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V souladu se zákonem č. 48/1997 Sb., 
o  veřejném zdravotním pojištění 
a o změně a doplnění některých souvi-
sejících zákonů, předchází žádosti 
o uzavření smlouvy či jejímu rozšíření 
o nový druh smlouvy ve většině případů 
výběrové řízení (dále jen VŘ). VZP ČR 
trvá na VŘ i v případě změny smluvní 
oblasti – smluvená územní oblast ve 
smlouvě musí korespondovat s výsled-
kem daného výběrového řízení a úda-
jem v  oprávnění k  poskytování 
zdravotních služeb. V článku se po-
drobněji budeme věnovat tomuto 
tématu.

Průběh výběrového řízení

VŘ, jak uvádí § 47 zákona uvedeného 
výše, vyhlašuje krajský úřad (dále jen 
KÚ), kde se jeho místní příslušnost řídí 
místem poskytování zdravotních slu-
žeb. VŘ na poskytování ústavní a lázeň-
ské péče vyhlašuje Ministerstvo 
zdravotnictví ČR (dále jen MZ). Vyhla-
šování probíhá na základě návrhu VŘ. 
Navrhovatelem může být zdravotní 
pojišťovna, uchazeč nebo obec. Ucha-
zečem se rozumí poskytovatel opráv-
něný poskytovat zdravotní péči 
v  příslušném oboru nebo fyzická či 
právnická osoba, která zamýšlí posky-
tovat zdravotní služby a  je připravená 
v  dané lhůtě vyhlášeného VŘ splnit 
předpoklady k poskytování zdravotních 
služeb. Cílem VZP ČR je zajištění kva-
litní a dostupné zdravotní péče všem 
pojištěncům, proto na základě monito-
ringu sítě poskytovatelů zdravotních 
služeb pravidelně navrhuje vyhlášení 
VŘ, zejména v těchto případech: 
• plánované ukončení smlouvy z pod-

nětu poskytovatele bez převodu 
praxe,

• úmrtí poskytovatele, 
• opakované podněty a stížnosti na 

nedostupnost zdravotních služeb 
v dané odbornosti ze strany pojiš-
těnců VZP ČR pro konkrétní 
lokalitu, 

• podněty ze strany orgánů místní 
samosprávy na nezajištění zdravot-
ních služeb.

Vyhlášení výběrového řízení

Pokud je VŘ vyhlášeno (lze zjistit na 
webových stránkách vyhlašovatele), 
uchazeč se přihlásí, a nemusí tak VŘ 
navrhovat. Před samotným vyhlášením 
či přihlášením do VŘ je dobré zkonzul-
tovat záměr se zdravotní pojišťovnou. 
Uchazeč se může přihlásit prostřednic-
tvím formuláře, který je zpravidla sou-
částí vyhlášeného VŘ. K  samotné 
přihlášce je přínosné připojit nejen zá-
měr uchazeče, ale i ujasnit personální 
obsazení, úvazky na pracovišti, datum 
plánovaného poskytování služeb. Zá-
roveň se do přihlášky uvádí i konkrétní 
zdravotní pojišťovny, s  nimiž chce 
uchazeč smlouvu uzavřít. Následně je 
uchazeč přizván k VŘ vyhlašovatelem.

Komise výběrového řízení

VŘ probíhá před komisí, kterou zřizuje 
vyhlašovatel. Členy komise jsou zástup-

ce KÚ (výběrové řízení vyhlašované 
krajským úřadem) nebo zástupce MZ 
(výběrové řízení vyhlašované tímto mi-
nisterstvem). Dále zástupce příslušné 
komory zřízené zákonem o České lé-
kařské komoře, České stomatologické 
komoře a  České lékárnické komoře 
nebo zástupce profesní organizace 
v případě, kdy není žádná komora pří-
slušná. Dalšími členy komise jsou zá-
stupci zdravotních pojišťoven 
a odborník pro zdravotní služby či zá-
stupce odborné společnosti v příslušné 
odbornosti. 

Výsledek výběrového řízení

Po posouzení přihlášek je vyhlašovatel 
povinen zveřejnit výsledek VŘ včetně 
počtu získaných hlasů. Výsledek VŘ 
nezakládá právo na uzavření smlouvy 
se zdravotní pojišťovnou.  

Po doporučujícím výsledku VŘ mů-
že uchazeč požádat zdravotní pojišťov-
nu o uzavření smluvního vztahu (VZP 
ČR je oprávněna uzavřít smlouvu 
s uchazečem pouze tehdy, bylo-li uza-
vření takové smlouvy ve výběrovém 
řízení doporučeno). 

Potřebné doklady k žádosti

K žádosti o uzavření/rozšíření smluvní-
ho vztahu uchazeč zpravidla dokládá:
• kopii pravomocného rozhodnutí 

o udělení oprávnění k poskytování 
zdravotních služeb,

• upřesněný rozsah nasmlouvaných 
služeb, tedy ordinační dobu, spek-
trum požadovaných výkonů, per-
sonální zajištění,

• doklady ke vzdělání a k přístrojo-
vému vybavení,

• vyplněný formulář čestného pro- 
hlášení, 

• číslo bankovního spojení.
Případy, kdy se VŘ nekoná, definuje  
§ 46 zákona č. 48/1997 Sb., o veřejném 
zdravotním pojištění a o změně a dopl-
nění některých souvisejících zákonů.

Uzavření nové smlouvy s VZP ČR
Jak postupovat při žádosti o navázání smluvního vztahu s VZP ČR a jak celé řízení probíhá? Odpo-
vědi na tyto a další otázky přináší aktuální Poradna. 

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.

Eliška Rybová, 
vedoucí oddělení správy smluv,  
Regionální pobočka Hradec Králové


