
Bonifikační program VZP PLUS
I v roce 2022 nabízí VZP ČR svým smluvním partnerům ve vybraných odbornostech účast v bonifikač-
ním programu VZP PLUS. Jeho cílem je řešit konkrétní a aktuální témata, kterými jsou například řešení 
dostupnosti hrazených zdravotních služeb nebo řešení kvality a organizace zdravotní péče poskytova-
né skupinám pojištěnců s vybraným chronickým onemocněním. V této Poradně pro vás program VZP 
PLUS shrneme a přiblížíme jednotlivé bonifikace.

VZP PLUS – DOSTUPNOST

Program je určen pro všeobecné prak-
tické lékaře a praktické lékaře pro děti 
a  dorost, hrazený je prostřednictvím 
kombinované kapitačně výkonové plat-
by. Poskytovatel, jenž splní podmínky, 
získá nárok na bonifikaci, která je reali-
zována ve formě tří plateb, a  to jako 
navýšení kapitační sazby dle rozsahu 
ordinačních hodin (3 až 11 Kč u odbor-
nosti 001, resp. 3,50 až 11,50 Kč u od-
bornosti 002), paušální měsíční 
bonifikace (1 500 Kč) a platby za každé-
ho nově zaregistrovaného pojištěnce 
(500 Kč).

VZP PLUS – STOMATOLOGIE

Program je pro praktické zubní lékaře. 
Poskytovatel, který splní podmínky, 
získá nárok na tři bonifikační platby, a to 
bonifikaci za nově registrované pojištěn-
ce (500 Kč), paušální měsíční bonifikaci 
za hlášení registrací pojištěnců VZP  
(1 000 Kč) a bonifikaci za preventivní 
péči dle velikosti kmene registrovaných 
pojištěnců VZP (12 Kč, resp. 48 Kč za 
pojištěnce, pokud poskytovatel provede 
preventivní prohlídku u alespoň 60 % 
registrovaných pojištěnců).

VZP PLUS – GYNEKOLOGIE

Program je pro ambulantní poskytova-
tele gynekologické péče. Poskytovatel, 
který splní podmínky, získá nárok na tři 
bonifikační platby, a to bonifikaci za nově 
registrovaného pojištěnce (500 Kč), 
bonifikaci za preventivní péči (60 Kč za 
registrovaného pojištěnce za každý 
splněný ukazatel účasti jím registrova-
ných pojištěnců na programech mamo-

grafického screeningu a  screeningu 
karcinomu děložního hrdla), bonifikaci 
za provádění vybraných specializova-
ných a konziliárních gynekologických 
vyšetření (při splnění produkčních pod-
mínek 500 Kč za každý uznaný výkon 
kolposkopické expertízy, ultrazvukové 
expertízy a  za urogynekologické vý- 
kony).

Další programy VZP PLUS

V oblasti organizace a hodnocení kvality 
péče o pacienty s chronickým onemoc-
něním jsou realizovány tři programy pro 
uvedené skupiny ambulantních po- 
skytovatelů:
• DIABETES – pro všeobecné prak-

tické lékaře, diabetology a  inter- 
nisty, 

• HYPERTENZE – pro všeobecné 
praktické lékaře, kardiology a inter- 
nisty,

• OBEZITA – pro praktické lékaře pro 
děti a dorost.

Ve všech těchto programech jsou sle-
dována vybraná kvalitativní kritéria (např. 
procento pacientů s  danou hladinou 
glykovaného hemoglobinu, procento 
pacientů s vyšetřením EKG apod.), která 
jsou splněna buď plně, částečně, nebo 
vůbec. Na základě plnění těchto kritérií 
získá poskytovatel bonifikaci ve výši až 
500 Kč za každého sledovaného pa- 
cienta s daným chronickým onemoc- 
něním.

V oblasti prevence onkologických 
onemocnění je pak realizován program 
VZP PLUS – DERMATOLOGIE, který 
hodnotí podíl provedených preventivních 
vyšetření optické dermatoskopie u za-
pojených ambulantních poskytovatelů 
v odbornosti dermatovenerologie. Po-
kud poskytovatel splní stanovené pod-
mínky, může získat bonifikaci až 300 Kč 
za každý provedený výkon preventivní 
optické dermatoskopie celotělové.

Obecné podmínky

Účast ve všech programech je automa-
ticky nabídnuta poskytovatelům, kteří 
byli zapojeni již v roce 2021 a nadále 
splňují všechny stanovené podmínky. 
Dále se mohou zapojit poskytovatelé, 
kteří zažádají místně příslušnou regio-
nální pobočku VZP ČR, splní podmínky 
a podepíší bonifikační dodatek, přičemž 
termíny zapojení do programu jsou 
stanoveny pro každý program odlišně.

Podrobné informace ke všem pro-
gramům včetně termínů a podrobných 
metodik najdete na webových strán- 
kách https://www.vzp.cz/poskytovatele/
bonifikace/bonifikacni-program-vzp- 
-plus.

Ing. Miroslav Jankůj, Ph.D., 
vedoucí oddělení ambulantních 
zdravotnických zařízení

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.


