh fak-

turačního období zvolíte „Paušály  – MÚ“. 

Při ošetření cizího státního příslušníka vyberete 

v položce Druh faktury možnost „Faktura za 

dávky“.

•  Financování formou měsíčního vyúčtová-

ní zdravotní péče (mimo financování lékáren 

a výdejen PZT) – v položce Druh faktury vybe-

rete „Faktura za období“ a Druh fakturačního 

období zvolíte „Měsíční“. Kromě praktických 

lékařů (PL i  PLDD) je možné použít pro běž-

nou měsíční fakturaci též „Fakturu za dávky“. 

Při ošetření cizího státního příslušníka vyberete 

v položce Druh faktury možnost „Faktura za 

dávky“.

•  Financování lékáren a výdejen PZT – v polož-

ce Druh faktury vyberete „Faktura za dávky“.

Jak zjistíte, zda je vaše faktura přijata?

Tyto informace naleznete v  aplikaci VZP Point 

v sekci ODESLANÁ PODÁNÍ. Podání může mít 

následující stavy:

•  Zpracování zahájeno – nejedná se o konečný 

stav, a proto přijetí faktury doporučujeme ově-

řit ještě následující pracovní den v odpoledních 

hodinách. Pokud je faktura doručena po konci 

předávacího období, kterým je 10. den v měsí-

ci, může být v tomto stavu až do začátku násle-

dujícího předávacího období.

•  Zpracováno (označeno zelenou barvou) – fak-

tura je v pořádku přijata ke zpracování ve VZP.

•  Odmítnuto (označeno červenou barvou) – pře-

daná faktura obsahuje chybu, která brání jejímu 

zpracování. Konkrétní chybu zjistíte v obsahu 

podání. Chybu je nutné opravit a fakturu znovu 

odeslat.

Jaké jsou nejčastější chyby v předložených 

fakturách?

Chybná faktura bude v  sekci ODESLANÁ PO-

DÁNÍ ve stavu Odmítnuto a označena červenou 

barvou.

Důvodem odmítnutí může být:

•  Chybně zadaný druh hrazené péče  – v  ko-

lonce „Druh hrazené péče“ je potřeba vybrat 

platný ukazatel pro období předávané faktury. 

Platnost se vám zobrazí vpravo jako „Smluvní 

období“.

•  Částka faktury je vyšší než předběžná měsíční 

úhrada – pokud jste hrazeni zálohově, formou 

předběžné měsíční úhrady s ročním vyúčtová-

ním zdravotní péče, můžete měsíčně fakturovat 

jen do maximální výše stanovené úhradovým 

dodatkem.

•  Duplicitní číslo faktury  – číslo faktury musí 

být „unikátní“ v rámci roku, pod jedním číslem 

faktury je možné předložit fakturu jedenkrát 

v roce.

•  Duplicitní číslo dávky  – číslo dávky dokladů 

předaných k faktuře musí být „unikátní“ v rám-

ci roku, pod jedním číslem je možné předložit 

dávku dokladů jedenkrát v roce.

•  Chybně zadaný druh faktury – v závislosti na 

formě vašeho financování je nutné dodržovat 

druh předané faktury.

Pokud fakturu odesíláte formou souboru FDAV-

KA.111 generovaného z vašeho účetního progra-

mu, je nutné provést opravu přímo v něm, poté 

vytvořit nový soubor a znovu ho prostřednictvím 

aplikace VZP Point odeslat.

Na koho se obrátit v případě dotazů?

Pokud budete mít jakékoliv pochybnosti, může-

te se obrátit na vašeho kontaktního pracovníka 

regionální pobočky VZP ČR, který je připraven 

zodpovědět vaše dotazy.

POrADNA
Všeobecné zdravotní
pojišťovny ČR

Všeobecná zdravotní pojišťovna má zájem o maximálně korektní vztahy se 
smluvními partnery. Rozhodla se proto čas od času přicházet s konkrétními 
radami pro praxi. Podrobnější informace najdete na www.vzp.cz.

Jak správně podávat elektronické faktury 
prostřednictvím aplikace VZP Point
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Bc. Jan Švec, vedoucí referátu finančních služeb 
RP Praha

Většina poskytovatelů zdravotních služeb již v současnosti používá k předávání faktur za poskytnutou 
zdravotní péči elektronickou cestu. Jedná se o snadnou formu komunikace se zdravotní pojišťovnou 
a obtíží, které by při jejím využívání mohly nastat, je možné se vcelku jednoduše vyvarovat.


