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Vzhledem k neuspokojivé účasti po-
jištěnců v národních screeningových 
programech kolorektálního karcino-
mu, karcinomu prsu a karcinomu 
děložního hrdla se VZP rozhodla 
odměnit ty poskytovatele, kteří se 
svými registrovanými pacienty pre-
venci aktivně řeší. Pokud z celkového 
počtu klientů VZP ve věku od 50 do 
80 let registrovaných u daného VPL 
absolvuje v průběhu let 2022–2023 
screeningové vyšetření karcinomu 
kolorekta alespoň 60 % z nich, ob-
drží poskytovatel 50 Kč za každého 
registrovaného pojištěnce VZP ve 
věku od 50 do 80 let. Bonifikováni 
však budou také ti VPL, kteří nedo-
sáhnou cíle 60% účasti, ale dojde 
u účasti jimi registrovaných klientů 
VZP k meziročnímu zlepšení, a  to 
alespoň o 5 %. Za zlepšení pak do-
stane VPL za každého registrovaného 
v této věkové kategorii částku ve výši 
násobku pěti Kč a  procentuálního 
navýšení, tj. 5 Kč za každé započaté 
procento (např. navýšení o 10 % –  
5 Kč × 10 = 50 Kč). Do hodnocení jsou 
započteny testy okultního krvácení ve 
stolici a také výkony kolonoskopie, 
u nichž je sledováno delší období,  
tj. vyšetření z let 2014–2023. 

Obdobně jsou řešeny bonifikace za 
účast žen na screeningovém vyšet-
ření karcinomu prsu, přičemž tato 
bonifikace se týká jak VPL, tak 
i ambulantních gynekologů (GYN).  
Pokud z celkového počtu klientek VZP 
ve věku od 45 do 80 let registrovaných 
u daného VPL nebo GYN absolvuje 

v průběhu let 2022–2023 screeningo-
vé mamografické vyšetření alespoň 
65 % z nich, obdrží poskytovatel VPL 
50 Kč za každou registrovanou  
klientku VZP ve věku od 45 do  
80 let, resp. GYN 50 Kč za každou 
registrovanou klientku. Stejně jako 
u účasti pojištěnců ve screeningovém 
programu kolorektálního karcinomu je 
i v případě účasti na mamografickém 
screeningu bonifikováno obdobným 
způsobem i meziroční zvýšení účasti, 
a to alespoň o 5 %. 

V případě účasti žen na screeningu 
karcinomu děložního hrdla budou 
obdobným způsobem bonifikováni 

ambulantní gynekologové, a  to po-
kud účast žen ve věku od 18 let re-
gistrovaných u daného poskytovatele 
GYN ve screeningovém programu za 
rok 2023 dosáhne podílu minimálně 
50 % (50 Kč za každou registrovanou 
ženu), resp. poskytovatel dosáhne 
alespoň 5% zlepšení mezi roky 2023 
a 2022 (5 Kč za každou registrovanou 
ženu za každé procento zlepšení jako 
u ostatních screeningů).

Kromě toho VZP bude podporovat 
i nepovinná očkování. Bonifikaci ve 
výši 50 Kč za každého registrova-
ného klienta VZP staršího 65 let 
může VPL získat, pokud bude stano-
vený podíl jím registrovaných pojiš-
těnců absolvovat očkování proti 
chřipce (15 %) a proti pneumokoko-
vým infekcím (30 %).

PLDD obdrží 100 Kč za každého 
registrovaného pojištěnce VZP, 
pokud alespoň 50 % z jeho registro-
vaných klientů podstoupilo v letech 
2014–2023 minimálně jedno nepo-
vinné očkování. Bonifikace za pre-
ventivní prohlídky obdrží také 
stomatologové, pokud stanovená 
část registrovaného kmene podstou-
pí preventivní prohlídku, a  také  
ambulantní dermatologové, pokud 
stanovená část ošetřených pojištěn-
ců bude preventivně vyšetřena  
optickým dermatoskopem.

Podrobnější informace o programu 
VZP PLUS naleznete na webu  
plus.vzp.cz. 

Prevence zlepšuje kvalitu života a šetří nemalé 
prostředky z veřejného zdravotního pojištění
V této Poradně se budeme věnovat motivačnímu programu VZP PLUS a odměnám připraveným pro 
poskytovatele zdravotní péče, pokud dbají u svých klientů na prevenci. VZP se snaží motivovat  
k účasti na preventivních prohlídkách i samotné klienty. Ti mohou čerpat dva nové příspěvky – 1000 Kč  
na rehabilitační aktivity, pokud v uplynulých 24 měsících absolvovali vyšetření v rámci jednoho ze čtyř 
celonárodních screeningových programů, a 500 Kč na dentální hygienu v případě, že v uplynulých  
24 měsících absolvovali preventivní prohlídku u všeobecného praktického lékaře (VPL) nebo praktic-
kého lékaře pro děti a dorost (PLDD).

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


