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00903
Vyžádané vyšetření odborníkem nebo 
specialistou

Lze vykázat 1/1 den. Kód nelze 
vykázat u pojištěnce registrovaného 
daným poskytovatelem. Kód se 
vykazuje 1x na 1 nesouvisející případ, 
v případě rozštěpových vad, 
onkologických a traumatologických 
diagnóz maximálně 3/1 poj./1 rok. 
Nelze vykázat současně s kódem 
00908, 00909, 00931, 00940, 00962, 
00964, 00968 a 00981.
Odbornost 014 podle seznamu výkonů 
s potvrzením o soustavné účasti v 
systému celoživotního vzdělávání 
zubních lékařů PA, CH, PE a 
odbornost 015 podle seznamu výkonů.     

Lze vykázat 1/1 den. Kód nelze vykázat u 
pojištěnce registrovaného daným 
poskytovatelem. Kód se vykazuje 2x na 1 
případ, a to s odstupem nejméně 1 měsíce v 
případě rozštěpových vad, onkologických a 
traumatologických diagnóz maximálně 3/1 
poj./1 rok. Nelze vykázat současně s kódem 
00908, 00909, 00931, 00940, 00962, 00964, 
00968 a 00981.
Odbornost 014 podle seznamu výkonů s 
potvrzením o soustavné účasti v systému 
celoživotního vzdělávání zubních lékařů PA, 
CH, PE a odbornost 015 podle seznamu 
výkonů.     

00905

Signální výkon epizody péče o 
registrovaného pojištěnce nad 18 let 
věku v rámci agregované péče 

změna názvu na
  
Prohlídka registrovaného pojištěnce 
nad 18 let věku

Lze vykázat 1/1 kalendářní rok, ve 
kterém byl vykázán kód 00901 nebo 
00946, a to nejdříve 5 měsíců od 
vykázání kódu 00901 nebo 00946; ve 
zdůvodněných případech, jestliže 
zdravotní stav pojištěnce vyžaduje 
provést prohlídku dříve, lze vykázat s 
menším odstupem, který nesmí být 
krastší než 3 měsíce. Nelze vykázat s 
kódem 00944.
Odbornost 014 podle seznamu výkonů.

Lze vykázat 1/1 kalendářní rok, ve kterém 
byl vykázán kód 00901 nebo 00946, a to 
nejdříve 5 měsíců od vykázání kódu 00901 
nebo 00946; ve zdůvodněných případech, 
jestliže zdravotní stav pojištěnce vyžaduje 
provést prohlídku dříve, lze vykázat s 
menším odstupem, který nesmí být krastší 
než 3 měsíce. Lze vykázat s kódem 00944.
Odbornost 014 podle seznamu výkonů.

00919
Ošetření pacienta s vysoce rizikovou 
infekcí na specializovaném pracovišti

nový výkon

Lze vykázat 1/1 den, maximálně 5/1 měsíc. 
Lze vykázat pouze při ošetřování pacientů s 
vysoce rizikovými infekcemi (diagnózy 
A15.9, A16.0, A51.3, A53.9, A54.9, B16.9, 
B17.1, B18.1, B18.2, B23.8 podle 
mezinárodní klasifikace nemocí a infekční 
onemocnění podle §53 odst. 1 zákona č. 
258/2000 Sb.). Na uvedené diagnózy lze 
vykázat i opakovaně v kombinaci s kódem 
00909. Nelze kombinovat s kódem 00903.
Kód lze vykázat při ošetřování pacientů 
hospitalizovaných či dispenzarizovaných pro 
jednu z výše uvedených diagnóz.
Odbornost 014 podle seznamu výkonů. 

00936

Odebrání a zajištění přenosu 
transplantátu

změna názvu na 

Odebrání transplantátu

ZMĚNY V ÚV 2023 - STOMATOLOGIE

výše úhrady 18 Kč a 16 Kč
Agregovaná úhrada za registrovaného 
pojištěnce

výše úhrady 22 Kč a 20 Kč

Číslo 
výkonu

Název výkonu
Popis změny
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00940
Komplexní vyšetření a návrh léčby 
onemocnění ústní sliznice v rámci 
pravidelné specializované péče

Lze vykázat 1/2 kalendářní roky a při 
změně zdravotního stavu maximálně 
1/1 kalendářní rok.
Nelze vykázat v kombinaci s kódy 
00903 a 00909.
Odbornost 014 podle seznamu výkonů 
s potvrzením o soustavné účasti v 
systému školících akcí celoživotního 
vzdělávání zubních lékařů PA, PE. 

Lze vykázat 1/2 kalendářní roky a při změně 
zdravotního stavu maximálně 1/1 kalendářní 
rok.
Nelze vykázat v kombinaci s kódy 00903 a 
00909.
Odbornost 014 podle seznamu výkonů s 
potvrzením o soustavné účasti v systému 
školících akcí celoživotního vzdělávání 
zubních lékařů PA, PE a u poskytovatele 
poskytujícího lůžkovou zdravotní péči v 
oboru orální a maxilofaciální chirurgie též 
CH.  

00941
Kontrolní vyšetření a léčba 
onemocnění ústní sliznice

Lze vykázat - bez omezení.
Lze vykázat pouze v návaznosti na 
provedený kód 00940.
Odbornost 014 podle seznamu výkonů 
s potvrzením o soustavné účasti v 
systému školících akcí celoživotního 
vzdělávání zubních lékařů PA, PE. 

Lze vykázat - bez omezení.
Lze vykázat pouze v návaznosti na 
provedený kód 00940.
Odbornost 014 podle seznamu výkonů s 
potvrzením o soustavné účasti v systému 
školících akcí celoživotního vzdělávání 
zubních lékařů PA, PE a u poskytovatele 
poskytujícího lůžkovou zdravotní péči v 
oboru orální a maxilofaciální chirurgie též 
CH.  

00944
Signální výkon epizody 
péče/kontaktu v souvislosti s 
vyšetřením v ordinaci zubního lékaře

Lze vykázat - bez omezení, při ošetření 
v několika návštěvách (endodontické 
ošetření, zhotovení protetických 
náhrad a jiné) pouze jednou. K´d nelze 
vykázat při návštěvě, která vyplývá z 
plánu ošetření.
Lze vykázat v kombinaci i s některým 
z kódů 00900, 00903, 00908 (pouze za 
předpokladu, že poskytovatel nevybral 
regulační poplatek za pohotovostní 
službu), 00909, 00931, 00932, 00940, 
00941, 00947, 00968, 00981, 00983, 
00984, 00986 a v případě vyšetření 
zaměřeného na konkrétní obtíže 
registrovaného pojištěnce a v případě 
dohodnutých dlouhodobých zástupů 
registrujícího zubního lékaře 
ohlášených zdravotní pojišťovně.
Odbornosti 014, 015 podle seznamu 
výkonů.  

Regulační omezení zůstávají beze změny. 
Došlo pouze k vypuštění kódu 00947, který 
byl chybně uveden ve vyhlášce 396/2021 
Sb..

00948 Sutura lůžka

Lze vykázat 1/1 zub.
Lokalizace - zub.
Lze vykázat pouze v kombinaci s 
kódem 00949 nebo 00950. 
V případu uvedeném v popisu výkonu 
pod písmenem d) lze vykázat 
samostatně.
Při vícečetné extrakci vedle sebe 
stojících zubů lze vykázat jedenkrát s 
výjimkou případů uvedených v popisu 
výkonu pod písmeny a) a b), kdy lze 
vykázat nejvýše jedenkrát za každý 
extrahovaný zub. Odbornosti 014, 015 
podle seznamu výkonů.  

Lze vykázat 1/1 zub.
Lokalizace - zub.
Lze vykázat pouze v kombinaci s kódem 
00949 nebo 00950. 
V případu uvedeném v popisu výkonu pod 
písmenem d) lze vykázat samostatně.
Při vícečetné extrakci vedle sebe stojících 
zubů lze vykázat jedenkrát s výjimkou 
případů uvedených v popisu výkonu pod 
písmeny a) a b) a d), kdy lze vykázat nejvýše 
jedenkrát za každý extrahovaný zub. 
Odbornosti 014, 015 podle seznamu výkonů.  
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00952

Chirurgie tvrdých tkání dutiny ústní 
velkého rozsahu

Popis výkonu:
Extrakce zubu nebo radixu s 
odklopením mukoperiostálního 
laloku v blízkosti rizikových 
anatomických struktur nebo 
vyžadující snesení větší části kosti. 
Primární uzávěr oroantrální 
komunikace. Resekce kořenového 
hrotu s odstraněním okolní 
patologické tkáně včetně případného 
peroperačního plnění nebo 
retrográdní výplně (vykazuje se za 
každý ošetřený radix) Egalizace 
bezzubého alveolárního výběžku v 
rozsahu větším než 1 sextant, 
exstirpace cysty nad 1 cm, ošetření 
zubní retence uzavřenou metodou s 
mobilizací zubu do směru žádané 
erupce a fixací ortodontického tahu.
Odstranění sekvestru, artrocentéza 
temporomandibulárního kloubu nebo 
antrotomie. Jiné podobné výkony.     

00954 Periapikální chirurgie výkon zrušen

00980
Zahájení léčby ortodontických 
anomálií fixním ortodontickým 
aparátem na 1 zubní oblouk I 

výkon zrušen

00982
Zahájení léčby ortodontických 
anomálií fixním ortodontickým 
aparátem na 1 zubní oblouk II 

Lze vykázat 1/1 čelist.
Nelze vykázat v kombinaci s kódem 
00980. Lze vykázat pouze u pojištěnců 
do dne dosažení 22 let, s výjimkou 
pojištěnců s rozštěpy rtu, čelisti a 
patra, vrozenými celkovými vadami a 
systémovým onemocněním s 
ortodontickými projevy, mnohočetnou 
hypodoncií (6 a více chybějících zubů 
v jedné čelisti, nezapočítávají se třetí 
moláry).
Materiál fixního ortodontického 
aparátu není hrazen ze zdravotního 
pojištění.
Lokalizace - čelist.
Odbornost 015 podle seznamu výkonů.    

Lze vykázat 1/1 čelist.
Nelze vykázat v kombinaci s kódem 00800. 
Lze vykázat pouze u pojištěnců do dne 
dosažení 22 let, s výjimkou pojištěnců s 
rozštěpy rtu, čelisti a patra, vrozenými 
celkovými vadami a systémovým 
onemocněním s ortodontickými projevy, 
mnohočetnou hypodoncií (6 a více 
chybějících zubů v jedné čelisti, 
nezapočítávají se třetí moláry).
Materiál fixního ortodontického aparátu není 
hrazen ze zdravotního pojištění.
Lokalizace - čelist.
Odbornost 015 podle seznamu výkonů.    
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00983
Kontrola léčby ortodontických 
anomálií s použitím fixního 
ortodontického aparátu

Lze vykázat 1/1 kalendářní čtvrtletí, a 
to maximálně 16x na pojištěnce, v 
případě rozštěpových vad lze vykázat 
bez omezení.
Lze vykázat pouze po vykázání kódu 
00980, 009892 nebo 00994.
Lze vykázat pouze u pojištěnců do dne 
dosažení 22 let, od 22 let lze vykázat 
pouze u pojištěnců s rozštěpy rtu, 
čelisti a patra, vrozenými celkovými 
vadami a systémovým onemocněním s 
ortodontickými projevy, mnohočetnou 
hypodoncií (6 a více chybějících zubů 
v jedné čelisti, nezapočítávají se třetí 
moláry).
Materiál fixního ortodontického 
aparátu není hrazen ze zdravotního 
pojištění.
Lokalizace - čelist.
Odbornost 015 podle seznamu výkonů.  

Lze vykázat 1/1 kalendářní čtvrtletí, a to 
maximálně 16x na pojištěnce, u pojištěnců s 
rozštěpy rtu, čelisti a patra, vrozenými 
celkovými vadami a systémovým 
onemocněním s ortodontickými projevy, 
mnohočetnou hypodoncií (6 a více 
chybějících zubů v jedné čelisti, 
nezapočítávají se třetí moláry) lze vykázat 
bez omezení.
Lze vykázat pouze po vykázání kódu 00800, 
00982 nebo 00994, podmínka návaznosti je 
splněna i tehdy pokud byly tyto kódy 
vykázány na pojištěnce jiným 
poskytovatelem. 
Lze vykázat pouze u pojištěnců do dne 
dosažení 22 let, od 22 let lze vykázat pouze u 
pojištěnců s rozštěpy rtu, čelisti a patra, 
vrozenými celkovými vadami a systémovým 
onemocněním s ortodontickými projevy, 
mnohočetnou hypodoncií (6 a více 
chybějících zubů v jedné čelisti, 
nezapočítávají se třetí moláry).
Materiál fixního ortodontického aparátu není 
hrazen ze zdravotního pojištění.
Lokalizace - čelist.
Odbornost 015 podle seznamu výkonů. .....

00984

Kontrola léčby ortodontických 
anomálií jinými postupy než s 
použitím fixního ortodontického 
aparátu

Lze vykázat 1/1 kalendářní čtvrtletí, a 
to maximálně 16x na pojištěnce, v 
případě rozštěpových vad lze vykázat 
bez omezení.
Nelze vykázat pro léčbu ve fázi retence 
nebo při sledování růstu a vývoje 
chrupu a čelisti bez aktivní léčby.
Lze vykázat pouze u pojištěnců do dne 
dosažení 22 let, od 22 let lze vykázat 
pouze u pojištěnců s rozštěpy rtu, 
čelisti a patra, vrozenými celkovými 
vadami a systémovým onemocněním s 
ortodontickými projevy, mnohočetnou 
hypodoncií (6 a více chybějících zubů 
v jedné čelisti, nezapočítávají se třetí 
moláry).
Materiál fixního ortodontického 
aparátu není hrazen ze zdravotního 
pojištění.
Lokalizace - čelist.
Odbornost 015 podle seznamu výkonů. 

Lze vykázat 1/1 kalendářní čtvrtletí, a to 
maximálně 16x na pojištěnce, u pojištěnců s 
rozštěpy rtu, čelisti a patra, vrozenými 
celkovými vadami a systémovým 
onemocněním s ortodontickými projevy, 
mnohočetnou hypodoncií (6 a více 
chybějících zubů v jedné čelisti, 
nezapočítávají se třetí moláry) lze vykázat 
bez omezení.
Nelze vykázat pro léčbu ve fázi retence nebo 
při sledování růstu a vývoje chrupu a čelisti 
bez aktivní léčby.
Lze vykázat pouze u pojištěnců do dne 
dosažení 22 let, od 22 let lze vykázat pouze u 
pojištěnců s rozštěpy rtu, čelisti a patra, 
vrozenými celkovými vadami a systémovým 
onemocněním s ortodontickými projevy, 
mnohočetnou hypodoncií (6 a více 
chybějících zubů v jedné čelisti, 
nezapočítávají se třetí moláry).
Materiál fixního ortodontického aparátu není 
hrazen ze zdravotního pojištění.
Lokalizace - čelist.
Odbornost 015 podle seznamu výkonů. 
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00985
Ukončení léčby ortodontických 
anomálií s použitím fixního 
ortodontického aparátu

Lze vykázat 2/1 čelist, z toho jedenkrát 
na čelist v návaznosti na kód 00982 a 
jedenkrát na čelist v návaznosti na kód 
00994, v případě rozštěpových vad 
(diagnózy Q35 až Q38 podle 
mezinárodní klasifikace nemocí) max. 
3/1 čelist.
Lze vykázat pouze u pojištěnců do dne 
dosažení 22 let, od 22 let lze vykázat 
pouze u pojištěnců s rozštěpy rtu, 
čelisti a patra, vrozenými celkovými 
vadami a systémovým onemocněním s 
ortodontickými projevy, mnohočetnou 
hypodoncií (6 a více chybějících zubů 
v jedné čelisti, nezapočítávají se třetí 
moláry).
Lokalizace - čelist.
Odbornost 015 podle seznamu výkonů.    

Lze vykázat 2/1 čelist, z toho jedenkrát na 
čelist v návaznosti na kód 00982 a jedenkrát 
na čelist v návaznosti na kód 00994, u 
pojištěnců s rozštěpy  rtu, čelisti a patra, 
vrozenými celkovými vadami a systémovým 
onemocněním s ortodontickými projevy, 
mnohočetnou hypodoncií (6 a více 
chybějících zubů v jedné čelisti, 
nezapočítávají se třetí moláry) lze vykázat v 
návaznosti na kód 00800 a to max 3/1 čelist. 
Lze vykázat pouze u pojištěnců do dne 
dosažení 22 let, od 22 let lze vykázat pouze u 
pojištěnců s rozštěpy rtu, čelisti a patra, 
vrozenými celkovými vadami a systémovým 
onemocněním s ortodontickými projevy, 
mnohočetnou hypodoncií (6 a více 
chybějících zubů v jedné čelisti, 
nezapočítávají se třetí moláry).
Lokalizace - čelist.
Odbornost 015 podle seznamu výkonů.    

00988 Analýza telerentgenového snímku lbi

Lze vykázat 1/1 kalendářní rok. V 
případě rozštěpových vad (diagnózy 
Q35 až Q38 podle mezinárodní 
klasifikace nemocí) lze vykázat bez 
omezení.
Lze vykázat pouze u pojištěnců do dne 
dosažení 22 let, od 22 let lze vykázat 
pouze u pojištěnců s rozštěpy rtu, 
čelisti a patra, vrozenými celkovými 
vadami a systémovým onemocněním s 
ortodontickými projevy, mnohočetnou 
hypodoncií (6 a více chybějících zubů 
v jedné čelisti, nezapočítávají se třetí 
moláry).
Odbornost 015 podle seznamu výkonů. 

Lze vykázat 1/1 kalendářní rok. 
U pojištěnců s rozštěpy  rtu, čelisti a patra, 
vrozenými celkovými vadami a systémovým 
onemocněním s ortodontickými projevy, 
mnohočetnou hypodoncií (6 a více 
chybějících zubů v jedné čelisti, 
nezapočítávají se třetí moláry) lze vykázat 
bez omezení. 
Lze vykázat pouze u pojištěnců do dne 
dosažení 22 let, od 22 let lze vykázat pouze u 
pojištěnců s rozštěpy rtu, čelisti a patra, 
vrozenými celkovými vadami a systémovým 
onemocněním s ortodontickými projevy, 
mnohočetnou hypodoncií (6 a více 
chybějících zubů v jedné čelisti, 
nezapočítávají se třetí moláry).
Odbornost 015 podle seznamu výkonů. 

00989 Analýza ortodontických modelů

Lze vykázat 1/1 kalendářní rok. 
V případě léčby rozštěpových vad 
(diagnózy Q35 až Q38 podle 
mezinárodní klasifikace nemocí) lze 
vykázat bez omezení.
Lze vykázat pouze u pojištěnců do dne 
dosažení 22 let, od 22 let lze vykázat 
pouze u pojištěnců s rozštěpy rtu, 
čelisti a patra, vrozenými celkovými 
vadami a systémovým onemocněním s 
ortodontickými projevy, mnohočetnou 
hypodoncií (6 a více chybějících zubů 
v jedné čelisti, nezapočítávají se třetí 
moláry).
Odbornost 015 podle seznamu výkonů. 

Lze vykázat 1/1 kalendářní rok. 
U pojištěnců s rozštěpy  rtu, čelisti a patra, 
vrozenými celkovými vadami a systémovým 
onemocněním s ortodontickými projevy, 
mnohočetnou hypodoncií (6 a více 
chybějících zubů v jedné čelisti, 
nezapočítávají se třetí moláry) lze vykázat 
bez omezení. 
Lze vykázat pouze u pojištěnců do dne 
dosažení 22 let, od 22 let lze vykázat pouze u 
pojištěnců s rozštěpy rtu, čelisti a patra, 
vrozenými celkovými vadami a systémovým 
onemocněním s ortodontickými projevy, 
mnohočetnou hypodoncií (6 a více 
chybějících zubů v jedné čelisti, 
nezapočítávají se třetí moláry).
Odbornost 015 podle seznamu výkonů. 
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00990
Diagnostická přestavba 
ortodontického modelu

Lze vykázat 2/1 pojištěnce. 
V případě léčby rozštěpových vad 
(diagnózy Q35.x až Q38.x podle 
mezinárodní klasifikace nemocí) lze 
vykázat bez omezení.
Lze vykázat pouze u pojištěnců do dne 
dosažení 22 let, od 22 let lze vykázat 
pouze u pojištěnců s rozštěpy rtu, 
čelisti a patra, vrozenými celkovými 
vadami a systémovým onemocněním s 
ortodontickými projevy, mnohočetnou 
hypodoncií (6 a více chybějících zubů 
v jedné čelisti, nezapočítávají se třetí 
moláry).
Odbornost 015 podle seznamu výkonů. 

Lze vykázat 2/1 pojištěnce.
U pojištěnců s rozštěpy  rtu, čelisti a patra, 
vrozenými celkovými vadami a systémovým 
onemocněním s ortodontickými projevy, 
mnohočetnou hypodoncií (6 a více 
chybějících zubů v jedné čelisti, 
nezapočítávají se třetí moláry) lze vykázat 
bez omezení.
Lze vykázat pouze u pojištěnců do dne 
dosažení 22 let, od 22 let lze vykázat pouze u 
pojištěnců s rozštěpy rtu, čelisti a patra, 
vrozenými celkovými vadami a systémovým 
onemocněním s ortodontickými projevy, 
mnohočetnou hypodoncií (6 a více 
chybějících zubů v jedné čelisti, 
nezapočítávají se třetí moláry).
Odbornost 015 podle seznamu výkonů. 

00991
Nasazení prefabrikovaného 
intraorálního oblouku

Lze vykázat 2/1 pojištěnce. 
V případě rozštěpových vad (diagnózy 
Q35 až Q38 podle mezinárodní 
klasifikace nemocí) lze vykázat bez 
omezení. 
Lze vykázat pouze u pojištěnců do dne 
dosažení 22 let, od 22 let lze vykázat 
pouze u pojištěnců s rozštěpy rtu, 
čelisti a patra, vrozenými celkovými 
vadami a systémovým onemocněním s 
ortodontickými projevy, mnohočetnou 
hypodoncií (6 a více chybějících zubů 
v jedné čelisti, nezapočítávají se třetí 
moláry).
Materiál není hrazen ze zdravotního 
pojištění; to neplatí, jde-li o pojištěnce 
s rozštěpy rtu, čelisti a patra, s 
vrozenými celkovými vadami a 
systémovým onemocněním s 
ortodontickými projevy, mnohočetnou 
hypodoncií (6 a více chybějících zubů 
v jedné čelisti, nezapočítávají se třetí 
moláry)
Odbornost 015 podle seznamu výkonů. 

Lze vykázat 2/1 pojištěnce. 
U pojištěnců s rozštěpy  rtu, čelisti a patra, 
vrozenými celkovými vadami a systémovým 
onemocněním s ortodontickými projevy, 
mnohočetnou hypodoncií (6 a více 
chybějících zubů v jedné čelisti, 
nezapočítávají se třetí moláry) lze vykázat 
bez omezení. 
Lze vykázat pouze u pojištěnců do dne 
dosažení 22 let, od 22 let lze vykázat pouze u 
pojištěnců s rozštěpy rtu, čelisti a patra, 
vrozenými celkovými vadami a systémovým 
onemocněním s ortodontickými projevy, 
mnohočetnou hypodoncií (6 a více 
chybějících zubů v jedné čelisti, 
nezapočítávají se třetí moláry).
Materiál není hrazen ze zdravotního 
pojištění; to neplatí, jde-li o pojištěnce s 
rozštěpy rtu, čelisti a patra, s vrozenými 
celkovými vadami a systémovým 
onemocněním s ortodontickými projevy, 
mnohočetnou hypodoncií (6 a více 
chybějících zubů v jedné čelisti, 
nezapočítávají se třetí moláry)
Odbornost 015 podle seznamu výkonů. 
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00992
Nasazení extraorálního tahu nebo 
obličejové masky

Lze vykázat 2/1 pojištěnce. 
V případě rozštěpových vad (diagnózy 
Q35 až Q38 podle mezinárodní 
klasifikace nemocí) lze vykázat bez 
omezení. 
Lze vykázat pouze u pojištěnců do dne 
dosažení 22 let, od 22 let lze vykázat 
pouze u pojištěnců s rozštěpy rtu, 
čelisti a patra, vrozenými celkovými 
vadami a systémovým onemocněním s 
ortodontickými projevy, mnohočetnou 
hypodoncií (6 a více chybějících zubů 
v jedné čelisti, nezapočítávají se třetí 
moláry).
Materiál není hrazen ze zdravotního 
pojištění; to neplatí, jde-li o pojištěnce 
s rozštěpy rtu, čelisti a patra, s 
vrozenými celkovými vadami a 
systémovým onemocněním s 
ortodontickými projevy, mnohočetnou 
hypodoncií (6 a více chybějících zubů 
v jedné čelisti, nezapočítávají se třetí 
moláry)
Odbornost 015 podle seznamu výkonů. 

Lze vykázat 2/1 pojištěnce. 
U pojištěnců s rozštěpy  rtu, čelisti a patra, 
vrozenými celkovými vadami a systémovým 
onemocněním s ortodontickými projevy, 
mnohočetnou hypodoncií (6 a více 
chybějících zubů v jedné čelisti, 
nezapočítávají se třetí moláry) lze vykázat 
bez omezení. 
Lze vykázat pouze u pojištěnců do dne 
dosažení 22 let, od 22 let lze vykázat pouze u 
pojištěnců s rozštěpy rtu, čelisti a patra, 
vrozenými celkovými vadami a systémovým 
onemocněním s ortodontickými projevy, 
mnohočetnou hypodoncií (6 a více 
chybějících zubů v jedné čelisti, 
nezapočítávají se třetí moláry).
Materiál není hrazen ze zdravotního 
pojištění; to neplatí, jde-li o pojištěnce s 
rozštěpy rtu, čelisti a patra, s vrozenými 
celkovými vadami a systémovým 
onemocněním s ortodontickými projevy, 
mnohočetnou hypodoncií (6 a více 
chybějících zubů v jedné čelisti, 
nezapočítávají se třetí moláry)
Odbornost 015 podle seznamu výkonů. 

00993 Navázání parciálního oblouku

Lze vykázat 4/1 kalendářní pololetí na 
pojištěnce. 
V případě rozštěpových vad (diagnózy 
Q35 až Q38 podle mezinárodní 
klasifikace nemocí) lze vykázat bez 
omezení. 
Lze vykázat pouze u pojištěnců do dne 
dosažení 22 let, od 22 let lze vykázat 
pouze u pojištěnců s rozštěpy rtu, 
čelisti a patra, vrozenými celkovými 
vadami a systémovým onemocněním s 
ortodontickými projevy, mnohočetnou 
hypodoncií (6 a více chybějících zubů 
v jedné čelisti, nezapočítávají se třetí 
moláry).
Materiál není hrazen ze zdravotního 
pojištění; to neplatí, jde-li o pojištěnce 
s rozštěpy rtu, čelisti a patra, s 
vrozenými celkovými vadami a 
systémovým onemocněním s 
ortodontickými projevy, mnohočetnou 
hypodoncií (6 a více chybějících zubů 
v jedné čelisti, nezapočítávají se třetí 
moláry)
Odbornost 015 podle seznamu výkonů. 

Lze vykázat 4/1 kalendářní pololetí na 
pojištěnce.
U pojištěnců s rozštěpy  rtu, čelisti a patra, 
vrozenými celkovými vadami a systémovým 
onemocněním s ortodontickými projevy, 
mnohočetnou hypodoncií (6 a více 
chybějících zubů v jedné čelisti, 
nezapočítávají se třetí moláry) lze vykázat 
bez omezení. Lze vykázat pouze u pojištěnců 
do dne dosažení 22 let, od 22 let lze vykázat 
pouze u pojištěnců s rozštěpy rtu, čelisti a 
patra, vrozenými celkovými vadami a 
systémovým onemocněním s ortodontickými 
projevy, mnohočetnou hypodoncií (6 a více 
chybějících zubů v jedné čelisti, 
nezapočítávají se třetí moláry).
Materiál není hrazen ze zdravotního 
pojištění; to neplatí, jde-li o pojištěnce s 
rozštěpy rtu, čelisti a patra, s vrozenými 
celkovými vadami a systémovým 
onemocněním s ortodontickými projevy, 
mnohočetnou hypodoncií (6 a více 
chybějících zubů v jedné čelisti, 
nezapočítávají se třetí moláry)
Odbornost 015 podle seznamu výkonů. 
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00994

Zahájení léčby ortodontických 
anomálií malým fixním 
ortodontickým aparátemna 1 zubní 
oblouk

Lze vykázat 1/1 čelist do dne dosažení 
10 let věku pojištěnce.
Lokalizace - čelist.
Materiál fixního ortodontického 
aparátu není hrazen ze zdravotního 
pojištění; to neplatí, jde-li o pojištěnce 
s rozštěpy rtu, čelisti a patra, s 
vrozenými celkovými vadami a 
systémovým onemocněním s 
ortodontickými projevy, mnohočetnou 
hypodoncií (6 a více chybějících zubů 
v jedné čelisti, nezapočítávají se třetí 
moláry)
Odbornost 015 podle seznamu výkonů. 

Lze vykázat 1/1 čelist do dne dosažení 10 let 
věku pojištěnce.
Lokalizace - čelist.
Materiál fixního ortodontického aparátu není 
hrazen ze zdravotního pojištění; kód se 
nevykazuje u pojištěnců s rozštěpy rtu, čelisti 
a patra, s vrozenými celkovými vadami a 
systémovým onemocněním s ortodontickými 
projevy, mnohočetnou hypodoncií (6 a více 
chybějících zubů v jedné čelisti, 
nezapočítávají se třetí moláry)
Odbornost 015 podle seznamu výkonů. 

00995
Kontrola léčby ortodontických 
anomálií s použitím fixního 
ortodontického aparátu I

Lze vykázat 1/1 kalendářní čtvrtletí, a 
to maximálně 16x na pojištěnce, v 
případě rozštěpových vad lze vykázat 
bez omezení.
Lze vykázat pouze po vykázání kódu 
00982.
Lze vykázat pouze u pojištěnců od 22 
let věku, jejichž léčba byla započata 
před 1. lednem 2022. 
Materiál fixního ortodontického 
materiálu není hrazen ze zdravotního 
pojištní.
Odbornost 015 podle seznamu výkonů.  

Lze vykázat 1/1 kalendářní čtvrtletí, a to 
maximálně 16x na pojištěnce, u pojištěnců s 
rozštěpy  rtu, čelisti a patra, vrozenými 
celkovými vadami a systémovým 
onemocněním s ortodontickými projevy, 
mnohočetnou hypodoncií (6 a více 
chybějících zubů v jedné čelisti, 
nezapočítávají se třetí moláry) lze vykázat 
bez omezení. 
Lze vykázat pouze po vykázání kódu 00982.
Lze vykázat pouze u pojištěnců od 22 let 
věku, jejichž léčba byla započata před 1. 
lednem 2022. 
Materiál fixního ortodontického materiálu 
není hrazen ze zdravotního pojištní.
Odbornost 015 podle seznamu výkonů. 

00996

Kontrola léčby ortodontických 
anomálií jinými postupy než s 
použitím fixního ortodontického 
aparátu I

Lze vykázat 1/1 kalendářní čtvrtletí, a 
to maximálně 16x na pojištěnce, v 
případě rozštěpových vad lze vykázat 
bez omezení.
Lze vykázat pouze u pojištěnců od 22 
let věku, jejichž léčba byla započata 
před 1. lednem 2022. 
Nelze vykázat pro léčbu ve fázi retence 
nebo při sledování růstu a vývoje 
chrupu a čelisti bez aktivní léčby.
Odbornost 015 podle seznamu výkonů.  

Lze vykázat 1/1 kalendářní čtvrtletí, a to 
maximálně 16x na pojištěnce, u pojištěnců s 
rozštěpy  rtu, čelisti a patra, vrozenými 
celkovými vadami a systémovým 
onemocněním s ortodontickými projevy, 
mnohočetnou hypodoncií (6 a více 
chybějících zubů v jedné čelisti, 
nezapočítávají se třetí moláry) lze vykázat 
bez omezení. 
Lze vykázat pouze u pojištěnců od 22 let 
věku, jejichž léčba byla započata před 1. 
lednem 2022. 
Nelze vykázat pro léčbu ve fázi retence nebo 
při sledování růstu a vývoje chrupu a čelisti 
bez aktivní léčby.
Odbornost 015 podle seznamu výkonů. 

00800
Zahájení léčby ortodontických 
anomálií fixním ortodontickým 
aparátem na 1 zubní oblou I

nový výkon

Lze vykázat 2/1 čelist.
Nelze vykázat v kombinaci s kódem 00982 
ani 00801.
Lze vykázat pouze u pojištěnců s rozštěpy  
rtu, čelisti a patra, vrozenými celkovými 
vadami a systémovým onemocněním s 
ortodontickými projevy, mnohočetnou 
hypodoncií (6 a více chybějících zubů v 
jedné čelisti, nezapočítávají se třetí moláry).
Odbornost 015 podle seznamu výkonů. 
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00801
Pokračování léčby ortodontických 
anomálií fixním ortodontickým 
aparátem na 1 zubní oblouk I

nový výkon

Lze vykázat 1/1 kalendářní rok.
Lze vykázat při první kontrole léčby 
ortodontických anomálií s použitím fixního 
ortodontického aparátu v kalendářním roce s 
výjimkou kalendářního roku, ve kterém byl 
vykázán kód 00800, a to pouze u pojištěnců 
s rozštěpy  rtu, čelisti a patra, vrozenými 
celkovými vadami a systémovým 
onemocněním s ortodontickými projevy, 
mnohočetnou hypodoncií (6 a více 
chybějících zubů v jedné čelisti, 
nezapočítávají se třetí moláry).
Odbornost 015 podle seznamu výkonů. 

00821
Bonifikační kód za ošetření pacienta s 
morbidní obezitou nad 180 kg ve 
stomatologii 

nový výkon

Lze vykázat 1/1 den, max. 5/1 měsíc.
Lze vykázat pouze u pojištěnců s diagnózou 
E66.8 podle mezinárodní klasifikace nemocí 
(morbidní obezitaú a s k´dy provedeného 
stomatologického ošetření. Podmínkou 
úhrady bude doložení technického vybavení 
pro pacienty s extrémní obezitou.
Odbornost 014 podle seznamu výkonů.
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