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V systému veřejného zdravotního pojiš-
tění se v České republice k prokazování 
příslušnosti ke zdravotní pojišťovně 
používá plastový průkaz velikosti plateb-
ní karty nebo jeho papírový ekvivalent –  
doklad dočasně plastový průkaz nahra-
zující. Prokázání příslušnosti primárně 
slouží k určení zdravotní pojišťovny, kam 
přeúčtovat čerpanou lékařskou péči 
k proplacení. Mateřská zdravotní pojiš-
ťovna vydává tento doklad svým klien-
tům bezplatně. Při případném ošetření 
klienta se lékaři mohou setkávat i s růz-
nými průkazy komerčních pojišťoven. 
V těchto případech se úhrada péče řídí 
výlučně smluvně daným rozsahem péče, 
jejž je vhodné si u příslušné komerční 
pojišťovny předem ověřit.

Barva napoví rozsah nároků na 
zdravotní péči 

Lícová barva plastového průkazu částeč-
ně napovídá, jaký bude rozsah zdravot-
ních služeb a kde všude jej lze předkládat. 
Zelená barva signalizuje nárok na čerpání 
plné péče, ale pouze na území ČR. Drži-
telem tohoto dokladu je nejčastěji osoba 
bez trvalého pobytu (cizinec), který ne-
spadá do jednotného evropského zdra-
votního systému. Modrá barva (průkaz 
EHIC-European Health Insurance Card) 
naopak signalizuje platnost v evropském 
systému a držitele opravňuje k čerpání 
plné péče na území vydávajícího státu 
a akutní péče v rámci států EU. Stát je 
uveden zkratkou vpravo nahoře v kroužku 
ze žlutých hvězdiček (CZ = Česká repub-
lika). A  konečně žlutá barva značí, že 
rozsah péče hrazený příslušnou zdravotní 
pojišťovnou je uveden přímo na lícové 
straně. Tento doklad rovněž opravňuje 
k čerpaní péče pouze na území ČR. 

Chyby při prokazování  
příslušnosti ke zdravotní 
pojišťovně

Při prokazování příslušnosti ke zdravotní 
pojišťovně dochází k  chybám, které 
vedou ke zbytečným časovým prodle-
vám při úhradě vykázané lékařské péče. 
Mezi nejčastější pochybení patří ne-
správné vyhodnocení údajů uvedených 
na průkaze, jejž klient předkládá. Jde 
například o  akceptaci již neplatného 
dokladu. Dále často nebývá správně 
určen vydávající stát, běžně se automa-
ticky předpokládá, že státem vydání je 
ČR. Přitom se může jednat o  rozdíl 
v úhradě nutné nebo plné péče. Anebo 
chyba vznikne nesprávným přepisem 
čísla pojištěnce. Po klientovi se také 
často nepožaduje žádný doklad totož-

nosti, aby se předešlo možnému zneužití 
při čerpání péče. Je-li zjištěno, že průkaz 
pojišťovny byl zneužit, tak se ruší úhrada 
čerpané péče, a to i zpětně. 

Zvláštním případem chyby, která 
není zaviněna zdravotnickým zařízením, 
je vykázání lékařských výkonů pod pů-
vodním číslem pojištěnce při změně čísla 
pojištěnce. Dochází k  ní tehdy, když 
klient předloží původní, a nikoli aktuálně 
vydaný průkaz. Dojde-li takto k vykázání 
výkonů, je úhrada zdravotních služeb 
odmítnuta. V tiskové sestavě odmítnu-
tých výkonů je však spolu s důvodem 
odmítnutí uvedeno i nové číslo pojištěn-
ce, stačí tedy odmítnuté lékařské úkony 
vykázat znovu se správným číslem. 

Doporučení 

Pro hladký průběh úhrady čerpané péče 
zdravotní pojišťovnou stačí dodržet 
několik jednoduchých pravidel. V prvním 
případě řádně zkontrolovat údaje uve-
dené na průkazu. Příjmení a jméno oproti 
dokladu totožnosti, ověřit si, zda nedo-
šlo ke změně čísla pojištěnce, zkontro-
lovat platnost předkládaného dokladu. 
A v případě předložení EHIC se také 
podívat, který stát EHIC vystavil. Nejed-
ná-li se o Českou republiku (v kroužku 
není CZ), bude hrazena pouze nutná 
a  neodkladná péče. Avšak pouze za 
předpokladu, že se před vykázáním 
zdravotních služeb provede u zvolené 
zdravotní pojišťovny ČR výpomocná 
registrace. V  případě pochybností  
o platnosti pojištění klienta lze využít 
nejen telefon uvedený na rubové straně, 
ale i webovou službu, kdy je možné po 
zadání čísla průkazu ověřit platnost 
pojištění a  tím i  platnost průkazu 
(www.vzp.cz/EHIC).

Prokazování příslušnosti  
ke zdravotní pojišťovně
Dnešní Poradna se věnuje tématu prokazování příslušnosti ke zdravotní pojišťovně průkazem pojiš-
těnce. I v této problematice se mohou vyskytnout chyby, které pak mohou zkomplikovat průběh při 
úhradě vykázané lékařské péče. 
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.

Ing. Jana Čemusová, 
oddělení správy registru a peněžních 
operací 


