
Agregovaná platba je vyplacena automa-
ticky a zdravotní pojišťovna ji vypočítá 
podle počtu registrovaných pojištěnců 
k poslednímu dni v příslušném kalendář-
ním měsíci, a to bez ohledu na to, zda se 
konkrétní pojištěnec v měsíci k poskyto-
vateli dostavil. Cílem agregované platby 
je zjednodušit financování, snížit admini-
strativu a motivovat lékaře k pravidelné 
preventivní péči svých pacientů. Zahrnuje 
výkony a činnosti, které nelze vykázat 
žádným kódem (provizorní výplně, zábru-
sy a přeleštění ostrých hran zubů a výplní 
nebo kontrolu ústní hygieny apod.). 

Registrace pacienta  
u stomatologa

Agregovaná platba je vázaná na registraci 
pacienta u stomatologa. Poskytovatelé 
v zubním lékařství jsou povinni zaregist-
rovat každého pojištěnce, kterého přijali 
do péče za účelem poskytování primární 
ambulantní péče. 

Registrace probíhá tak, že poskytovatel 
vyplní registrační list, který pacient po-
depíše. Pacient obdrží jedno vyhotovení 
registračního listu, druhé zůstává u po-
skytovatele ve zdravotnické dokumen- 
taci.

Jedná-li se o pojištěnce smluvní zdravotní 
pojišťovny, vykáže poskytovatel provede-
né komplexní vyšetření kódem 00900 - 
Komplexní vyšetření zubním lékařem při 
registraci pojištěnce nebo při opakova-
ném založení zdravotnické dokumentace, 
které zahrnuje vyšetření stavu chrupu, 

sliznic a měkkých tkání a založení zdra-
votnické dokumentace pacienta. Součas-
ně je však třeba této zdravotní pojišťovně 
nově registrovaného pojištěnce nahlásit 
dávkou 80 – Dávka registrace pojištěnců. 
Zdravotní pojišťovna tuto informaci pře-
dává do kapitačního centra. Z hlediska 
zdravotní pojišťovny je pojištěnec u kon-
krétního poskytovatele registrován jen 
tehdy, pokud je taková registrace evido-
vána v systému zdravotní pojišťovny, resp. 
v kapitačním centru.

Od měsíce, ve kterém je v kapitačním 
centru proveden záznam o  registraci 
pojištěnce, začne zdravotní pojišťov- 
na poskytovateli na registrovaného  

pojištěnce vyplácet agregovanou  
úhradu.

Poskytovatel si pro účely kontroly může 
jednotlivé pojištěnce z hlediska platné 
registrace ověřit prostřednictvím dálkové-
ho přístupu na portálu VZP Point, případ-
ně si může jednorázově vyžádat od 
pojišťovny sestavu se seznamem regis-
trovaných pojištěnců. Také většina ordi-
načních softwarů obsahuje funkci online 
ověření (B2B) registrace pojištěnce.

Kódy vázané na registraci

Na registraci pojištěnce u  konkrétního 
poskytovatele jsou vázány také výkony 
00900, 00901, 00904, 00905, 00946, 
00823 a 00944, které je možno vykazovat 
jen u  řádně registrovaných pojištěnců. 
Není-li pojištěnec u daného poskytovatele 
zaregistrován, tyto výkony budou pojišťov-
nou v případě vykázání odmítnuty. VZP ČR 
kontrolu vazby vykázaných výkonů na 
registraci pojištěnce provádí na úrovni IČZ, 
a není tedy podstatné, které konkrétní pra- 
coviště tohoto IČZ pojištěnce registruje.

V případě, že poskytovatel eviduje plat-
nou registraci k datu provedení preven-
tivní prohlídky, ale nenahlásil tuto 
registraci zdravotní pojišťovně, má 
možnost ji nahlásit dodatečně s uvede-
ním data skutečného podepsání regis-
tračního lístku, a poté znovu vykázat 
odmítnuté výkony. V  případě řešení 
konkrétních případů a  problémů se 
obraťte na místně příslušnou regionální 
pobočku VZP ČR.

Agregovaná platba v ambulanci 
zubního lékaře
Agregovaná platba se v zubním lékařství uplatňuje od roku 2022 jako jedna z forem úhrady ambulantní 
péče. Je poskytována smluvním praktickým zubním lékařům odbornosti klinická stomatologie za regis-
trované pojištěnce. Jde o měsíční platbu za každého registrovaného pojištěnce, a to aktuálně ve výši 
23 Kč, resp. 21 Kč podle toho, zda je lékař držitelem osvědčení v praktickém zubním lékařství vydáva-
ného Českou stomatologickou komorou. Novinkou od roku 2024 je zvýšení agregované úhrady u dět-
ských pojištěnců z důvodu podpory péče o děti.

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. Kamila Zedníčková
vedoucí oddělení ekonomiky 
zdravotní péče RP Ostrava VZP ČR


