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Pokud se poskytovatel zdravotních 
služeb v odbornostech všeobecné 
praktické lékařství (VPL), praktické 
lékařství pro děti a dorost (PLDD) 
a  stomatologie (STOM) rozhodne 
otevřít nové plnohodnotné pracovi-
ště v jedné z preferovaných oblastí, 
jejichž seznam je uveden na webu 
vzp.cz, obdrží bonifikaci ve výši  
800 000 Kč (resp. 500 000 Kč v pří-
padě STOM), násobenou podílem 
počtu pojištěnců VZP v daném okre-
se. Bonifikace za nové pracoviště 
bude uhrazena ve dvou splátkách: 
vstupní platba ve výši 500 000 Kč 
(resp. 350 000 Kč pro STOM) po uza-
vření úhradového dodatku a  dále 
zbylá částka v návaznosti na splnění 
podmínky adekvátního počtu regis-
trovaných pojištěnců VZP na dané 
pracoviště (pozn.: odpovídá počtu 
600 pojištěnců za rok, u PLDD 300, 
krát podíl pojištěnců VZP v daném 
okrese – upraveno dle počtu měsíců, 
kdy je pracoviště v provozu).  Všem 
poskytovatelům, kteří vstoupí do 
programu, bude na pracovištích 
v preferované oblasti navýšena hod-
nota bodu za výkony o 0,10 Kč pro 
VPL a  PLDD, u  stomatologů pak 
úhrada za vybrané výkony o 10 %.

Odměna za nově registrova-
né pojištěnce

VZP bude také bonifikovat všechny 
poskytovatele primární péče (VPL, 
PLDD, STOM a také ambulantní gy-
nekology – GYN), kteří se zapojí do 
programu a  budou registrovat do 
péče nové pojištěnce VZP. VPL, 
PLDD a STOM mohou dostat za kaž- 
dého nově registrovaného částku od 

100 do 1 300 Kč, GYN pak na částku 
700 Kč. Její výše se odvíjí od splnění 
stanovených kritérií.

• Základní sazba je stanovena za 
každého nově zaregistrovaného 
pojištěnce VZP (100 Kč pro VPL, 
STOM a  GYN, resp. 200 Kč pro 
PLDD).

• Navýšení sazby za každou novou 
registraci pojištěnce VZP na pra-
covišti v  preferované oblasti  
(600 Kč pro VPL, PLDD a STOM).

• Navýšení sazby za navýšení ka-
pacity počtu registrovaných po-
jištěnců VZP, tj. pokud poskytovatel 
na daném pracovišti bude na konci 
roku registrovat více pojištěnců, než 
je stanovený počet pojištěnců ná-
sobený podílem pojištěnců VZP 

v daném okrese (300 Kč pro VPL, 
resp. 100 Kč pro PLDD, pokud 
budou registrovat více než 2 000, 
resp. 1 800 pojištěnců přepočte-
ných dle věkových indexů, 200 Kč 
pro STOM/GYN, pokud budou re-
gistrovat více než 1 500/2 500 re-
gistrovaných pojištěnců).

• Navýšení sazby za pozitivní saldo 
počtu pojištěnců registrovaných 
na daném pracovišti, tj. pokud 
bude k 31. 12. 2023 zaregistrován 
větší stanovený počet pojištěnců 
VZP než k 31. 12. 2022 (200 Kč  
pro VPL a GYN, pokud budou re-
gistrovat o 10 pojištěnců VZP více, 
100 Kč pro PLDD, pokud budou  
mít nárůst o 10 pojištěnců VZP,  
a 200 Kč pro STOM v případě ná-
růstu o 20 klientů).

• Navýšení sazby za podíl pacientů 
registrovaných u poskytovatele 
k 31. 12. 2023, u kterých byla pro-
vedena preventivní prohlídka  
(100 Kč pro VPL, pokud provedl 
prevenci v období 2022 a 2023 u ale-
spoň 50 %, 300 Kč pro PLDD, pokud 
provedl prevenci v  období 2022 
a 2023 u alespoň 70 %, 200 Kč pro 
STOM, pokud provedl prevenci v ro-
ce 2023 u alespoň 40 %, a 200 Kč 
pro GYN, pokud v roce 2023 byla 
provedena preventivní prohlídka 
u alespoň 50 % pojištěnců). 

Stejně jako v předchozích letech bu-
dou poskytovatelé bonifikováni i za 
rozšíření sjednaných ordinačních 
hodin. 

Podrobnější informace k této boni-
fikaci a k celému programu VZP PLUS 
naleznete na webu plus.vzp.cz.

VZP nabízí smluvním partnerům nové bonusy pro zvýšení 
dostupnosti zdravotní péče v preferovaných oblastech

Jedním z hlavních cílů Motivačního programu VZP PLUS je udržení a zlepšení dostupnosti zdravotní 
péče, a to především v oblastech, kde existuje potenciální riziko jejího zhoršení v následujících le-
tech. Poskytovatelům zdravotních služeb, kteří splní stanovené podmínky a zapojí se do programu, 
VZP navýší úhradu v návaznosti na plnění stanovených kritérií. 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 


