
Registrace pacientů u poskytovatele 
v oboru zubní lékařství
V aktuální Poradně rozebereme problematiku povinnosti registrace nových pacientů u poskytovatelů 
v oboru zubní lékařství. Jak registrace probíhá a jak musí být pacient nahlášen pojišťovně se dočtete 
v následujícím textu. 

Poskytovatelé v zubním lékařství jsou 
povinni zaregistrovat každého pojiš-
těnce, kterého přijali do péče za úče-
lem poskytování primární ambulantní 
péče. Primární ambulantní péčí se 
rozumí poskytování preventivní,  
diagnostické, léčebné a posudkové 
péče a konzultací a dále koordinace 
a návaznost poskytovaných zdravot-
ních služeb jinými poskytovateli. V praxi 
zubních lékařů se tato péče nazývá též 
péčí pravidelnou. Nejedná se o novou 
povinnost, registrace pojištěnců exis-
tuje již od roku 1997 a na jejím principu 
se nic zásadně nezměnilo. 

Registrace nového pacienta
Registrace probíhá tak, že poskytova-
tel vyplní registrační list, který pacient 
podepíše. Jedno vyhotovení registrač-
ního listu se vydá pacientovi, druhé 
zůstává ve zdravotnické dokumentaci. 
Jde-li o pojištěnce smluvní zdravotní 
pojišťovny, vykáže se jí provedené 
komplexní vyšetření kódem 00900 – 
Komplexní vyšetření zubním lékařem 
při registraci pojištěnce nebo při opa-
kovaném založení zdravotnické doku-
mentace. Současně je však třeba této 
zdravotní pojišťovně nově registrova-
ného pojištěnce nahlásit dávkou 80 –  
Dávka registrací pojištěnců. Zdravotní 
pojišťovna tuto informaci předá do 
kapitačního centra. 

Lze proto doporučit, aby každý 
poskytovatel přesně věděl, kteří pojiš-
těnci jsou u něj skutečně registrováni. 
K tomu účelu Všeobecná zdravotní 
pojišťovna rozeslala každému smluv-
nímu poskytovateli přehledy svých 
pojištěnců, kteří jsou u něj registrová-
ni. Na portálu VZP Point může každý 

poskytovatel, který má s VZP uzavře-
nou smlouvu o elektronické komuni-
kaci, zjistit dálkovým přístupem, kteří 
pojištěnci kterékoliv pojišťovny jsou 
u něj registrováni.

Je třeba mít na paměti, že z hledis-
ka zdravotní pojišťovny je pojištěnec 
u konkrétního poskytovatele registro-
ván jen tehdy, pokud je taková regist-
race evidována v systému zdravotní 
pojišťovny (a  jejím prostřednictvím 
v tzv. kapitačním centru).  Nehraje roli, 
že u pojištěnce poskytovatel v minu-
losti vykázal kód 00900 nebo některý 
z kódů vázaných na registraci (např. 
00901 či 00946); vykázáním těchto 
kódů registrace pojištěnce nevzniká 
a nepovažuje se za oznámenou. Pokud 
poskytovatel zjistí, že existují rozpory 
mezi tím, které pojištěnce považuje za 

registrované on a které zdravotní po-
jišťovny, je na něm, aby tyto rozpory 
odstranil. To platí v zásadě bez ohledu 
na to, kdo případný rozpor zavinil.

Ohlášení registrovaného pojištěnce 
pojišťovně
Poskytovatel proto musí své registro-
vané pojištěnce, které u něj zdravotní 
pojišťovna neeviduje, ohlásit. Přitom 
musí postupovat přísně podle zákona 
a metodiky. To znamená, že musí mít 
k dispozici od pojištěnce podepsaný 
registrační list a registraci zdravotní 
pojišťovně ohlásit dávkou 80. Pojiš-
těnce, u nichž poskytovatel podepsa-
ný registrační list nemá (např. proto, 
že jej nikdy neměl, nebo že jej ztratil, 
skartoval, poslal v minulosti zdravotní 
pojišťovně a nenechal si jeho stejno-
pis), je třeba kontaktovat a vyzvat je 
k podpisu nového registračního listu. 
Je třeba mít na paměti, že pojištěnec 
má právo změnit registrujícího zubního 
lékaře jednou za 3 měsíce.

Pokud pojištěnec změnil zdravotní 
pojišťovnu, nemá to vliv na platnost jeho 
registrace u daného poskytovatele.

Od roku 2022 je možno kódy 
00901, 00946, 00904, 00906, 00907 
a nový signální kód 00905 vykazovat 
jen u řádně registrovaných pojištěnců. 
Taktéž tzv. agregovaná úhrada bude 
smluvním poskytovatelům vyplácena 
jen na registrované pojištěnce. Výjim-
kou je pouze možnost vykázání kódů 
00906 a 00907 u neregistrovaných 
pojištěnců v  rámci vyžádané péče 
u  poskytovatelů, kteří jsou držiteli 
osvědčení vydávaného ČSK pro sto-
matochirurgii, parodontologii či 
pedostomatologii.

MUDr. Ludmila Macháčková,  
oddělení ambulantních  
a 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.


