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Úhrada některých zdravotních slu-
žeb podléhá ze zákona předchozímu 
schválení zdravotní pojišťovnou 
(ZP). Typicky se jedná o zdravotnic-
ké prostředky, lůžkovou léčebně 
rehabilitační péči nebo zdravotní 
služby standardně nehrazené. Tento 
proces doznal od 1. 1. 2022 na zá-
kladě novely zákona č. 48/1997 Sb., 
o  veřejném zdravotním pojištění 
(ZVZP), významných změn, které se 
promítly do praxe.

Žádost o schválení úhrady je výslov-
ně chápána jako žádost pojištěnce, 
jde totiž o rozhodování o jeho prá-
vech, nejedná se o komunikaci mezi 
ZP a poskytovatelem zdravotních 
služeb (poskytovatel) jako smluvních 
partnerů v otázkách úhrady. ZVZP 
však i  nadále vychází z  toho, že 
žádost podává jménem pojištěnce 
primárně „příslušný poskytovatel“, 
což respektuje dlouhodobou zvyk-
lost. Může ji ale podat i pojištěnec 
sám, není v  tomto směru nijak 
omezen.

Podání žádosti 
poskytovatelem 

Podává-li žádost poskytovatel, je 
povinen využít formuláře (návrh, 
žádanka, poukaz aj.) dle metodiky, 
kterou je na základě smlouvy se 
zdravotní pojišťovnou vázán. K po-
dání samotné žádosti jménem po-
jištěnce je poskytovatel oprávněn 
přímo ze zákona, není k němu nutné 
udělení plné moci či písemný sou-
hlas pojištěnce. Nejde ale o zastu-
pování pojištěnce v celém řízení, tak 
široké oprávnění ze zákona nevy-
plývá. Když bude poskytovatel za 
pojištěnce např. podávat odvolání, 
je k  tomu již nutná plná moc (bez 
povinnosti úředního ověření podpisu 

pojištěnce). Poskytovatelé, u nichž 
je pojištěnec v péči, tedy nejen ten, 
který jeho jménem podal žádost, 
jsou povinni pojištěnci a ZP poskyt-
nout potřebnou součinnost, ty- 
picky předložit vyžádané lékařské 
zprávy nebo jinou zdravotnickou 
dokumentaci, případně vyjádřit se 
k  otázkám ZP ohledně léčby po- 
jištěnce.

Pokud ZP žádost o úhradu schválí, 
vydá tzv. souhlas v podobě jedno-
duchého formuláře, který doručí 
tomu, kdo žádost podal, zpravidla 
tedy poskytovateli. Tímto způsobem 
v praxi probíhá výrazná většina po-
souzení žádostí. Když ZP žádosti 
nevyhoví, rozhodne ve správním ří-
zení, kdy vydává standardní rozhod-
nutí se všemi formálními náležitostmi 
včetně odůvodnění. Toto rozhodnutí 
pak doručuje pojištěnci, a pokud za 
něj žádost o úhradu podával posky-
tovatel, pak i jemu. 

Odvolání proti rozhodnutí 
zdravotní pojišťovny 

Proti rozhodnutí ZP může pojištěnec 
podat odvolání. Do roku 2022 přitom 
nebylo oprávnění pojištěnce odvolat 
se ve věcech úhrady vůbec zákonem 
zakotveno. V podstatě tak záleželo 
na přístupu jednotlivých ZP, zda 
takovou možnost připustí, a také na 
tom, který „článek“ v jejich organi-
zační struktuře bude o případných 
odvoláních rozhodovat. To byla si-
tuace značně nestandardní. Nově 
o odvolání rozhodují tzv. revizní komi-
se, tj. orgány, které od 1. 1. 2022  
zřizuje každá ZP. Jejich členy jme-
nuje zčásti ředitel příslušné ZP 
a zčásti ministr zdravotnictví. Komi-
se má čtyři členy, ti musí mít buď 
právnické vzdělání, nebo způsobi-
lost k výkonu zdravotnického povo-
lání (včetně „nelékařských“). V každé 
komisi pak musí být alespoň jeden 
právník a alespoň jeden lékař. Nej-
výše dva členové komise mohou být 
zaměstnanci příslušné ZP. Tato 
pravidla mají zaručit nezávislé po-
souzení odvolání pojištěnců.  

Lze zaznamenat argumenty, že vět-
šina pojištěnců se neorientuje v od-
borných otázkách týkajících se 
zdravotních služeb a  jejich větší 
zapojení do procesu posuzování 
žádostí o úhradu je nadbytečné. Jde 
nicméně o paralelu k poskytování 
zdravotních služeb samotnému. I při 
něm platí, že o  léčebném postupu 
nerozhoduje poskytovatel, ale pa- 
cient na základě informací od zdra-
votnického personálu.

VZP ČR se každopádně snaží učinit 
proces posouzení žádosti co nejmé-
ně formální tam, kde pro to zákon 
nechává prostor.

Schvalování úhrady zdravotních služeb
V dnešní Poradně VZP čtenáře seznámíme s procesem schvalování úhrady některých zdravotních slu-
žeb a s rolí, jakou v něm hraje poskytovatel zdravotní péče a pojištěnec. 

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.

Mgr. Jan Kříž, 
vedoucí oddělení všeobecně  
právního


