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Vazené kolegyné, vazeni kolegové,

plodna spoluprace mezi experty zdravotnich pojistoven a Zubohradu, podpofend vedenim
zdravotnich pojistoven i Ceské stomatologické komory a Zubohradu, vedla k Upravé ¢&i vzniku
uhrady za vykony ve stomatologii i pro rok 2024. Vydavame tedy znovu tuto publikaci
v revidované podobé a véfime, Ze Vam pomuze v dalSim zlepsSeni péce o pacienty i k lepsi
profitabilité stomatologickych ordinaci. Uz nyni vime, Ze nds cekaji v dalSich letech zmény
mnohem radikalné&jsi, které budou reagovat na zakaz pouzivani amalgamovych vyplni
Evropskym parlamentem. Ministerstvo zdravotnictvi ma ambici zdsadné proménit Uhradové
mechanismy ve stomatologii a vsichni autofi této publikace s tim maji mnoho prace a snazi
se, aby zmény byly ve prospéch oboru. Nepochybné bude vysledkem pfepsani i této
publikace v nastdvajicich letech. Snaha o zlep3Seni stomatologie nema zacatek a konec, je to
kontinudlni proces!

Velky dik patfi celému tymu vedenému MUDr. Robertem Houbou, Ph.D. Nevyjmenovavam
vsechny autory, nebot jsou zachyceni v této knize. Je jich hodné a véfim, Ze za rok se zapoji
dalsi. At publikace zase skvéle slouzi!

doc. MUDr. Roman Smucler, CSc.
prezident Ceské stomatologické komory
predseda Zajmového a profesni sdruzeni smluvnich poskytovatell Zubohrad, z. s.
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Uvod

Nasledujici text obsahuje pravidla a podminky uhrad hrazenych stomatologickych sluzeb
dle uhradové vyhlasky platné pro rok 2024 a dalSich relevantnich predpist. Jde o vyklad téch
ustanoveni, ktera se tykaji zdravotnich vykonu poskytovanych zubnimi lékafi. Text zohledruje
i souvisejici vyklady a dohody k vykazovani, které byly historicky uzavieny k vykonim
uvedenym ve vyhlasce, s cilem nabidnout poskytovatelim i reviznim lékaflim piehledny
a prakticky materidl a pfispét tak k jednotnému pfistupu k vykazovani a posuzovani
provedenych a k uhradé z vefejného zdravotniho pojisténi vykazanych stomatologickych
sluzeb.

Text obsahuje obecnou a zvlastni ¢ast. V obecné &asti najdete néktera zakladni pravidla
vykazovani, vysvétleni nékterych pojmu pouzivanych v Uhradové vyhlasce nebo v praxi
pfi vykazovani. Zvlastni ¢ast pak obsahuje texty viech kodi uvedenych v uhradové vyhlasce
s vykladem. Texty kédl jsou od vykladu graficky oddéleny ordmovanim. Text kédu
je publikovan vzdy presné tak, jak je uveden v Uhradové vyhlasce, véetné pfipadnych
legislativné technickych chyb ci obsahovych nepfesnosti. Vyklad pak na tyto chyby
¢i nepresnosti upozornuje a uvadi je na pravou miru. Pro Uplnost jsou do zvlastni Casti
zarazeny i kody, které pocinaje rokem 2024 zanikaji (napf. kddy 00995 az 00999). Kédy, které
zanikly v drivéjSich letech, naopak byly z textu jiz vypustény. Voramované casti jsou
uvedeny také vyse uhrad jednotlivych vykonu tak, jak je stanovi Uhradova vyhlaska.

Text navazuje na publikaci Stomatologické vykony v roce 2023, kterou dopliiuje a podstatné
rozsifuje o vsechny novinky, které pro rok 2024 plati, a také o vyklady nékterych dulezitych
institutl a pravidel.

Text vychazi z pravniho stavu ke dni 1. ledna 2024.




Obecna cast

Pravni Gprava
Uhrady ambulantni stomatologické péce jsou pro rok 2024 upraveny v téchto pfedpisech

— zakon ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi, ve znéni pozdéjsich
predpisi
Zakon obsahuje mimo jiné vymezeni toho, co se hradi ze zdravotniho pojisténi a co
naopak ze zdravotniho pojisténi hrazeno neni i je hrazeno za stanovenych podminek.
Obsahuje téz zakladni pravidla pro sjednavani smlouvy o poskytovani a uhradé hrazenych
sluzeb, kterou uzaviraji poskytovatelé zdravotnich sluzeb a zdravotni pojistovny, a také
postup, jak se kazdoroc¢né sjedndvaji vyse uhrad v tzv. dohodovacim fizeni. V pfiloze €. 1
zakona jsou uvedeny vykony, které se ze zdravotniho pojisténi nehradi, a dale vykony,
které se hradi jen za urcitych podminek. V pfiloze ¢. 4 zakona jsou uvedeny stomatologické
vyrobky, které se hradi ze zdravotniho pojisténi, a podminky a rozsah jejich uhrady.

— zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani,
ve znéni pozdéjsich predpist
Zakon upravuje zakladni principy poskytovani zdravotnich sluzeb, prava a povinnosti
poskytovatell zdravotnich sluzeb a pacientd, vedeni zdravotnické dokumentace

a nakladani s ni atd.

— zakon ¢.95/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani odborné zpusobilosti
a specializované zpusobilosti k vykonu zdravotnického povolani Iékafe, zubniho
Iékaie a farmaceuta, ve znéni pozdéjsich predpisi
Zakon upravuje odbornou zpUsobilost k vykonu povolani zubniho |ékare.

— vyhlaska €. 319/2023 Sb., o stanoveni hodnot bodu, vyse thrad za hrazené sluzby
aregulacnich omezeni pro rok 2024
Jde o tzv. Uhradovou vyhlasku. Stomatologické vykony jsou upraveny v jeji pfiloze €. 11
(popisy vykonU presné tak, jak jsou uvedeny ve vyhlasce, najdete ve zvlastni ¢asti tohoto
textu v oramovani). Plati, Ze podminky a Uhrady uvedené v ihradové vyhlasce se pouziji,
pokud se zdravotni pojistovna a poskytovatel nedohodnou jinak. To znamena, Ze zdravotni
pojistovna a poskytovatel se mohou od podminek i vyse Uuhrad uvedenych v thradové
vyhlasce dohodou odchylit. V praxi se to ¢asto déje; v dodatcich ke smlouve o poskytovani
a uhrade hrazenych zdravotnich sluzeb v takovém pfipadé musi byt uvedeno, ze se
smluvni strany dohodly odchylné od uhradové vyhlasky.

— cenovy predpis ministerstva zdravotnictvi ¢. 1/2024/CAU ze dne 3. listopadu 2023
Tento predpis stanovuje maximalni ceny zdravotnich sluzeb poskytovanych zubnimi
lékafi a hrazenych ze zdravotniho pojisténi. Znamena to, Ze zdravotni pojistovna
a poskytovatel se sice mohou dohodnout na jiné cené, nez ktera je uvedena v ihradové
vyhlasce, musi viak respektovat maximalni cenu ur¢enou ministerstvem zdravotnictvi.
V roce 2024 jsou maximalni ceny hrazenych sluzeb zubnich lékaft uvedené v cenovém
predpisu o cca 30 % vyssi nez uhrady v uhradové vyhlasce.




Zakladni principy uhrady stomatologické péce ze zdravotniho pojisténi
Ze zdravotniho pojisténi jsou hrazeny veskeré stomatologické vykony s vyjimkou téch, které
nesleduji IéCebny Ucel (napf. lepeni rlznych ozdob na zubni korunku, béleni chrupu,
vyhotoveni posudku), a dale téch, které jsou v zakoné vyjmenovany jako nehrazené. Opacny
princip plati u stomatologickych vyrobku, které jsou hrazeny jen tehdy, pokud jsou v zakoné
vyjmenovany jako hrazené.

Obecné plati, ze stomatologické vykony jsou bud'plné hrazené, anebo nehrazené ze zdravotniho
pojisténi. V soucasné dobé neexistuje zadny vykon s ¢astecnou uhradou. | v tom se vykony
lisSi od stomatologickych vyrobk, které zakon rozdéluje na plné hrazené, ¢aste¢né hrazené
a nehrazené ze zdravotniho pojisténi.

Vykony nehrazené ze zdravotniho pojisténi

Ze zdravotniho pojisténi se nikdy nehradi peceténi fisury, nasazeni koferdamu, trepanace
alveolu, augmentace, fizena tkanova regenerace a implantace v zubnim lékarstvi, provizorni
mustek zhotoveny v ordinaci, oprava fixni ndhrady v ordinaci, odborna ortodonticka konzultace
na zadost pacienta a intraligamentarni anestezie. Tyto vykony vzdy hradi pacient.

Vykony hrazené ze zdravotniho pojisténi pri splnéni podminek
Nékteré vykony se ze zdravotniho pojisténi hradi jen za urcitych podminek. Tyto podminky
stanovi zakon a Ize je shrnout takto:

— profylakticka kontrola ustni hygieny
Hradi se ze zdravotniho pojisténi nejvyse dvakrat ro¢né. Pokud by pacient pozadoval
tfeti nebo pfipadné i dalsi kontrolu v roce, musi ji zaplatit sdm. Profylakticka kontrola
ustni hygieny je zahrnuta v kédech 00900, 00901, 00905 a 00946.

— profylaktické odstranéni zubniho kamene
Hradi se ze zdravotniho pojisténi nejvyse jednou rocné. Druhé a dalsi profylaktické
odstranéni zubniho kamene hradi pacient. Profylaktické odstranéni zubniho kamene
je zahrnuto v kédech 00900, 00901 a 00946.

— lokalni fluoridace s vysusenim
Hradi se ze zdravotniho pojisténi jen za predpokladu, ze je pouzit pfipravek s aminfluoridem
bez nosice. Pfi pouziti jiného pfipravku hradilokalni fluoridaci pacient. Lokalni fluoridace
s vysuSenim pfi pouziti pfipravku s aminfluoridem je zahrnuta v agregované Uhradé.

— vypln zubu
Hradi se ze zdravotniho pojisténi jen za podminek shrnutych v nasledujici tabulce. Vypln,
ktera nespliiuje podminky uvedené v této tabulce, je nehrazena ze zdravotniho pojisténi
a plati ji pacient.




docasny chrup rezaky, Spicaky

skloionomerni cement
samopolymerujici kompozitum | X 00922
dézovany amalgam’
staly chrup rezaky, Spicaky premolary, molary
skloionomerni cement
samopolymerujici kompozitum | X 00921
do 15 let - - -
doézovany amalgam'
fotokompozitum | X 00920
ddézovany amalgam (vyplni v zakladnim provedeni)
od 15 do 18 let? samopolymerujici kompozitum X 00921
fotokompozitum X 00920
nad 18 let? dézovany a?waltlgém (vy.plﬁ v zdkladnim provedeni) 00921
samopolymerujici kompozitum | X
skloionomerni cement
téhotné a kojici samopolymerujici kompozitum | X 00921
doézovany amalgam’

' Dézovany amalgam Ize pouzit, jen pokud neni mozné pouzit skloionomerni cement z hlediska zdravotniho
stavu pojisténce. Odlvodnéni pouziti dézovaného amalgdmu musi vyplyvat ze zdravotnické dokumentace
pojisténce. D6zovanym amalgdmem se rozumi zubni amalgdm v kapslové formé v predem urcenych
davkach.

2 Mimo téhotné a kojici.

endodontické osetieni
Hradi se ze zdravotniho pojisténi jen tehdy, jde-li o primarni osetfeni, které bylo provedeno
metodou centralniho ¢epu. Endodontické osetfeni jinou metodou hradi pacient.

prechodna dlaha bez preparace
Hradi se ze zdravotniho pojisténi jen pfi pouziti samopolymerizujici kompozitni pryskyfice.
Byl-li pouzit jiny materidl, pfechodnou dlahu bez preparace hradi pacient.

prechodna dlaha s preparaci
Hradi se ze zdravotniho pojisténi jen pfi pouziti samopolymerizujici kompozitni pryskyfice.
Byl-li pouzit jiny materidl, prechodnou dlahu s preparaci hradi pacient.

vykony ortodontické lécby

Diagnostika ortodontickych anomadlii, zahajeni |é¢by ortodontickych anomalii fixnim
ortodontickym aparatem na jeden zubni oblouk, kontrola Ié¢by ortodontickych anomalii
s pouzitim fixniho ortodontického aparatu, kontrola |é¢by ortodontickych anomalii jinymi
postupy nez s pouzitim fixniho ortodontického aparatu, ukonceni lé¢by ortodontickych
anomalii s pouzitim fixniho ortodontického aparatu, kontrola ve fazi retence nebo aktivni
sledovani ve fazi rGstu a vyvoje, stanoveni faze rlstu, analyza telerentgenového snimku
Ibi, analyza ortodontickych model(, diagnosticka prestavba ortodontického modelu,
nasazeni prefabrikovaného intraoralniho oblouku, nasazeni extraordlniho tahu nebo
obli¢ejové masky a navazani parcialniho oblouku jsou vykony, které se ze zdravotniho
pojisténi hradi jen u pojisténcl do dne dosazeni 22 let; materidl fixniho ortodontického
aparatu u téchto pojisténcu neni hrazen ze zdravotniho pojisténi. Od 22 let jsou tyto
vykony hrazeny pouze u pojisténcu s rozstépy rtu, Celisti a patra, s vrozenymi celkovymi




vadami a systémovym onemocnénim s ortodontickymi projevy, mnohocetnou hypodoncii
(6 a vice chybéjicich zub( v jedné Celisti, nezapocitavaiji se treti molary); u téchto pojisténci
se hradi i materidl fixniho ortodontického aparatu. Zahajeni |é¢by ortodontickych
anomalii malym fixnim ortodontickym aparatem na jeden zubni oblouk je pak vykonem,
ktery se pIné hradi jen u pojisténcli do 10 let véku. Materidl malého fixniho ortodontického
aparatu se pfitom hradi jen u pojisténca do 10 let véku s rozstépy rtu, Celisti a patra,
s vrozenymi celkovymi vadami a systémovym onemocnénim s ortodontickymi projevy,
mnohocetnou hypodoncii (6 a vice chybéjicich zubl v jedné Celisti, nezapocitavaji se treti
molary).

Smluvni poskytovatelé

Smluvnim poskytovatelem se rozumi poskytovatel zdravotnich sluzeb, se kterym zdravotni
pojistovna uzaviela smlouvu o poskytovani a uhradé hrazenych zdravotnich sluzeb. Je
samoziejmé mozné, ze poskytovatel uzavie smlouvu jen s nékterou Ci nékterymi zdravotnimi
pojistovnami. Ve vztahu k tém, se kterymi smlouvu uzavrel, je poskytovatelem smluvnim,
ve vztahu k ostatnim pak je poskytovatelem nesmluvnim.

Smlouva se uzavira zpravidla na dobu urcitou 5 let, a to obycejné s automatickou prolongaci
o jeden rok. V jeji pfiloze €. 2 se sjedndva mimo jiné i seznam kédua vykon, které zdravotni
pojistovna smluvnimu poskytovateli uhradi. Zdravotni pojistovny jsou povinny zajistit svym
pojisténclim zdravotni sluzby hrazené ze zdravotniho pojisténi v celém rozsahu. Proto se
smluvnimi poskytovateli sjednavaji zasadné soubory kédu, nikoliv jednotlivé kddy. Vyjimku
predstavuji zvlastni kédy, které jsou ureny jen pro urcité specifické situace ¢i specifické
skupiny pojisténcu. Takové kody sjedndvaji zdravotni pojistovny s poskytovateli individualné
podle aktualni potfeby zajisténi dostupnosti urcitych zdravotnich sluzeb v konkrétnim miste
(napf. kédy 00919, 00968, 00976, 00978, 00979, 00821).

Zdravotni pojistovna uhradi smluvnimu poskytovateli ty vykony, které s nim sjednala
ve smlouvé, a to za podminek ve smlouveé dohodnutych. Tyto podminky jsou v ¢lenéni podle
jednotlivych vykon( podrobné rozebrany ve zvlastni ¢asti tohoto textu.

Vyse a podminky uhrad stomatologickych vykonu se pro kazdy kalendaini rok sjednava
v dohodovacim fizeni. V ramci tohoto dohodovaciho fizeni zastupci poskytovatel ambulantni
stomatologické péce vyjedndvaji se zdravotnimi pojistovnami. Vysledek tohoto jednani pak
predlozi ministerstvu zdravotnictvi, které jej posoudi z hlediska jeho souladu se zdkonem
a vefejnym zdjmem a nasledné jej vyda v tzv. uhradové vyhlasce. Na kazdy kalendarni rok
pak zdravotni pojistovny a smluvni poskytovatelé uzaviraji tzv. Uhradové dodatky ke smlouvé
o poskytovani a uhradé zdravotnich sluzeb. Jak je vysvétleno vyse, zdravotni pojistovna
a konkrétni poskytovatel se mohou od uhradové vyhlasky odchylit, nesméji viak prekrocit
maximalni ceny stanovené cenovym predpisem. V praxi se tak mUze stat, ze vyse Uhrady za
stejny vykon se v Uhradovych dodatcich rlznych zdravotnich pojistoven lisi. Smlouva
azejména pak jeji dodatky se ¢im dale castéji uzaviraji na dalku, napfr. prostirednictvim
posty ¢i informacniho systému datovych schranek. V takovych pripadech je tireba
pamatovat na to, ze smlouva i dodatek jsou uzavieny az v okamziku, kdy se navrh
smlouvy ¢i dodatku, podepsany obéma smluvnimi stranami, vrati navrhovateli. Jestlize
tedy poskytovatel obdrzi postou podepsany uhradovy dodatek, musi jej téZ podepsat
a podepsany poslat zdravotni pojisStovné zpét. Pokud jej jenom podepiSe a zdravotni
pojistovné nevrati, neni dodatek platné uzavien.




Smluvni poskytovatel se ve smlouvé zdravotni pojistovné zavazuje, ze bude pojisténciim
nabizet zdravotni sluzby hrazené ze zdravotniho pojisténi a informovat je i 0 moznostech
|é¢by nehrazené ze zdravotniho pojisténi. Znamena to, Zze smluvni poskytovatel nemuze
odmitat nap¥. zhotoveni amalgamové vyplné nebo endodontické osetreni metodou
centralniho cepu, protoze se ve smlouvé se zdravotni pojistovnou zavazal, Ze pravé tyto
vykony poskytovat bude. Je samoziejmé mozné, aby pojisténclim nabizel i jiné metody
oSetfeni (tedy i takové, které nejsou hrazeny ze zdravotniho pojisténi), pokud vsak
pojisténec trva na osetreni hrazeném ze zdravotniho pojisténi, musi mu smluvni
poskytovatel vyhovét.

Vykony hrazené ze zdravotniho pojisténi nesmi byt podminény vykonem z pojisténi
nehrazenym (napf. preventivni prohlidku nelze podminit ze zakona nehrazenou
navstévou dentalni hygieny, registracnim poplatkem apod.). K vykonu hrazenému
ze zdravotniho pojisténi neni mozné uUctovat jakykoliv doplatek, byt by byl z pohledu
poskytovatele ekonomicky odivodnitelny (to neplati pro stomatologické vyrobky, které jsou
v nékterych pfipadech hrazené ze zdravotniho pojisténi castecné a jejichz cenu tak pacient
doplaci).

Smluvni poskytovatel v oboru zubni lékafstvi, ktery pfijal pacienta do péce za ucelem poskytovani
primarni péce, je poskytovatelem registrujicim. Po pfijeti pacienta do péce vyplni registracni
list, ktery pacient podepise a ktery se stava soucasti zdravotnické dokumentace. Registrace
znamena, ze smluvni poskytovatel poskytuje pacientovi pravidelnou primarni péci.

Smluvni poskytovatel je povinen se na vyzvu kraje podilet na zajisténi pohotovostni sluzby
zubnich |ékard. Pohotovostni sluzba je takové poskytovani ambulantni péce, které se déje
mimo pravidelné ordinacni hodiny poskytovatele. Vykony, které smluvni poskytovatel
v ramci této pohotovostni sluzby poskytne, vykaze zdravotnim pojistovndm osetienych
pojisténcy. Za poskytnuti pohotovostni sluzby poskytovatel vybere regula¢ni poplatek (vice
v Casti Regulacni poplatek).

Zdravotni pojistovny jsou opravnény kontrolovat vyuzivani a poskytovani hrazenych sluzeb
a jejich vyuctovani. Smluvni poskytovatel musi v rdmci kontroly ze strany zdravotni pojistovny
zajistit nezbytnou soucinnost, zejména predkladanim pozadovanych doklad(, sdélovanim
udajl a poskytovanim vysvétleni, v€etné zpristupnéni zdravotnické dokumentace.
Zdravotnickou dokumentaci lze zpfistupnit jen reviznim lékafim nebo odbornym
pracovnikim ve zdravotnictvi zpusobilym k revizni ¢innosti.

Nesmluvni poskytovatelé

Nesmluvnim poskytovatelem se rozumi poskytovatel zdravotnich sluzeb, ktery se zdravotni
pojisStovnou neuzaviel smlouvu o poskytovani a uhradé hrazenych zdravotnich sluzeb.
Je samoziejmé mozné, Ze poskytovatel uzavie smlouvu jen s nékterou &i nékterymi
zdravotnimi pojistovnami. Ve vztahu k tém, se kterymi smlouvu uzavrel, je poskytovatelem
smluvnim, ve vztahu k ostatnim pak je poskytovatelem nesmluvnim.

I nesmluvni poskytovatel v oboru zubni Iékaistvi je poskytovatelem registrujicim.
Proto i u ngj plati, Ze pokud pfijme pacienta do péce, vyplni registracni list, ktery pacient
podepiSe a ktery se stava soucasti zdravotnické dokumentace. Registrace znamena,
ze nesmluvni poskytovatel poskytuje pacientovi pravidelnou primarni péci.




Nesmluvnimu poskytovateli zdravotni pojiStovna uhradi jen neodkladnou péci
poskytnutou pojisténci. Neodkladnou péci praktického zubniho Iékare se rozumi zdravotni
péce, jejimz ucelem je zamezit nebo omezit vznik nahlych stavl (ndsledek urazu, nahlé
zmeény zdravotniho stavu), které

a) zpUsobuji ndhlou nebo intenzivni bolest, nebo

b) bezprostiedné ohrozuji zivot, nebo

¢) by mohly vést k nahlé smrti nebo vaznému ohrozeni zdravi pacienta.

V praxi zubniho Iékare se nejcastgji uplatni varianta uvedena pod pismenem a), tedy bolestivé
pfipady. Podstatné je, Ze musi jit o stavy nahlé. Za neodkladnou péci proto nelze povazovat
péci planovanou (napf. planovana extrakce), ani péci, ktera sice fesi bolest, avsak jedna se
o bolest déle trvajici (napt. pacient citi bolest zub( jako reakci na studeny podnét apod.).
U nesmluvnich poskytovatel( je tieba tato kritéria peclivé rozliSovat a rozhodné okolnosti
zaznamenavat do zdravotnické dokumentace.

Nesmluvni poskytovatel (stejné jako smluvni poskytovatel) je ve svych ordinacnich hodinach
povinen poskytnout neodkladnou péci kazdému pacientovi, ktery ji potfebuje. Neodkladna
zdravotni péce poskytnuta pojisténci bude i u nesmluvniho poskytovatele zdravotni sluzbou
hrazenou ze zdravotniho pojisténi.

Nesmluvni poskytovatel vyuctuje neodkladnou péci poskytnutou pojisténci pojisténcové
zdravotni pojistovné. K tomu je nutné uskutecnit tyto kroky:

1. ZiskanilCZ aICP
ICZ (Identifika¢ni ¢islo zafizeni) a ICP (Identifika¢ni &islo pracovité) jsou identifikatory,
které kazda zdravotni pojistovna nezbytné potrebuje k tomu, aby mohla (nesmluvnimu)
poskytovateli uhradit zdravotni sluzby poskytnuté jejim pojisténcdm. Poskytovatel,
ktery byl nékdy ve smluvnim vztahu alespori s jednou zdravotni pojistovnou, jiz ICZ a ICP
pridélené m4, proto mUze tento krok preskocit.

ICZ a ICP pfidéluje (nesmluvnim) poskytovatel(im vzdy Vieobecna zdravotni pojistovna
CR, a to i tehdy, pokud poskytovatel potiebuje tyto identifikatory pro vykazovani jinym
zdravotnim pojistovnam. Pro ptidéleni ICZ a ICP je tieba vyplnit jednoduchy formula¥
a zaslat jej Vseobecné zdravotni pojistovné CR datovou schrankou nebo postou
spolecné s (elektronickou nebo listinnou) kopii rozhodnuti o opravnéni k poskytovani
zdravotnich sluzeb. Formulaf i podrobny postup, jak s nim pracovat, je zvefejnén
na webovych strankach Vieobecné zdravotni pojistovny CR.

Ziskani ICZ a ICP je pro nesmluvni poskytovatele nutnou podminkou pro vykazani
neodkladné péce. Situace, kdy néktery pojisténec bude u nesmluvniho poskytovatele
opravnéné zadat poskytnuti neodkladné péce, pfitom milze nastat kdykoliv.
Pro poskytovatele, ktery ICZ a ICP nem4, je proto vyhodné, pokud si o jejich pfidéleni
pozada s predstihem a nebude c¢ekat az na dobu, kdy bude neodkladna péce
jiz poskytnuta a bude treba ji zdravotni pojisStovné vykazat.

2. Poskytnuti nezbytnych udaju pro vyuctovani péce
Zdravotni pojistovna potiebuje kromé ICZ a ICP znat i dalsi udaje o poskytovateli,
bez kterych se neobejde (napf. Cislo uctu, kam ma poslat platbu). Tyto udaje musi




nesmluvni poskytovatel zdravotni pojistovné poskytnout pred prvnim vyuctovanim
neodkladné péce jejim pojisténcim.

Vieobecné zdravotni pojistovné CR nesmluvni poskytovatel tyto Udaje mlize dodat
soucasné s zadosti o pridéleni ICZ a ICP, jak je popsana vyse v kroku 1. Udél4 to na stejném
formulaFi, na kterém 24da o pfidéleni ICZ a ICP. Ostatnim zdravotnim pojistovnam tyto
udaje nesmluvni poskytovatel doda spole¢né s ptidélenym ICZ a ICP, a to na formula¥i,
ktery k tomu ucelu zdravotni pojistovny zvefejiuji na svych webovych strankach.

| v pfipadé téchto dalSich udaju je pro nesmluvniho poskytovatele vyhodné, aby je
zdravotnim pojistovnam sdélil s predstihem a necekal az na dobu, kdy bude neodkladna
péce jiz poskytnuta a bude tfeba ji zdravotni pojistovné vykazat. Je tomu tak proto,
Ze zdravotni pojistovna i nesmluvni poskytovatel budou vcas pfipraveni na vykazovani
neodkladné péce, kterou nesmluvni poskytovatel poskytl pojisténcdm zdravotni
pojistovny, vykazovani bude mozné provést bez dalsich komplikaci a formalit a uhradu
poskytnuté neodkladné péce realizovat neprodlené.

Vykazani poskytnuté neodkladné péce

Pfi vykazovani poskytnuté neodkladné péce nesmluvni poskytovatel postupuje podle
metodiky o pofizovani a predavani doklad(l. Za neodkladnou péci nesmi nesmluvni
poskytovatel od pojisténce pfijmout Zadnou Uhradu. Praxe, kdy nesmluvni poskytovatel
vybere od pojisténce za neodkladnou péci tuhradu, vyda mu prijmovy doklad
avyzve jej, aby se obratil na zdravotni pojistovnu s zadosti o refundaci, je nespravna.

Nesmluvni poskytovatel by mél pfi vyuctovani poskytnuté neodkladné péce postupovat
podle seznamu zdravotnich vykonud s bodovymi hodnotami a v souladu s pravidly pro
jejich vykazovani. Nesmluvni poskytovatelé vsak v praxi vykazuji poskytnutou neodkladnou
péci stejné jako smluvni poskytovatelé, tedy pomoci kédl uvedenych v Uhradové
vyhlasce, které jsou podrobné komentovany ve zvlastni casti tohoto textu. Zdravotni
pojistovny tento zplsob vykazovani akceptuiji.

V praxi tak m{ze nesmluvni poskytovatel za predpokladu, Ze jde o péci splnujici definici
péce neodkladné, zdravotni pojistovné vykazat kody 00826, 00906, 00907, 00908, 00910,
00911, 00913, 00914, 00916, 00917, 00948, 00949, 00950, 00951, 00955, 00957, 00959,
00961, 00962, 00963, 00970, 00971 a kéd 00944 (pouze za piedpokladu, Ze poskytovatel
nevybral regula¢ni poplatek za pohotovostni sluzbu). Vedle uvedenych kédd muze
nesmluvni poskytovatel za predpokladu, Ze jde o neodkladnou péci, vykazat jesté kédy
00824, 00825, 00952, 00965, 00958, 00960 a 00964, pokud prokaze zdravotni pojistovné,
Ze péce byla poskytnuta zubnim lékafem s pfislusnym osvédcenim o soustavné ucasti
na systému celozivotniho vzdélavani zubnich lékafd; kopie tohoto osvédceni bude
jednim z Udajq, které je tfeba zdravotni pojistovné poskytnout ve vyse uvedeném kroku
2. Podrobnosti o tom, které osvédceni je vyZzadovano u jednotlivych kédd, jsou uvedeny
ve zvlastni Casti této publikace.

Zdravotni pojistovna takto vykazané kody uhradi, byla-li pojisténci odpovidajici
neodkladna zdravotni péce poskytnuta radné a byla-li pfi vykazovani dodrzena viechna
pravidla (jak jsou vysvétlena ve zvlastni ¢asti tohoto textu) a také pfislusna metodika
pro vykazovani. Uhrada bude v praxi provedena ve vysi uvedené v ihradové vyhlasce.




Nesmluvni poskytovatel je stejné jako poskytovatelé smluvni povinen se na vyzvu
kraje podilet na zajisténi pohotovostni sluzby zubnich Iékaia. Pohotovostni sluzba je
takové poskytovani ambulantni péce, které se déje mimo pravidelné ordinacni hodiny
poskytovatele. Vykony, které nesmluvni poskytovatel v ramci této pohotovostni sluzby
poskytne, vykdze zdravotnim pojistovnam osetienych pojisténcl jako vykony neodkladné
péce. | nesmluvni poskytovatel vybere za poskytnuti pohotovostni sluzby regulacni poplatek
(vice v Casti Regulacni poplatek).

Zdravotni pojistovny jsou opravnény kontrolovat vyuzivani a poskytovani hrazenych sluzeb
a jejich vyuctovani i u nesmluvnich poskytovateld. Nesmluvni poskytovatel, ktery vykazuje
zdravotni pojistovné neodkladnou péci, je povinen v ramci kontroly ze strany zdravotni
pojistovny poskytnout nezbytnou souc¢innost, zejména predkladanim pozadovanych dokladu,
sdélovanim udajl a poskytovanim vysvétleni, véetné zpfistupnéni zdravotnické dokumentace.
Zdravotnickou dokumentaci Ize zpfistupnit jen reviznim lékafdm nebo odbornym pracovnikiim
ve zdravotnictvi zplGsobilym k revizni ¢innosti.

Vysvétleni zakladnich pojmii pouzivanych pfi vykazovani
stomatologickych vykonti

Odbornost

Odbornosti se rozumi souhrn znalosti a dovednosti, které odpovidaji ziskané odborné nebo
specializované zpusobilosti. Odbornost se ve smluvni praxi zdravotnich pojistoven pouziva
k oznaceni pracovisté zubniho Iékafe. Odbornost je jednak kritériem pro sjednani urcitého
souboru vykonu ve smlouvé o poskytovani a Uhradé hrazenych zdravotnich sluzeb, jednak
kritériem urcujicim podminky vykazani konkrétnich kédu. Rozlisuje se

— odbornost 014 bez osvédceni o soustavné ucasti na celozivotnim vzdélavani

Tato odbornost oznacuje pracovisté, na kterém pracuje zubni lékaf s odbornou
nebo specializovanou zpUsobilosti, ktery neni drzitelem osvédceni o soustavné ucasti
na celozivotnim vzdélavani. Odborna zpusobilost se ziskava absolvovanim akreditovaného
magisterského vzdélavaciho programu stomatologie nebo zubni Iékafstvi.
Poskytovatel s odbornosti 014 mlze se zdravotni pojistovnou sjednat tzv. zakladni
soubor vykonU praktického zubniho lékafe. Vykony z tohoto souboru mize poskytovat
prostfednictvim zubniho Iékare s odbornou zpUsobilosti.

— odbornost 014 s osvédcenim o soustavné ucasti na celozivotnim vzdélavani

Tato odbornost znamen4, ze u poskytovatele pracuje zubni Iékaf s odbornou nebo
specializovanou zpUsobilosti, ktery je drzitelem osvédceni o soustavné ucasti
na celoZivotnim vzdélavani. V sou¢asné dobé existuje v Ceské republice jen jediny systém
celozivotniho vzdélavani, ktery svym absolventidm poskytuje celoZivotni vzdélavani
splnujici pozadavek soustavnosti, a to je systém organizovany Ceskou stomatologickou
komorou. Zdravotni pojistovny proto uznavaji jen osvédleni o soustavné ucasti
na celoZivotnim vzdélavani vydana Ceskou stomatologickou komorou.

Poskytovatel s touto odbornosti miize sjednat se zdravotni pojistovnou dalsi vykony
nad ramec zakladniho souboru vykonu praktického zubniho |ékafe podle typu
osvédceni (PZL - praktické zubni lékarstvi, CH — stomatochirurgie, PE - pedostomatologie,




PA - parodontologie). Vykony z tohoto souboru mUiZze poskytovat jen prostfednictvim
zubniho lékare, ktery je drzitelem pfislusného osvédceni.

— odbornost 015
Jde o odbornost ortodoncie. Tuto odbornost maji absolventi specializa¢niho vzdélavani
v oboru ortodoncie.
Poskytovatel s touto odbornosti mize sjednat zakladni soubor vykond pro odbornost
015 (obligatorni a fakultativni vykony), ktery obsahuje i kédy odbornosti 014.

— odbornost 605
Jde o odbornost ordlni a maxilofacidlni chirurgie. Tuto odbornost maji absolventi
specializa¢niho vzdélavani v oboru ordlni a maxilofacialni chirurgie. Ordlni a maxilofacialni
chirurg je vzdy automaticky zubnim lékafem s odbornou zpUsobilosti, proto zdravotni
pojistovna s poskytovatelem s odbornosti 605 muize sjednat zakladni soubor vykon
pro odbornost 014. DalSi vykony nad ramec zakladniho souboru vykon Ize s poskytovatelem
s odbornosti 605 sjednat jen za pfedpokladu, Ze u néj vykonava povolani zubni Iékaf,
ktery je drzitelem osvédceni ve stomatochirurgii (CH), v parodontologii (PA) nebo
v pedostomatologii (PE). Tyto dalsi vykony pak poskytovatel s odbornosti 605 mUze
poskytovat jen prostfednictvim zubniho |ékafe, ktery je drzitelem pfislusSného
osvedceni.
V textu Uhradové vyhlasky se pro oznaceni odbornosti pouziva vyraz ,podle seznamu vykon(”
(napf. ,odbornost 014 podle seznamu vykon(”). Toto slovni spojeni znamena pouze
tolik, ze oznaceni odbornosti je upraveno v seznamu zdravotnich vykond, tedy v jiném
pravnim predpisu mimo uhradovou vyhlasku. V zadném pfipadé nelze pouziti vyrazu ,podle
seznamu vykonu” vykladat tak, ze by se u dotéenych kédu ¢i odbornosti mél misto uhradové
vyhlasky pouzivat seznam zdravotnich vykonu.

Diagnodza

P¥i vykazovani provedenych vykonu zdravotni pojistovné je tfeba na ambulantnim dokladu
vyplnit odpovidajici diagndzu. Diagndza se pii vykazovani vyplniuje podle zasad Mezinarodni
klasifikace nemoci, aktualné MKN-10. Svétova zdravotnickd organizace (WHO) pfipravila
11. revizi MKN, kterd byla schvalena na 72. Svétovém zdravotnickém zasedani v kvétnu 2019
a vstoupila v platnost dne 1. ledna 2022. Ceska verze MNK-11 byla zvefejnéna v Ginoru 2024
(https://www.uzis.cz/index.php?pg=registry-sber-dat--klasifikace--mezinarodni-klasifikace-
nemoci-mkn-11#ceska-verze). Uhradova vyhlaska nicméné i pro rok 2024 pracuje
s diagnézami podle MKN-10, proto je tieba pfi vykazovani v roce 2024 pouzivat MKN-10.

V Metodice pro pofizovani a predavani dokladu, kterd podrobné upravuje podminky a zpUsob
pofizovani a pfedavani dokladl pro provedeni Uhrady poskytnuté zdravotni péce hrazené
ze zdravotniho pojisténi, se uvadéji tii typy diagnoz, které zdravotni pojistovna zpracovava
a které maji vliv na Uhradu poskytnuté péce:

— zékladni diagnéza (diagndza, kterd byla ddvodem poskytnuti péce)
— diagndza fadkova (diagndza vazici se primo k vykazovanému kédu)
— diagndzy ostatni (diagnozy pripadnych dalSich onemocnéni)



https://www.uzis.cz/index.php?pg=registry-sber-dat--klasifikace--mezinarodni-klasifikace-nemoci-mkn-11#ceska-verze
https://www.uzis.cz/index.php?pg=registry-sber-dat--klasifikace--mezinarodni-klasifikace-nemoci-mkn-11#ceska-verze

Zakladni diagndza se vypliiuje povinné. Je to diagnéza zakladniho onemocnéni, které bylo
dlvodem poskytnuti péce, napfiklad zubni kaz K02.1. Vykazuje se pouze jedenkrat pro cely
ambulantni doklad. Bez vyplnéni zadkladni diagnézy neni ambulantni doklad pojistovnou
uhrazen. Ordinacni software zdkladni diagnézu obvykle vyplni automaticky podle vykazovanych
vykond.

Koédy se na ambulantnim dokladu vykazuji na jednotlivych fadcich a ke kazdému se vykazuje
samostatnd diagnoza (tzv. diagnoéza radkova). Mlze byt stejna jako zakladni diagnéza, nebo
se od zakladni diagnozy lisi. Ambulantni doklad je pfijat i bez vyplnéni fadkové diagndzy,
v takovém pfipadé je za fadkovou diagnézu povazovana diagnoza zakladni.

Spravné vyplnéni radkové diagnozy je pro uhradu poskytnuté péce zasadni, protoze nékteré
kody Ize v urcitych situacich proplatit pouze s prislusnou diagnézou, ktera se lisi od diagnézy
zakladni. Napfiklad pfi preventivni prohlidce téhotné se misto Z01.2 vyplhuje diagnéza
Z34.9 nebo Z35.9, aby bylo ziejmé, ze jde o prohlidku v téhotenstvi a je mozné ji vykazat
dvakrat v pribéhu téhotenstvi. Jinym pfikladem muze byt diagndza prislusného
onemocnéni (hendikepu) u pojisténcl starich 6 let u kédu 00906 - typicky mlze byt
zakladni diagnézou osetfeni kazu K02.1, ale hendikepem pacienta je slepota, proto se kéd
00906 musi vykazat s diagndzou tohoto hendikepu H54.0, protoze pokud by u ného byla
zakladni diagnéza K02.1, zdravotni pojistovna by thradu odmitla. Jinym pfikladem muze
byt opakované zhotoveni vyplné v kalendainim roce z dlivodu naslednych komplikaci,
tj. v souvislosti s endodontickou [é¢bou vykazanou s pfislusnhou diagn6zou — napi. K04 nebo
s Urazem S02.5.

Diagndza se podle zdsad Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10) vykazuje vzdy povinné
na nejvyssi pocet znakd, ktery je v MKN-10 uveden.

Pouziti diagnézy ostatni je v bézné ambulantni praxi zubnich |ékafa spise vyjimecné.

Regula¢ni omezeni

Regulacnimi omezenimi se rozumi podminky, za kterych Ize vykon vykazat zdravotni pojistovné.
Jsou uvedeny v uhradové vyhlasce a jako takové prejimany do uhradovych dodatkd.
Je dulezité si uvédomit, Ze regula¢ni omezeni neomezuji narok pojisténce, ale pouze
moznost poskytovatele konkrétni kéd vykazat. Regulacni omezeni proto motivuji
poskytovatele k racionalizaci a uspornosti pfi poskytovani hrazenych sluzeb. Napfiklad kéd
00932 Lécba chronickych onemocnéni parodontu Ize podle regulacnich omezeni vykazat
nejvyse tfikrdt za jeden kalendaini rok. To vSak neznamend, ze pokud by pojisténec
teoreticky potfeboval poskytnout tento vykon poctvrté v kalendainim roce, ze by takové
osSetfeni musel zaplatit. Z hlediska pojisténce by se stale jednalo o péci hrazenou
ze zdravotniho pojisténi, za kterou poskytovatel nesmi vybrat zadnou uhradu.

Jinym pfikladem muze byt kéd 00983 Kontrola lé¢by ortodontickych anomalii s pouzitim
fixniho ortodontického aparatu. Podle regulac¢nich omezeni Ize tento kéd vykazat na jednoho
pojisténce maximalné Sestnactkrat. To vSak neznamend, ze dalsi kontroly (sedmnactg,
osmnacta atd.) jsou nehrazené ze zdravotniho pojisténi a zaplati je tedy pojisténec.
Pro pojisténce jde stale o péci hrazenou ze zdravotniho pojisténi, za kterou poskytovatel
nesmi vybrat zadnou uhradu.




Regula¢ni omezeni jsou rlizné povahy:

frekven¢ni omezeni

Uhrada vykonu je vazana na ¢asové obdobi. Napt. kod 00933 Ize vykazat v lokalizaci na zub

jedenkrat za 730 dnl apod.

V rdmci frekvencnich omezeni se pro oznaceni obdobi, na které se omezeni vztahuje,

pouzivaji nejcastéji tyto pojmy:

— ,kalendarni rok”, jimz je tfeba rozumét vzdy obdobi od 1. 1.do 31. 12,

— ,s casovym odstupem 3 let”, coz znamena, ze stejny kdd Ize znovu vykazat nejdfive
prvni den nasledujici po uplynuti 3 let od predeslého vykazani, tedy napfiklad koéd
vykadzany dne 3. 12. 2021 Ize znovu vykazat nejdfive 4. 12. 2024,

— ,kalendaini ctvrtleti”, jimz je tfeba rozumét obdobi od 1. 1. do 31. 3., obdobi od 1. 4.
do 30. 6., obdobi od 1. 7. do 30. 9. nebo obdobi od 1. 10.do 31. 12,

— ,kalendaini pololeti”, jimz se rozumi obdobiod 1. 1.do 30.6.a obdobiod 1.7.do 31. 12,

— ,kalendarni mésic”, jimz se rozumi obdobi od prvniho do posledniho dne kalendarniho
mésice (tedy ledna, unora atd.),

— ,maésic”, jimz se rozumi obdobi, které konci dnem, ktery se Cislem shoduje se dnem,
na ktery pfipada skutecnost, od niz se obdobi pocita. Neni-li takovy den v mésici,
pfipadne konec obdobi na posledni den mésice. Napfiklad kéd Ize vykazat jednou
za mésic. Byl-li kéd vykazan 3. 3. 2024, uplyne mésic 3. 4. 2024, tedy nejblizsi den,
kdy Ize stejny kod vykazat, je 4. 4. 2024. Byl-li vSak kdd vykazan 31. 1. 2024, mésic
uplynejiz 29. 2. 2024 a kod Ize vykazat jiz 1. 3. 2024),

— ,den”, jimz se rozumi jeden kalendaini den (0:00 az 23:59:59 hod.),

— ,365dni", jimz se rozumi 365 po sobé nasledujicich dni. Napfiklad byl-li kod vykazan
10. 4. 2024, Ize jej znovu vykdazat 10. 4. 2025.

Frekvencni omezeni se v ramci vymezeného obdobi obecné vztahuji vzdy na jednoho
poskytovatele zdravotnich sluzeb. Znamena to, ze pokud poskytovatel A vykaze
vykon s regulaci 1 x ro¢né&, pak poskytovatel B, k némuz pojisténec presel, mize stejny
vykon vykazat v témze roce také. (Je vhodné pfipomenout, ze toto pravidlo neplati
u stomatologickych vyrobku, kde zakon vymezuje dobu, po jejimz uplynuti ma pojisténec
narok na stejny vyrobek hrazeny ze zdravotniho pojisténi; tato doba, tzv. mnozstevni
limit, se vztahuje ke konkrétnimu vyrobku, nikoliv k poskytovateli zdravotnich sluzeb,
ktery vyrobek pacientovi dodal).

omezeni vykazovani vykonu v zavislosti na véku
Uhrada vykon0 je zde omezena vékem, napt. kod 00920 Ize vykézat u pojisténct do 18 let
veku.

omezeni vykazovani kombinace vykont
Zde se jedna o nepovoleny soubéh nékterych vykon(. Napf. nelze vykazat soucasné
kod 00932 s kédem 00901; kéd 00903 nelze vykazat s kodem 00931 apod.

omezeni vykazovani vykonu vazané na doporuceni lékare jiné odbornosti

Napt. uhrada kédu 00976 je vazana na doporuceni psychiatra, klinického psychologa
nebo neurologa, popf. praktického Iékare s odpovidajici zpravou od pfislusSného specialisty
(nebo je uréena pro drzitele priikazu autisty PAS).




— vykazovani kéda vykonii vazané na doporuceni jiného zubniho lékaie
Napft. vykony 00903, 00909, 00968 (pouze v naléhavych pfipadech Ize vykony vykazat
bez doporuceni).

Lokalizace

Pfi vykazovani je tfeba vénovat pozornost i vykazani spravné lokalizace provedeného
vykonu. Lokalizaci se rozumi oznaceni zubu, Celisti Ci jeji asti, které se vykon tyka. Chyba
v lokalizaci mze znamenat v budoucnu problém v souvislosti s vykazanim jiného vykonu
Ci odevzdanim protetického vyrobku (napf. pfi odevzdani korunky s lokalizaci zubu
v minulosti omylem vykazaného jako extrahovany. Extrakce totiz blokuje vykazani vétsiny
vykon( ¢i odevzdani nékterych fixnich protetickych vyrobkd na dany zub obecné, a to i tehdy,
pokud byl zub vykazan jako extrahovany jinym poskytovatelem). V pfipadé zjisténého
omylu je tfeba k opravé kontaktovat revizniho lékare prislusné zdravotni pojistovny.

U nékterych kédu je lokalizace pfi vykazovani povinna. Lokalizace se vykazuje nasledujicim
zpusobem:

— lokalizace zubu
Vykazuje se ¢iselnym kodem dotéeného kvadrantu a dot¢eného zubu (tedy u stalého
chrupu 11, 12...47, 48, u docasného chrupu 51, 52...84, 85), u nadpocetného zubu kédem
9 na pozici zubu (tedy 19, 29 atd.). Pfi vykazovani lokalizace u hemiextrakce se na prvni
pozici uvede kod prislusného kvadrantu a na druhé pozici opét Cislo 9.

— lokalizace kvadrantu
Vykazuje se bez vazby na zub. Kvadrant se vykazuje dvoucifernym symbolem, ve kterém
se na prvnim misté uvadi oznaceni dotceného kvadrantu a na druhém misté vzdy nula.
Ve stalé dentici se tedy pouzivaji symboly 10, 20, 30, 40 a v docasné dentici pak symboly
50, 60, 70, 80.

— lokalizace celisti
Vykazuje se bez vazby na zub kddem celisti 01 pro horni Celist a 02 pro dolni Celist.

Lokalizace se v pfipadé provedeni egalizace bezzubého alveolarniho vybézku vykaze pozici
jednoho ze zub(, ktery se v oSetfené oblasti (sextantu, kvadrantu) nachazel, pokud jesté byla
Celist ozubena.

Regulacni poplatek

Jedinym regula¢nim poplatkem, ktery dosud nebyl zrusen, je regulaéni poplatek za pohotovostni
sluzbu ve vysi 90 K¢. Tento poplatek vybira poskytovatel od pojisténce za vyuziti pohotovostni
sluzby v oboru zubni |ékafstvi v dobé mimo pravidelnou ordina¢ni dobu poskytovatele.

Regulacni poplatek se neplati,

a) jde-li o pojisténce umisténé v détskych domovech pro déti do 3 let véku, ve Skolskych
zatizenich pro vykon ustavni vychovy nebo ochranné vychovy nebo umisténé k vykonu
ustavni vychovy v domovech pro osoby se zdravotnim postizenim nebo jde-li o pojisténce
umisténé na zakladé rozhodnuti soudu v zafizenich pro déti vyzadujici okamzitou pomoc
nebo pojisténce svéifené rozhodnutim soudu do péstounské péce, porucnické péce
nebo péce jiné osoby podle jiného pravniho pfedpisu,




b) jde-li o pojisténce, ktery se prokaze rozhodnutim, oznamenim nebo potvrzenim vydanym
organem pomoci v hmotné nouzi o davce ne starsim 30 dnd,

c) jde-li o pojisténce, kterému jsou podle jiného pravniho predpisu poskytovany pobytové
socialni sluzby vdomovech pro osoby se zdravotnim postizenim, domovech pro seniory,
domovech se zvlastnim rezimem nebo ve zdravotnickych zafizenich l1Gzkové péce, ktery
potvrzenim poskytovatele socidlnich sluzeb ne starsim nez 30 dnl prokaze, ze mu
po Uhradé za ubytovani a stravu zbude méné nez 800 K¢ nebo ze nema Zadny pfijem, nebo

d) pokud v ramci pohotovostni sluzby osetfujici |ékaF shledal, Ze stav pojisténce vyzaduje
hospitalizaci.

Regulac¢ni poplatek za vyuziti pohotovostni sluzby v oboru zubni lékafstvi vybird i nesmluvni
poskytovatel, pokud v rdmci pohotovostni sluzby poskytl neodkladnou péci pojistenci.
Neodkladna péce poskytnuta pojisténci je totiz vzdy péci hrazenou ze zdravotniho pojisténi.

Pravidelnou ordinacni dobou se rozumi ordinacni doba, kterou poskytovatel urcil a udaj o ni
zpfistupnil pacientdm. U smluvnich poskytovatel( se v praxi za pravidelnou ordina¢ni dobu
povazuje ordina¢ni doba nahlasena zdravotni pojistovné a uvedena v priloze €. 2 smlouvy
o poskytovani a Uhradé hrazenych zdravotnich sluzeb.

Poskytovatel je povinen vystavit pojisténci nebo jeho zakonnému zastupci na jeho zadost
doklad o zaplaceni regula¢niho poplatku, s uvedenim cisla pojisténce, otiskem razitka
poskytovatele a podpisem osoby, ktera regula¢ni poplatek pfijala.

Poskytovatel je povinen sdélovat zdravotnim pojisStovnam v ramci vyuctovani poskytnutych
hrazenych sluzeb za pfislusny kalendaini meésic, nebo za pfislusné kalendarni ctvrtleti,
informace o vybranych regulacnich poplatcich, s uvedenim ¢isla pojisténce, ke kterému se
regulacni poplatek vaze, a dne, ke kterému se regulacni poplatek vaze. Vybér regulac¢niho
poplatku se zdravotni pojistovné vykazuje signalnim kédem 09545.

Registrace pacientt
Registrace pacienta je administrativni ukon, ktery podle zakona musi nasledovat vzdy po tom,
co poskytovatel v oboru zubni Iékafstvi pfijme pacienta do své pravidelné péce.

Prijeti do péce je (zpravidla ustni) dohoda mezi pacientem a poskytovatelem o tom,
Zze poskytovatel bude pacientovi poskytovat pravidelnou zubni péci. Tuto dohodu
poskytovatel musi s pacientem uzavfit, pokud o to pacient pozada. Prijeti pacienta
do pravidelné péce mUlze poskytovatel odmitnout, pokud by tim doslo k pfekroceni jeho
kapacity, a dale také tehdy, jde-li o pojisténce zdravotni pojistovny, se kterou poskytovatel
nema uzavienu smlouvu.

Jakmile poskytovatel v oboru zubni lékafstvi (smluvni i nesmluvni) pfijme pacienta do pravidelné
péce, je povinen ho zaregistrovat. Znamena to, Ze pfi pfijeti pacienta do pravidelné péce
je poskytovatel povinen vyplnit registracni list, ktery pacient podepise. V pfipadé,
Ze u poskytovatele poskytuje zdravotni sluzby vice zubnich lékafu, je pacient zaregistrovan
ke konkrétnimu zubnimu lékafi. To vSak neznamena, zZe by se tento zubni lékaf stal
registrujicim zubnim lékafem; tim, kdo pacienty registruje, je vzdy registrujici poskytovatel.




Vyplnény a pacientem podepsany registracni list poskytovatel uchova ve zdravotnické
dokumentaci pacienta. Jde-li o pojisténce smluvni zdravotni pojistovny, vykaze se ji provedené
komplexni vysetieni kddem 00900. Soucasné je v3ak tieba této zdravotni pojistovné nové
registrovaného pojisténce nahlasit davkou 80 — Davka registraci pojisténci. Zdravotni
pojistovna tuto informaci prfedd do kapita¢niho centra. Podrobnosti o vykazovani kédu
00900 lIze nalézt ve zvlastni ¢asti této publikace.

Od mésice, ve kterém je v kapitacnim centru proveden zaznam o registraci pojisténce, zacne
zdravotni pojistovna poskytovateli na registrovaného pojisténce vyplacet tzv. agregovanou
uhradu za registrovaného pojisténce (podrobnosti o agregované Uhradé Ize nalézt dale
ve zvlastni ¢asti této publikace). Vyplata této agregované uhrady trva az do zaniku registrace
pojisténce. Za mésic, ve kterém probeéhla registrace k novému poskytovateli, se agregovana
uhrada puvodnimu poskytovateli jiz nevyplati.

Trvani registrace pacienta

Registrace pacienta trv4, dokud pacienta neregistruje jiny poskytovatel nebo dokud stavajici
poskytovatel v souladu se zdkonem neukonci poskytovani zdravotnich sluzeb o pacienta.
Registrace pacienta trva i po vyrazeni a skartaci zdravotnické dokumentace.

Pojisténec ma pravo na vybér poskytovatele zdravotnich sluzeb, ktery je ve smluvnim vztahu
k jeho zdravotni pojistovné, a na vybér jeho zdravotnického zafizeni na konkrétni adrese
(nikoliv vSak na vybér konkrétniho zdravotnického pracovnika). Registrujiciho poskytovatele
muze pojisténec zménit jednou za 3 mésice. Registrace zlistava v platnosti, i kdyz pojisténec
zméni zdravotni pojistovnu. Proto pfi zméné zdravotni pojistovny pacientem poskytovatel
nevykazuje znovu kéd 00900. Pouze nahlasi registrovaného pojisténce nové pojistovné
davkou 80 - Davka registraci pojisténcut (podrobnosti o vykazovani kddu 00900 Ize nalézt
ve zvlastni Casti této publikace). To je dulezité mimo jiné i pro to, aby nova zdravotni
pojistovna zacala poskytovateli vyplacet agregovanou Uhradu za svého nového pojisténce.

Pacienta registruje poskytovatel. V pfipadé, Ze u poskytovatele poskytuje zdravotni sluzby
vice zubnich 1ékafq, je pacient zaregistrovan ke konkrétnimu zubnimu Iékafi. Pokud v3ak
takovy zubni Iékaf u poskytovatele prestane pracovat (napf. mu skonci pracovni pomér),
registrace pacienta u tohoto poskytovatele nezanika.

Kody vazané na registraci

Je nutno vést v patrnosti, ze kédy tzv. pravidelné péce (00900, 00901, 00904, 00905, 00946
a 00823) Ize vykazovat k uhradé zdravotni pojistovné pouze u registrovanych pojisténca.
Zdravotni pojistovny dasledné kontroluji, zda pojiSténec, na kterého je vykazovan néktery
zvazanych kédu, je u poskytovatele fadné registrovan. Stejné jako v pfipadé kédu vazanych
na registraci zdravotni pojistovna vyplati agregovanou Uhradu jen za své pojisténce,
ktefi jsou u pfislusného poskytovatele radné registrovani.

Ovérovani trvani registrace

Lze doporucit, aby kazdy poskytovatel mél jasno o tom, ktefi pojisténci jsou u néj skutecné
registrovani. K tomu ucelu Vseobecna zdravotni pojistovna rozesila kazdému smluvnimu
poskytovateli prehledy svych pojisténcd, ktefi jsou u néj registrovani. Na portalu VZP Point
muZe kazdy poskytovatel, ktery ma s VZP uzavienu smlouvu o elektronické komunikaci
(muze se tedy jednat i o jinak nesmluvniho poskytovatele), ovéfit prostfednictvim dalkového




pristupu, ktefi pojisténci kterékoliv pojistovny jsou u néj registrovani. Ostatni zdravotni
pojistovny rovnéz nabizeji nastroje, jak dalkovym pristupem ziskat seznam jejich pojisténcq,
ktefi jsou u poskytovatele registrovani (napf. Portdl zdravotnich pojistoven www.portalzp.cz).
Ordinacni software ¢asto rovnéz obsahuje funkci online ovéreni (B2B), Ze registrace pojisténce
trva.

Je tfeba mit na paméti, ze z hlediska zdravotni pojiStovny je pojisténec u konkrétniho
poskytovatele registrovan jen tehdy, pokud je takova registrace evidovana v systému
zdravotni pojistovny (a jejim prostfednictvim v tzv. kapitacnim centru). Nehraje roli,
Ze u pojisténce poskytovatel v minulosti vykazal kod 00900 nebo néktery z kédu vazanych
na registraci (napf. 00901 ¢i 00946); vykazanim téchto kédu registrace pojisténce nevznika
a nepovazuje se za oznamenou. Pokud poskytovatel zjisti, Ze existuji rozpory mezi tim, které
pojisténce povazuje za registrované on a které zdravotni pojistovny, je na ném, aby tyto
rozpory odstranil. To plati v zdsadé bez ohledu na to, kdo pfipadny rozpor zavinil.

Poskytovatel proto musi své registrované pojisténce, které u néj zdravotni pojistovna
neeviduje, ohlasit. Pfitom musi postupovat prisné podle zakona a metodiky.
To znamena, ze musi mit k dispozici od pojisténce podepsany registracni list a registraci
zdravotni pojistovné ohlasit davkou 80. Pojisténce, u nichz poskytovatel podepsany
registracni list nema (napf. proto, ze jej nikdy nemél, nebo Ze jej ztratil, skartoval, poslal
v minulosti zdravotni pojistovné a nenechal si jeho stejnopis), je treba kontaktovat a vyzvat
je k podpisu nového registracniho listu.

Obezietné je viak tfeba postupovat i u pojisténcu, jejichz registracnilist poskytovatel ma
k dispozici, a presto je zdravotni pojistovna jako registrované u poskytovatele neeviduje.
Pojisténec ma totiz pravo zménit registrujiciho zubniho Iékafe jednou za 3 mésice. MUze se
tedy stat, Ze poskytovatel ma stale za to, Ze pojisténec je registrovan u néj, zatimco zdravotni
pojistovna jiz ma informaci o tom, Ze pojisténec byl registrovan jinde. Je proto vhodné
kontaktovat i ty pojisténce, které poskytovatel povazuje za ,své” (tzn. pojisténci pravidelné
chodi na prohlidky, poskytovatel ma podepsany registracni list), a zeptat se jich, zda se
od posledni navstévy nepreregistrovali jinam. Pokud pojisténec sdéli, ze se nepreregistroval,
pak poskytovatel muze (za predpokladu, Ze ma z minulosti pojisténcem podepsany registracni
list) ohlasit jeho registraci davkou 80.

V zadném pfiipadé neni mozné spole¢né s vySe popsanymi dodate¢nymi registracemi
vykazovat kod 00900. Stejné tak neni mozné registrovat pojisténce, aniz by poskytovatel mél
od nich podepsany registracni list. Nelze doporucit ani dodatecné registrace stavajicich
pojisténcu, aniz by se u nich poskytovatel ujistil, Ze se od posledni navstévy neregistrovali
jinde. Jde o to, ze nepodlozené registrace jsou protipravni a mohly by dokonce byt
i trestnym cinem.

Priikazy pojisténce a rozsah péce

Narok pojisténce na Cerpani zdravotni péce hrazené z verejného zdravotniho pojisténi se
prokazuje bud elektronicky (VZP point, B2B) nebo priikazem pojisténce vydanym zdravotni
pojistovnou. Ten by mél pojisténec pfi oSetfeni na pozadani predlozit.



http://www.portalzp.cz/

Zdravotni pojistovny vydavaji nékolik druht prikazl pojisténi, které se lisi barvou plochy
s daty pojisténce, pripadné informacemi na této plose uvedenymi. Podle jednotlivych
prukazu se mlze lisit i rozsah pojisténé zdravotni péce.

Modry priikaz pojisténi (typ pojisténi EP-P) se vydava obéaniim CR nebo obéanim
élenskych stath EU pojisténych u ¢eské zdravotni pojistovny (napt. zaméstnani v CR).
Tito pojisténci maji narok na thradu plné péce v rozsahu verejného zdravotniho pojisténi.

Zeleny prukaz pojisténi (typ pojisténi TP-P) se vydava obéanim statli mimo EU
pojisténym u éeské zdravotni pojistovny z diivodu zaméstnani v CR. Tito pojisténci maji
narok na uhradu plné péce v rozsahu verejného zdravotniho pojisténi stejné jako drzitel
prukazu modrého (tedy véetné agregované uhrady) a vykazuji se i ve stejné davce.

Zluty prikaz pojisténi se vydava pojisténcim pojisténym u zahraniéni zdravotni
pojistovny, ktefi jsou u ¢eské zdravotni pojistovny pouze registrovani. Ceska pojistovna
poskytovateli zprostredkuje uhradu vykazané péce a tuto uhradu nasledné narokuje u pacientovy
zdravotni pojistovny v zahranici. Z tohoto dlivodu se péce podle platné metodiky vykazuje
ve zvlastni davce oddélené od davky béznych ucti. Nékteré zdravotni pojistovny sice jiz
dokazou smiSenou davku roztfidit, obecné se ale zatim doporucuje ucty téchto pojisténcl
podavat oddélené od bézné davky. Zluté prikazy pojisténi maji rzny rozsah pojisténi
péce, ktery je na prikazu vzdy uveden:

— PIna péée (typ pojisténi TP-B): vydava se obéantim CR pracujicim v jiné zemi EU
(tzv. pendlefi) a jejich rodinnym prislusnikim a dale ob¢antim ¢lenskych stati EU
a dalSich smluvnich zemi pojisténym u zahranic¢ni zdravotni pojistovny. Rozsah
pojisténé péce je totozny jako u bézného ob¢ana CR s modrym priikazem, tedy véetné
agregované uhrady.

— Nezbytna péce (typ pojisténi TP-E): vydava se obcéantim clenskych statd EU a dalSich
smluvnich zemi pojisténym u zahranic¢ni zdravotni pojistovny prechodné
pobyvajicim na uzemi CR (napft. studenti). Pé¢e je hrazena v rozsahu, kdy pojisténec
ma byt odetfen v takové mire, aby se kvuli |é¢bé nemusel vracet do zemé puvodu.
Rozsah pojisténi se tedy muze v konkrétnim pripadu blizit az k plné péci, bez
preventivnich prohlidek, agregované uhrady atd.

— Nutna a neodkladna péce (typ pojisténi TP-S): vydava se obéaniim smluvnich
stati mimo EU. Pojisténim je pokryta pouze neodkladnd péce, tedy pouze vykony
spojené s kodem 00908 (blize viz tento kdd ve specidlni Casti).




Barva prukazu Statni prislusnost Pojistén v Typ péce Vykazani ZP

. CR .

MODRA EU CR (Ceska ZP) PIna péce Bézna davka

ZELENA Non-EU zaméstnany v CR CR (¢eska ZP) PIna péce Bézna davka
CR (napt. pendler) .

.~ PIna péce

EU, EHP, CH bydlici v CR” Zahranici

ZLUTA EU, ERP, CdH pobyvajiciv (R registrovan Nezbytna péce Sargg\itkaatna
(napf. student) u ceské ZP - :
Ob¢an smluvniho statu? utnal L

a neodkladnd péce
Poznamky:

¢lenské staty EU, Evropsky hospodafsky prostor, Svycarsko a nékteré dal$i smluvni staty
2 napt. Albanie, Cerna Hora, Severni Makedonie, Srbsko, Tunisko, Turecko

Podrobnosti o tom, jak postupovat pfi oSetfovani cizinc(, jak ovéfit jejich pfipadnou registraci
k vypomocné Ceské zdravotni pojistovneé a jak vykazovat zdravotni sluzby poskytnuté cizincam,
Ize nalézt na webovych strankach Kancelare zdravotniho pojisténi www.kancelarzp.cz.
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Agregovana uhrada za registrovaného pojisténce

Agregovana Uhrada za registrovaného pojisténce

1. VySe agregované uhrady za jednoho registrovaného pojisténce pfislusné zdravotni
pojistovny poskytovateli ambulantnich stomatologickych sluzeb na kalendaini
mésic cini:

a) 23 K¢ v pfipadé, Ze poskytovatel zdravotni pojistovné dolozi, Ze registrujici 1ékaf
pojisténce je drzitelem platného dokladu celoZivotniho vzdélavani zubnich lékafu,
pficemz za platny doklad celoZivotniho vzdélavani se povazuje doklad, ktery je platny
po celé hodnocené obdobi; tato podminka se povaZuje za splnénou i v pfipadé,
ze poskytovatel do jednoho mésice po skonceni platnosti dokladu celozivotniho
vzdélavani dorudi zdravotni pojistovné novy doklad celozZivotniho vzdélavani, pficemz
obdobi mezi datem ukonceni platnosti plvodniho dokladu a datem nabyti platnosti
nového dokladu necini vice nez 30 kalendarnich dng,

b) 21 K¢ v ostatnich pripadech.

2. Vyse agregované uhrady za jednoho registrovaného pojisténce dle bodu 1 se navysuje
0 3 K¢ za pojisténce do dne dosazeni 6 let véku, o 2 K¢ za pojisténce ve véku od 6 let
do dne dosazeni 12 let véku a o 1 K¢ za pojisténce ve véku od 12 let do dne dosazeni
18 let véku; dosazeny vék se hodnoti k poslednimu dni v kalendainim mésici.

3. Celkova vyse mési¢ni uhrady za agregovanou Uhradu se vypocte jako soucin poctu
registrovanych pojisténct pfislusné zdravotni pojistovny v pfislusném kalendainim
mésici hodnoceného obdobi a agregované uhrady na jednoho registrovaného
pojisténce pfislusné zdravotni pojistovny podle bodu 1 a 2.

4. Cinnostmi zahrnutymi do agregované uhrady za registrovaného pojisténce jsou:

- provizorni vyplné, zabrusy a prelesténi ostrych hran zub( a vyplni, aplikace slizni¢ni
anestezie, oSetfovani béznych afekci a zanétl gingivy a sliznice dutiny Ustni,
parodontu (zejména parodontalni absces, osetreni afty, herpesu nebo dekubitu
zplsobeného snimaci nahradou), konzervativni osetreni dentitio difficilis bez ohledu
na pocet navstéy,

- lokalni fluoridace s vysusenim podle pfilohy ¢. 1 zakona,

- vystaveni a ukonceni do¢asné pracovni neschopnosti,

- odeslani pojisténce na specializované pracovisté ¢i konzultace praktického Iékare
nebo specialisty vdeobecné mediciny,

- predani kopie nebo vypisu zdravotnické dokumentace pfi zméné registrujiciho
lékare,

- pouceni pojisténce, rozhodnuti o potiebé dalsi navstévy.

Agregovana uhrada - zakladni principy

Agregovana thrada se v systému uhrad ambulantnich zdravotnich sluzeb v oboru zubnilékarstvi
uplatnuje od roku 2022. Jde o mésic¢ni platbu za kazdého registrovaného pojisténce, a to
aktudlné ve vysi 23 K¢ za jednoho registrovaného pojisténce a kalendarni mésic v pripadé,
Ze registrujici zubni |ékaf je drzitelem osvédceni v praktickém zubnim lékafstvi vydavaného




Ceskou stomatologickou komorou, a 21 K¢ za jednoho registrovaného pojisténce a kalendarni
mésic v ostatnich pfipadech.

Novinkou v roce 2024 je zvyseni agregované Uhrady u détskych pojisténct. Obecnym cilem
tohoto opatieni je podpora péce o déti. Agregovana uhrada za registrovaného pojisténce
do 6 let véku tak bude v roce 2024 o 3 K¢ vys$i, tzn. Ze bude Cinit 26 K¢ na kalendarni mésic,
jestlize je registrujici Iékaf drzitelem platného dokladu celoZivotniho vzdélavani zubnich
lékar(l, a 24 K& na kalendaini mésic, jestlize registrujici |ékaf drzitelem takového dokladu
neni. U pojisténcll ve véku 6 az 12 let ¢ini toto zvySeni 2 K¢ a u pojisténcll ve véku 12 az 18 let
pak 1 K& Dosazeni véku se vzdy hodnoti k poslednimu dni v kalendaifnim mésici. To znamena,
Ze v kalendarnim mésici, ve kterém dité dosahne 6 let, bude agregovana uhrada zvysena jiz
jen o 2 K¢, i kdyby 6. narozeniny mélo posledni den v tomto mésici. Stejné tak bude zvyseni
agregované uhrady v kalendarnim mésici, ve kterém dité dosahne 12 let, Cinit 1 K¢, a to bez
ohledu na to, ve kterém konkrétnim dni tohoto kalendainiho mésice mélo 12. narozeniny.

Pravidla a IhGty pro pfedkladani osvédceni se v praxi mohou odchylovat od uhradové
vyhlasky a fidi se dodatkem ke smlouvé mezi poskytovatelem a zdravotni pojistovnou. Text
uvedeny vyse v ramecku, ktery je citaci vyhlasky, se proto v praxi ¢asto neuplatni.

Agregovana uhrada se nevykazuje a zdravotni pojistovna ji vypocita podle poctu
registrovanych pojisténct k poslednimu dni v pfislusném kalendainim meésici, a to bez
ohledu na to, zda se konkrétni pojisténec v kalendarnim meésici k poskytovateli dostavil.
Vieobecna zdravotni pojistovna CR a Ceska priimyslova zdravotni pojistovna provedou
agregovanou Uhradu automaticky. U ostatnich zdravotnich pojiStoven je provedeni
agregované uhrady sjednano v tzv. uhradovém dodatku ke smlouvé.

Agregovana uhrada je predevsim platbou za rezervovanou kapacitu. Proto nalezi
poskytovateli bez ohledu na to, zda se k nému registrovany pojisténec v prabéhu roku
dostavil ¢i nikoliv. Vedle toho agregovana uhrada zahrnuje:

— vykony a ¢innosti, které nelze vykazat zadnym kédem, konkrétné provizorni vyplinég,
zabrusy a prelesténi ostrych hran zub a vyplni, aplikaci slizni¢ni anestezie, oSetfovani
béznych afekci a zanéta gingivy a sliznice dutiny Ustni, parodontu (zejména parodontalni
absces, osetreni afty, herpesu nebo dekubitu zplsobeného snimatelnou nahradou),
konzervativni oSetreni dentitio difficilis bez ohledu na pocet navstéy, lokalni fluoridaci,
vystaveni a ukonceni pracovni neschopnosti atd. Jde vesmés o Cinnosti, které byly pred
zavedenim agregované Uhrady zahrnuty v kédech 00901 a 00946 nebo které vibec
nebylo moZno vykdzat zdravotni pojistovné, prestoze jde podle zékona o péci hrazenou
ze zdravotniho pojisténi.

Agregovana uhrada a registrace pojisténce
Agregovanou Uhradu zdravotni pojistovny poskytnou jen za fadné registrované pojisténce.
Podrobnosti o registraci Ize nalézt v obecné ¢&asti této publikace.
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00900 - Komplexni vysetieni zubnim lékarem p¥i registraci pojisténce
nebo pfi opakovaném zalozeni zdravotnické dokumentace

Regulacni omezeni Vyse uhrady
Komplexni vysetieni zubnim lékafem Lze vykazat pfi registraci
pfi registraci pojisténce nebo pfi pojisténce nebo pfi
opakovaném zaloZeni zdravotnické opakovaném zaloZeni
dokumentace zdravotnické dokumentace
Vysetfeni stavu chrupu, parodontu, poté, co zdravotnicka
sliznic a mékkych tkani dutiny ustni, dokumentace vedena
stavu celisti a mezicelistnich vztaha, o pojisténci byla v souladu
anamnézy a stanoveni [é¢ebného s pravnimi predpisy
planu v ramci péle hrazené zdravotni | vyfazena a znicena.
00900 | pojistovnou. Zalozeni dokumentace Odbornost 014 podle 639 K¢

se zdznamem stavu chrupu, parodontu, | seznamu vykonu.
sliznic a mékkych tkani véetné
onkologické prohlidky, mezicelistnich
vztah(, anamnézy a individudlniho
lécebného postupu. Kontrola a nacvik
oralni hygieny, interdentalni hygieny,
masazi, profylaktické odstranéni
zubniho kamene (bez ohledu na
zpUsob provedeni).

00900 - obsah kodu

Koéd vykazuje k uhradé zubni lékaf bez ohledu na osvédceni. Kédem 00900 se oznacuje
vykon, ktery zahrnuje vedle vysetreni téz zalozeni zdravotnické dokumentace (v€etné zaznamu
o planovaném individualnim lé¢ebném postupu), profylaktické odstranéni zubniho kamene
a kontrolu a nacvik ordlni hygieny vcetné hygieny interdentalni.

00900 - regulacni omezeni

Kéd se vykazuje

a) pfi provedeni komplexniho vysetfeni pfi pfijeti nového pojisténce do pravidelné péce
(tj. pfi registraci pojisténce) nebo

b) je-li nutné zdravotnickou dokumentaci jiz registrovaného pojisténce znovu zalozit,
protoze byla v souladu s pravnimi predpisy vyrazena a skartovana.

Uvedena zakladni pravidla pro vykazovani kddu 00900 v praxi pfinaseji radu rliznych variant
v zavislosti na konkrétni situaci. Tyto varianty jsou podrobné rozebrany nize v ¢asti Praktické
poznamky k vykazovani.

Zalozeni nové zdravotnické dokumentace po skartaci

Kéd 00900 Ize vykazat i u jiz registrovaného pojisténce, jehoz zdravotnicka dokumentace
byla v souladu s pravnimi predpisy skartovana, jestlize se pojisténec po skartovani dokumentace
znovu dostavi do ordinace. Je si totiz tfeba uvédomit, Ze pouhym skartovanim zdravotnické
dokumentace nedochazi k zaniku registrace pojisténce.

Vyradit a skartovat zdravotnickou dokumentaci je mozné po uplynuti predepsané doby
uchovani zdravotnické dokumentace, i kdyz je pacient u poskytovatele stale registrovan.




Doba uchovani zdravotnické dokumentace trva 5 let a béZi od prvniho ledna roku nasledujiciho
po posledni navstéve pacienta (priklad: pacient navstivil ordinaci naposledy v kvétnu 2018.
Pétileta doba uchovani bézi od 1. ledna 2019 a skonci tedy 1. ledna 2024).

Podminkou vyfazeni a skartace zdravotnické dokumentace je posouzeni jeji potfebnosti.
Po uplynuti doby uchovani musi poskytovatel nejprve posoudit potfebnost zdravotnické
dokumentace. Pokud dojde k zavéru, Ze uz zdravotnickou dokumentaci nepotiebuje,
skartuje ji. Pokud naopak dospéje k zavéru, ze zdravotnickou dokumentaci potrebuje (napf.
dosud bézi doba mnozstevniho limitu nebo zivotnosti stomatologickych vyrobkd, pacientovi
byly zavedeny implantaty, jde o pacienta s onkologickou diagn6zou atd.), prodlouzi se doba
uchovani o daldich 5 let. Poc¢inaje rokem 2022 plati, ze zdravotnicka dokumentace
pojisténce, na kterého zdravotni pojistovna poskytuje poskytovateli agregovanou
uhradu, se neskartuje, protoze se vzdy povazuje za potrebnou. Jestlize poskytovatel
v minulosti jiz skartoval jako nepotifebnou zdravotnickou dokumentaci pojisténce, jehoz
registrace i nadale trva, zdravotni pojistovna zacala od ledna 2022 i na tohoto pojisténce
poskytovat agregovanou uhradu. Nejde o protipravni stav, protoze poskytovatel postupoval
v souladu s pravnimi predpisy ucinnymi v dobé pred rokem 2022. Pokud se registrovany
pojisténec do ordinace dostavi, poskytovatel zalozi novou zdravotnickou dokumentaci
a vykaze kéd 00900 (dalsi podrobnosti k postupu v pripadé zalozeni nové dokumentace lze
nalézt nize v praktickych poznamkach k vykazovani).

Podminkou vykazani kédu 00900 u jiz registrovaného pojisténce je nejen uplynuti Ihity 5 let
od posledni navstévy, ale i fakticka a zakonna skartace jeho zdravotnické dokumentace.
Poskytovatel, ktery zdravotnickou dokumentaci neskartoval, nemiize kéd 00900 u jiz
registrovaného pojisténce vykazat, i kdyby od posledni navstévy pojisténce uplynulo
vice nez 5 let.

00900 - lokalizace
bez lokalizace

00900 - praktické poznamky k vykazovani
Zakladni pravidla pro vykazovani kodu 00900 v praxi pfinaseji fadu rdznych variant
v zavislosti na konkrétni situaci. Jednotlivé situace jsou rozebrany v nasledujicich odstavcich:

Prijeti nového pojisténce do pravidelné péce

Pokud poskytovatel pfijme pojisténce do pravidelné péce, ma povinnost pojisténce
registrovat. Pfi prijeti pojisténce do pravidelné péce se zalozi zdravotnicka dokumentace
a provede se Komplexni vySetfeni zubnim |ékafem pfi registraci pojisténce. Poskytovatel
vykaze kod 00900, ve dvou vyhotovenich vyplni registracni list (v registracnim listu se uvadi
ICP o3etfujiciho zubniho Iékate), ktery pojisténec podepiie, jedno vyhotoveni obdrzi
pojisténec, druhé se zalozi do zdravotnické dokumentace. Jako datum registrace se uvede
den vyplnéni registra¢niho listu. Elektronickou davkou (Davka 80 — Davka registraci
pojisténcll) se udaje o registraci odeslou zdravotni pojistovné. Zaregistrovanim pojisténce
automaticky zanika jeho predchozi registrace u jiného poskytovatele. Akceptaci nové
registrace a zanik registrace u predchoziho poskytovatele zdravotni pojistovna dot¢enym
poskytovatelim oznami.




Novému poskytovateli za¢ne zdravotni pojistovna vyplacet agregovanou dhradu od mésice,
ve kterém probehla registrace. Predchozimu poskytovateli za tento mésic agregovana uhrada
jiz nenalezi.

Opakované prijeti pojisténce do pravidelné péce

Pokud poskytovatel pfijme do pravidelné péce pojisténce, ktery byl u néj dfive registrovan,
odesel do pravidelné péce k jinému poskytovateli a nyni se vraci, je opét povinen pojisténce
registrovat. Pokud je u poskytovatele dosud neskartovana zdravotnicka dokumentace
pojisténce, nezaklada se nova, ale pokracuje se ve vedeni plvodni. Pokud byla zdravotnicka
dokumentace skartovana, zalozi se pfi opakovaném prevzeti do péce zdravotnicka
dokumentace nova. V obou pfipadech se provede Komplexni vysetieni zubnim lékafem pfi
registraci pojisténce a poskytovatel vykaze kéd 00900, ve dvou vyhotovenich vyplni registracni
list (v registra¢nim listu se uvadi ICP o3etfujiciho zubniho lékaie), ktery pojisténec podepise,
jedno vyhotoveni obdrzi pojisténec, druhé se zalozi do zdravotnické dokumentace. Jako
datum registrace se uvede den vyplnéni registracniho listu. Elektronickou davkou (Davka
80 — Davka registraci pojisténcl) se udaje o registraci odeslou zdravotni pojistovné.
Zaregistrovanim pojisténce automaticky zanikd jeho predchozi registrace u jiného
poskytovatele. Akceptaci nové registrace a zanik registrace u pfedchoziho poskytovatele
zdravotni pojistovna dot¢enym poskytovatelim oznami.

Novému poskytovateli za¢ne zdravotni pojistovna vyplacet agregovanou dhradu od mésice,
ve kterém probéhla registrace. Pfedchozimu poskytovateli za tento mésic agregovana uhrada
jiz nenalezi.

Zména zdravotni pojistovny pojisténcem v pravidelné péci

| po zméné zdravotni pojistovny zUstdva pojisténec v pravidelné péci poskytovatele.
Kapitacni centrum pfedd nové zvolené zdravotni pojistovné informaci o tom, u kterého
poskytovatele je pojisténec registrovan. Registrujici poskytovatel proto v pripadé, ze si jeho
registrovany pojisténec zvolil jinou zdravotni pojistovnu, se kterou je registrujici poskytovatel
ve smluvnim vztahu, standardné nemusi ¢init Zddné ukony. Nové zvolena zdravotni pojistovna
zahaji plynule vyplatu agregované uhrady.

Uvedeny standardni postup nicméné predpoklada, Ze registrujici poskytovatel je ve vztahu
k nové zvolené zdravotni pojistovné registrovaného pojisténce fadné identifikovan. Mize
se napf. stat, Ze pojisténec je u poskytovatele registrovan k ICP (Identifikacni &islo pracovist),
které plvodni zdravotni pojistovna u poskytovatele evidovala, zatimco nové zvolena zdravotni
pojistovna nikoliv. V takovém pfipadé k automatické evidenci registrace pojisténce nedojde
a situaci je treba resit individualné.

Pokud pojisténcem zvolend nova zdravotni pojistovna neni smluvni pojistovnou poskytovatele,
mUze pojisténec zustat v pravidelné péci poskytovatele, ale tuto pravidelnou péci nelze
vykazovat zadné zdravotni pojistovné a celou ji hradi pojisténec. Nesmluvni zdravotni
pojistovna nebude poskytovateli za takovéhoto pojisténce vyplacet ani agregovanou uhradu.

Zména registrujiciho zubniho lékare v ramci poskytovatele
Pokud u poskytovatele pracuje vice zubnich [ékaf0 (kazdy ma pridéleno své ICP), registrace
pojisténce v pravidelné péci se provadi ke konkrétnimu ICP oetiujiciho zubniho lékafe.




Mohou nastat situace:

1. Na pracovisti, na kterém je pacient registrovany, se zméni zubni |ékaf, ale z(istava
stejné ICP. K6d 00900 se nevykazuje, zdravotnickd dokumentace se znovu nezaklada,
pokracuje se ve vedeni plvodni zdravotnické dokumentace. Neprovadi se nova
registrace, proto se ani neodesila davka 80 a ani pojisténec nic nepodepisuje,
z(stava v platnosti plvodni registracni list.

2. Pracovisté (ICP) zaniklo (napF. protoze z ného odesel zubni |ékai bez nahrady).
V takovém pfipadé zdravotni pojistovna pievede pojisténce registrované k zaniklému
ICP na jiné ICP téhoz poskytovatele, pokud se s poskytovatelem nedohodne jinak.
Davka 80 se zdravotni pojistovné neposild, pojisSténec nepodepisuje novy registracni
list. Kéd 00900 se nevykazuje, zdravotnicka dokumentace se znovu nezakladsa,
pokracuje se ve vedeni plvodni zdravotnické dokumentace.

V obou popsanych pripadech zlistava pojisténec v pravidelné péci poskytovatele a jeho
registrace nezanika. Beze zmény pokracuje vyplata agregované uhrady poskytovateli.

Zména Ildentifikaéniho ¢isla pracovisté (ICP)

Ke zméné ICP u stejného pracovisté mhze dojit z raznych administrativnich divodd. Pokud
se to stane, je tieba vzdy jednat se viemi smluvnimi zdravotnimi pojistovnami o tom, jak
postupovat. Zpravidla bude potreba, aby poskytovatel davkou 80 hromadné zaregistroval
registrované pojisténce k novému ICP. K6d 00900 se v téchto pfipadech nevykazuje.

Opakované zalozeni zdravotnické dokumentace

Po uplynuti skartacni doby a posouzeni potfebnosti se zdravotnicka dokumentace skartuje.
Dokud zdravotni pojistovna vyplaci za pojisténce agregovanou uUhradu, neni mozno
zdravotnickou dokumentaci skartovat, i kdyby se pojisténec nedostavil do ordinace déle
nez 5 let. O skartaci zdravotnické dokumentace tak Ize v podminkach nové dhradové praxe
(existence agregované uhrady) prakticky uvaZovat jen v pfipadé, kdy se pojisténec
nedostavi déle nez 5 let a souCasné je registrovan u jiného poskytovatele. Pokud se takovy
pojisténec po vice nez péti letech dostavi do ordinace, pujde o pfipad rozebrany vyse v ¢asti
Opakované prijeti pojisténce do pravidelné péce.

Dosud se vsak mUzeme v praxi setkat s pfipady, kdy se do ordinace dostavi fadné
registrovany pojisténec, ktery o sobé pred rokem 2022 nedal védét vice nez 5 let a jehoz
zdravotnickou dokumentaci poskytovatel v souladu s tehdy platnymi predpisy skartoval.
Skartace zdravotnické dokumentace neméla (a ani v soucasné dobé nema) vliv na trvani
registrace pojisténce, zdravotni pojistovna by méla na takového pojisténce od roku 2022
platit agregovanou uhradu. Pokud se tedy po skartaci zdravotnické dokumentace
pojisténec dostavi k poskytovateli, aby znovu ¢Cerpal pravidelnou péci, zalozi se nova
zdravotnickd dokumentace, provede se Komplexni vysSetfeni zubnim l|ékafem pfi
opakovaném zalozeni zdravotnické dokumentace a vykaze se kéd 00900. Vyplni se dvojmo
registracni list, ktery pacient podepise. Elektronickou davkou (Davka 80 — Davka registraci
pojisténcu) se Udaje o registraci posilaji zdravotni pojistovné jen tehdy, pokud zdravotni
pojistovna za dotceného pojisténce dosud nevyplaci poskytovateli agregovanou thradu.




Pojisténci, na které jsou vykazovany kédy pravidelné péce (00901, 00946), ale nebyla
u nich provedena registrace nebo o registraci neni zaznam v kapita¢nim centru
Takovy stav neodpovida zakonné Upravé a je tfeba jej napravit, protoze nedoslo k platné
registraci. Pokud nebude napraven, zdravotni pojistovna odmitne dhradu koédid vazanych
na registraci (00901, 00904, 00905, 00946, 00823 a také 00944, je-li vykazovan v pfipadé
vysSetieni zaméfeného na konkrétni obtize registrovaného pojisténce — podrobnosti
k vykazovani kodu 00944 u registrovaného pojisténce jsou uvedeny ve vykladu tohoto
kédu). Tuto praxi zdravotni pojistovny pocinaje rokem 2022 dlisledné uplatruji. Kromé toho
zdravotni pojistovny v popsané situaci neposkytnou poskytovateli ani agregovanou uhradu.

Naprava se provede registraci pojisténce. Pojisténce lze zaregistrovat pouze s jeho
vyslovnym souhlasem, ktery potvrdi podepsanim registracniho listu. Ve dvou vyhotovenich
se vyplni novy registraéni list (v registra¢nim listu se uvadi ICP o3ettujiciho zubniho Iékafe),
ktery pojiSténec podepise, jedno vyhotoveni obdrzi pojisténec, druhé se zalozi do
dokumentace. Jako datum registrace se uvede den vyplnéni nového registracniho listu.
Elektronickou davkou (Davka 80 — Davka registraci pojisténc() se udaje o registraci odeslou
zdravotni pojistovné. Akceptaci nové registrace sdéli zdravotni pojistovna poskytovateli.
Soucasné od mésice, ve kterém probéhla registrace, zahaji vyplatu agregované uhrady.

Kéd 00900 se v tomto pripadé nevykazuje, protoze je pojisténec povazovan za registrovaného;

ev es

Nékup, prevod Ci prevzeti praxe (poskytovatele)

Existuji rGzné zpUsoby zakoupeni, prfevodu ¢i prevzeti praxe podle pravni formy poskytovatele.
Pro spravny postup pfi registraci pacientd, zakladani zdravotnické dokumentace a vykazovani
kodu 00900 je rozhodujici to, zdali je nabyvateli praxe ve smluvnim vztahu se zdravotni
pojistovnou pridéleno nové Identifika¢ni ¢&islo zafizeni (ICZ), nebo zda mu zdstava I1CZ
pGvodniho poskytovatele.

Pokud poskytovateli bylo pfidéleno nové ICZ, znamena to, Ze vznikl zcela novy poskytovatel,
ktery nema zadnou historii, nema zadné vazby ani k pojisténcim pivodniho poskytovatele
ani ke zdravotnim pojistovnam, se kterymi uzavie smlouvu. Kazdy pojisténec, kterého
pfijme do pravidelné péce, je pro ného novym pojisténcem a je tieba provést veskeré kroky
jako pfi prijeti nového pojisténce do pravidelné péce, jak je popsano vyse v casti Prijeti
nového pojisténce do pravidelné péce. Agregovanou Uhradu zacne pojistovna poskytovateli
vyplacet od mésice, ve kterém probéhla registrace.

Pokud nabyvateli praxe zustalo ICZ pavodniho poskytovatele, znamena to, Ze na ného
presly pravni vztahy k pojisténclim a zdravotnim pojistovnam. VUuci témto subjektim
vystupuje jako plvodni poskytovatel. Nezaklada se proto nova zdravotnickd dokumentace,
ale pokracuje se ve vedeni plivodni zdravotnické dokumentace. Plati i dosavadni registrace
pojisténcd, jsou registrovani stale ke stejnému ICP, neni tieba vyplfiovat a podepisovat
nové registracni listy, plvodni registracni listy jsou nadale platné, neodesila se ani davka 80.
Nové se ani nevykazuje kod 00900. Agregovanou uhradu provadi zdravotni pojistovna bez
preruseni na vsechny dosud registrované pojisténce.




Dalsi poznamky k vykazovani

PFi vykazani kédu 00900 se soucasné vykaze kod 00944 (signalni kéd epizody péce).
U pojisténcl ve véku do 10 let se soucasné vykaze téz kod 00904, avsak jen v pfipadé,
ze se kod 00900 vykazuje pfi registraci pojisténce; vykazuje-li se kod 00900 v jiném roce, nez
ve kterém doslo k registraci pojisténce (pfi opétovném zalozeni zdravotnické dokumentace
po jeji skartaci), kdd 00904 soucasné vykazat nelze.

U pojisténcd ve véku do 6 let a u hendikepovanych pojisténcl se vykaze soucasné i kéd
00906. Drzitel osvédcéeni v pedostomatologii (PE) mUze u pojisténcl ve véku do 6 let
a u hendikepovanych pojisténcu ve véku do 18 let misto kodu 00906 vykazat kod 00824.

Kéd nelze vykazat soucasné s kédem 00823.
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00901 - Preventivni prohlidka registrovaného pojisténce

00901

Preventivni prohlidka registrovaného
pojisténce

U pojisténcl do dne dosazeni 18 let
vykon zahrnuje doplnéni anamnézy se
zvlastnim zfetelem na vyvoj orofacialni
soustavy, vysetreni stavu chrupu,
parodontu, stavu sliznice a mékkych
tkani dutiny ustni, stavu Celisti a anomalii
v postaveni zub( a ¢elisti, onkologickou
prevenci zaméfenou na patrani po
pfednadorovych zménach i nddorovych
projevech na chrupu, parodontu,
Celistech a mékkych tkanich obliceje

a krku, pouceni o vyznamu prevence
stomatologickych onemocnéni,
stanoveni individualniho |é¢ebného
postupu v ramci péce hrazené zdravotni
pojistovnou.

U pojisténct nad 18 let véku vykon
zahrnuje doplnéni anamnézy, vysetfeni
stavu chrupu, parodontu, stavu sliznice
a mékkych tkani dutiny ustni,
onkologickou prevenci zaméfenou na
patrani po pfednadorovych zménach

i nadorovych projevech na chrupu,
parodontu, ¢elistech a mékkych tkanich
obliceje a krku, pouceni o spravné
hygiené dutiny ustni, stanoveni
individudlniho |é¢ebného postupu

v rdmci péce hrazené zdravotni
pojistovnou.

U téhotnych Zen vykon dale zahrnuje
pouceni o0 vyznamu prevence
stomatologickych onemocnéni

v pribéhu téhotenstvi u Zeny

i budouciho ditéte.

Bez ohledu na vék pojisténce vykon dale
zahrnuje profylaktickou kontrolu Ustni
hygieny. Bez ohledu na vék pojisténce
vykon podle potieby zahrnuje téz nacvik
ustni hygieny, interdentalni hygieny

a masazi, jedenkrat ro¢né profylaktické
odstranéni zubniho kamene

(bez ohledu na zpusob provedeni).

Regula¢ni omezeni
U pojisténct do dne dosazeni
18 let Ize vykazat 2/ 1
kalendarni rok na pojisténce,
a to nejdrive 3 mésice
od vykazani kédu 00900
nebo 00901 v témze
kalendafnim roce.
U pojisténcl od 18 let Ize
vykazat 1/ 1 kalendarni rok,
a to nejdrive 5 mésicl
od vykazani kodu 00900
v témze kalendarnim roce;
ve zdlvodnénych pfipadech,
jestlize zdravotni stav
pojisténce vyZzaduje provést
prohlidku dfive, Ize vykazat
s mensim odstupem, ktery
nesmi byt kratsi nez 3 mésice.
U téhotnych Zen Ize vykazat
dvakrat v prabéhu téhotenstvi
s odstupem nejméné 3 mésice
(musi byt uvedena diagnéza
Z34.9 nebo Z35.9 podle
mezinarodni klasifikace
nemoci). Za vykazani kédu
00901 se pro Ucely
regula¢nich omezeni tohoto
kdédu povazuje i vykazani
koédu 00946.
Odbornost 014 podle
seznamu vykonU s potvrzenim
0 soustavné ucasti v systému
Skolicich akci celoZivotniho
vzdélavani zubnich Iékaru.

Vyse uhrady

587 K¢




00901 - obsah kédu
Kéd 00901 vykazuje zubnilékar s osvédéenim v praktickém zubnim |ékafstvi (PZL) pfi preventivni
prohlidce registrovaného pojisténce. Jedna se o vykon, ktery zahrnuje fadu vysetfeni
a néktera osetfeni (viz vy3e v popisu vykonu). Uhrada kédu 00901 zahrnuje viechna
vysSetreni a oSetfeni uvedena v popisu vykonu bez ohledu na to, zda byla poskytnuta v jedné
¢i ve vice navstévach.

Zubni |ékaf bez osvédceni v praktickém zubnim Iékarstvi (PZL) vykazuje misto kodu 00901
kod 00946, ktery je jinak svym obsahem, zpisobem vykazovani a stanovenymi omezenimi
totozny.

00901 - regulacni omezeni

Kéd lze vykazat pouze u registrovaného pojisténce. Registraci se rozumi evidencni ukon,
ktery nasleduje po pfijeti pojisténce do pravidelné péce a ktery spociva ve vyplnéni registracniho
listu poskytovatelem a jeho podepsani pojisténcem; podepsany registracnilist se uchova
ve zdravotnické dokumentaci vedené o pojisténci. Poskytovatel zdravotnich sluzeb v oboru
zubni lékafstvi, ktery pfijal pojisténce do pravidelné péce, je vzdy povinen registraci provést.
Provedenou registraci je pak tfeba oznamit prislusné zdravotni pojistovné zaslanim
registracniho listu davkou 80.

Pokud poskytovatel svoji zakonnou povinnost registrovat pojisténce pfijatého do pravidelné
péce v minulosti nesplnil nebo registracni list neodeslal zdravotni pojistovné, je nezbytné,
aby toto pochybeni napravil. Zplsob napravy bude zaleZzet na okolnostech: jestlize
poskytovatel v minulosti vyplnil registracni list, ktery pacient podepsal, ale neodeslal jej
zdravotni pojistovné, bude ndprava spocivat jen v prostém odeslani davky 80. Poskytovatel
si vSak musi byt jist, ze dotCeny pojisténec je stale jeho pacientem, a proto je vhodné
s odeslanim davky vyckat na jeho nejblizsi navstévu. Pokud ale poskytovatel v minulosti ani
nevyplnil registracni list, je tfeba registraci fadné provést pfi nejblizsi navstéveé pojisténce
a nasledné registracni list odeslat zdravotni pojistovné davkou 80.

Kod 00901 (stejné tak jako kédy 00904, 00905,00946 a 00823) vykazany na pojisténce,
ktery neni u poskytovatele radné registrovan nebo jehoz registraci poskytovatel neoznamil
zdravotni pojistovné davkou 80, zdravotni pojistovna neuhradi.

Pojisténec do dne dosazeni 18 let véku

U nezletilych pojisténcl Ize kdd 00901 vykdazat dvakrat v pribéhu kalendarniho roku.
V kalendarnim roce, ve kterém poskytovatel pfijal nezletilého pojisténce do své pravidelné
péce, Ize pfi prijeti do pravidelné péce vykazat kod 00900 a pak v témze roce jesté dvakrat
kdd 00901. Je pfitom nutno dodrzet odstup alespon 3 mésicl od dfivéjsiho vykazani kédu
00900, 00901 nebo 00946, pokud byly vykazany v témze kalendarnim roce (napf. byl-li kod
00900 vykazan 3. 4. 2024, Ize na téhoz pojisténce vykazat kod 00901 poprvé 3. 7. 2024
a podruhé nejdrive 3. 10. 2024. Z medicinského hlediska je vSak tfeba prohlidky organizovat
podle moznosti tak, aby u kazdého nezletilého pojisténce rovhomérné pokryly obdobi
celého kalendafniho roku).

Pojisténec starsi 18 let
U dospélych pojisténcu Ize kéd 00901 vykazat jedenkrat v pribéhu kalendainiho roku.
V kalendarnim roce, ve kterém byl pojisténec prijat do pravidelné péce, |ze vykazat kéd 00900




pfi prijeti do péce a kdd 00901 pak nejdfive za 5 mésicl od vykazani kédu 00900. Pokud
zdravotni stav pojisténce odlvodnéné vyzaduje provést preventivni prohlidku dfive, Ize
kod vykazat i s mensSim odstupem, ovsem ne kratSim nez 3 meésice. Zkraceni povinného
odstupu je treba fadné zdlvodnit ve zdravotnické dokumentaci.

Téhotné zeny

U téhotnych pojistének Ize kéd vykazat dvakrat v priibéhu téhotenstvi s odstupem nejméné
3 mésice. Pfi druhém vykazani kédu v kalendafnim roce musi byt uvedena diagnéza
dohledu nad téhotenstvim Z34.9 nebo Z35.9.V kalendafnim roce, ve kterém byla pojisténka
pfijata do pravidelné péce, Ize vykazat kod 00900 pri prijeti do péce a pak v pribéhu
téhotenstvi dvakrat kod 00901.

Zapocitava se i vykazany kod 00946

Za vykazani kodu 00901 se pro ucely regulace povazuje i vykazani kodu 00946. To znamena,
ze pokud zubni |ékaF bez osvédceni v praktickém zubnim Iékarstvi (PZL) vykaze v kalendarnim
roce kéd 00946 a nasledné osvédceni v praktickém zubnim lékafstvi (PZL) ziska, musi
do regulac¢nich omezeni u kazdého pojisténce zapocitat vykazany kod 00946 tak, jako
by se jednalo o kod 00901. Jestlize tedy poskytovatel u dospélého pojisténce vykaze
v kalendarnim roce kéd 00946 a teprve pak ziska osvédceni v praktickém zubnim lékarstvi
(PZL), nemuze uz u téhoz pojisténce ve stejném kalendarnim roce vykazat kéd 00901. Stejné
tak u nezletilého pojisténce: vykaze-li poskytovatel bez osvédceni kdéd 00946 a teprve pak
ziska osvédceni v praktickém zubnim lékafstvi (PZL), mize v témze kalendafnim roce
vykazat kod 00901 jiz jen jednou.

00901 - lokalizace
bez lokalizace

00901 - praktické poznamky k vykazovani

Intervaly 3 mésicl u déti a 5 mésicl se u dospélych pacientl uplatni jen v rdmci jednoho
kalendainiho roku. Naproti tomu interval 3 mésici u téhotnych pojistének plati v rdmci
tehotenstvi bez ohledu na trvani kalendarniho roku.

Kéd 00901 nelze vykazat soucasné s nékterym z kédd 00823, 00900, 00903, 00905, 00908,
00909, 00932, 00944, 00946 a 00968.

Zmeéna zdravotni pojistovny se nijak nedotyka regula¢nich omezeni. To znamena, Ze pfi
vykazovani kédl nové zvolené zdravotni pojistovné je nutno pfihlizet ke kédidm dfive
vykazanym pavodni zdravotni pojistovné pojisténce. Poskytovatel tak mize kéd 00901
vykazat na jednoho pojisténce jen jednou v roce (pfipadné jen dvakrat v roce u pojisténci
do 18 let ¢i dvakrat v prlibéhu téhotenstvi) bez ohledu na to, zda pojisténec zménil
zdravotni pojistovnu.

U pojisténcl ve véku do 10 let se soucasné vykaze kéd 00904.

U pojisténcl ve véku do 6 let a u hendikepovanych pojisténcl se vykaze soucasné
i kod 00906. Drzitel osvédceni v pedostomatologii (PE) mUze u pojisténcl ve véku do 6 let
a u hendikepovanych pojisténcu ve véku do 18 let misto kodu 00906 vykazat kod 00824.




00903 - Vyzadané vysetreni

Regulacni omezeni Vyse Ghrady
Vyzadané vySetieni Lze vykazat 1/ 1 den. Kéd nelze vykézat
VySetfeni na zakladé u registrovaného pojisténce. Kod Ize
doporuceni jiného zubniho | yykazat 2x na 1 pfipad s odstupem
lékaFe nebo Iékare (pfi nejméné 1 mésice, v pripadé rozstépovych

naléhavych stavech i bez vad, onkologickych a traumatologickych
doporuceni), kratka pisemna

; ; diagnéz maximalné 3/ 1 rok.
00903 zgéet\;/:r.]:\lemum navazovat Nelze vykdzat soucasné s kodem 00823, 428 Ké
’ 00908, 00909, 00931, 00940, 00962,
00964, 00968 a 00981.

Odbornost 014 podle seznamu vykonu

s potvrzenim o soustavné ucasti v systému
Skolicich akci celozivotniho vzdélavani
zubnich Iékar( PA, CH, PE a odbornost
015 podle seznamu vykon(.

00903 - obsah kodu

Kod mize vykazat zubni lékar s osvédcenim v parodontologii (PA), stomatochirurgii (CH)
a u pacientu ve véku do dne dosazeni 18 let téz s osvédcenim v pedostomatologii (PE).
Kéd mize déle vykazat zubni Iékaf se specializaci ortodoncie (015). VySetreni je vazano na
doporuceni jiného zubniho |ékafe nebo Iékare (pfi naléhavych stavech i bez doporuceni).
Nelze vykazat u vlastniho registrovaného pacienta ani u pacienta, ktery je zaregistrovany na
nékterém z pracovist stejného poskytovatele (bez ohledu na rozdilné ICP). Na vysetteni
nemusi navazovat zadné osetreni, je nutna kratka pisemna zprava.

00903 - regulacni omezeni

Kod 00903 Ize vykazat 2x na jeden pfipad, a to s odstupem nejméné 1 mésice. Toto
ustanoveni je nutno chapat tak, ze kod 00903 je mozno vykazat nejvyse dvakrat na jeden
pfipad. Pfipadem se rozumi konkrétni diagnostikované onemocnéni ¢i uraz. Dalsi vykazani
tohoto kédu u stejného pacienta je proto mozné jen v situaci, kdy jde o jiny pripad
nesouvisejici s pfedchozim vysetienim.

Priklad 1: Prakticky zubni Iékaf odeSle pojisténce k ustnimu chirurgovi k neakutnim
extrakcim vsech zub{ moudrosti zaklinénych v nevhodné pozici. Chirurg pojisténce vysetfi
a extrahuje dva zuby moudrosti, vykaze kod 00903 a dalsi kody za provedené vykony
(napf.00914, 00916, 00917 a dvakrat 00952) a objedna pojisténce k extrakcim zbylych dvou
zub(. Pri této dalsi navstéveé jiz kod 00903 nevykazuje (jednd se o jeden jiz vySetieny pfipad)
a vykaze pouze kédy za provedené vykony (napf. 00916, 00917 a dvakrat 00952). Stejne
bude postupovat i chirurg, ktery ma nasmlouvan kéd 00968. V pfipadé, Ze se nebude jednat
o oSetfeni neodkladného nebo naléhavého stavu, vykaze pfi prvni navstévé kéd 00903 a pfi
pfipadnych dalSich objednanych navstévach pak uz vykazuje pouze koédy za provedené
vykony.

Priklad 2: Prakticky zubni IékaF odesle pojisténce k ustnimu chirurgovi k neakutni extrakci
zubu 38 v nevhodné pozici. Chirurg pojisténce vysetfi, extrahuje pozadovany zub a vykaze
kod 00903 spolu s dalSimi kédy za provedené vykony (napf. 00914, 00916 a 00952) pod dg.




KO1.1. Nasledné odesle zubni Iékaf téhoz pojisténce k témuz chirurgovi se zanétem v pravém
hornim kvadrantu. Chirurg pojisténce vysetfi, provede intraoralni incizi abscesu a znovu
vykaze kod 00903 spolu s dalsimi kody za provedené vykony (napf. 00917 a 00959) pod dg.
K10.2. Slo o dva nesouvisejici pFipady.

Chirurg s nasmlouvanym kédem 00968 vykaze v prvnim pfipadé kéd 00903 (nikoliv 00968),
protoze se nejednalo o neodkladny stav, v druhém pfipadé vykaze kod 00968, protoze se
jednalo o nesouvisejici, ale neodkladny stav.

Priklad 3: Prakticky zubni Iékaf odesle pojisténce k ustnimu chirurgovi k neakutni extrakci
zubu 38 v nevhodné pozici. Chirurg pojisténce vysetfi, extrahuje pozadovany zub a vykaze
kod 00903 spolu s dalSimi kédy za provedené vykony (napf. 00914, 00916 a 00952) pod dg.
KO01.1. Nasledné odesle ortodontista téhoz pojisténce k témuz chirurgovi s zadosti o objednani
k fenestraci neprofezaného zubu 23 v ramci planované ortodontické 1é¢by. Chirurg pojisténce
vysetfia posléze provede pozadovanou fenestraci a znovu vykaze kéd 00903 spolu s dalSimi
kody za provedené vykony (napf. 00917 a 00953) pod dg. K0O1.1. Slo o dva nesouvisejici
pfipady, i kdyz mély totozny kod diagnozy. Stejné bude postupovat i chirurg, ktery ma
nasmlouvan kod 00968. Také vykaze v obou pripadech kédy 00903 (nikoliv 00968), protoze
se nejednalo o neodkladné nebo naléhavé stavy.

Priklad 4: Prakticky zubni IékaF odesle pojisténce k ustnimu chirurgovi k neakutni extrakci
zubu 38 v nevhodné pozici. Chirurg pojisténce vysetfi, extrahuje pozadovany zub a vykaze
kéd 00903 spolu s dalSimi kédy za provedené vykony (napf. 00914, 00916 a 00952) pod
dg. KO01.1.

Cestou od ustniho chirurga pojisténec upadne a zlomi si dolni Celist. Pojisténec se k chirurgovi
vrati, chirurg pojisténce vysetfi a provede osetfeni zlomeniny dolni Celisti. Vykaze opét kod
00903 spolu s dalsimi vykony (napf. 00916, 00958) pod dg. S02.6. Jde o dva nesouvisejici
pfipady (onemocnéni). Chirurg s nasmlouvanym kédem 00968 vykaze v prvnim pripadé kod
00903 (nikoliv 00968), protoze se nejednalo o neodkladny stav, v druhém pfipadé vykaze misto
kodu 00903 kdd 00968, protoze se jednalo o nesouvisejici, ale neodkladny stav.

Priklad 5: Prakticky zubni lékaf odesle pojisténce k parodontologovi s dg. leukoplakie.
Parodontolog pojisténce vysetfi, stanovi diagnézu slizni¢niho onemocnéni, navrhne lécbu,
kterou doporuci aplikovat u odesilajiciho praktického zubniho Iékare, a vykaze kéd 00903.
Soucasné pojisténce objedna na naslednou kontrolu stavu sliznice napf. po 2 mésicich,
popf. mu takovou kontrolu doporuci. Pokud se pojisténec na tuto naslednou kontrolu
dostavi, parodontolog jej vysetii se stejnou diagnozou ve stejné lokalizaci (stejny pripad)
a znovu vykaze kéd 00903. Pro naslednou kontrolu se nevyzaduje doporuceni odesilajiciho
praktického zubniho |ékare.

V pfipadé pojisténcl s rozstépy a dalSimi nize uvedenymi zdvaznymi onemocnénimi (tedy
nikoliv pouze u pojisténcul s rozstépovymi vadami, jak je nepfesné uvedeno ve tieti vété
regula¢niho omezeni) a dale v pfipadé onkologickych a traumatologickych diagnoz Ize
vykazat kod 00903 u jednoho pacienta maximalné tfikrat za 1 kalendaini rok. | zde je nutné
doporuceni jiného zubniho lékafe nebo lékafe, v ramci jedné diagndzy vsak postaci
doporuceni prvniho vyzadaného vysetieni (doporuceni neni nutné opakovat). Kéd nelze
v téze navstéve kombinovat s kédy 00823, 00908, 00909, 00931, 00940, 00962, 00964, 00968
a 00981.




Pojisténcem s rozstépem a dalsim zavaznym onemocnénim se rozumi pojisténec s nékterou
z téchto diagno6z podle MKN-10:

K00.0 (6 a vice chybéjicich zubu v jedné Celisti, nezapocitavaji se treti molary)
Q18.4,Q18.5,Q18.9,

Q35.1,Q35.3,Q35.7,Q35.9,

Q36.0,Q36.1,Q36.9,

Q37.0azQ37.5,Q37.8,Q37.9,

Q38.0azQ38.3,

Q75.0azQ75.5,Q75.8,Q75.9,

Q87.0, Q87.1.

Vedle téchto diagnéz prichazeji v uvahu jesté diagnézy K00.5, Q18.6 az Q18.8, Q38.5, Q38.6,
Q89.8 a Q89.9 (vSechny dle MKN-10), avsak jen v pfipade, ze maji mimoradné vyrazné
ortodontické projevy. Ortodontické projevy uvedenych diagn6z musi byt radné popsany
ve zdravotnické dokumentaci.

00903 - lokalizace
bez lokalizace

00903 - praktické poznamky k vykazovani

| u ortodontického vysetreni se vyzaduje doporuceni jiného Iékare (pediatra, logopeda aj.)
nebo zubniho |ékafe s kratkou pisemnou zpravou, vykon nelze vykazat k uhradé bez
doporuceni. K6d 00903 muze ortodontista vykazat k uhradé, pokud stejny den nenavazuje
na vysetieni ortodonticka IéCba (pacient neni pfijat do ortodontické péce). Pfi nasledném
prijeti do ortodontické péce se vykazuje jiz pouze kéd 00981 (Diagnostika ortodontickych
anomalii), ktery mGze po kddu 00903 nasledovat bez ¢asového omezeni. Po vykazani kodu
00981 jiz nelze kéd 00903 pouzit. Ortodontické vysetieni bez doporuceni je povazovano
za ortodontickou konzultaci pIné hrazenou pacientem.

Kromé kédu uvedenych v regulacnich omezenich nelze kéd 00903 kombinovat ani s kody
00900, 00901, 00905, 00932 a 00946.

Pfi vykazani kédu se soucasné vykaze i kéd 00944 (signalni kéd epizody péce). U pojisténci
ve véku do 6 let a u hendikepovanych pojisténcl se vykaze soucasné i kéd 00906. Drzitel
osvédceniv pedostomatologii (PE) mize u pojisténcil ve véku do 6 let a u hendikepovanych
pojisténcl ve véku do 18 let misto kodu 00906 vykazat kod 00824.




00904 - Stomatologické vysetieni registrovaného pojisténce do dne
dosazeni 10 let v ramci registrace a preventivni péce

Regula¢ni omezeni Vyse uhrady
Stomatologické vySetfeni | Lze vykazat pouze v souvislosti

registrovaného pojisténce | s preventivni prohlidkou v daném

do dne dosazeni 10 let kalendafnim roce, tj. kddem 00901, resp.
v rdmci registrace 00946 a s kdédem 00900, pokud v daném
00904 | a preventivni péce roce byl pojisténec u poskytovatele 179 K¢

registrovan. Je vykazovano s diagnézou
Z01.2 podle mezinarodni klasifikace
nemoci (zubni vysetieni).

Odbornost 014 podle seznamu vykond.

00904 - obsah kodu
Vykazuje zubni Iékaf bez ohledu na osvédceni. Vykazat Ize jen u registrovaného pojisténce.

00904 - regulacni omezeni

Kéd lze vykazat pouze u registrovaného pojisténce. Registraci se rozumi evidencni ukon,
ktery nasleduje po pfijeti pojisténce do pravidelné péce a ktery spociva ve vyplnéni
registracniho listu poskytovatelem a jeho podepsani pojisténcem; podepsany registracni list
se uchova ve zdravotnické dokumentaci vedené o pojisténci. Poskytovatel zdravotnich
sluzeb v oboru zubni Iékarstvi, ktery pfijal pojisténce do pravidelné péce, je vzdy povinen
registraci provést. Provedenou registraci je pak treba oznamit prislusné zdravotni pojistovné
zaslanim registra¢niho listu davkou 80.

Pokud poskytovatel svoji zakonnou povinnost registrovat pojisténce pfijatého do pravidelné
péce v minulosti nesplnil nebo registracni list neodeslal zdravotni pojistovné, je nezbytné,
aby toto pochybeni napravil. Zplsob ndapravy bude zalezet na okolnostech: jestlize
poskytovatel v minulosti vyplnil registracni list, ktery pacient podepsal, ale neodeslal jej
zdravotni pojistovné, bude naprava spocivat jen v prostém odeslani davky 80. Poskytovatel
sivsak musi byt jist, ze dotéeny pojisténec je stale jeho pacientem, a proto je vhodné s odeslanim
davky vyckat na jeho nejblizSi navstévu. Pokud ale poskytovatel v minulosti ani nevyplnil
registracni list, je tfeba registraci fadné provést pfi nejblizsi navstévé pojisténce a nasledné
registracni list odeslat zdravotni pojistovné davkou 80.

Kod 00904 (stejné tak jako kédy 00901, 00905, 00946 a 00823) vykazany na pojisténce, ktery
neni u poskytovatele fadné registrovan nebo jehoz registraci poskytovatel neoznamil
zdravotni pojistovné davkou 80, zdravotni pojistovna neuhradi.

Kéd nelze vykazat samostatné, ale jen soucasné s k6dem 00901 nebo 00946 anebo s kodem
00900 pfi registraci pojisténce. Kod se vykazuje s diagndzou Z01.2 - zubni vy3Setreni. Je-li
kod 00904 vykazan samostatné ¢i bez vazby na kody 00901 nebo 00946, zdravotni
pojistovna Uhradu odmitne.

00904 - lokalizace
bez lokalizace




00905 - Prohlidka registrovaného pojisténce nad 18 let véku

Regula¢ni omezeni Vyse Ghrady
Prohlidka registrovaného pojisténce | Lze vykazat 1/ 1 kalendarni rok,
nad 18 let véku ve kterém byl vykézan kéd 00901

Prohlidka registrovaného pojisténce | nebo 00946, a to nejdfive 5 mésicu
nad 18 let navazujici na provedenou | od vykazani kédu 00901 nebo
a vykazanou preventivni prohlidku. | 00946; ve zdGvodnénych

00905 Prcghlidke,\ zahrnuje orientacni pFinaovIech, jesvtliie.zdravojcnl' stav 150 K&
vysetieni chrupu, parodontu, pojisténce vyzaduje provést
sliznic a mékkych tkani dutiny prohlidku dfive, Ize vykazat
ustni, kontrolu ustni hygieny, s mensim odstupem, ktery nesmi
interdentalni hygieny a motivaci byt kratsi nez 3 mésice.
pojisténce. Odbornost 014 podle seznamu
vykonu.

00905 - obsah kédu

Viykazuje zubni |ékaF bez ohledu na osvédéeni. Kbdem 00905 se vykazuje tzv. druha prohlidka
v kalendarnim roce, ve kterém byla provedena a vykazana preventivni prohlidka (00901,
00946), a to jen u registrovaného pojisténce po dovrseni 18 let véku. Tzv. druha prohlidka
zahrnuje orientacni vysetfeni chrupu, parodontu, sliznic a mékkych tkani dutiny ustni,
kontrolu Ustni hygieny, interdentalni hygieny a motivaci pojisténce.

V roce 2022 byla tzv. druha prohlidka zahrnuta do agregované uhrady. Zasahem Ministerstva
zdravotnictvi doslo pro rok 2023 ke zméné a tzv. druhd prohlidka v roce je nyni hrazena jako
samostatny vykon oznaceny kédem 00905.

Prohlidka oznacena timto kédem neni preventivni prohlidkou. Neodpovida svym rozsahem
prohlidce vykazované kédy 00901 a 00946. Zahrnuje toliko orientaéni vysetfeni chrupu,
kontrolu Ustni a interdentalni hygieny a motivaci pojisténce. Oproti preventivni prohlidce
nezahrnuje zjistovani anamnézy, onkologickou prevenci, stanoveni individualniho Ié¢ebného
postupu, nacvik ustni a interdentalni hygieny ani profylaktické odstranéni zubniho kamene.
Tzv. druha prohlidka vykazovana kddem 00905 musi byt indikovana, jinymi slovy, provadi
se, pokud to zdravotni stav pojisténce vyzaduje.

Kod se nevykazuje, pokud se registrovany pojisténec dostavi a v této navstévé neni
provedena prohlidka, ale jsou provadény jiné vykony, napf. ¢innosti v ramci agregované
uhrady, tj. provizorni vyplné, zabrusy a prelesténi ostrych hran zubl a vyplni, aplikace
slizni¢ni anestezie, oSetfovani béznych afekci a zanétl gingivy, sliznice dutiny ustni
a parodontu (parodontalni absces, osetfeni afty, herpesu nebo dekubitu zplsobeného
snimatelnou nahradou aj.), konzervativni oSetfeni dentitio difficilis bez ohledu na pocet
navstév, lokalni aplikace fluoridd s pouzitim pfipravkd podle pfilohy €. 1 zakona, vystaveni
a ukonceni docasné pracovni neschopnosti, pfipadné odeslani pojisténce na specializované
pracovisté ¢i konzultace praktického lékafe nebo specialisty vieobecné mediciny, predani
kopie nebo vypisu zdravotnické dokumentace pfi zméné registrujiciho Iékare, pouceni
pojisténce, rozhodnuti o potiebé dalsi navstévy. V téchto pripadech se vykaze kod 00944
bez kodu 00905.




00905 - regulacni omezeni
Kéd Ize vykazat pouze u registrovaného pojisténce nad 18 let véku.

Kod 00905 (stejné tak jako kédy 00901, 00904, 00946 a 00823) vykazany na pojisténce, ktery
neni u poskytovatele fadné registrovan nebo jehoz registracni list poskytovatel neodeslal
zdravotni pojistovné davkou 80, zdravotni pojistovna neuhradi.

Kod se vykazuje u pacienta starsiho 18 let jedenkrat v kalendafnim roce, pokud v tomto
kalendainim roce byl na tohoto pacienta vykazan kod 00901 nebo 00946. Kod Ize vykazat
nejdrive za 5 mésicl po vykazani kédu 00901 ¢i 00946. Vyzaduje-li to zdravotni stav pacienta,
je mozné ve zdUvodnénych pfipadech vykazat v pribéhu kalendafniho roku kod i drive,
nejdfive viak za 3 mésice po preventivni prohlidce (00901 ¢i 00946). Zkraceni odstupu
od preventivni prohlidky je nutno nalezité zdivodnit ve zdravotnické dokumentaci.

Kéd nelze vykazat v kalendarnim roce, ve kterém byl vykazan pouze kéd 00900 bez nasledného
vykazani kodu 00901 nebo 00946.

00905 - lokalizace
bez lokalizace

00905 - praktické poznamky k vykazovani

U téhotné pacientky je mozno pfi dodrzeni vSech predepsanych regulacnich omezeni
vykazat v pribéhu jednoho kalendafniho roku kéd 00905 i v pripadé, Ze jiz u téZe pacientky
byl v pribéhu téhotenstvi vykazan dvakrat kéd 00901 nebo dvakrat kéd 00946, pfipadné
jednou kéd 00946 a jednou kéd 00901.

Priklad: Dospéla pacientka je téhotna od ledna do fijna 2023. Dne 8. unora 2024 ji byla
poskytnuta preventivni prohlidka a vykazan kéd 00946 (nebo 00901, vykazuje-li drzitel
osvédceni v praktickém zubnim lékarstvi). V prlbéhu téhotenstvi Ize s odstupem 3 mésic
preventivni prohlidku jednou opakovat. Proto je mozno 8. kvétna 2024 vykazat znovu kod
00946 (resp. 00901) s diagnézou dohledu nad téhotenstvim Z34.9. S odstupem nejméné
5 mésicl pak Ize této pacientce provést tzv. druhou prohlidku a vykazat kod 00905. To by
v uvedeném prikladu mohlo nastat v obdobi od 8. fijna 2024 do konce roku 2024.

Kéd nelze vykazat soucasné s nékterym z kéda 00823, 00900, 00901, 00903, 00908, 00909,
00946 a 00968.

Zmeéna zdravotni pojistovny se nijak nedotyka regula¢nich omezeni, ta se u vykon( vztahuji
na poskytovatele a ten se pfi zméné pojistovny neméni. To znamena, Ze pfi vykazovani kodu
nové zvolené zdravotni pojistovné je nutno pfihlizet ke kddum dfive vykdzanym pdvodni
zdravotni pojistovné pojisténce. Tak napf. poskytovatel vykaze nové zdravotni pojistovné
kod 00905, pokud v témze roce vykazal na téhoz pojisténce kdéd 00946 (nebo 00901)
pGvodni zdravotni pojistovné. Nevadi pfitom, Ze z hlediska nové zdravotni pojistovny bude
kdd 00905 vykdazan jako prvni v roce. Stejné tak bez ohledu na zménu zdravotni pojistovny
plati povinné odstupy mezi vykazanymi kody a dalsi regulacni omezeni.

Soucasné s kddem 00905 se vykaze kdd 00944. U registrovaného hendikepovaného pojisténce
ve véku nad 18 let se soucasné vykaze i kod 00906.
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00906 - Stomatologické vysetreni a oSetfeni pojisténce do dne dosazeni
6 let nebo hendikepovaného pojisténce |

Regulacni omezeni Vyse uhrady
Stomatologické vysetreni a oSetieni Lze vykazat 1/ 1 den.
pojisténce do dne dosazeni 6 let U hendikepovaného pojisténce
nebo hendikepovaného pojisténce | se kéd vykazuje s pfislusnou
00906 | Uhrada zohledriuje zvysenou ¢asovou | diagndzou. Nelze vykazat 208 K¢
naro¢nost vysetreni a oSetfeni s kddem 00824 a 00976.
pojisténce. Lze vykazat i bez Odbornost 014 podle
kurativniho vykonu. seznamu vykon(.

00906 - obsah kédu

Vykazuje zubni lékaf bez ohledu na osvédceni. Jedna se o bonifikacni kéd zohlednujici
zvySenou Casovou narocnost pfi vysetieni a oSetfeni pacienta do dne dosazeni 6 let nebo
pacienta hendikepovaného. V pripadé pacientd hendikepovanych se musi jednat o zdravotni
hendikep, ktery komplikuje a prodluzuje stomatologické o3etieni a ktery je tfeba spolu
s diagnézou podle lékarské zpravy uvést ve zdravotnické dokumentaci. Kéd se pak vykazuje
s pfislusnou konkrétni fadkovou diagnézou hendikepu s kédem dle mezinarodni klasifikace
nemoci (napf. H54.0 Slepota binokularni, G35 Roztrousena sklerdza - sclerosis multiplex apod.).

00906 - regula¢ni omezeni
Kod Ize vykazat jedenkrat za 1 den.

Nelze vykazat ve spojeni s kody 00824 a 00976.

00906 - lokalizace
bez lokalizace

00906 - praktické poznamky k vykazovani

Od roku 2024 neni kod 00906 vazan na registraci a pii dodrzeni pravidel kédu jej mize
vykazat kazdy zubni |ékaf u kazdého pojisténce mladsiho 6 let, tedy napf. i v ramci
pohotovostni sluzby v oboru zubni lékafstvi.

Vykazuje se spolecné s kody vysetienii osetreni. Kéd Ize tedy vykazat pfi provedeni vysetreni,
i kdyz soucasné nebylo provedeno zadné oSetfeni. Lze vykazat i v pfipadé samostatné
provedeného osetfeni bez vysetieni. Poskytnuté vykony se vykazuji pfislusSnymi kody.

Priklad 1: Pfi preventivni prohlidce pétiletého registrovaného pojisténce se vykaze kod
00901 (resp. 00946), kod 00904 a 00906. Pfi nasledné sanaci v dalsi navstéve se pak vykaze
napfiklad kod 00922 a 00906.

Priklad 2: Pfi vySetfeni delegovaného pétiletého pojisténce zubnim |ékafem s osvédcenim
CH se vykaze kod 00903, 00944 a 00906. Pfi nasledné sanaci v dalsi navstéve se pak vykaze
napfiklad kod 00917, 00949 a 00906.

Priklad 3: Pfi neodkladném o3etieni pétiletého neregistrovaného pojisténce se pfi osetreni
trzné rany rtu v pravidelné ordinacni dobé vykaze kod 00908, 00944, 00917, 00955 a 00906.




Pfi nasledném oSetfeni rany (napf. vyjmuti kapilarniho drénu ¢i vyplach) se pak vykaze
kdd 00961 a 00906.

V kombinaci s k6dem 00905 lze kéd 00906 vykazat, jde-li o dospélého hendikepovaného
pojisténce.

Zubni |ékaF s osvédcenim v pedostomatologii (PE) muze od roku 2024 u pojisténcl ve véku
do 6 let a u hendikepovanych pojisténci ve véku do 18 let vykazat misto kédu 00906 novy
kod 00824.
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00907 - Stomatologické osetieni pojisténce od 6 let do dne

dosazeni 15 let |

Regulacni omezeni Vyse uhrady
Stomatologické odetreni Lze vykazat 1/ 1 den.
pojisténce od 6 let do dne | Pouze pfi kurativni navstéveé (nelze vykazat,
dosazeni 15 let | byl-li v kombinaci poskytovatelem vykazan
Uhrada zohlednuje pouze néktery z kédi 00900, 00901, 00903,
00907 | zvysenou casovou 00909, 00946 a nebyla vykdzana jina 156 K¢

naro¢nost oSetieni diagnoéza nez Z01. podle mezinarodni
pojisténce. klasifikace nemoci (zubni vysetreni)).

Nelze vykéazat s kodem 00825 a 00976.

Odbornost 014 podle seznamu vykond.

00907 - obsah kodu
Vykazuje zubni Iékaf bez ohledu na osvédceni. Jedna se o bonifikacni kéd zohlednujici
zvySenou ¢asovou naroc¢nost pfi osetreni pojisténce ve véku 6 az 15 let.

00907 - regula¢ni omezeni
Kod Ize vykazat jedenkrat za 1 den, a to jen pfi navstéve, ve které bylo provedeno osetreni.

Kéd 00907 Ize tedy vykazat jen za predpokladuy, ze byl soucasné poskytnut a vykazan alespon
jeden oSetiovaci vykon. Pokud byl pojiSténec jen vysetien (vCetné vysetieni zobrazovacimi
metodami), aniz by byl poskytnut a vykazan k uhradé néktery z oSetfovacich vykon
hrazenych ze zdravotniho pojisténi, kod 00907 vykazat nelze. Kod nelze vykazat v pripadé,
kdy byl pojisténci poskytnut pouze vykon nehrazeny ze zdravotniho pojisténi. Je tomu tak
proto, ze ze zdravotniho pojisténi nelze hradit zvySenou c¢asovou naroc¢nost vykonu
nehrazeného ze zdravotného pojisténi.

Kod 00907 nelze nikdy vykazat ve spojeni s kody 00825 a 00976.

00907 - lokalizace
bez lokalizace

00907 - praktické poznamky k vykazovani

Od roku 2024 neni kdéd 00907 vazan na registraci a pfi dodrzeni pravidel kddu jej mize vykazat
kazdy zubni lIékaf u kazdého pojisténce od 6 let do dne dosazeni 15 let, tedy nap¥. i v ramci
pohotovostni sluzby v oboru zubni lékafstvi.

Zubni lékaf s osvéd&enim v pedostomatologii (PE) mlze od roku 2024 vykazat misto kodu
00907 novy kéd 00825.




00908 - Akutni vysetreni a osetieni neregistrovaného pojisténce - i v ramci
pohotovostni sluzby

Regulacni omezeni Vyse Ghrady
Akutni vySetteni a o3etieni Lze vykdzat 1/ 1den/1
neregistrovaného pojisténce — onemocnéni.
i v ramci pohotovostni sluzby Lze vykazat samostatné nebo
Akutni osetfeni ndhodného v kombinaci s témito kédy:
pojisténce mimo ramec preventivni 00824, 00825, 00826, 00906,
péce. Vykon zahrnuje vySetieni, 00907,00910, 00911, 00913,
paliativni oSetfeni v endodoncii, 00914, 00916, 00917, 00944
00908 ampgtaci’a e,xstvirpaci’ dFlenvé, o (nelze vykazat v pfipadé, 26_: ’ 430 K&
provizorni vypli, lokalni o3etfeni poskytovatel vybral regulacni
gingivy/sliznice, konzervativni poplatek za pohotovostni sluzbu)
osetreni dentitio difficilis nebo 00948, 00949, 00950, 00951,
parodontalniho abscesu, zavedeni 00952, 00955, 00956, 00957,
a vyménu drénu, odetieni komplikaci | 00958, 00959, 00960, 00962,
chirurgickych vykont nebo 00963, 00964, 00970 a 00971.
opravu/upravu snimatelné nahrady Odbornost 014 podle seznamu
v ordinaci a podobné. vykonu.

00908 - obsah kédu

Vykazuje zubni |IékaF bez ohledu na osvédceni. Jedna se o agregovany vykon, ktery Ize vykazat
pfi neodkladném o3etfeni neregistrovaného pojisténce, tedy mimo ramec pravidelné péce.
Neodkladnou péci praktického zubniho Iékafe se rozumi zdravotni péce, jejimz ucelem je
zamezit nebo omezit vznik nahlych stavi (nasledek urazu, ndhlé zmény zdravotniho stavu),
které

a) zpuUsobuji nahlou nebo intenzivni bolest,

b) bezprostiedné ohrozuiji Zivot,

¢) by mohly vést k ndhlé smrti nebo vaznému ohrozeni zdravi pacienta.

Vykon zahrnuje vysetieni a oetfeni uvedena vyse v popisu vykonu. S vykonem lze vykazat
v jedné navstévé vykony z tzv. zakladniho souboru koédd poskytovanych v rdmci neodkladné
péce.

00908 - regula¢ni omezeni

Kod 00908 Ize vykazat pouze u neregistrovaného pojisténce, a to na jedno onemocnéni
pouze jedenkrat za jeden den, i kdyby v jednom dni probéhlo vice navstév. Opakované
vykazani kédu 00908 v jednom dni je mozné jen za predpokladu, ze jde o vysetfeni nebo
oSetreni, které nesouvisi s vySetfenim ci oSetfenim, které bylo v tomto dni jiz kédem 00908
vykadzano. Zdravotni pojistovny v praxi neuhradi ani opakované vykazani kodu 00908
v nasledujicich dnech, jedna-li se o stejnou diagnézu a lokalitu.

Kéd |ze vykazat samostatné nebo v kombinaci s kédy 00910, 00911, 00913, 00914, 00916,
00917, 00948, 00949, 00950, 00951, 00955, 00957, 00959, 00960, 00962, 00963, 00970 a 00971.
Od roku 2024 Ize spole¢né s kddem 00908 vykazat i bonifika¢ni kdd odetfeni déti a mladistvych
00906. Za predpokladu, ze byl poskytnut lécebny vykon (zahrnuty do kédu 00908 nebo
vykazany jinym kodem), Ize spolecné s kddem 00908 vykazat téz kédy 00826 a 00907.




Zubni lékar s osvédcenim ve stomatochirurgii (CH) mlze vykdazat spolec¢né s kédem
00908 navic jesté kddy 00952, 00956, 00958, 00960 a 00964. Zubni lékar s osvédcéenim
v parodontologii (PA) mUze vykazat spole¢né s kodem 00908 navic jeSté kod 00952, 00956.
Zubni lékar s osvédcenim v pedostomatologii (PE) mize u pojisténcl do dne dosazeni
véku 18 let vykdazat spolecné s kodem 00908 navic jesté kédy 00952, 00956, 00958 a 00960.
Od roku 2024 muUze zubni |ékaF s osvédcenim v pedostomatologii (PE) u pojisténcl do dne
dosazeni véku 18 let misto kodu 00906 vykazat spole¢né s kddem 00908 kod 00824 a misto
kédu 00907 kod 00825.

Kromé toho lze kod vykazat téz s kddem 00944, avsak jen za predpokladu, ze byl vykon
poskytnut v pribéhu pravidelné ordina¢ni doby a poskytovatel od pojisténce nevybral
regulacni poplatek 90 K¢.

Jiné nez vyse uvedené kddy nelze soucasné s kodem 00908 vykazat.

00908 - lokalizace
bez lokalizace

00908 - praktické poznamky k vykazovani
Kod 00908 nelze vykazat jednim z pracovist (ICP) poskytovatele, pokud je pojisténec
zaregistrovan u tohoto poskytovatele na jiném pracovisti (ICP).

V pripadé oSetreni neregistrovaného pojisténce, kdy nejsou splnény podminky pro vykazani
kodu 00908, kod 00908 vykazat nelze, ale je mozné k uhradé vykazat kéd odpovidajici
poskytnuté péci z nasmlouvaného souboru vykona.

Priklad: neregistrovany dospély pojisténec se dostavi v ordinacni dobé s tim, ze mu okraje
defektu zubu drazdi mékké tkané a zachytavaji potravu. Jako mozné feseni se na zakladé
vysetfeni jevi zhotoveni definitivni vyplné. V takovém pfipadé nelze vykazat kéd 00908
(zhotoveni vyplné neni mezi kédy uvedenymi vyse). O3etieni Ize provést, vykaze se kdéd 00921,
pfipadné 00916 nebo 00917.

Regulacni poplatek, nebo signalni kod epizody péce (00944)?

Kéd 00944 se spolecné s kédem 00908 vykaze, jde-li o akutni vySetfeni nebo osetfeni
neregistrovaného dospélého pojisténce béhem pravidelné ordinacni doby. Pravidelnou
ordinacni dobou se u smluvniho poskytovatele rozumi ordinacni doba, kterou poskytovatel
oznamil zdravotni pojistovneé (vice v ¢asti Regulac¢ni poplatek). Pfi neodkladném ¢i akutnim
oSetfeni neregistrovaného pojisténce béhem pravidelné ordinacni doby nelze vybrat
regulacni poplatek.

Bylo-li neodkladné ¢i akutni vySetfeni nebo osetfeni poskytnuto neregistrovanému pojisténci
mimo pravidelnou ordinac¢ni dobu, vykaze se (spolecné s pfipadnymi dalSimi kody ze zakladniho
souboru) kod 00908, nikoliv viak kéd 00944, a vybere se regulacni poplatek 90 K¢ (jeho
vybrani se oznami zdravotni pojistovné signalnim kédem 09545). Bylo-li viak vysSetreni
nebo o3etfeni mimo pravidelnou ordina¢ni dobu poskytnuto registrovanému pojisténci,
vykdzou se jen kédy odpovidajici poskytnutym vykondm a vybere se regulacni poplatek 90 K¢
(kddy 00908 a 00944 v tomto pripadé vykazat nelze).




Kod 00908 vykazuje zubni lékaf i pfi provedeni neodkladného konziliarniho vysetreni
neregistrovanému pojisténci na zadost lékafe (nejen stomatologa). Konzilium registrovaného
pojisténce nelze vykazat kodem 00908, vykaze se kodem 00944.

Kédem 00908 se vykazuje i vysetieni k vylouceni fokalniinfekce u neregistrovaného pojisténce.
U registrovaného pojisténce se toto vysetreni vykazuje kddem 00823.

U pojisténcu ve véku do 6 let a u hendikepovanych pojisténct se vykaze soucasné kéd 00906.
Drzitel osvédceniv pedostomatologii (PE) muize u pojisténcii ve véku do 6 let a u hendikepovanych
pojisténcl ve véku do 18 let misto kodu 00906 vykazat kod 00824.

Bylo-li provedeno oSetieni pojisténce ve véku od 6 do 15 let, vykaze se soucasné kod 00907.
Drzitel osvédceni v pedostomatologii (PE) mize misto kddu 00907 vykazat kéd 00825.

Bylo-li provedeno osetieni pojisténce ve véku od 15 do 18 let, vykaze se soucasné kod 00826.




00909 - Klinické stomatologické vysetieni

Regulacni omezeni Vyse uhrady
Klinické stomatologické Lze vykadzat 1/ 1 den.
vySetfeni Nelze kombinovat s kédy 00823, 00900,
Vysetieni na klinickém 00901, 00903, 00908, 00931, 00940,
pracovisti na zakladé 00946, 00962 a 00964. K6d muze vykazat
doporuceni jiného zubniho poskytovatel s IGzkovym pracovistém
Iékare nebo lékare (pfi a klinickym pracovistém, tj. spole¢né
naléhavych stavech i bez pracovisté fakultni nemocnice a lékarské
00909 | doporuceni), kratka pisemna | fakulty vysoké skoly podle § 111 odst. 3 521 K¢

zprava. Nemusi navazovat zakona o zdravotnich sluzbach.
osetreni. Pti diagnéze vyzadujici opakovanou

navstévu lze vykazat jen jedenkrat,

véetné rozstépovych vad, onkologickych

a traumatologickych diagnoz.

Odbornosti 014, 015 podle seznamu

vykond.

00909 - obsah kodu

Kéd je vymezen pouze pro smluvni lGzkova pracovisté a klinicka pracovisté lékarskych fakult.
Kod Ize vykazat pri vySetfeni na zakladé doporuceni jiného zubniho Iékare nebo Iékare (pfi
naléhavych stavech i bez doporuceni), vykazuje zubni |ékaf bez ohledu na osvédceni,
véetné zubnich lékarl se specializaci ortodoncie: zahrnuje vysetfeni pacienta s naslednou
kratkou pisemnou zpravou, osetfeni nemusi navazovat.

00909 - regula¢ni omezeni

Kéd 00909 Ize vykazat jedenkrat za jeden den a bez ohledu na pocet navstév pouze jedenkrat
na diagndzu (pfipad), a to vCetné rozstépovych vad, onkologickych a traumatologickych
diagnéz. To plati i tehdy, pokud je pojisténec vysetien v ramci jednoho poskytovatele
na rlznych pracovistich, a to pfipadné i rdznych odbornosti. Priklad: Pojisténce v 1 den se
stejnou diagndzou vysetfi ve fakultni nemocnici zubni [ékaF (odbornost 014) a ortodontista
(odbornost 015). Kod 00909 Ize vykazat jen jednou, protoze se jedna o stejného poskytovatele
a stejny den.

U diagnéz (pfipadl) vyzadujicich opakovanou ndavstévu lze vykazat pouze jedenkrat
na zacatku léCby (v pfipadeé potreby Ize v téchto pripadech vykazat pfi kontrolnim vysetieni
kod 00903 v souladu s jeho regulacemi). Kéd nelze vykazat soucasné s kody 00823, 00900,
00901, 00903, 00908, 00931, 00940, 00946, 00962 a 00964. Kbd nelze vykazat ani s kddem
00932, protoze to vylucuji regulacni omezeni kodu 00932. Kéd nelze vykazovat u vlastnich
registrovanych pojisténcu.

00909 - lokalizace
bez lokalizace

00909 - praktické poznamky k vykazovani
Kéd 00909 lze vykazat s kody 00825, 00826 a 00907 pouze v pfipadé, ze byl poskytnut
|écebny vykon a je souc¢asné vykazan odpovidajicim kodem.




Pfi vykazani kodu se soucasné vykaze i kdd 00944 (signalni kod epizody péce). U pojisténcu
ve véku do 6 let a u hendikepovanych pojisténcl se v odbornosti 014 vykaze soucasné
i_kdd 00906. Drzitel osvédcéeni v pedostomatologii (PE) mize v odbornosti 014 u pojisténcl
ve véku do 6 let a u hendikepovanych pojisténci ve véku do 18 let misto kédu 00906 vykazat

kod 00824.




00910 - Zhotoveni intraoralniho rentgenového snimku

Regulacni omezeni Vyse uhrady
Zhotoveni intraordIniho Lze vykazat — bez omezeni.
rentgenového snimku Odbornosti 014, 015 podle seznamu
Zhotoveni intraoralniho vykonu. Y
00910 rentgenového snimku na zubnim | Vykazuje poskytovatel, ktery snimek 89Ke
rentgenovém zafizeni. indikoval (i v pfipadé zhotoveni
snimku jinym poskytovatelem).

00910 - obsah kodu

Kéd vykazuje k uhradé zubnilékar (014) bez ohledu na osvédceni a zubni lékaf se specializaci
ortodoncie (015). K6dem 00910 se oznacuje zhotoveni intraoralniho rentgenového snimku
bez ohledu na pouzitou projekci a zaznamovou technologii. Vykazuje se zhotoveni kazdého
intraoralniho rentgenového snimku, zhotoveny snimek musi byt uchovavan jako soucast
zdravotnické dokumentace vedené o pojisténci.

00910 - regula¢ni omezeni
bez omezeni

Doporucena frekvence vysetieni pomoci skusovych snimkii (bite-wing)

Podle odborného stanoviska pfedstavenstva Ceské stomatologické komory je rentgenové
vysetfeni pomoci skusovych snimkl (bite-wing) u ozubenych celisti dilezitou soucasti
preventivni prohlidky k vylouc¢eni zacinajicich i recidivujicich kaz( pod vyplnémi, jakoz
i pocinajicich onemocnéni parodontu. Optimalni frekvence vySetfeni pomoci skusovych
snimk je 1x ro¢né, a to zpravidla v rozsahu jednoho snimku pro levou polovinu ¢elisti
a jednoho snimku pro pravou polovinu celisti. U dospélych pojisténcd s nizkym rizikem
vzniku zubniho kazu se muze frekvence snizit az na jedenkrat za 2 az 3 roky. U déti se skusové
snimky zhotovuji nejdfive v péti letech. U déti s nizkym rizikem vzniku zubniho kazu je vhodna
frekvence jedenkrat za 2 az 3 roky, u déti s vysokym rizikem zubniho kazu jedenkrat ro¢né.
Obecné plati, ze vyssi frekvence vysetfeni skusovymi snimky musi byt zvlast peclivé
zdlvodnéna.

00910 - lokalizace
bez lokalizace

00910 - praktické poznamky k vykazovani

Koéd vykazuje poskytovatel, jehoz zubni |ékaf vysetfeni indikoval, a to i kdyz byl snimek
zhotoven na jeho Zadost jinym poskytovatelem. Zadanka o zhotoveni snimku je sou¢asti
zdravotnické dokumentace vedené o pojisténci.

Kéd patfi mezi vykony neodkladné péce (blize viz kdd 00908).

U pojisténcua ve véku do 6 let a u hendikepovanych pojisténcl se v odbornosti 014 vykaze
soucasné i kdd 00906. Drzitel osvédceni v pedostomatologii (PE) mize v odbornosti 014
u pojisténcu ve véku do 6 let a u hendikepovanych pojisténct ve véku do 18 let misto kodu
00906 vykazat kéd 00824.




00911 - Zhotoveni extraoralniho rentgenového snimku

Regulacni omezeni Vyse Ghrady
Zhotoveni extraordlniho rentgenového Lze vykazat — bez omezeni.
snimku Odbornosti 014, 015 podle
Zhotoveni rentgenového snimku lebky seznamu vykon(.

00911 | rGznych projekci a u odbornosti 015 podle | Vykazuje poskytovatel, ktery 275 K¢
seznamu vykonu i rentgenového snimku snimek indikoval (i v pfipadé
ruky (stanoveni faze rstu skeletu). zhotoveni snimku jinym
Vykazuje se kazdy zhotoveny snimek. poskytovatelem).

00911 - obsah kédu

Kod vykazuje k Uhradé zubnilékar (014) bez ohledu na osvédceni a zubni |ékaf se specializaci
ortodoncie (015). K6dem 00911 se oznacuje zhotoveni extraoralniho rentgenového snimku
skeletu obli¢eje nebo jeho ¢asti ve 2D zobrazeni bez ohledu na pouzitou projekci a zaznamovou
technologii. Za zhotoveni jednoho extraoralniho rentgenového snimku se povazuje provedeni
jedné expozice bez ohledu na pocet zobrazeni (segmentl), ktera pfi jedné expozici zubni
rentgenové zafizeni vytvori. Snimek musi byt uchovavan jako soucast zdravotnické
dokumentace vedené o pojisténci.

Rentgenologické vysetieni, které zachycuje zvoleny objem tkani ve viech rovinach (3D), obsahem
kédu 00911 neni a nelze je timto kodem vykazat k uhradé z prostredku verejného zdravotniho
pojisteni.

00911 - regulacni omezeni
bez omezeni

00911 - praktické poznamky k vykazovani

Koéd vykazuje poskytovatel, jehoz zubni |ékaf vysetieni indikoval, a to i kdyz byl snimek
zhotoven na jeho Zadost jinym poskytovatelem. Zadanka o zhotoveni snimku je soucasti
zdravotnické dokumentace vedené o pojisténci.

Vykazuje se vzdy pouze provedena expozice, nikoliv pocet zobrazeni (segmentd), kterd
v pribéhu jedné expozice zubni rentgenové zafizeni vytvofi. Napfiklad pokud pfi jedné
expozici zubnirentgenové zafizeni vytvori Ctyfi zobrazeni (segmenty) Celisti, povazuji se tato
Ctyfi zobrazeni za jeden snimek a vykaze se 1x kéd 00911.

Zubni |ékaf se specializaci ortodoncie (015) mize vykazat kédem 00911 i rentgenovy snimek
ruky ke stanoveni faze riistu skeletu.

Vyhodnoceni zhotoveného extraoralniho snimku se vykazuje kddem 00914 (Vyhodnoceni
extraoralniho rentgenového snimku).

Kod patii mezi vykony neodkladné péce (blize viz kéd 00908).

U pojisténca ve véku do 6 let a u hendikepovanych pojisténci se v odbornosti 014 vykaze
soucasné i_kdd 00906. Drzitel osvédceni v pedostomatologii (PE) mUze v odbornosti 014
u pojisténcu ve véku do 6 let a u hendikepovanych pojisténct ve véku do 18 let misto kodu
00906 vykazat kéd 00824.




00913 - Zhotoveni ortopantomogramu

Regula¢ni omezeni Vyse uhrady

Zhotoveni Lze vykazat 1/ 2 kalendafni roky.
ortopantomogramu Lze vykdzat 2 / 1 kalendaini rok
Zhotoveni extraoralniho | a) v odbornosti 014 podle seznamu
panoramatického snimku vykonU s potvrzenim o soustavné Gcasti
na zubnim rentgenovém v systému skolicich akci celozivotniho
zafizeni. vzdélavani zubnich lékarl

1. PA v souvislosti s parodontologickou

péci,

2. CH v souvislosti se
stomatochirurgickou péci,
3. PE v souvislosti s pedostomatologickou
péci,

b) v odbornosti 015 podle seznamu vykon(

v souvislosti s ortodontickou péci.
00913 Lze vykazat bez omezeni v pfipadech, 330 Ké
kdy je vysetfeni vyzadano lékafem
(napf. zdlvodu vylouceni fokalni infekce
nebo predoperacniho vysetieni)
v souvislosti s diagnézou Z01.8 podle
mezinarodni klasifikace nemoci nebo
v souvislosti s antiresorpcni lé¢bou (diagnoéza
M87.1 podle mezinarodni klasifikace nemoci),
a dale v ramci pohotovostni sluzby v oboru
zubni lékafstvi a v pfipadé Urazové nebo
onkologické diagnézy.
Odbornosti 014, 015 podle seznamu vykond.
Vykazuje poskytovatel, ktery snimek indikoval
(i v pfipadé zhotoveni snimku jinym
poskytovatelem).

00913 - obsah kédu

Vykazuje zubni IékaF (014) bez ohledu na osvédceni a zubni IékaF se specializaci ortodoncie
(015), ovsem s rozdilnym frekvenénim omezenim (viz nize). K6dem 00913 se oznacuje
zhotoveni panoramatického rentgenového snimku celisti (ortopantomogramu) bez ohledu
na zaznamovou technologii. Za zhotoveni jednoho ortopantomogramu se povazuje
provedeni jedné expozice bez ohledu na pocet zobrazeni (segment(), kterd pfi jedné

expozici ortopantomograf vytvori. Snimek musi byt uchovavan jako soucést zdravotnické
dokumentace vedené o pojisténci.

00913 - regula¢ni omezeni
Kod 00913 Ize vykazat jedenkrat za dva kalendarni roky.
Vyjimky frekven¢niho omezeni:
— v ramci zubni pohotovostni sluzby u neregistrovanych pojisténcl a v pfipadé
urazové nebo onkologické diagndzy lze vykazat bez omezeni,
— zubnilékar s osvédcenim v parodontologii (PA), stomatochirurgii (CH) a u pojisténci
ve véku do dne dosazeni 18 let téz s osvédcenim v pedostomatologii (PE) a dale zubni
lékar se specializaci ortodoncie (015) mohou kod vykazat dvakrat za 1 kalendarni




rok, oviem pouze v souvislosti s péci odpovidajici prislusSnému osvédceni
a v pripadé ortodontistl v souvislosti s ortodontickou péci, v ostatnich piipadech
(napf. u vlastnich registrovanych pojisténcu) plati standardni omezeni 1x za
2 kalendarni roky. Specializovanou péci se zde u zubniho |ékafe (odbornost 014)
rozumi vykony vazané na osveédceni v parodontologii (PA), stomatochirurgii (CH)
a v pripadé pojisténcll ve véku do dne dosazeni 18 let téz vykony vazané na osvédceni
v pedostomatologii (PE) a u ortodontist (odbornost 015) viechny vykony, které
vykazuiji,

— omezeni (i u registrovaného pojisténce) neplati v pfipadech, kdy je vysetfeni vyzadano
vdeobecnym |ékafem (napf. z divodu vylouceni fokalni infekce nebo predopera¢niho
vysSetfeni nebo v souvislosti s antiresorpcni lé¢bou). Kod se v takovém pfipadé musi
vykazat s dg. Z01.8 nebo u antiresorpcni léCby s dg. M87.1.

00913 - praktické poznamky k vykazovani

Koéd vykazuje poskytovatel, jehoz zubni |ékaf vySetfeni indikoval, a to i kdyz byl snimek
zhotoven na jeho Zadost jinym poskytovatelem. Zadanka o zhotoveni snimku je souéasti
zdravotnické dokumentace vedené o pojisténci.

Vykazuje se vzdy pouze provedena expozice, nikoliv pocet zobrazeni (segmentd), ktera
v pribéhu jedné expozice ortopantomograf vytvofi. Napfiklad pokud pfi jedné expozici
ortopantomograf vytvofi dvé zobrazeni (segmenty) Celisti, povazuji se tato dvé zobrazeni
za jeden snimek a vykaze se 1x kod 00913.

Vyhodnoceni zhotoveného ortopantomogramu se vykazuje kddem 00914 (Vyhodnoceni
extraoralniho rentgenového snimku).

Kéd patfi mezi vykony neodkladné péce (blize viz kdd 00908).

U pojisténcua ve véku do 6 let a u hendikepovanych pojisténcl se v odbornosti 014 vykaze
soucasné i kdd 00906. Drzitel osvédceni v pedostomatologii (PE) mize v odbornosti 014
u pojisténcu ve véku do 6 let a u hendikepovanych pojisténct ve véku do 18 let misto kodu
00906 vykazat kéd 00824.




00914 - Vyhodnoceni extraoralniho rentgenového snimku

Regula¢ni omezeni Vyse uhrady
Vyhodnoceni extraoralniho Lze vykazat 1/ 1 snimek /
rentgenového snimku 1 poskytovatel.
Vyhodnoceni panoramatického | Odbornosti 014, 015 podle seznamu
rentgenového snimku zubnich vykond.
oblouk a skeletu celisti nebo Vyhodnocuje a vykazuje poskytovatel,

00914 101 K¢

ostatnich extraoralnich snimkd. ktery snimek indikoval (i v pfipadé
Soucasti vykonu je stru¢ny popis | zhotoveni snimku jinym

snimku ve zdravotnické poskytovatelem); v pfipadé odeslani
dokumentaci. pojisténce k jinému zubnimu Iékafi
mUze kod vykazat i tento zubni |ékafr.

00914 - obsah kédu

Viykazuje zubni Iékar (014) bez ohledu na osvédceni a zubni Iékar se specializaci ortodoncie (015).
Kédem 00914 se oznacuje vyhodnoceni a stru¢ny popis panoramatického rentgenového
snimku Celisti nebo ostatnich extraoralnich snimk( ve zdravotnické dokumentaci, jde tedy
v podstaté o doplnék kédl 00911, 00913 a 00915. Priklad stru¢ného popisu snimku:
Nesanovany chrup bez zndmek resorpce margindini kosti, chybi zub 16, periapikdlni projasnéni
u 25, kazy na 26 a 47, horizontdlni retence 38, polokulovity stin v levé Celistni dutiné nad zubem 25,
jinak chrup a oblicejovy skelet véetné temporomandibuldrniho kloubu bez zjevného patologického
ndlezu.

Snimek je tfeba vzdy vyhodnotit a popsat jako celek. Neni pfipustné se pfi hodnoceni
snimku soustfedit jen na jeho ¢ast, napf. jen na nékteré zuby ci dil¢i problémy. To plati
i v pripadech, kdy snimek hodnoti a popisuje zubni Iékaf, ke kterému byl pacient odeslan
s konkrétnim pozadavkem. Z rentgenového vysetieni je nutno vzdy vytézit vesSkeré
informace, které zhotoveny snimek obsahuje.

00914 - regulacni omezeni
Kéd 00914 muze jeden poskytovatel vykazat na jeden snimek jen jednou. | proto je nutné
do popisu snimku zachytit viechny informace, které ze snimku vyplyvaji.

00914 - praktické poznamky k vykazovani
Vykazuje poskytovatel, jehoz zubni lékaF vySetieni indikoval, a to i v pfipadé zhotoveni
snimku na jeho zadost jinym poskytovatelem.

Je-li pacient odeslan k vysetreni i oSetfeni k zubnimu lékafi na jiné pracovisté, mlze
vyhodnoceni téhoz snimku vykazat i tento zubni |ékaf. | zde plati requlacni omezeni, ze kéd
00914 mUze zubni |ékaf vykazat na jeden snimek jen jednou.

Kazdy zhotoveny extraoralni rentgenovy snimek se vyhodnocuje samostatné. Za kazdé
takovéto vyhodnoceni vykazaného extraoralniho snimku se vykaze kéd 00914. Kéd patfi
mezi vykony neodkladné péce (blize viz kéd 00908).




00915 - Zhotoveni telerentgenového snimku Ibi

Regula¢ni omezeni Vyse uhrady

Zhotoveni Lze vykazat 1/ 1 kalendaini rok

telerentgenového snimku | Odbornost 014 podle seznamu vykont

Ibi s potvrzenim o soustavné ucasti v systému

Zhotoveni dalkového Skolicich akci celozivotniho vzdélavani .
00915 rentgenového snimku zubnich |ékafd CH, PE, odbornost 015 328Ke

Ibi na specialnim podle seznamu vykon(.

rentgenovém zafizeni. Vlykazuje poskytovatel, ktery snimek

indikoval.

00915 - obsah kédu

Vykazuje zubni IékaF s osvédcenim ve stomatochirurgii (CH) nebo zubni lékaf se specializaci
ortodoncie (015). U pacientl ve véku do dne dosazeni 18 let mGze kéd 00915 vykazat téz
zubni Iékaf s osvédcenim v pedostomatologii (PE). Kbdem 00915 se oznacuje zhotoveni
telerentgenogramu lebky bez ohledu na zaznamovou technologii. Snimek musi byt jako
soucast zdravotnické dokumentace vedené o pojisténci archivovan.

00915 - regulacni omezeni
Koéd 00915 Ize vykazat jedenkrat za jeden kalendarni rok.

00915 - praktické poznamky k vykazovani

Vykazuje poskytovatel, jehoz zubni |ékar vySetieni indikoval, a to i v pfipadé zhotoveni snimku
na jeho Zadost jinym poskytovatelem. Zadanka o zhotoveni snimku je sou&asti zdravotnické
dokumentace vedené o pojisténci.

U pojisténcua ve véku do 6 let a u hendikepovanych pojisténcl se v odbornosti 014 vykaze
soucasné i_kod 00906. Drzitel osvédceni v pedostomatologii (PE) mize v odbornosti 014
u pojisténcu ve véku do 6 let a u hendikepovanych pojisténcli ve véku do 18 let misto kédu
00906 vykazat kéd 00824.




00916 - Anestezie na foramen mandibulae a infraorbitale

Regulacni omezeni Vyse thrady

Anestézie na foramen mandibulae Lze vykdazat - bez
ainfraorbitale omezeni.
Aplikace injek¢ni anestézie na foramen Odbornosti 014, 015
00916 | mandibulae (soucasti je i aplikace na nervus podle seznamu vykon(. 147 K¢

buccalis) a foramen infraorbitale (soucasti
je i aplikace na nervus palatinus) ve vsech
pfipadech, je-li anestezie indikovana lékafem.

00916 - obsah kédu

Kod vykazuje k Uhradé zubnilékar (014) bez ohledu na osvédceni a zubni |ékaf se specializaci
ortodoncie (015). K6dem 00916 se oznacuje aplikace injek¢ni svodné anestezie naf. mandibulae
(v¢etné aplikace na n. buccalis) a na f. infraorbitale (véetné palatinalni aplikace) bez ohledu
na pouzité anestetikum. Soucasny systém uhrad stomatologickych vykonU v praxi nepfipousti
vykazani aplikované latky zvlast (napft. jako zvlast uctovany lécivy pfipravek — ZULP).

00916 - regula¢ni omezeni
bez omezeni

00916 - lokalizace
bez lokalizace

00916 - praktické poznamky k vykazovani
Zdravotni pojistovna hradi ve viech pfipadech, kdy je anestezie indikovana zubnim |ékafem.

Spolutcast na vykonu ze strany pacienta (napf. za pouzité anestetikum) je nepfipustna.
Kéd patfi mezi vykony neodkladné péce (blize viz kdd 00908).

U pojisténcl ve véku do 6 let a u hendikepovanych pojisténci se v odbornosti 014 soucasné
vykaze kéd 00906. Drzitel osvédceni v pedostomatologii (PE) muze v odbornosti 014
u pojisténcu ve véku do 6 let a u hendikepovanych pojisténcl ve véku do 18 let misto kédu

00906 vykazat kod 00824.

U pojisténct ve véku od 6 do 15 let se v odbornosti 014 vykaze soucasné kéd 00907. Drzitel
osvédceni v pedostomatologii (PE) mize misto kddu 00907 vykazat kéd 00825.

U pojisténct ve véku od 15 do 18 let se v odbornosti 014 vykaze soucasné kod 00826.




00917 - Anestezie infiltra¢ni

Regulacni omezeni  VySe uhrady
Anestézie infiltracni Lze vykdzat — bez
Aplikace injekéni anestézie do tkani v rozsahu | omezeni.
jednoho sextantu zubniho oblouku, véetné Odbornosti 014,015
anestézie na foramen mentale, nervus podle seznamu vykon(.

00917 122 K¢

palatinus maior a foramen incisivum a tuber
maxillae. Pocita se anestezovana oblast, nikoli
pocet vpichu; ve viech pfipadech, je-li
anestezie indikovana Iékarem.

00917 - obsah kédu

Kéd vykazuje k uhradé zubnilékar (014) bez ohledu na osvédceni a zubni lékaf se specializaci
ortodoncie (015). Kbdem 00917 se oznacuje aplikace infiltra¢ni injekéni anestezie pro kazdy
sextant v€etné anestezie na foramen mentale, nervus palatinus maior (kdekoliv v jeho
pribéhu, nikoliv pouze v misté foramen palatinum maius), foramen incisivum a tuber
maxillae, vzdy bez ohledu na pocet vpich(l a bez ohledu na pouzité anestetikum. Souc¢asny
systém uhrad stomatologickych vykonu v praxi nepfipousti vykazani aplikované latky zvlast
(napf. jako zvlast uctovany lécivy pfipravek — ZULP).

00917 - regulacni omezeni
bez omezeni

00917 - lokalizace
bez lokalizace

00917 - praktické poznamky k vykazovani
Zdravotni pojistovna hradi ve viech pfipadech, kdy je anestezie indikovana zubnim lékafem.

Kéd se vykazuje jedenkrat na 1 sextant (tedy v rozsahu zub( 8, 7,6, 5,4 nebo 3,2, 1,1, 2,3
nebo 4, 5, 6, 7, 8), pii aplikaci napf. ve dvou sextantech se tedy kod vykaze 2x. Pfi intraoralni
Ci extraoralni aplikaci anestetika do mékkych tkani tvafi ¢i rtd plati pravidlo jedenkrat na jeden
sextant obdobné - v dokumentaci se popise, ke kterému sextantu maji anestezované tkané
vztah (napriklad: ,Infiltrani anestezie tvdrové sliznice 2 ml Supracain v oblasti zub(i 25, 26, 27, 28”).

Spolutcast na vykonu ze strany pojisténce (napf. za pouzité anestetikum) neni pfipustna.
Kéd patfi mezi vykony neodkladné péce (blize viz kdd 00908).
Intraligamentarni anestezie neni hrazena ze zdravotniho pojisténi.

U pojisténcl ve véku do 6 let a u hendikepovanych pojisténci se v odbornosti 014 soucasné
vykaze kod 00906. Drzitel osvédceni v pedostomatologii (PE) mlze v odbornosti 014 u pojisténct
ve véku do 6 let a u hendikepovanych pojisténcu ve véku do 18 let misto kédu 00906
vykazat kod 00824.

U pojisténct ve véku od 6 do 15 let se v odbornosti 014 vykaze soucasné kéd 00907. Drzitel
osvédceni v pedostomatologii (PE) mize misto kddu 00907 vykazat kéd 00825.

U pojisténch ve véku od 15 do 18 let se v odbornosti 014 vykaze soucasné kéd 00826.




00919 - Osetreni pacienta s vysoce rizikovou infekci na specializovém

pracovisti

Osetieni pacienta s vysoce
rizikovou infekci na
specializovaném pracovisti
Osetfeni na specializovaném
pracovisti za podminek:

Regulacni omezeni
Lze vykdzat 1/ 1 den, maximalné 5/ 1
mésic. Lze vykdazat pouze pfi oSetfovani
pacientu s vysoce rizikovymi infekcemi
(diagndzy A15.9, A16.0, A51.3, A53.9,
A54.9,B16.9,B17.1,B18.1,B18.2, B23.8

Vyse Ghrady

podle mezinarodni klasifikace nemoci
a infekéni onemocnéni podle §53

odst. 1 zakona ¢. 258/2000 Sb.).

Na uvedené diagnézy Ize vykazat

i opakované v kombinaci s k6dem 00909.
Nelze kombinovat s kédem 00903.

Kéd Ize vykazat pfi oSetfovani pacientl
hospitalizovanych ¢i dispenzarizovanych
pro jednu z vyse uvedenych diagnoz.
Odbornost 014 podle seznamu vykon.

1. pracovisté ma dostupné
sluZzby vyjmenovanych
odbornosti,

2. pracovisté ma samostatnou
ordinaci a ¢ekarnu
s nucenou cirkulaci
vzduchu a HEPA filtry,

3. oSetfeni je poskytovano
za pouziti jednorazovych
ochrannych pomicek
a odévu.

00919 754 K¢

00919 - obsah kédu

Kéd vykazuje k uhradé zubni lékaf (014) bez ohledu na osvédceni. Nejedna se o kod ze
zakladniho ani jiného souboru vykon(, coz znameng, ze jej muze vykazovat jen poskytovatel,
ktery jeho poskytovani zvlast sjednal se zdravotni pojistovnou ve smlouvé o poskytovani
a Uhradé zdravotnich sluzeb hrazenych ze zdravotniho pojisténi. Zdravotni pojistovny budou
tento kod sjednavat jen zcela vyjimecné s poskytovateli spliujicimi podminky uvedené
v popisu vykonu.

Podle uhradové vyhlasky musi mit pracovisté dostupné sluzby vyjmenovanych odbornosti.
Vyjmenovanymi odbornostmi se rozumi ambulantni péce v odbornostech 222 (transfuzni
lékafstvi), 801 (klinicka biochemie), 802 (IékaFska mikrobiologie), 806 (mamograficky screening),
807 (patologicka anatomie), 808 (soudni lékafstvi), 809 (radiologie a zobrazovaci metody),
810 (radiologie a zobrazovaci metody - skupina 1), 812 (laboratof farmakologie a toxikologie
léciv), 813 (laboratof alergologicka aimunologicka), 814 (laboratof toxikologicka), 815 (laboratof
nuklearni mediciny), 816 (laborator |ékafské genetiky), 817 (laboratofr klinické cytologie), 818
(laboratof hematologicka), 819 (laboratof pro univerzalni vykony) a 823 (laboratof patologie)
podle seznamu vykon.

Kromé toho musi mit pracovisté samostatnou, tedy od jinych pracovist oddélenou ordinaci
i Cekdarnu, které jsou vybaveny nucenou cirkulaci vzduchu a jeho filtraci HEPA filtry. O3etfeni
na pracovisti musi byt poskytovano v jednorazovych ochrannych odévech a za pouziti
jednorazovych ochrannych pomucek.

Uvedené podminky nebyly projednany v dohodovacim fizeni, jsou vécné nepfiméerené a v praxi
obtizné pouzitelné. Lze proto predpokladat, ze pfi sjednavani kddu 00919 bude v pfislusném
dodatku ke smlouvé o poskytovani a uhradé hrazenych sluzeb popis vykonu v souladu se
zakonem formulovan jinak.




Zdravotni pojistovny pro sjednani kodu 00919 pozaduiji spInéni téchto podminek:

a) jedna se o specializované ambulantni pracovisté lizkového poskytovatele nebo pfipadné
o samostatného ambulantniho poskytovatele,

b) pracovisté disponuje technickym a vécnym vybavenim pro oSetfovani rizikovych
a komplikovanych pacientl (hospitalizovanych ¢i dispenzarizovanych pro nékterou
zdiagnoz uvedenych v regulacnich omezenich kédu 00919),

C) je zajisténa bezprostredni mistni navaznost na infekéni oddéleni lizkového poskytovatele
a na specializovana pracovisté se zvlastni smlouvou na centrovou péci, kde probiha lécba
pacientd s HIV, chronickou hepatitidou C, pop¥. s dalsimi onemocnénimi uvedenymi
v regula¢nich omezenich kédu 00919.

Ani pfi splnéni téchto podminek nema poskytovatel na sjednani kodu 00919 pravni narok.
Zalezi na zdravotni pojistovné, zda specializované pracovisté pro osetfovani vysoce rizikovych
pacientl v daném misté potrebuje ¢i nikoliv.

00919 - regula¢ni omezeni

Kod 00919 Ize u jednoho pojisténce vykazat jedenkrat denné, a to nejvyse pétkrat za jeden

mesic.

Kod Ize vykazat pouze pfi oSetfeni pojisténce

— sdiagnézou A15.9, A16.0, A51.3,A53.9, A54.9,B16.9,B17.1,B18.1,B18.2,B23.8, a

— sinfekénim onemocnénim podle § 53 odst. 1 zdkona ¢. 258/2000 Sb., tedy pojisténce
s nakazou vyvolanou virem lidského imunodeficitu, s bfisSnim tyfem ¢i paratyfem
nebo s chronickym onemocnénim virovym zanétem jater B nebo C.

Samotna diagndza viak k vykazani kodu 00919 nestaci. Dalsi podminkou je, aby se jednalo
o vysoce rizikového pojisténce. ZalezZi tedy na konkrétni situaci kazdého konkrétniho pojisténce,
na stavu jeho lé¢by, na tom, zda a pfipadné v jaké mife muze nakazit dalsi osoby apod. Tak
napf. pojisténec s ndkazou vyvolanou virem lidského imunodeficitu, ktery se podrobuje
lé¢bé, viibec nemusi byt vysoce rizikovy. Takovy pojisténec muze a ma pravo byt oSetien
v bézné stomatologické ambulanci; poskytovatel nesmi pojisténce odmitnout osetfit jen
proto, ze je HIV pozitivni.

Lze tak shrnout, ze kéd 00919 neni urcen pro stomatologické osetfeni zalécenych
a stabilizovanych pojisténcu, ktefi jiz nejsou zvysené rizikovi z pohledu mozného prenosu
infekce a které lze proto oSetfit v bézné stomatologické ordinaci. Vykazuje se pouze pfi
oSetreni pojisténcl s vysokou infekéni nalozi a zvysenym rizikem komplikaci.

Koéd 00919 nelze kombinovat s kodem 00903.

00919 -lokalizace
bez lokalizace

00919 - praktické poznamky k vykazovani
Spolutcast na vykonu ze strany pojisténce (napf. za pouzité jednorazové prostiedky) neni
pfipustna.




U pojisténcd ve véku do 6 let a u hendikepovanych pojisténcui se vykaze soucasné kod
00906. Drzitel osvédcéeni v pedostomatologii (PE) mUze u pojisténcui ve véku do 6 let
a u hendikepovanych pojisténctl ve véku do 18 let misto kodu 00906 vykazat kéd 00824.

U pojisténcl ve véku od 6 do 15 let se vykdze soucasné kdd 00907. Drzitel osvédéeni
v pedostomatologii (PE) mUze misto kddu 00907 vykazat kod 00825.

U pojisténcl ve véku od 15 do 18 let se vykaze soucasné kod 00826.




00920 - Osetreni stalého zubu fotokompozitni vypini

Regulacni omezeni Vyse uhrady
OSetieni stalého zubu Lze vykazat 1/ 1 zub /365 dni.
fotokompozitni vyplni Lokalizace - zub.
Osetreni stalého zubu Omezeni frekvenci se netyka pfipadd,
fotokompozitni vyplni kdy opakovana vypln je zhotovena
u pojisténct do dne dosazeni | z dlvodu komplikaci osetfeného
00920 18v IgE v roozsahu fezakud zmglbnihvo.kazy nvebo L'J,I’a’ZU - \./.takovém 1077 Ké

a Spi¢éaku, bez ohledu pfipadé je vypln vykazana s jinou
na pocet plosek vyplné diagndzou. Dive nez za 365 dni Ize
¢i pfipadny pocet drobnych vykazat vypln v pfipadé vysoké kazivosti
vyplni na jednom zubu. pfi zavaznych celkovych onemocnénich.

Odbornosti 014, 015 podle seznamu

vykonu.

00920 - obsah kédu

Vykazuje zubni IékaF (014) bez ohledu na osvédceni a zubni Iékar se specializaci ortodoncie
(015). Vykon zahrnuje osetfeni stdlého zubu v rozsahu fezakl a $pic¢akd fotokompozitni
vyplniu pacienti do dne dosazZeni 18 let, a to bez ohledu na pocet plosek vyplné ¢i pfipadny
pocet mensich vyplni na stejném zubu.

Prehled podminek Uhrady osetieni stalych i do¢asnych zub plastickou vyplni obsahuje
tabulka zafazena do vykladu ke kodu 00921.

00920 - regula¢ni omezeni

Koéd 00920 Ize vykazat na jednom zubu jedenkrat za 365 dni. Toto omezeni neplati, pokud
se opakovana vypln zhotovi z divodu komplikaci osetfeného kazu nebo urazu (nutno pak
vykazat s pfislusnou jinou diagnézou, napf. K04.4 nebo S02.5) nebo v pfipadé vysoké kazivosti
pfi zavaznych celkovych onemocnénich (nutno vykazat s prislusnou diagnézou). Skutecnosti,
které byly ddvodem vykazani mimo stanovenou frekvenci, musi byt zdokumentovany.

00920 - lokalizace
zub

00920 - praktické poznamky k vykazovani
Uhrada ani spoluti¢ast pacienta za zhotoveni fotokompozitni vyplné nezletilému pojisténci
nejsou pfipustné.

U pojisténct ve véku do 6 let a u hendikepovanych pojisténcu se v odbornosti 014 vykaze
soucasné kod 00906. Drzitel osvédceni v pedostomatologii (PE) mUze u pojisténcu ve véku
do 6 let a u hendikepovanych pojisténcl ve véku do 18 let misto kédu 00906 vykazat kod
00824.

U pojisténct ve véku od 6 do 15 let se v odbornosti 014 soucasné vykaze kéd 00907. Drzitel
osvédceni v pedostomatologii (PE) muze misto kddu 00907 vykazat kéd 00825.

U pojisténct ve véku od 15 do 18 let se v odbornosti 014 vykaze soucasné kod 00826.




00921 - Osetreni stalého zubu plastickou vypini

Kod Vykon Regulacni omezeni Vyse uhrady
OSetieni stdlého zubu plastickou vyplni Lze vykdzat 1/ 1 zub /365 dni.
Osetfeni stdlého zubu definitivni vyplni, Lokalizace - zub.
bez ohledu na pocet plosek vyplné Omezeni frekvenci se netyka
¢i pfipadny pocet drobnych vyplni pfipadd, kdy opakovana
na jednom zubu, vypln je zhotovena z d{ivodu
a) u pojisténcu do dne dosazeni 15 let komplikaci osetfeného
a u téhotnych a kojicich Zen v rozsahu zubniho kazu nebo Urazu -

celého chrupu pfi pouziti skloionomerniho | v takovém pfipadé je vypln
00921| cementu a v rozsahu fezak( a Spicakl i pfi | vykazana s jinou diagnézou.

pouziti samopolymerujiciho kompozitu. Dfive nez za 365 dni Ize 662 K¢
Neni-li pouziti skloionomerniho cementu | vykdzat vypli v pfipadé

mozné z hlediska zdravotniho stavu vysoké kazivosti pfi

pojisténce, Ize pouzit dézovany amalgam, | zdvaznych celkovych

b) u pojisténc, ktefi nejsou uvedeni onemocnénich nebo

v pismenu a), v rozsahu celého chrupu profesiondlnich poskozenich

pfi pouziti dézovaného amalgamu chrupu.

v zdkladnim provedeni a v rozsahu rezakli | Odbornosti 014, 015 podle
a Spic¢aku i pfi pouziti samopolymerujiciho | seznamu vykonu.
kompozitu.

00921 - obsah kédu

Vlykazuje zubnilékar (014) bez ohledu na osvédceni a zubni lékar se specializaci ortodoncie (015).
Vlykon zahrnuje o3etfeni stalého zubu vyplni bez ohledu na pocet plosek vyplné ¢i pripadny pocet
mensich vyplni na stejném zubu. Podminky Uhrady oSetfeni zubU (stalych i do¢asnych)
plastickou vyplniv clenéni podle pouzitého materidlu a véku pojisténce znazornuje tabulka:

docasny chrup rezaky, Spicaky
skloionomerni cement
samopolymerujici kompozitum | X 00922
dézovany amalgam’
staly chrup rezaky, Spicaky premolary, molary
skloionomerni cement
do 15 let samopolymerujici ko/mpomt/um | _ X 00921
dézovany amalgam
fotokompozitum | X 00920
dézovany amalgam (vypli v zakladnim provedeni)
od 15do 18 let? samopolymerujici kompozitum X 00921
fotokompozitum X 00920
nad 18 let? dézovany a?waltlgém (vy.plr“\ v zdkladnim provedeni) 00921
samopolymerujici kompozitum | X
skloionomerni cement
téhotné a kojici samopolymerujici kompozitum | X 00921
doézovany amalgam’

1 D6zovany amalgam Ize pouzit, jen pokud neni mozné pouzit skloionomerni cement z hlediska zdravotniho
stavu pojisténce. Odlivodnéni pouziti dézovaného amalgdmu musi vyplyvat ze zdravotnické dokumentace
pojisténce. Dézovanym amalgamem se rozumi zubni amalgédm v kapslové formé v pfedem uréenych davkach.
2 mimo téhotné a kojici




Pouziti nedézovaného amalgamu je zakazano.

PFi pouziti dézovaného amalgamu se ze zdravotniho pojisténi hradi jen vypln v zakladnim
provedeni. D6zovanym amalgamem se rozumi zubni amalgam v kapslové formé v predem
urcenych davkach.

Zakladnim provedenim vyplIné z dé6zovaného amalgamu se rozumi vypli zhotovena
na nalezité odborné urovni (tzv. lege artis) vcetné provedeného vyartikulovani, ale bez dalsiho
detailniho dotvarovani ¢i dalSich Uprav povrchu (které u amalgamu nasleduji v dalsi navstéve),
bez pouziti vazebnych systém apod.

Zhotoveni zubni vyplné z d6zovaného amalgamu v zakladnim provedeni zahrnuje preparaci,
pfipadnou aplikaci podlozkového materidlu (bez ohledu na jeho druh), aplikaci dézovaného
amalgamu bez ohledu na jeji zpusob, pfipadné pouziti matric, kondenzaci a Upravy povrchu
vyplné rucnimi nastroji, odstranéni artikulac¢nich prekazek a kontrolu skusu a konecnou
upravu povrchu vyplné k zabranéni drazdéni okolnich tkani.

Pojisténec musi byt informovan o obou variantach uhrady zubni vyplné (hrazené a nehrazené)
pfed zhotovenim vyplné. V zapisu o provedeni vyplné ve zdravotnické dokumentaci musi
byt jednoznacné uvedeno, jestli byla zhotovena vypli v zdkladnim nebo jiném provedeni.
Pokud si pacient zvoli vyplii nehrazenou ze zdravotniho pojisténi, musi byt poskytnuta péce
jednoznacné identifikovatelna na vystaveném dokladu o uhradé.

00921 - regula¢ni omezeni

Koéd 00921 Ize na stejny zub vykazat jedenkrat za 365 dni. Toto omezeni neplati, pokud se
opakovana vyplni zhotovi z diivodu komplikaci oSetfeného kazu nebo Urazu (nutno pak
vykazat s pfisluSnou jinou diagnézou, napf. K04.4 nebo S02.5) nebo v pripadé vysoké
kazivosti pfi zavaznych celkovych onemocnénich (nutno vykazat s pfislusnou diagnézou)
nebo pfi profesionalnich poskozenich chrupu. Skutec¢nosti, které byly divodem vykazani
mimo stanovenou frekvenci, musi byt zdokumentovany.

00921 -lokalizace
zub

00921 - praktické poznamky k vykazovani

Uhrada ani spoluti¢ast pacienta v souvislosti s poskytnutim vykonu ozna¢eného kédem
00921 nejsou pfipustné, stejné tak jako jeho podminéni vykonem nehrazenym ze zdravotniho
pojisténi (napr. nasazenim koferdamu). To viak neznamend, Ze zubni Iékaf nesmi pacientovi
v souvislosti s poskytnutim vykonu oznaceného kddem 00921 nabidnout i péci nehrazenou
ze zdravotniho pojisténi (napf. nasazeni koferdamu). Pacient vSsak musi mit moznost péci
nehrazenou ze zdravotniho pojisténi odmitnout a Cerpat jen péci hrazenou ze zdravotniho
pojisténi.

V pfipadé osetfeni vyplni u téhotnych a kojicich se neuvadi diagn6za oznacujici téhotenstvi
ani kojeni; vykaze se pfislusna stomatologicka diagnéza a pouzity material se zdlvodni
zapisem ve zdravotnické dokumentaci.




U pojisténcu ve véku do 6 let a u hendikepovanych pojisténcu se v odbornosti 014 vykaze
soucasné kod 00906. Drzitel osvédceni v pedostomatologii (PE) mUze u pojisténcu ve véku
do 6 let a u hendikepovanych pojisténcl ve véku do 18 let misto kddu 00906 vykazat kod
00824.

U pojisténct ve véku od 6 do 15 let se v odbornosti 014 soucasné vykaze kéd 00907. Drzitel
osvédceni v pedostomatologii (PE) muze misto kddu 00907 vykazat kéd 00825.

U pojisténct ve véku od 15 do 18 let se v odbornosti 014 vykaze soucasné kod 00826.




00922 - Osetreni doc¢asného zubu plastickou vyplni

00922

Osetieni do¢asného zubu

plastickou vyplni

Bez ohledu na pocet plosek vyplné
¢i pripadny pocet drobnych vyplni
na jednom zubu v rozsahu celého
chrupu pfi pouziti skloionomerniho
cementu a v rozsahu fezak(

a Spicaka i pfi pouziti
samopolymerujiciho kompozitu.
Neni-li pouziti skloionomerniho
cementu mozné z hlediska
zdravotniho stavu pojisténce,

Ize pouzit d6zovany amalgam.

Regulacni omezeni
Lze vykdzat 1/ 1 zub / 365 dni.
Lokalizace - zub.
Omezeni frekvenci se netyka
pfipadd, kdy opakovana vypln je
zhotovena z divodu komplikaci
osetfeného zubniho kazu nebo
Urazu - v takovém pfipadé je vypln
vykdzéana s jinou diagnézou. Dfive
nez za 365 dni lze vykazat vypln
v pfipadé vysoké kazivosti
pfi zavaznych celkovych
onemocnénich.
Odbornosti 014, 015 podle seznamu

Vyse uhrady

549 K¢

vykonu.

00922 - obsah kodu

Vykazuje zubni |ékaF (014) bez ohledu na osvédceni a zubni IékaF se specializaci ortodoncie

(015). Vykon zahrnuje oSetfeni doc¢asného zubu vyplni bez ohledu na pocet jejich plosek

Ci pfipadny pocet mensich vyplni na stejném zubu. Kod se vykazuje

a) pfii pouziti skloionomerniho cementu (kapslovaného i nekapslovaného, véetné svétlem
polymerizovanych material(l) v celém rozsahu chrupu,

b) pfi pouziti samopolymerujictho kompozita v rozsahu fezak( a Spicaku.

Dézovany amalgam (tj. zubni amalgam v kapslové formé v predem uréenych davkach) Ize
pro osetieni docasného zubu pouzit jediné v pfipadé, kdy neni pouziti skloionomerniho
cementu mozné z hlediska zdravotniho stavu pojisténce. Odtivodnéni pouziti dézovaného
amalgamu musi vyplyvat ze zdravotnické dokumentace pojisténce.

Prehled podminek Uhrady o3etfeni docasnych zubu plastickou vyplni obsahuje tabulka
zatazena do vykladu ke kédu 00921.

Pouziti nedézovaného amalgamu je zakazano.

00922 - regula¢ni omezeni

Kéd 00922 mUze poskytovatel vykdazat jedenkrat na jeden zub v priibéhu 365 dni. Regula¢ni
omezeni neplati, pokud se opakovana vypln zhotovi z dlivodu komplikaci o3etfeného kazu
nebo Urazu (nutno pak vykazat s prislusnou jinou diagnézou, napf. K04.4 nebo S02.5) nebo
v pripadé vysoké kazivosti pfi zavaznych celkovych onemocnénich (nutno vykazat s prislusnou
diagnézou daného onemocnéni). Skute¢nosti, které byly diivodem vykazani mimo stanovenou
frekvenci, musi byt zdokumentovany.

00922 -lokalizace
zub




00922 - praktické poznamky k vykazovani

Uhrada ani spoluti¢ast ze strany pacienta za zhotoveni vyplné z uvedenych material(i neni
pfipustna, stejné tak jako jeji podminéni vykonem nehrazenym ze zdravotniho pojisténi
(napf. nasazenim koferdamu). To vSak neznamena, ze zubni lékaf nesmi pojisténci v souvislosti
s poskytnutim vykonu oznaceného kédem 00922 nabidnout i péci nehrazenou ze zdravotniho
pojisténi (napf. nasazeni koferdamu). Pojisténec vsak musi mit moznost péci nehrazenou ze
zdravotniho pojisténi odmitnout a Cerpat jen péci hrazenou ze zdravotniho pojisténi.

U pojisténcu ve véku do 6 let a u hendikepovanych pojisténcu se v odbornosti 014 vykaze
soucasné kod 00906. Drzitel osvédceni v pedostomatologii (PE) mUze u pojisténcu ve véku
do 6 let a u hendikepovanych pojisténcil ve véku do 18 let misto kédu 00906 vykazat kod
00824.

U pojisténct ve véku od 6 do 15 let se v odbornosti 014 soucasné vykaze kéd 00907. Drzitel
osvédceni v pedostomatologii (PE) muze misto kddu 00907 vykazat kéd 00825.

U pojisténch ve véku od 15 do 18 let se v odbornosti 014 vykaze soucasné kéd 00826.




00924 - Endodontické osetieni — docasny zub

Regula¢ni omezeni Vyse uhrady
Endodontické o3etieni — docasny zub Lze vykédzat 1/ 1 kandlek/ 1 zub

Po definitivnim endodontickém osetfeni | pfi exstirpacia 1/ 1 zub pfi
docasného zubu, ktery je klinicky pevny | amputaci.

a na rentgenogramu dosahuje resorpce | Lokalizace - zub.

00924 | nejvyse do poloviny kofene, metodou Odbornosti 014, 015 podle 526 K¢
amputace vitalni nebo mortalni dfené seznamu vykond.
se vykazuje jedenkrat, pfi pfipadné
exstirpaci se vykazuje za kazdy zaplnény
kofenovy kanalek.

00924 - obsah kédu

Vykazuje zubni lIékar (014) bez ohledu na osvédceni a zubni l1ékaf se specializaci ortodoncie
(015). Vykon zahrnuje definitivni endodontické o3etfeni doc¢asného zubu zptsobem popsanym
v popisu vykonu vyse. OSetieni je hrazené ze zdravotniho pojisténi, kdyz je docasny zub
klinicky pevny a na rentgenogramu dosahuje resorpce nejvyse do poloviny kofene.

00924 - regulacni omezeni
V pripadé pouziti metody amputace vitalni nebo mortalni dfené se kéd vykazuje jedenkrat
na zub, v pfipadé exstirpace drené se vykazuje za kazdy definitivné zaplnény kofenovy kanalek.

00924 - lokalizace
zub

00924 - praktické poznamky k vykazovani
Ze zdravotniho pojisténi se hradi jen primarni endodontické osetfeni. Tzv. reendodontické
oSetreni se v praxi povazuje za jiny zdravotni vykon, ktery neni hrazeny ze zdravotniho pojisténi.

Spoluucast ze strany pojisténce neni pfipustng, stejné tak jako podminéni oSetfeni vykonem
nehrazenym ze zdravotniho pojisténi (napf. nasazenim koferdamu). To véak neznamen3,
ze zubni lékaf nesmi pojisténci v souvislosti s poskytnutim vykonu oznaceného kédem 00924
nabidnout i péci nehrazenou ze zdravotniho pojisténi (napf. nasazeni koferdamu). Pojisténec
vSak musi mit moznost péci nehrazenou ze zdravotniho pojisténi odmitnout a Cerpat jen
péci hrazenou ze zdravotniho pojisténi.

U pojisténcu ve véku do 6 let a u hendikepovanych pojisténcu se v odbornosti 014 vykaze
soucasné kod 00906. Drzitel osvédceni v pedostomatologii (PE) mUze u pojisténcu ve véku
do 6 let a u hendikepovanych pojisténcl ve véku do 18 let misto kédu 00906 vykazat kod
00824.

U pojisténct ve véku od 6 do 15 let se v odbornosti 014 soucasné vykaze kéd 00907. Drzitel
osvédceni v pedostomatologii (PE) muze misto kddu 00907 vykazat kéd 00825.

U pojisténct ve véku od 15 do 18 let se v odbornosti 014 vykaze soucasné kod 00826.




00925 - Primarni endodontické oSetieni - staly zub - v rozsahu rezakai,
Spicaka a premolari

Regulacni omezeni Vyse uhrady
Primarni endodontické o3etieni — stdly zub — | Lze vykazat 1/ 1 kanalek /
v rozsahu fezak, $pi¢akd a premoldrd 1 zub.
Zahrnuje paliativni vykon, mechanickou, Lokalizace - zub.
medikamentdzni pfipravu, provizorni Pro vice nez jeden kanalek

00925 9201 K¢

vyplné a definitivni primarni endodontické | je nutno dolozit rentgenovy
oSetieni zubu metodou centralniho ¢epu. | snimek.

Pocet navstév nerozhoduje. | pfi osetfeni | Odbornosti 014, 015 podle
zubu metodou apexifikace. seznamu vykon(.

00925 - obsah kédu

Vykazuje zubni lékar (014) bez ohledu na osvédceni a zubni l1ékar se specializaci ortodoncie
(015). Vykon zahrnuje primarni endodontické o3etieni stalého fezaku, Spicaku ¢i premolaru
v¢etné viech pfipravnych fazi bez ohledu na pocet navstév v rozsahu popsaném v popisu
vykonu vyse. Kéd se vykazuje po definitivnim o3etfeni metodou centralniho ¢epu za kazdy
zaplnény kofenovy kanalek. Lze vykazat i pfi oSetfeni zubu metodou apexifikace.

00925 - regulacni omezeni

Kéd 00925 Ize vykazat jedenkrat na jeden kofenovy kanalek. Vykazuje-li se vice nez jeden
zaplnény kanalek téhoz zubu, je nutno dolozit rentgenovy snimek zhotoveny po zaplnéni
kanalkd. U téhotné zeny se rentgenovy snimek zhotovuje az po skonceni téhotenstvi.

00925 - lokalizace
zub

00925 - praktické poznamky k vykazovani
Ze zdravotniho pojisténi se hradi jen primarni endodontické osetieni. Tzv. reendodontické
oSetfeni se v praxi povazuje za jiny zdravotni vykon, ktery se kodem 00925 nevykazuje.

Spolutcast ze strany pojisténce neni pripustna, stejné tak jako podminéni osetfeni vykonem
nehrazenym ze zdravotniho pojisténi (napf. nasazenim koferdamu). To vsak neznameng,
ze zubni lékaf nesmi pojisténci v souvislosti s poskytnutim vykonu oznaceného kédem
00925 nabidnout i péci nehrazenou ze zdravotniho pojisténi (napf. nasazeni koferdamu).
Pojisténec vSak musi mit moznost péci nehrazenou ze zdravotniho pojisténi odmitnout
a Cerpat jen péci hrazenou ze zdravotniho pojisténi.

U pojisténct ve véku do 6 let a u hendikepovanych pojisténct se v odbornosti 014 soucasné
koéd 00906. Drzitel osvédceni v pedostomatologii (PE) muze u pojisténcl ve véku do 6 let
a u hendikepovanych pojisténcu ve véku do 18 let misto kodu 00906 vykazat kod 00824.

U pojisténct ve véku od 6 do 15 let se v odbornosti 014 soucasné vykaze kéd 00907. Drzitel
osvédceni v pedostomatologii (PE) mize misto kddu 00907 vykazat kéd 00825.

U pojisténcl ve véku od 15 do 18 let se v odbornosti 014 vykaze soucasné kéd 00826.




00926 - Primarni endodontické osetieni - staly zub — v rozsahu molaru

Regulacni omezeni Vyse uhrady
Primarni endodontické o3etieni —staly | Lze vykazat 1/ 1 kanalek /1 zub.
zub - v rozsahu molarud Lokalizace - zub.
Zahrnuje paliativni vykon, mechanickou, | Pro vice nez jeden kanalek
medikamentoézni pFipravu, provizorni | je nutno dolozit rentgenovy
00926 | vyplné a definitivni primarni snimek. 901 K¢
endodontické osetieni zubu metodou | Odbornosti 014, 015 podle
centralniho ¢epu. Pocet navstév seznamu vykon(.
nerozhoduje. | pfi o3etfeni zubu
metodou apexifikace.

00926 - obsah kédu

Vykazuje zubni lIékar (014) bez ohledu na osvédceni a zubni l1ékaf se specializaci ortodoncie
(015). Vykon zahrnuje primarni endodontické osetfeni stalého molaru véetné viech pfipravnych
fazi bez ohledu na pocet navstév v rozsahu popsaném v popisu vykonu vyse. Kod se vykazuje
po definitivnim oSetfeni metodou centralniho ¢epu za kazdy zaplnény kofenovy kanalek.
Lze vykazat i pfi oSetfeni zubu metodou apexifikace.

00926 - regulacni omezeni

Kéd 00926 Ize vykazat jedenkrat na jeden kofenovy kanalek. Vykazuje-li se vice nez jeden
zaplnény kanalek téhoz zubu, je nutno dolozit rentgenovy snimek zhotoveny po zaplnéni
kanalkd. U téhotné Zeny se rentgenovy snimek zhotovuje az po skonceni téhotenstvi.

00926 - lokalizace
zub

00926 - praktické poznamky k vykazovani
Ze zdravotniho pojisténi se hradi jen primarni endodontické osetieni. Tzv. reendodontické
oSetfeni se v praxi povazuje za jiny zdravotni vykon, ktery se kodem 00925 nevykazuje.

Spolutcast ze strany pojisténce neni pripustna, stejné tak jako podminéni osetfeni vykonem
nehrazenym ze zdravotniho pojisténi (napf. nasazenim koferdamu). To véak neznamen3,
Ze zubni |ékaf nesmi pojisténci v souvislosti s poskytnutim vykonu oznaceného kédem 00926
nabidnout i péci nehrazenou ze zdravotniho pojisténi (napf. nasazeni koferdamu). Pojisténec
vSak musi mit moznost péci nehrazenou ze zdravotniho pojisténi odmitnout a Cerpat jen
péci hrazenou ze zdravotniho pojisténi.

U pojisténci ve véku do 6 let a u hendikepovanych pojisténcu se v odbornosti 014 vykaze
soucasné kod 00906. Drzitel osvédceni v pedostomatologii (PE) mUze u pojisténct ve véku
do 6 let a u hendikepovanych pojisténct ve véku do 18 let misto kddu 00906 vykazat kod
00824.

U pojisténcl ve véku od 6 do 15 let se v odbornosti 014 soucasné vykaze kéd 00907. Drzitel
osvédceniv pedostomatologii (PE) muze misto kédu 00907 vykazat kod 00825. U pojisténcl
ve véku od 15 do 18 let se v odbornosti 014 vykaze soucasné kod 00826.




00931 - Komplexni lé¢ba chronickych onemocnéni parodontu v ramci
pravidelné parodontologické péce

Kod Vykon Regulacni omezeni Vyse uhrady

Komplexni |é¢ba chronickych onemocnéni | Lze vykazat 1/ 2 kalendarni
parodontu v ramci pravidelné roky a pfi zméné zdravotniho
parodontologické péce stavu maximalné 1/ 1
Odborné vysetieni parodontu, vysetfeni kalendarni rok.
pomoci parodontologického indexu Nelze vykazat v kombinaci
CPITN, stanoveni individudlniho Ié¢ebného | s kddy 00903, 00909 a 00932.

00931 | postupu, zahdjeni konzervativni 1éCby — Odbornost 014 podle 1150 K¢
odstranéni zubniho kamene (bez ohledu seznamu vykon(
na zpUsob provedeni), instruktaz a motivace | s potvrzenim o soustavné
oralni hygieny. Soucasti vykonu Ucasti v systému Skolicich
je parodontologicky zapis ve zdravotnické | akci celoZivotniho
dokumentaci. Vykon svym obsahem vzdélavani zubnich Iékar
nespada do preventivni péce. PA, PE.

00931 - obsah kodu

Vykon komplexniho vysetfeni vykazuje zubni |ékaf s osvédcenim v parodontologii (PA)
a u pacientl ve véku do dne dosazeni 18 let téz zubni IékaF s osvédcenim v pedostomatologii
(PE), a to v ramci prevzeti pojisténce do pravidelné parodontologické péce a dale vzdy,
pokud dojde ke zméné zdravotniho stavu.

Vykon zahrnuje vySetfeni parodontu a komplexni Ié¢bu v rozsahu popsaném v popisu
vykonu vyse. Svym obsahem vykon nespada do preventivni péce. Podminkou jeho vykazani
je vedeni prokazatelné parodontologické dokumentace.

00931 - regulacni omezeni

Kéd 00931 Ize vykazat jedenkrat za dva kalendarini roky, pfi zhor3eni zdravotniho stavu pak
maximalné jedenkrat za jeden kalendafni rok. Nelze kombinovat v jedné navstéveé s kody
00903, 00909 a 00932.

00931 -lokalizace
bez lokalizace

00931 - praktické poznamky k vykazovani
Pfi vykazani kodu se soucasné vykaze i kod 00944 (signalni kod epizody péce).

U pojisténcd ve véku do 6 let a u hendikepovanych pojisténcui se vykaze soucasné kod
00906. Drzitel osvédceni v pedostomatologii (PE) mUze u pojisténcu ve véku do 6 let
a u hendikepovanych pojisténcl ve véku do 18 let misto kddu 00906 vykazat kéd 00824.

U pojisténcl ve véku od 6 do 15 let se vykdze soucasné kdd 00907. Drzitel osvédceni
v pedostomatologii (PE) mUze misto kddu 00907 vykazat kod 00825.

U pojisténcl ve véku od 15 do 18 let se vykaze soucasné kod 00826.




00932 - Lécba chronickych onemocnéni parodontu

00932

Lécba chronickych onemocnéni
parodontu

Vysetieni parodontu na zakladé
zafazeni onemocnéni pfi vySetreni
pomoci indexu CPITN, kdy je stanoven
index CPI 2-3, pfipadné dalSich
parodontologickych indexu

a vysetfovacich metod v prabéhu
parodontologické l1é¢by. Vykon svym
obsahem nespada do preventivni péce.
Pokracovani konzervativni &by (faze
inicidlni nebo udrzovaci) — kontrola
oralni hygieny pomoci k tomu
urc¢enych indext (napfiklad PBI, API),
jejichz hodnoty musi byt zaznamenany
v dokumentaci, odstranéni zubniho
kamene (bez ohledu na zpUsob
provedeni), remotivace a korekce
konkrétni metody oralni hygieny,
odstranéni lokalniho drazdéni
parodontu.

Soucasti vykonu je parodontologicky
zapis ve zdravotnické dokumentaci.

Regulacni omezeni

Lze vykazat 3 / 1 kalendaini rok.

Nelze vykazat s kédy 00900,
00901, 00903, 00909, 00931

a 00946.

Odstup mezi vykazanim kodu
00900, 00901, 00931, 00932

a 00946 musi byt v takovém
intervalu, aby bylo mozno
prokazat ucelnost [éCby,

|ze vykdzat minimalné

v mési¢nich odstupech.

PFi tfetim vykdazani kodu v roce
nutno zhodnotit Ié¢bu pomoci
indexu CPITN.

Pfechodné dlahy z volné ruky
ke stabilizaci zub( s oslabenym
parodontem (kéd 00938)

a subgingivalni osetfeni

(kéd 00935) se vykazuji zvlast.
Odbornost 014 podle seznamu
vykonu.

Vyse Ghrady

339 K¢

00932 - obsah kodu

Vykon vykazuje zubni |ékaf bez ohledu na osvédceni. Vykazuje se pfi vySetfeni parodontu
na zakladé diagnostiky onemocnéni pomoci indexu CPITN, pfi které byl stanoven index CPI
2-3, pripadné na zakladé dalSich parodontologickych indext a vysetfovacich metod v prabéhu
parodontologické léCby. Svym obsahem vykon nespada do preventivni péce. Kod se vykazuje
u pojisténcu, ktefi jsou u poskytovatele v pravidelné péci (véetné parodontologické).

Vykon zahrnuje péci popsanou v popisu vykonu vyse. Jiné poskytnuté vykony, napf. subgingivalni
osetieni (kéd 00935) a pfechodné dlahy z volné ruky ke stabilizaci zub( s oslabenym parodontem
(kéd 00938), se vykazuji zvIast.

Podminkou vykazani vykonu je vedeni prokazatelné parodontologické dokumentace,
pfi tfetim vykazani kodu v roce nutno zhodnotit Iécbu pomoci indexu CPITN.

00932 - regula¢ni omezeni

Kéd 00932 Ize vykazat trikrat za jeden kalendafni rok. Odstup mezi vykazanim kédd 00932
a 00900, 00901, 00931 a 00946, resp. dalsiho kédu 00932, musi byt v intervalu prokazujicim
ucelnost l1é¢by, minimalné v mésicnich odstupech. Vékova hranice pro vykazovani kédu
00932 neni stanovena, je oviem tieba klast dliraz na zdokumentovani pfi vykazani kodu
u déti. Kod nelze v jedné navstévé vykazat spolecné s kédy 00900, 00901, 00903,
00909, 00931 a 00946.




00932 -lokalizace
bez lokalizace

00932 - praktické poznamky k vykazovani
Pti vykazani kodu se soucasné vykaze i kéd 00944 (signalni kod epizody péce).

U pojisténcd ve véku do 6 let a u hendikepovanych pojisténcl se vykaze soucasné i kéd
00906. Drzitel osvédceni v pedostomatologii (PE) mUze u pojisténcl ve véku do 6 let
a u hendikepovanych pojisténcl ve véku do 18 let misto kddu 00906 vykazat kéd 00824.

U pojisténcl ve véku od 6 do 15 let se vykaze soucasné kod 00907. Drzitel osvédceni
v pedostomatologii (PE) mize misto kodu 00907 vykazat kéd 00825.

U pojisténcl ve véku od 15 do 18 let se vykaze soucasné kod 00826.




00933 - Chirurgicka lIécba onemocnéni parodontu malého rozsahu

Regulacni omezeni Vyse uhrady
Chirurgicka Ié¢ba onemocnéni Lze vykdzat-1/1zub /730 dnd.
parodontu malého rozsahu Lokalizace - zub.
Provedeny chirurgicky vykon Odbornost 014 podle seznamu
00933 | v mukogingivalni oblasti (napf. vykon( s potvrzenim o soustavné 524 K¢
gingivektomie s plastikou) navazujici | ucasti v systému skolicich akci
na konzervativni Ié¢bu chronickych celozivotniho vzdélavani zubnich
onemocnéni parodontu za kazdy zub. | lékart PA, CH, PE.

00933 - obsah kodu

Viykon vykazuje zubni |ékaF s osveédcenim v parodontologii (PA) nebo ve stomatochirurgii (CH)
a u pacientt ve véku do dne dosazeni 18 let téZ zubni |ékaF s osvédcenim v pedostomatologii
(PE). Kbdem se vykazuje chirurgicky vykon popsany vyse v popisu vykonu.

00933 - regula¢ni omezeni
Kéd 00933 Ize vykazat na jeden zub jedenkrat za 730 dn( (2 roky).

00933 - lokalizace
zub

00933 - praktické poznamky k vykazovani
Uhrada nebo spolutéast ze strany pojisténce v souvislosti s provedenim vykonu (napf.
za pouzitou technologii) nejsou pfipustné.

U pojisténcd ve véku do 6 let a u hendikepovanych pojisténcui se vykaze soucasné kod
00906. Drzitel osvédcéeni v pedostomatologii (PE) mUze u pojisténcui ve véku do 6 let
a u hendikepovanych pojisténcu ve véku do 18 let misto kodu 00906 vykazat kod 00824.

U pojisténcl ve véku od 6 do 15 let se vykaze soucasné kod 00907. Drzitel osvédceni
v pedostomatologii (PE) mUze misto kddu 00907 vykazat kod 00825.

U pojisténcl ve véku od 15 do 18 let se vykaze soucasné kéd 00826.




00934 - Chirurgicka lécba onemocnéni parodontu velkého rozsahu

Regulacni omezeni Vyse uhrady
Chirurgicka Ié¢ba onemocnéni Lze vykazat - bez omezeni.
parodontu velkého rozsahu Nelze vykazat s chirurgickymi
Chirurgické vykony navazujici vykony s fizenou tkanovou
na konzervativni [é¢bu chronickych regeneraci a implantacemi.
onemocnéni parodontu vedouci Odbornost 014 podle seznamu
00934 k prohloub,eni vestibulq, V)'/I,<or,1y \{yfkor.]t] s po’erze[\l'm.olsousta,vné 1348 K&
s odklopenim mukoperiostalniho Ucasti v systému skolicich akci
laloku vedouci k odstranéni celozivotniho vzdélavani zubnich
parodontalnich sulk(l - za kazdy Iékara PA, CH, PE.
sextant. Implementace odebraného
slizni¢niho nebo mezenchymalniho
Stépu.

00934 - obsah koédu

Vykon vykazuje zubni |ékaf s osvédcenim v parodontologii (PA) nebo ve stomatochirurgii (CH)
a u pojisténcl ve véku do dne dosazeni 18 let téZ zubni lékaf s osvédcenim v pedostomatologii
(PE). Kbdem se vykazuji chirurgické vykony popsané vyse v popisu vykonu.

00934 - regula¢ni omezeni
Nelze vykazat v souvislosti s implantaci, augmentaci ¢i fizenou tkaniovou regeneraci (vykony
nehrazené ze zdravotniho pojisténi).

00934 - lokalizace
bez lokalizace

00934 - praktické poznamky k vykazovani
Odebrani slizni¢niho nebo mezenchymalniho $tépu, jehoz implementace byla vykazana
timto kddem, se vykazuje kédem 00936 (Odebrani transplantatu).

U pojisténcd ve véku do 6 let a u hendikepovanych pojisténcl se vykaze soucasné kéd
00906. Drzitel osvédcéeni v pedostomatologii (PE) mUze u pojisténcl ve véku do 6 let
a u hendikepovanych pojisténcl ve véku do 18 let misto kddu 00906 vykazat kdd 00824.

U pojisténcl ve véku od 6 do 15 let se vykdze soucasné kdd 00907. Drzitel osvédéeni
v pedostomatologii (PE) mUze misto kddu 00907 vykazat kod 00825.

U pojisténcl ve véku od 15 do 18 let se vykaze soucasné kod 00826.




00935 - Subgingivalni osetreni

Regulacni omezeni Vyse uhrady
Subgingivalni o3etteni Lze vykazat 1/ 1 zub /365 dni.
Instrumentalni odstranéni Lokalizace - zub.
obsahu parodontalniho chobotu Odbornost 014 podle seznamu
(subgingivalniho zubniho kamene vykonu s potvrzenim o soustavné
a plaku), odstranéni nekrotického Ucasti v systému Skolicich akci
00935 | cementu, ohlazeni povrchu zubniho celozivotniho vzdélavani 107 K¢
kofene a jeho kontrola u zubu zubnich lékara PA, PE.
s parodontalnimi choboty (CPI 3, 4).
Lze provést ru¢nimi nastroji,
ultrazvukovymi ¢i laserovymi pfistroji
Ci jejich kombinaci.

00935 - obsah kédu

Vykon vykazuje zubni [ékaf s osvédéenim v parodontologii (PA) a u pojisténcu ve véku do dne
dosazeni 18 let téz zubni lékar s osvédcenim v pedostomatologii (PE). Kédem se vykazuje
péce popsana vyse v popisu vykonu.

00935 - regula¢ni omezeni
Kod 00935 Ize vykazat na jeden zub jedenkrat za 365 dni.

00935 - lokalizace
zub

00935 - praktické poznamky k vykazovani
Uhrada nebo spolutéast ze strany pojisténce v souvislosti s provedenim vykonu (napf.
za pouzitou technologii) neni pfipustna.

U pojisténct ve véku do 6 let a u hendikepovanych pojisténcl se vykaze soucasné kéd
00906. Drzitel osvédcéeni v pedostomatologii (PE) mUze u pojisténcl ve véku do 6 let
a u hendikepovanych pojisténcl ve véku do 18 let misto kddu 00906 vykazat kéd 00824.

U pojisténcl ve véku od 6 do 15 let se vykdze soucasné kdd 00907. Drzitel osvédceni
v pedostomatologii (PE) mUze misto kddu 00907 vykazat kod 00825.

U pojisténcl ve véku od 15 do 18 let se vykaze soucasné kod 00826.




00936 - Odebrani a zajisténi prenosu transplantatu

Regulacni omezeni Vyse uhrady
Odebrani a zajisténi pfenosu Lze vykazat — bez omezeni.
transplantétu Odbornost 014 podle seznamu
Chirurgicky vykon vedouci vykonu s potvrzenim o soustavné .
00936 | iskani sliznicniho nebo Ucasti v systému 3kolicich akci 719Ke
mezenchymalniho $tépu. celozivotniho vzdélavani zubnich
|ékaf PA, CH, PE.

00936 - obsah kodu

Viykon vykazuje zubni |ékaF s osveédcenim v parodontologii (PA) nebo ve stomatochirurgii (CH)
a u pojisténcl ve véku do dne dosazeni 18 let téz zubni lékaf s osvédcenim v pedostomatologii
(PE). K6d oznacuje vykon popsany vyse v popisu vykonu.

00936 - regulacni omezeni
bez omezeni

00936 - lokalizace
bez lokalizace

00936 - praktické poznamky k vykazovani
Nasledna implementace odebraného slizni¢cniho nebo mezenchymalniho stépu se vykazuje
kédem 00934 (Chirurgicka 1é¢ba onemocnéni parodontu velkého rozsahu).

U pojisténct ve véku do 6 let a u hendikepovanych pojisténcl se vykaze soucasné kéd
00906. Drzitel osvédcéeni v pedostomatologii (PE) mUze u pojisténcl ve véku do 6 let
a u hendikepovanych pojisténcu ve véku do 18 let misto kodu 00906 vykazat kod 00824.

U pojisténct ve véku od 6 do 15 let se vykaze soucasné kod 00907. Drzitel osvédceni
v pedostomatologii (PE) mize misto kodu 00907 vykazat kéd 00825.

U pojisténcl ve véku od 15 do 18 let se vykaze soucasné kéd 00826.




00937 - Artikulace chrupu

Regulacni omezeni Vyse uhrady
Artikulace chrupu Lze vykazat 1/ 1 kalendaini rok.
Po provedeni celkového zabrusu Odbornost 014 podle seznamu
okluze a artikulace chrupu na vykonu s potvrzenim o soustavné
podkladé funkéniho vysetreni ucasti v systému Skolicich akci
00937 | stomatognatniho systému. Podrobny | celozivotniho vzdélavani zubnich 537 K¢

zapis o pribéhu a vysledku funkéniho | 1ékar( PA, PE.
vysetieni a popis ramcového planu
artikulace ve zdravotnické
dokumentaci.

00937 - obsah kodu

Vykon vykazuje zubni lékaF s osvéd&enim v parodontologii (PA) a u pacientl ve véku do dne
dosazeni 18 let téz zubni lékar s osvédcenim v pedostomatologii (PE). Kédem se vykazuje
vykon popsany vyse v popisu vykonu. Podminkou uhrady je provedeni celkového zabrusu
okluze. Stav pfed osetfenim a po ném musi byt doloZzen podrobnym zapisem o prabéhu
a vysledku funkéniho vysetienia popisem ramcového planu artikulace. Modely, které pravni
predpisy k dolozeni stavu pfed a po osetfeni vyzadovaly do konce roku 2020, jiz nyni nejsou
nutné.

00937 - regulacni omezeni
Koéd 00937 Ize vykazat jedenkrat za jeden kalendarni rok.

00937 -lokalizace
bez lokalizace

00937 - praktické poznamky k vykazovani

U pojisténcd ve véku do 6 let a u hendikepovanych pojisténcui se vykaze soucasné kod
00906. Drzitel osvédcéeni v pedostomatologii (PE) mUze u pojisténcui ve véku do 6 let
a u hendikepovanych pojisténcu ve véku do 18 let misto kodu 00906 vykazat kod 00824.

U pojisténcl ve véku od 6 do 15 let se vykdze soucasné kdd 00907. Drzitel osvédéeni
v pedostomatologii (PE) mUze misto kddu 00907 vykazat kod 00825.

U pojisténcl ve véku od 15 do 18 let se vykaze soucasné kéd 00826.




00938 - Prechodné dlahy ke stabilizaci zubt s oslabenym parodontem

Regulacni omezeni Vyse uhrady
Pfechodné dlahy ke stabilizaci zubG Lze vykazat 1/ 1 zub /365 dni.
s oslabenym parodontem Lokalizace - zub.
Pfrechodné dlahy z volné ruky Odbornosti 014, 015 podle
ke stabilizaci zubt s oslabenym seznamu vykon(.

00938 99 K¢

parodontem zhotovené podle pfilohy
¢. 1 zakona (samopolymerujici
kompozitni pryskyfice).

Vlykazuje se za kazdy zub.

00938 - obsah kodu

Vykazuje zubni |ékaf bez ohledu na osvéd&eni a zubni lékaF se specializaci ortodoncie (015).
Kédem se vykazuje vykon popsany vyse v popisu vykonu. Podminkou Uhrady je pouzity
material, jimz mGze byt jen samopolymerujici kompozitni pryskyfice.

00938 - regula¢ni omezeni
Kod 00938 Ize vykazat jedenkrat za kazdy oSetfeny zub za 365 dni.

00938 - lokalizace
zub

00938 - praktické poznamky k vykazovani

U pojisténcll ve véku do 6 let (pokud se v praxi kdd 00938 vibec u téchto pacientu vyskytne)
a u hendikepovanych pojisténcl se v odbornosti 014 soucasné vykaze kod 00906. Drzitel
osvédcleni v pedostomatologii (PE) mize v odbornosti 014 u pojisténcl ve véku do 6 let
a u hendikepovanych pojisténcu ve véku do 18 let misto kodu 00906 vykazat kod 00824.

U pojisténct ve véku od 6 do 15 let se v odbornosti 014 vykaze soucasné kéd 00907. Drzitel
osvédceni v pedostomatologii (PE) mize misto kddu 00907 vykazat kéd 00825.

U pojisténcl ve véku od 15 do 18 let se v odbornosti 014 vykaze soucasné kéd 00826.




00940 - Komplexni vysetieni a navrh lécby onemocnéni ustni sliznice

Regulacni omezeni Vyse uhrady
Komplexni vySetieni a ndvrh | Lze vykazat 1/ 2 kalendarni roky a pri
|é¢by onemocnéni Ustni zméné zdravotniho stavu maximalné 1/ 1
sliznice kalendafni rok.
PFi komplexnim vysetieni Nelze vykazat v kombinaci s kédy 00903
ustni sliznice, stanoveni a 00909.
00940 diagnézy. Souéés’g’ vaonu je Odbornost,014 podle seznamu Yykonﬁ 990 K&

zapis ve zdravotnické S potvrzenim o soustavne ucasti
dokumentaci obsahuijici v systému Skolicich akci celozZivotniho
popis onemocnéni Ustni vzdélavani zubnich [ékarl PA, PE
sliznice a ndvrh 1éCby. a u poskytovatele poskytujiciho

lGzkovou zdravotni péci v oboru oralni

a maxilofacialni chirurgie téz CH.

00940 - obsah kédu

Vykon vykazuje zubni |ékaf s osvédcenim v parodontologii (PA) a u pojisténcl ve véku do
dne dosazeni 18 let téZ zubni lIékaF s osvédcenim v pedostomatologii (PE). Na ambulantnim
pracovisti poskytovatele poskytujiciho 1Gzkovou zdravotni péci v oboru ordlni a maxilofaciadlni
chirurgie vykazuje vykon téz zubni [ékaf s osvédcenim v chirurgii (CH).

Kédem se vykazuje vykon popsany vyse v nazvu a popisu vykonu. Vykazuje se pfi vySetreni
pojisténce v ramci prevzeti do péce a dale pfi zméné zdravotniho stavu. Podminkou
vykazani vykonu je vedeni prokazatelné dokumentace o onemocnéni Ustni sliznice a navrh
|écby.

00940 - regula¢ni omezeni

Kod 00940 Ize vykazat jednou za dva kalendarni roky a pfi zhorSeni zdravotniho stavu
maximalné jedenkrat za kalendarni rok. V jedné navstévé nelze vykazat spolecné s kody
00903 a 00909.

00940 - lokalizace
bez lokalizace

00940 - praktické poznamky k vykazovani
Pti vykazani kodu se soucasné vykaze i kéd 00944 (signalni kod epizody péce).

U pojisténcu ve véku do 6 let a u hendikepovanych pojisténcd se soucasné vykaze kéd
00906. Drzitel osvédceni v pedostomatologii (PE) muUze u pojisténcl ve véku do 6 let
a u hendikepovanych pojisténcu ve véku do 18 let misto kodu 00906 vykazat kod 00824.




00941 - Kontrolni vysetreni a lé¢ba onemocnéni Ustni sliznice

Regulacni omezeni Vyse uhrady
Kontrolni vySetieni a [é¢ba Lze vykdazat — bez omezeni.
onemocnéni Ustni sliznice Lze vykdazat pouze v ndvaznosti
PFi kontrolnim vysetfeni na provedeny kod 00940.
v pribéhu lécby. Odbornost 014 podle seznamu vykonu

s potvrzenim o soustavné ucasti v systému
Skolicich akci celoZivotniho vzdélavani
zubnich lékafa PA, PE a u poskytovatele
poskytujiciho Izkovou zdravotni péci

v oboru oralni a maxilofacialni chirurgie
téz CH.

00941 368 K¢

00941 - obsah kédu

Vykon vykazuje zubni |ékaf s osvédcenim v parodontologii (PA) a u pojisténcl ve véku do
dne dosazeni 18 let téZ zubni lIékaF s osvédcenim v pedostomatologii (PE). Na ambulantnim
pracovisti poskytovatele poskytujiciho 1Gzkovou zdravotni péci v oboru ordlni a maxilofacialni
chirurgie vykazuje vykon téz zubni lékaF s osvédcenim v chirurgii (CH).

Vykon zahrnuje kontrolni vy3etfeni ustni sliznice a Ié¢bu diagnostikovaného onemocnéni
ustni sliznice v pribéhu léCby. Osetiovani béznych afekci a zanétl gingivy, ustni sliznice
a parodontu (oSetfeni parodontalniho abscesu, aft, herpesu, dekubitu pod snimatelnymi
nahradami apod.) se timto kédem (00941) ani jinym kédem nevykazuje, je hrazeno
agregovanou platbou a provadi je registrujici poskytovatel.

00941 - regula¢ni omezeni
Vykazani kodu 00941 musi u konkrétniho sliznicniho onemocnéni predchazet kod 00940
vykazany pfi diagnostice a zahdjeni jeho lécby.

00941 - lokalizace
bez lokalizace

00941 - praktické poznamky k vykazovani
Pti vykazani kodu se soucasné vykaze i kéd 00944 (signalni kod epizody péce).

U pojisténcl ve véku do 6 let a u hendikepovanych pojisténcu se soucasné vykaze i kod
00906. Drzitel osvédcéeni v pedostomatologii (PE) mUze u pojisténcui ve véku do 6 let
a u hendikepovanych pojisténcu ve véku do 18 let misto kodu 00906 vykazat kod 00824.

U pojisténcl ve véku od 6 do 15 let se vykdze soucasné kdd 00907. Drzitel osvédéeni
v pedostomatologii (PE) mUze misto kddu 00907 vykazat kod 00825.

U pojisténcl ve véku od 15 do 18 let se vykaze soucasné kéd 00826.




00943 - Méreni galvanickych proudti

Regula¢ni omezeni Vyse uhrady
Méreni galvanickych proudd Lze vykazat - bez omezeni.
Méfteni galvanickych proud( Odbornost 014 podle seznamu
00943 | v dutiné ustni pfi vySetieni vykon( s potvrzenim o soustavné 125 K&
slizni¢nich zmén a méfeni ucasti v systému Skolicich akci
impedance. celoZivotniho vzdélavani zubnich
Iékaru PA, PE.

00943 - obsah kodu

Viykon vykazuje zubni [ékaF s osvédcenim v parodontologii (PA) a u pojisténcu ve véku do dne
dosazeni 18 let téz zubni Iékaf s osvédcenim v pedostomatologii (PE). Kéd oznacuje vykon
popsany v popisu vykonu vyse.

00943 - regula¢ni omezeni
bez omezeni

00943 - lokalizace
bez lokalizace

00943 - praktické poznamky k vykazovani

U pojisténcl ve véku do 6 let a u hendikepovanych pojisténcl se soucasné vykaze i kéd
00906. Drzitel osvédceni v pedostomatologii (PE) mUze u pojisténcl ve véku do 6 let
a u hendikepovanych pojisténcu ve véku do 18 let misto kodu 00906 vykazat kod 00824.




00944 - Signalni vykon epizody péce/kontaktu v souvislosti s vySetrenim
v ordinaci zubniho lékare

Regulacni omezeni Vyse Ghrady
Signalni vykon Lze vykazat - bez omezeni, pfi osetieni
epizody v nékolika navstévach (endodontické osetreni,
péce/kontaktu zhotoveni protetickych nahrad a jiné) pouze
v souvislosti jednou. Kéd nelze vykazat pfi ndvstéve, ktera
s vySetienim vyplyva z planu osetfeni.
v ordinaci zubniho Lze vykazat v kombinaci s nékterym z kéd
Iékare 00823, 00900, 00903, 00905, 00908 (pouze za

pfedpokladu, ze poskytovatel nevybral regulacni
poplatek za pohotovostni sluzbu), 00909, 00931,
00932, 00940, 00941, 00968, 00981, 00983, 00984,
00986 a v pfipadé vysetifeni zaméreného

na konkrétni obtize registrovaného pojisténce

a v pfipadé dohodnutych dlouhodobych
zastupu registrujiciho zubniho Iékare
ohlasenych zdravotni pojistovné.

Odbornosti 014, 015 podle seznamu vykon(.

00944 83 K¢

00944 - obsah kédu
Jde o k&d, ktery byl zaveden v roce 2020. Vykazuje jej zubni lékar (014) bez ohledu na osvédceni
a zubni lékar se specializaci ortodoncie (015).

00944 - regula¢ni omezeni

Kod 00944 se vykaze

a) soucasné s vykazanim nékterého z kodi 00823, 00900, 00903, 00905, 00909, 00931,
00932, 00940, 00941, 00968, 00981, 00983, 00984 nebo 00986,

b) v pfipadé vysetieni zaméreného na konkrétni obtize registrovaného pojisténce. Jde o pfipad,
kdy toto vy3etfeni nelze vykazat zadnym jinym kédem,
Priklad 1: Registrovany pojisténec pfichazi s bolesti dasni. Provede se vysetieni zamérené
na konkrétni obtize registrovaného pojisténce a lokalni osetfeni dasné. Pro takové
vysSetieni a oSetfeni nelze vykazat zadny z ,vySetfovacich” kédd ani zadny jiny kod.
Vykaze se proto pouze kod 00944.
Priklad 2: Registrovany pojisténec prichazi s vypadlou vyplni. Provede se vysetieni
zaméfené na konkrétni obtize registrovaného pojisténce a zhotovi se vypln hrazena
z verejného zdravotniho pojisténi. Vykaze se kod 00944, protoze nelze vykazat zadny
jiny ,vySetifovaci” kdd, a soucasné se vykaze kéd 00921.

¢) soucasné s vykazanim kodu 00908, avsak pouze za predpokladu, ze nebyl soucasné
vybran regulacni poplatek 90 K&, nebo

d) v pfipadé dohodnutého dlouhodobého zastupu registrujictho poskytovatele.
Dlouhodoby zastup je takovy zastup, v jehoz ramci zastupuijici poskytovatel poskytuje
na zakladé dohody se zastupovanym registrujicim poskytovatelem jeho pojisténciim
pravidelnou péci (tedy napf. prohlidky, proteticka oSetfeni apod.), nikoliv jen neodkladné
vykony. Dlouhodoby zastup musi byt ohlasen zdravotnim pojistovnam, které jsou ve
smluvnim vztahu se zastoupenym poskytovatelem. Dlouhodobé zastupuijici poskytovatel
pak vykazuje koéd 00944 u registrovanych pojisténcl zastupovaného registrujiciho
poskytovatele stejné, jako kdyby se jednalo o jeho vlastni registrované pojisténce.




Kéd se v pfipadé vysetieni zaméreného na konkrétni obtize pojisténce vykazuje jen u pojisténcl
registrovanych. Vyjimku predstavuje péce poskytovana zubnim lékafem se specializaci
ortodoncie (015) a péce poskytnuta v ramci dohodnutého dlouhodobého zastupu, kdy Ize
kod 00944 pri splnéni viech dalSich podminek vykazat i u neregistrovaného pojisténce.

Pri oSetfeni v nékolika navstévach (endodontické osetreni, zhotoveni protetickych nahrad
a jiné) se vykazuje pouze jedenkrat, obvykle na zacatku lé¢by. Nelze vykazat pfi navstéve,
kterd vyplyva z planu oSetfeni.

00944 - lokalizace
bez lokalizace

00944 - praktické poznamky k vykazovani
Kéd 00944 Ize od roku 2022 vykazovat bez ohledu na vék pojisténce.

Kédem se signalizuje epizoda péce nebo kontaktu v souvislosti s vySetfenim v ordinaci. Tim
je nutno rozumét navstévu pojisténce v ordinaci. Vykazovani kddu pii vzdalenych konzultacich
(telefonické, e-mailové apod.) v soucasné dobé neni mozné.




eo v

00946 - Preventivni prohlidka registrovaného pojisténce - bez dokladu
celozivotniho vzdélavani

00946

Preventivni prohlidka registrovaného
pojisténce — bez dokladu celozivotniho
vzdélavani

U pojisténclt do dne dosazeni 18 let vykon
zahrnuje doplnéni anamnézy se zvlastnim
zfetelem na vyvoj orofacialni soustavy,
vysetieni stavu chrupu, parodontu, stavu
sliznice a mékkych tkani dutiny Ustni, stavu
Celisti a anomalii v postaveni zubu a ¢elisti,
onkologickou prevenci zaméfenou

na patrani po prednadorovych zménach

i nadorovych projevech na chrupu,
parodontu, Celistech a mékkych tkanich
obliceje a krku, pouceni o vyznamu
prevence stomatologickych onemocnéni,
stanoveni individualniho Ié¢ebného
postupu v ramci péce hrazené zdravotni
pojistovnou.

U pojisténcli nad 18 let véku vykon
zahrnuje doplnéni anamnézy, vysetieni
stavu chrupu, parodontu, stavu sliznice

a mékkych tkani dutiny ustni, onkologickou
prevenci zaméfenou na patrani

po prednadorovych zménach i nddorovych
projevech na chrupu, parodontu, celistech
a mékkych tkanich obliceje a krku, pouceni
o spravné hygiené dutiny Ustni, stanoveni
individualniho Ié¢ebného postupu v ramci
péce hrazené zdravotni pojistovnou.

U téhotnych Zen vykon dale zahrnuje
pouceni 0 vyznamu prevence
stomatologickych onemocnéni v priibéhu
téhotenstvi u Zzeny i budouciho ditéte.

Bez ohledu na vék pojisténce vykon dale
zahrnuje profylaktickou kontrolu ustni
hygieny. Bez ohledu na vék pojisténce
vykon podle potteby zahrnuje téZ nacvik
ustni hygieny, interdentalni hygieny

a masazi, jedenkrat ro¢né profylaktické
odstranéni zubniho kamene (bez ohledu
na zpUsob provedeni).

Regulacni omezeni
U pojisténcli do dne
dosazeni 18 let Ize vykazat
2/ 1 kalendafni rok na
pojisténce, a to nejdfive
3 mésice od vykazani kodu
00900 nebo 00901 v témze
kalendafnim roce.
U pojisténcl od 18 let Ize
vykazat 1/ 1 kalendaini rok,
a to nejdrive 5 mésicl
od vykazani kodu 00900
v témze kalendainim roce;
ve zdlUvodnénych
pfipadech, jestlize zdravotni
stav pojisténce vyzaduje
provést prohlidku dfive,
|ze vykazat s mensim
odstupem, ktery nesmi
byt kratsi nez 3 mésice.
U téhotnych zen Ize vykazat
dvakrat v pribéhu
téhotenstvi s odstupem
nejméné 3 mésice (musi byt
uvedena diagndza Z34.9
nebo Z35.9 podle
mezinarodni klasifikace
nemoci). Za vykazani kodu
00946 se pro ucely
regulagnich omezeni tohoto
kddu povazuje i vykazani
kédu 00901.
Odbornost 014 podle
seznamu vykon(.

Vyse uhrady

494 K¢

00946 - obsah kodu
Kéd 00946 vykazuje zubni lékaf, ktery neni drzitelem osvédceni v praktickém zubnim Iékafstvi
(PZL), pfi preventivni prohlidce registrovaného pojisténce. Jedna se o vykon, ktery zahrnuje
fadu vysSetfeni a néktera oSetieni (viz vyse v popisu vykonu).




Uhrada koédu 00946 zahrnuje viechna vysetieni a o$etfeni uvedend v popisu vykonu bez ohledu
na to, zda byla poskytnuta v jedné Ci ve vice navstévach.

Zubni lékar s osvédcenim v praktickém zubnim Iékarstvi (PZL) vykazuje misto kodu 00946
kdd 00901, ktery je jinak svym obsahem, zplsobem vykazovani a stanovenymi omezenimi
totozny.

00946 - regulacni omezeni

Kéd lze vykazat pouze u registrovaného pojisténce. Registraci se rozumi evidencni ukon,
ktery nasleduje po prijeti pojisténce do pravidelné péce a ktery spociva ve vyplnéni
registracniho listu poskytovatelem a jeho podepsani pojisténcem; podepsany registracni list
se uchova ve zdravotnické dokumentaci vedené o pojisténci. Poskytovatel zdravotnich
sluzeb v oboru zubni Iékafstvi, ktery pfijal pojisténce do pravidelné péce, je vzdy povinen
registraci provést. Provedenou registraci je pak treba oznamit pfislusné zdravotni pojistovné
zaslanim registra¢niho listu davkou 80.

Pokud poskytovatel svoji zdkonnou povinnost registrovat pojisténce pfijatého do pravidelné
péce v minulosti nesplnil nebo registracni list neodeslal zdravotni pojistovné, je nezbytné,
aby toto pochybeni napravil. Zpusob napravy bude zalezet na okolnostech: jestlize poskytovatel
v minulosti vyplnil registracni list, ktery pacient podepsal, ale neodeslal jej zdravotni
pojistovné, bude ndprava spocivat jen v prostém odeslani davky 80. Poskytovatel si vsak
musi byt jist, Ze dotéeny pojisténec je stale jeho pacientem, a proto je vhodné s odeslanim
davky vyckat na jeho nejblizSi navstévu. Pokud ale poskytovatel v minulosti ani nevyplnil
registracni list, je tfeba registraci fadné provést pfi nejblizsi navstévé pojisténce a nasledné
registracni list odeslat zdravotni pojistovné davkou 80.

Kod 00946 (stejné tak jako kody 00901, 00904, 00905, a 00823) vykazany na pojisténce,
ktery neni u poskytovatele radné registrovan nebo jehoz registraci poskytovatel neoznamil
zdravotni pojistovné davkou 80, zdravotni pojistovna neuhradi.

Pojisténec do dne dosazeni 18 let véku

U nezletilych pojisténci Ize kod 00946 vykazat dvakrat v pribéhu kalendarniho roku.
V kalendainim roce, ve kterém poskytovatel pfijal nezletilého pojisténce do své pravidelné
péce, Ize pfi pfijeti do pravidelné péce vykazat kod 00900 a pak v témze roce jesté dvakrat
kod 00946. Je pritom nutno dodrzet odstup alespor 3 mésicl od dfivéjsiho vykazani kédu
00900, 00901 nebo 00946, pokud byly vykazany v témze kalendarnim roce (napf. byl-li kod
00900 vykazan 3. 4. 2024, |ze na téhoz pojisténce vykazat kod 00946 poprvé 3.7.2024
a podruhé nejdrive 3. 10. 2024). Z medicinského hlediska je v3ak tfeba prohlidky organizovat
podle moznosti tak, aby u kazdého nezletilého pojisténce rovnomérné pokryly obdobi
celého kalendarniho roku.

Pojisténec starsi 18 let

U dospélych pojisténcu Ize kéd 00946 vykazat jedenkrat v pribéhu kalendainiho roku.
V kalendarnim roce, ve kterém byl pojisténec pfijat do pravidelné péce, Ize vykazat kéd
00900 pfi prijeti do péce a kéd 00946 pak nejdrive za 5 mésicl od vykazani kodu 00900.
Pokud zdravotni stav pojisténce odlvodnéné vyzaduje provést preventivni prohlidku dfive,
|ze kéd vykazat i s mensim odstupem, ovsem ne kratSim nez 3 mésice. Zkraceni povinného
odstupu je treba fadné zdlvodnit ve zdravotnické dokumentaci.




Téhotné zeny

U téhotnych pojistének Ize kéd vykazat dvakrat v pribéhu téhotenstvi s odstupem nejméné
3 mésice. Pfi druhém vykazani kédu v kalendarnim roce musi byt uvedena diagnoéza
dohledu nad téhotenstvim Z34.9 nebo Z35.9.V kalendarnim roce, ve kterém byla pojisténka
pfijata do pravidelné péce, Ize vykdzat kéd 00900 pfi prijeti do péce a pak v prabéhu
tehotenstvi dvakrat kod 00946.

Zapocitava se i vykazany kod 00901

Za vykazani kodu 00946 se pro ucely regulace povazuje i vykazani kodu 00901. To znamena,
Ze pokud zubni Iékaf s osvédcenim v praktickém zubnim lékafstvi (PZL) vykaze v kalendainim
roce kod 00901 a nasledné osvédceni v praktickém zubnim Iékafrstvi (PZL) ztrati, musi
do regula¢nich omezeni u kazdého pojisténce zapocitat vykazany kéd 00901 tak, jako by se
jednalo o kéd 00946. Jestlize tedy poskytovatel u dospélého pojisténce vykaze v kalendainim
roce kod 00901, pak pozbude osvédceni v praktickém zubnim |ékafstvi (PZL), nemuze
uz u téhoz pojisténce ve stejném kalendarnim roce vykazat kéd 00946. Stejné tak u nezletilého
pojisténce: vykaze-li poskytovatel s osvédcenim kod 00901, nasledné ztrati osvedceni
v praktickém zubnim lékafstvi (PZL), mGze v témze kalendainim roce vykazat kéd 00946
jizjen jednou.

00946 - lokalizace
bez lokalizace

00946 - praktické poznamky k vykazovani

Intervaly 3 mésicU u déti a 5 mésicl u dospélych pojisténcl se uplatni jen v ramci jednoho
kalendainiho roku. Naproti tomu interval 3 mésic u téhotnych pojistének plati v rdmci
téhotenstvi bez ohledu trvani kalendainiho roku.

Kéd 00946 nelze vykazat soucasné s nékterym z kéda 00823, 00900, 00901, 00903, 00905,
00908, 00909, 00932, 00944 a 00968.

Zména zdravotni pojistovny se nijak nedotyka regulacnich omezeni. To znamena, Ze pfi
vykazovani kédu nové zvolené zdravotni pojiStovné je nutno pfihlizet ke kodim drive
vykdzanym plvodni zdravotni pojistovné pojisténce. Poskytovatel tak mize kéd 00946
vykazat na jednoho pojisténce jen jednou v roce (pfipadné jen dvakrat v roce u pojisténcu
do 18 let ¢idvakrat v prabéhu téhotenstvi) bez ohledu na to, zda pojisténec zménil zdravotni
pojistovnu.

U pojisténcl ve véku do 10 let se soucasné vykaze kéd 00904.

U pojisténcl ve véku do 6 let a u hendikepovanych pojisténcl se soucasné vykaze i kéd
00906. Drzitel osvédcéeni v pedostomatologii (PE) mUze u pojisténcl ve véku do 6 let
a u hendikepovanych pojisténct ve véku do 18 let) misto kédu 00906 vykazat kod 00824.




00948 - Sutura luzka

00948

Sutura [0Zka

Provedeni sutury s pfipadnou aplikaci
lokalniho hemostatika

a) po extrakci zubu u pojisténce

s poruchou hemokoagulace,

u pojisténce na antiresorpcni [é¢bé

a uimunosuprimovaného pojisténce,
b) po extrakci zubu v oblasti
terapeuticky ozarené cCelisti,

C) pfi viceCetné extrakci vedle sebe
stojicich zub(,

d) pfi stavéni pozdniho poextrakéniho
krvaceni.

Soucésti vykonu je zdGvodnéni
provedeni sutury ve zdravotnické

Regulacni omezeni
Lze vykdzat 1/ 1 zub.
Lokalizace - zub.
Lze vykazat pouze v kombinaci
s kddem 00949 nebo 00950.
V pfipadu uvedeném v popisu
vykonu pod pismenem d)
|ze vykazat samostatné.
PFi vicecetné extrakci vedle
sebe stojicich zub{ Ize vykazat
jedenkrat s vyjimkou pripadl
uvedenych v popisu vykonu
pod pismeny a), b) a d), kdy Ize
vykazat nejvyse jedenkrat
za kazdy extrahovany zub.
Odbornosti 014, 015 podle

Vyse uhrady

267 K¢

dokumentaci.
Bez ohledu na pouzity druh materialu
a pocet stehd.

seznamu vykond.

00948 - obsah kodu

Kéd vykazuje k uhradé zubni IékaF (014) bez ohledu na osvédceni a zubni IékaF se specializaci
ortodoncie (015). Kbdem 00948 se oznacuje provedeni sutury po extrakci stalého nebo
docasného zubu, pfipadné jejich radixu, a to pouze v indikovanych pripadech pfi stavéni
krvaceni i jeho prevence u pojisténcli s poruchou hemokoagulace, pojisténct na antiresorpcni
|é¢bé, pacientll imunosuprimovanych, pfi extrakci zubu v oblasti terapeuticky ozafené
Celisti, pfi vicecetné extrakci vedle sebe stojicich zubu ¢i pfi stavéni pozdniho poextrakéniho
krvaceni, bez ohledu na pouzity Sici nebo hemostaticky material a pocet steh(. Vice¢etnou
extrakci se rozumi extrakce alespon dvou zubd.

00948 - regula¢ni omezeni

Kod 00948 se vykazuje jedenkrat na jeden zub, a to pouze v kombinaci s k6dem 00949 nebo
00950. Samostatné Ize kéd 00948 vykazat pouze v pfipadé stavéni pozdniho poextrakéniho
krvaceni.

00948 - lokalizace
zub

00948 - praktické poznamky k vykazovani

Vykazuje se se stejnou diagndzou jako souvisejici extrakce, tedy nikoliv s diagnézou Z40.9,
ktera se vykazovala s kédem 00948 do konce roku 2021.V pfipadé stavéni pozdniho krvaceni
se vykaze diagnoza Y60.8 (dle MKN-10).

V pfipadé extrakce zub u pojisténce s poruchou hemokoagulace, u pojisténce na antiresorpéni
|écbé, uimunosuprimovaného pojisténce nebo extrakce zubu v terapeuticky ozarené celisti
|ze kdd 00948 vykazat ke kazdému vykazanému kédu 00949 nebo 00950, a to se stejnou
lokalizaci.




Pri viceCetné extrakci vedle sebe stojicich zubU vykazanych kédy 00949 nebo 00950 pfi jiné
nez vyse uvedené diagndze pojisténce Ize kdd 00948 vykazat pouze jedenkrat, s lokalizaci
pouzitou u jednoho z kéd( 00949 ¢i 00950.

V pfipadé stavéni pozdniho poextrakéniho krvaceni lze kéd 00948 vykazat samostatnée
bez soucasného vykazani kddu 00949 ¢i 00950, uvede se lokalizace zubu osetfreného l0zka
a diagndza Y60.8 (dle MKN-10); kod 00948 se v tomto pfipadé vykaze nejvyse jedenkrat
za kazdé osetiené lGzko.

Vykazani kodu 00948 musi byt vzdy prukazné zdtvodnéno ve zdravotnické dokumentaci.

Uhrada nebo spolutéast ze strany pojisténce v souvislosti s provedenim vykonu (napf.
za pouzity Sici material ¢i lokalni hemostatikum) nejsou pfipustné.

Kod patii mezi vykony neodkladné péce (blize viz kéd 00908).

U pojisténcili ve véku do 6 let a u hendikepovanych pojisténcii se v odbornosti 014 soucasné
vykaze kéd 00906. Drzitel osvédceni v pedostomatologii (PE) mlze u pojisténci ve véku
do 6 let a u hendikepovanych pojisténcil ve véku do 18 let misto kédu 00906 vykazat kod
00824.

U pojisténct ve véku od 6 do 15 let se v odbornosti 014 soucasné vykaze kéd 00907. Drzitel
osvédceni v pedostomatologii (PE) muze misto kddu 00907 vykazat kéd 00825.

U pojisténch ve véku od 15 do 18 let se v odbornosti 014 vykaze soucasné kéd 00826.




00949 - Bézna extrakce do¢asného zubu

Regula¢ni omezeni Vyse Ghrady

Bézna extrakce do¢asného zubu | Lze vykazat 1/ 1 zub.

Extrakce doCasného zubu nebo Lokalizace - zub.

radixu (bez nasledné chirurgické | U pojisténcli do dne dosazeni 18 let

intervence) véetné pripadné Ize vykdzat pouze pfi stvrzeni Cerpani

separace radix(, exkochleace hrazené sluzby podpisem zakonného
00949 | granulaci a stavéni krvaceni zastupce nebo zletilé doprovazejici 186 K¢

kompresivni tamponadou. osoby ve zdravotnické dokumentaci

Soucasti vykonu je i sutura, nebo fotodokumentaci

pokud se nejedna o suturu llzka | ve zdravotnické dokumentaci.

vykazovanou kédem 00948. Odbornosti 014, 015 podle seznamu

vykonu.

00949 - obsah kédu

Kéd vykazuje k uhradé zubni Iékar (014) bez ohledu na osvédceni a zubni Iékar se specializaci
ortodoncie (015). Kbdem 00949 se oznacuje extrakce do¢asného zubu nebo radixu, véetné
pfipadné separace radix(, exkochleace granulaci, sutury a stavéni krvaceni kompresivni
tamponadou.

00949 - regulacni omezeni
Koéd 00949 se vykazuje jedenkrat na jeden zub.

00949 - lokalizace
zub

00949 - praktické poznamky k vykazovani

U pojisténcl do dne dosazeni 18 let je podminkou Uhrady podpis zdkonného zastupce
Ci zletilé doprovazejici osoby nebo prlikazna fotodokumentace (napf. fotografie situace
v Ustech pred a po extrakci zubu). Zdkonny zastupce se podepise do zdravotnické dokumentace
tak, aby bylo ziejmé, ze se se zapisem o provedené extrakci seznamil. Je-li zdravotnicka
dokumentace vedena elektronicky, Ize vyuzit elektronicka zafizeni pro zaznam podpisu,
pfipadné k podepisovani Ize pouzit listinu, ze které bude ziejmé, ze zakonny zastupce byl
seznamen se zapisem o provedené extrakci. Listinu je pak mozno digitalizovat nebo
uchovat.

Extrakce do¢asného moldaru s neresorbovanymi kofeny se vykazuje kodem 00950, jsou-li
splnény podminky tohoto kodu (tedy zejména je-li k dispozici rentgenovy snimek prokazuijici,
ze kofeny nejsou resorbovany - viz podminky u kédu 00950). Nejsou-li podminky kodu
00950 splnény, vykazuje se extrakce docasného molaru kodem 00949.

V pfipadé potreby sutury l(izka pfi stavéni krvaceni ¢i jeho prevence u pojisténci s poruchou
hemokoagulace, pacientll imunosuprimovanych, pojisténcl na antiresorpéni lé¢bé nebo pfi
extrakci zubu v oblasti terapeuticky ozarené Celisti se po sutufe rany vykaze ke kazdému
vykdzanému kodu 00949 jesté kod 00948 s lokalizaci extrahovaného zubu. Vykazani kodu
00948 musi byt vzdy zdlvodnéno ve zdravotnické dokumentaci.




S k6dem 00949 Ize vykazat kod 00948 téz pfri viceCetné extrakci vedle sebe stojicich zub pfi
jiné nez vyse uvedené diagnoze, avsak pouze jedenkrat, s lokalizaci pouzitou u jednoho
z extrahovanych zubu. Vykazani kédu 00948 musi byt vzdy zdlvodnéno ve zdravotnické
dokumentaci.

Chirurgicka extrakce docasného zubu i radixu se vykazuje kédem 00951.
Pfipadna nasledna o3etreni komplikaci extrakce se vykazuji k6dem 00961.

Uhrada nebo spolutast ze strany pojisténce v souvislosti s provedenim vykonu (napf¥.
za pouzity Sici material ¢i lokalni hemostatikum) nejsou pfipustné.

Kod patii mezi vykony neodkladné péce (blize viz kéd 00908).

U pojisténcli ve véku do 6 let a u hendikepovanych pojisténcl se v odbornosti 014 soucasné
vykdaze kod 00906. Drzitel osvédceni v pedostomatologii (PE) miize u pojisténcl ve véku
do 6 let a u hendikepovanych pojisténcil ve véku do 18 let misto kédu 00906 vykazat kod
00824.

U pojisténct ve véku od 6 do 15 let se v odbornosti 014 soucasné vykaze kéd 00907. Drzitel
osvédceni v pedostomatologii (PE) mize misto kddu 00907 vykazat kéd 00825.

U pojisténch ve véku od 15 do 18 let se v odbornosti 014 vykaze soucasné kéd 00826.




00950 - Extrakce stalého zubu nebo do¢asného molaru s neresorbovanymi
koreny

Regulacni omezeni Vyse uhrady
Extrakce stalého zubu nebo do¢asného Lze vykazat 1/ 1 zub.
moldru s neresorbovanymi koreny Lokalizace - zub.
Extrakce stalého zubu, radixu stalého zubu | U pojisténci od 8 let Ize
nebo do¢asného molaru s extrakci do¢asného molaru
neresorbovanymi kofeny (bez nasledné s neresorbovanymi kofeny
00950 | chirurgické intervence) véetné pfipadné vykazat pouze pfi 442 K¢
separace radixdl, exkochleace granulaci zdokumentovani
a stavéni krvaceni kompresivni rentgenovym vysetienim.
tamponadou. Soucasti vykonu jei sutura, | Odbornosti 014,015 podle
pokud se nejedna o suturu lGzka seznamu vykon(.
vykazovanou kédem 00948.

00950 - obsah kédu

Kéd vykazuje k uhradé zubni IékaF (014) bez ohledu na osvédceni a zubni IékaF se specializaci
ortodoncie (015). K6dem 00950 se oznacuje extrakce stalého zubu nebo radixu nebo do¢asného
molaru s neresorbovanymi kofeny, v€etné pripadné separace kofen(, exkochleace granulaci,
sutury a stavéni krvaceni kompresivni tamponadou.

00950 - regulacni omezeni
Koéd 00950 se vykazuje jedenkrat na 1 zub.

00950 - lokalizace
zub

00950 - praktické poznamky k vykazovani

V pfipadé nutnosti chirurgického dokonceni extrakce s odklopenim mukoperiostalniho
laloku nebo pfi primarné chirurgické extrakci se misto kédu 00950 vykazuje kéd 00951
¢i 00952 (podle pravidel vykazovani téchto kodu).

V pripadé potieby sutury lGzka pfi stavéni krvaceni ¢i jeho prevence u pojisténcu s poruchou
hemokoagulace, pacientll imunosuprimovanych, pojisténcl na antiresorpéni lé¢bé nebo pfi
extrakci zubu v oblasti terapeuticky ozarené celisti se po sutufe rany vykaze ke kazdému
vykdzanému kodu 00950 jesté kod 00948 s lokalizaci extrahovaného zubu. Vykazani kédu
00948 musi byt vzdy zdlvodnéno ve zdravotnické dokumentaci.

S kédem 00950 Ize vykdazat kdd 00948 téz pfi viceCetné extrakci vedle sebe stojicich zub( pfi
jiné nez vySe uvedené diagndze, avsak pouze jedenkrat, s lokalizaci pouzitou u jednoho
z extrahovanych zubu. Vykazani koédu 00948 musi byt vzdy zdlvodnéno ve zdravotnické
dokumentaci.

Kod 00950 Ize vykazat téz pii extrakci docasného molaru bez resorpce korfenu. U pojisténce
od 8 let Ize extrakci do¢asného molaru vykazat kédem 00950 jen za predpokladu, Ze je k dispozici
ze zdravotni indikace zhotoveny rentgenovy snimek prokazujici, Ze kofeny extrahovaného




molaru nejsou resorbovany. Pokud takovy snimek neni k dispozici, vykaze se extrakce
docasného molaru kédem 00949.

Pripadna nasledna osetreni komplikaci extrakce se vykazuji k6dem 00961.

Uhrada nebo spolutcast ze strany pojisténce v souvislosti s provedenim vykonu (napf.
za pouzity Sici material ¢i lokalni hemostatikum) nejsou pfipustné.

Kéd patfi mezi vykony neodkladné péce (blize viz kdd 00908).

U pojisténcili ve véku do 6 let a u hendikepovanych pojisténcii se v odbornosti 014 soucasné
vykdaze kod 00906. Drzitel osvédceni v pedostomatologii (PE) m{ize u pojisténcl ve véku
do 6 let a u hendikepovanych pojisténct ve véku do 18 let misto kédu 00906 vykazat kod
00824.

U pojisténct ve véku od 6 do 15 let se v odbornosti 014 soucasné vykaze kéd 00907. Drzitel
osvédceni v pedostomatologii (PE) mize misto kddu 00907 vykazat kéd 00825.

U pojisténct ve véku od 15 do 18 let se v odbornosti 014 vykaze soucasné kod 00826.




00951 - Chirurgie tvrdych tkani dutiny astni malého rozsahu

Regulacni omezeni Vyse uhrady
Chirurgie tvrdych tkani dutiny | Lze vykazat - bez omezeni.
ustni malého rozsahu Lokalizace - zub.
Extrakce zubu nebo radixu Pi vicecetné extrakci sousedicich zub(
s odklopenim mukoperiostalniho | se vykazuje pouze 1 kéd 00951, zbylé
00951 laloku a hgmiextrakce , extrakcejsl,ou vykézény kéderp O(’)95,0. 282 K&
nebo egalizace bezzubého Nelze vykazat, jde-li o chirurgicky vykon
alveolarniho vybézku v rozsahu | s fizenou tkdnovou regeneraci,
do jednoho sextantu nebo augmentaci a implantaci.
chirurgicka revize extrakéni Odbornost 014 podle seznamu vykon.
rany.

00951 - obsah kédu

Kod vykazuje zubni lékar (014) bez ohledu na osvédceni. Kodem 00951 se oznacuje extrakce
stalého ¢i docasného zubu ¢i radixu s odklopenim mukoperiostalniho laloku nebo hemiextrakce
nebo egalizace bezzubého alveolarniho vybézku v rozsahu do jednoho sextantu nebo
chirurgicka revize extrak¢ni rany s odklopenim mukoperiostalniho laloku.

00951 - regula¢ni omezeni
bez omezeni

00951 -lokalizace
zub

00951 - praktické poznamky k vykazovani
Nelze vykdazat v souvislosti s implantacemi, augmentaci ¢i fizenou tkanovou regeneraci
(vykony nehrazené ze zdravotniho pojisténi).

PFi viceCetné extrakci sousedicich zub( se vykazuje pouze jedenkrat kéd 00951 a ostatni
extrakce se vykazuji kodem 00950 (jde o jeden odklopeny mukoperiostalni lalok), pfipadnou
suturu pak |ze v indikovanych pfipadech vykazat pouze s kodem 00950. Priklad: chirurgicka
extrakce zub( 46 a 37, 36 a 35 u imunosuprimovaného pojisténce se vykaze kdédem 00951
s lokalizaci 46 a napt. 37 a kody 00950 a 00948 s lokalizaci 35 a 36.

Pri hemiextrakci se vykaze na prvni pozici kdd prislusného kvadrantu a na druhé pozici ¢islo
9, tedy napf. pfi hemiextrakci zubu 36 vykazeme lokalizaci 39 a pfipadnou naslednou
korunku jiz ve standardni lokalizaci 36. V pripadé nasledné zhotoveného mustku se pilifova
korunka vykaze v tomto pripadé lokalizaci zubu 36, mezi¢len, ktery nahradi hemiextrakci
ztracenou cast zubu, lokalizaci 39, dalsi pilifova korunka napt. lokalizaci 35.

V pfipadé egalizace bezzubého alveolarniho vybézku se lokalizace vykazuje ¢islem jednoho
zjiz drive extrahovanych zub( pfislusného sextantu. Je tfeba dbat na to, aby egalizace byla
vykazovana s odpovidajici diagnézou.

Pripadna oSetfeni komplikaci vykonu a dalsi souvisejici nasledna osetreni Ci revize extrakeni
rany bez odklopeni mukoperiostalniho laloku se vykazuji kédem 00961.




Kéd patfi mezi vykony neodkladné péce (blize viz kdd 00908).

U pojisténcl ve véku do 6 let a u hendikepovanych pojisténci se soucasné vykaze kéd
00906. Drzitel osvédcéeni v pedostomatologii (PE) mUze u pojisténcl ve véku do 6 let
a u hendikepovanych pojisténctl ve véku do 18 let misto kddu 00906 vykazat kéd 00824.

U pojisténcl ve véku od 6 do 15 let se soucasné vykaze kod 00907. Drzitel osvédceni
v pedostomatologii (PE) mize misto kodu 00907 vykazat kéd 00825.

U pojisténcl ve véku od 15 do 18 let se vykaze soucasné kod 00826.




00952 - Chirurgie tvrdych tkani dutiny ustni velkého rozsahu

00952

Chirurgie tvrdych tkadni dutiny Ustni
velkého rozsahu

Extrakce zubu nebo radixu s odklopenim
mukoperiostalniho laloku v blizkosti
rizikovych anatomickych struktur

nebo vyzadujici sneseni vétsi ¢asti kosti.
Primarni uzavér oroantralni komunikace.
Resekce kofenového hrotu s odstranénim
okolni patologické tkané véetné
pfipadného peroperacniho plnéni

nebo retrogradni vyplné (vykazuje se

za kazdy oSetfeny radix). Egalizace
bezzubého alveolarniho vybézku

v rozsahu vétsim nez 1 sextant,
exstirpace cysty nad 1 cm, oSetfeni zubni
retence uzavienou metodou s mobilizaci
zubu do sméru zadané erupce a fixaci
ortodontického tahu. Odstranéni
sekvestru, artrocentéza
temporomandibuladrniho kloubu nebo

Regula¢ni omezeni
Lze vykazat - bez omezeni.
Lokalizace — zub v pfipadé
extrakce zubu nebo radixu,
mobilizace zubu &i resekce
kofenového hrotu.
Pri vicecetné extrakci
sousednich zubt se vykazuje
pouze 1 kod 00952, zbylé
extrakce jsou vykadzany kédem
00950.
Nelze vykazat, jde-li
o chirurgicky vykon s fizenou
tkanovou regeneraci,
augmentaci a implantaci.
Odbornost 014 podle
seznamu vykon( s potvrzenim
0 soustavné ucasti v systému
Skolicich akci celozivotniho
vzdélavani zubnich lékafl
PA, CH, PE.

Vyse Ghrady

1494 K¢

antrotomie. Jiné podobné vykony.

00952 - obsah kédu

Vykazuje zubni [ékaF s osveédCenim v parodontologii (PA) nebo ve stomatochirurgii (CH)
a u pojisténcil ve véku do dne dosazeni 18 let téz zubni Iékaf s osvédcenim v pedostomatologii
(PE). K6dem 00952 se oznacuje extrakce zubu nebo radixu s odklopenim mukoperiostalniho
laloku v blizkosti rizikovych anatomickych struktur (napf. mandibularni kanal, f. mentale,
maxilarni sinus) nebo vyzadujici sneseni vétsi ¢asti kosti. Dale pod tento kéd patfi primarni
uzavér oroantralni komunikace, egalizace bezzubého alveolarniho vybézku v rozsahu
vétsim nez jeden sextant, exstirpace cysty nad 1 cm, oSetfeni zubni retence uzavienou
metodou s mobilizaci zubu do sméru zadané erupce a fixaci ortodontického tahu (tunelizace),
odstranéni sekvestru, artrocentéza temporomandibularniho kloubu nebo antrotomie
a podobné.

Kédem 00952 se od roku 2023 vykazuje téz periapikalni chirurgie (resekce kofenového
hrotu), ktera zahrnuje odklopeni mukoperiostalniho laloku, sneseni kosti periapikalnég,
amputaci kofenového hrotu (véetné pripadného peroperacniho plnéni, resp. retrogradni
vyplné), exkochleaci granulaci ¢i exstirpaci odontogenni cysty, toiletu kofene a kosti a suturu.
Vykazuje se za kazdy osSetieny kofen. Pokud nejsou kofenové kanalky uzavieny ortogradni
Ci retrogradni vyplni z kalciumsilikatového cementu, neni provedeni vykonu dnes povazovano
za lege artis.

Jinym podobnym vykonem se rozumi napfiklad odstranéni ciziho télesa z Celistni kosti
po odklopeni mukoperiostalniho laloku (napfiklad v kosti vrostly ulomek amalgamové
vyplné ¢i jiného cizorodého materialu) apod.




00952 - regulacni omezeni
bez omezeni

00952 - lokalizace

Zub v pfipadé extrakce zubu ¢i radixu, mobilizace retence a resekce korfenového hrotu,
v ostatnich pripadech bez lokalizace. Je tfeba dbat na to, aby vykon byl vykazovan
s odpovidajici diagnozou.

00952 - praktické poznamky k vykazovani
Nelze vykazat v souvislosti s implantacemi, augmentaci ¢i fizenou tkanovou regeneraci
(vykony nehrazené ze zdravotniho pojisténi).

Pri viceCetné extrakci sousedicich zubU se vykazuje pouze 1x kod 00952 a ostatni extrakce
se vykazuji kodem 00950 (jde o jeden odklopeny mukoperiostalnilalok). Priklad: pfi chirurgické
extrakcizubu 48, 47 a 46 se vykaze kéd 00952 obvykle v lokalizaci 48 a kéd 00950 v lokalizaci
47 a 46.

Exstirpace cysty nad 1 cm spojena s extrakci zubu se vykaze pouze kédem 00952 s pfislusnou
diagnézou (napft. K04.8) s lokalizaci extrahovaného zubu.

PFi primdarnim uzavéru oroantralni komunikace se doporucuje vykazat diagnézu Y60.8
Nehody u pacientl pfi zdravotni péci.

Osetfeni zubni retence otevienymi metodami (fenestrace, patefakce) se vykazuje kddem
00953.

Pripadna osetfeni komplikaci vykonu a dalsi souvisejici nasledna osetfeni (napf. vymény
plastického obvazu apod.) se vykazuji kédem 00961.

Kod patii mezi vykony neodkladné péce pro vyse uvedena osveédceni a specializace (blize
viz kod 00908).

U pojisténcd ve véku do 6 let a u hendikepovanych pojisténcui se vykaze soucasné kod
00906. Drzitel osvédceni v pedostomatologii (PE) mUze u pojisténcu ve véku do 6 let
a u hendikepovanych pojisténcu ve véku do 18 let misto kodu 00906 vykazat kod 00824.

U pojisténcu ve véku od 6 do 15 let se vykaze kéd 00907. Drzitel osvédceni v pedostomatologii
(PE) mze misto kddu 00907 vykazat kod 00825.

U pojisténcl ve véku od 15 do 18 let se vykaze soucasné kéd 00826.




00953 - Chirurgické oSetrovani retence zubt otevienymi metodami

Regulacni omezeni Vyse uhrady
Chirurgické o3etfovani retence Lze vykazat 1/ 1 zub.
zubl otevienymi metodami Lokalizace - zub.
Sneseni tkani lezicich v cesté erupci | Odbornost 014 podle seznamu
00953 zubu avaiE)fadnéImobilizacevzubvu \{)’{kor.u‘.] s pot,vrze[\im.o,sousta’vné 238 K&
do sméru zadané erupce (v¢etné ucasti v systému Skolicich akci
odklopeni mukoperiostalniho celozivotniho vzdélavani zubnich
laloku, plastiky mékkych tkani). lékafd CH, PE, odbornost 015
podle seznamu vykon(.

00953 - obsah kédu

Vykazuje zubni lékaf s osvédcenim ve stomatochirurgii (CH) a u pojisténcl ve véku do dne
dosazeni 18 let téz zubni lékaF s osvédcenim v pedostomatologii (PE). Dale vykazuje zubni
|ékar se specializaci ortodoncie (015). Kbdem 00953 se oznacuje sneseni tkani lezicich v cesté
erupci zubu a mobilizace zubu do sméru zadané erupce (véetné odklopeni mukoperiostalniho
laloku, plastiky mékkych tkani), tedy fenestrace ¢i patefakce.

00953 - regula¢ni omezeni
Kod 00953 Ize vykazat jedenkrat na jeden zub.

00953 - lokalizace
zub

00953 - praktické poznamky k vykazovani

OSetreni zubni retence uzavienou metodou (tunelizace) se vykazuje kddem 00952. Pfipadna
oSetfeni komplikaci vykonu a dalsi souvisejici nasledna osetfeni (napf. vymény plastického
obvazu apod.) se vykazuji kédem 00961.

U pojisténcl ve véku do 6 let a u hendikepovanych pojisténcu se v odbornosti 014 vykaze
soucasné kod 00906. Drzitel osvédceni v pedostomatologii (PE) mUze u pojisténct ve véku
do 6 let a u hendikepovanych pojisténcl ve véku do 18 let misto kddu 00906 vykazat kod
00824.

U pojisténct ve véku od 6 do 15 let se v odbornosti 014 soucasné vykaze kéd 00907. Drzitel
osvédceni v pedostomatologii (PE) mize misto kddu 00907 vykazat kéd 00825.

U pojisténct ve véku od 15 do 18 let se v odbornosti 014 vykaze soucasné kod 00826.




00955 - Chirurgie mékkych tkani dutiny astni a jejiho okoli malého
rozsahu

Kod Vykon Regulacni omezeni Vyse uhrady

Chirurgie mékkych tkani dutiny ustni Lze vykazat - bez omezeni.
a jejiho okoli malého rozsahu Nelze vykazat pfi
Provedeni mensich chirurgickych vykond, gingivektomii ani
napfiklad dekapsulace, frenulektomie, v souvislosti s implantaci,

00955 odst.raném' r,uéivych vlivl yazivoyych p.fu,h(], aulgvmentaci Ci h’zencgu 544 K&
podjazykova frenulektomie, excize vlajiciho | tkanovou regeneraci.
hiebene - za 1 sextant, odstranéni |éze Odbornosti 014, 015,
do 2 cm, sutura rany sliznice nebo kize podle seznamu vykon(.

do 5 cm nebo sondaz a vyplach vyvodu slinné
ZIazy, ptipadné jeji napln kontrastni latkou.

00955 - obsah kédu

Vykazuje zubni IékarF (014) bez ohledu na osvédceni a zubni lékar se specializaci ortodoncie
(015). K6dem 00955 se oznacuje provedeni mensich chirurgickych vykon(, napftiklad
dekapsulace, frenulektomie, odstranéni rusivych vlivd vazivovych pruht, podjazykova
frenulektomie, excize vlajiciho hiebene v rozsahu jednoho sextantu, odstranéni léze do 2 cm,
sutura rany sliznice nebo klZze orofacidlni oblasti do 5 cm nebo sondaz a vyplach vyvodu
slinné zlazy ¢i jeji napli napf. kontrastni latkou.

00955 - regulacni omezeni
bez omezeni

00955 - lokalizace
bez lokalizace

00955 - praktické poznamky k vykazovani

Excize vlajiciho hiebene vétsiho rozsahu nez 1 sextant, odstranéni léze nad 2 cm anebo
suturu rany delsi 5 cm muze vykazat zubni lIékaf s osvéd¢enim v parodontologii (PA) nebo
ve stomatochirurgii (CH) a u pojisténcu ve véku do dne dosazeni 18 let téz zubni Iékar
s osvédcenim v pedostomatologii (PE), a to kodem 00956.

Kod nelze vykazat pfi gingivektomii (gingivektomie s plastikou je obsahem kédu 00933)
a v souvislosti s implantacemi, augmentaci ¢i fizenou tkanovou regeneraci (vykony

nehrazené ze zdravotniho pojisténi).

Pripadna osetfeni komplikaci vykonu a dalsi souvisejici nasledna osetreni (napf. prevazy,
vymeny plastického obvazu apod.) se vykazuji kédem 00961.

Kod patii mezi vykony neodkladné péce (blize viz kéd 00908).

U pojisténct ve véku do 6 let a u hendikepovanych pojisténcu se v odbornosti 014 vykaze
soucasné kod 00906. Drzitel osvédceni v pedostomatologii (PE) mUze u pojisténct ve véku
do 6 let a u hendikepovanych pojisténcil ve véku do 18 let misto kédu 00906 vykazat kod
00824.




U pojisténct ve véku od 6 do 15 let se v odbornosti 014 soucasné vykaze kéd 00907. Drzitel
osvédceni v pedostomatologii (PE) mize misto kddu 00907 vykazat kéd 00825.

U pojisténct ve véku od 15 do 18 let se v odbornosti 014 vykaze soucasné kéd 00826.




00956 - Chirurgie mékkych tkani dutiny astni a jejiho okoli velkého
rozsahu

Regulacni omezeni Vyse uhrady

Chirurgie mékkych tkani dutiny Ustni a jejiho Lze vykazat - bez
okoli velkého rozsahu omezeni.
Odstranéni podjazykové retencni slinné cysty, Odbornost 014 podle
excize vlajiciho hfebene vétsiho rozsahu seznamu vykond
00956 nez 1 sextant, sttranvérji |éze nad 2 c,m, oralni S potvrzeni,m’ o 1046 K&
vestibuloplastika bez stépu - za kazdy sextant, 0 soustavné ucasti
sutura rany sliznice nebo kize nad 5 cm, v systému skolicich
exstirpace mukokely sliznice dutiny Ustni nebo akci celozivotniho
diagnosticka excize, sialolitotomie, pfistrojova vzdélavani zubnich
sialoendoskopie se zprichodnénim vyvodu. lékart PA, CH, PE.

00956 - obsah kédu

Vykazuje zubni [ékaF s osveédcenim v parodontologii (PA) nebo ve stomatochirurgii (CH)
a u pojisténcl ve véku do dne dosazeni 18 let téz zubni lékaf s osvédcenim v pedostomatologii
(PE). Kbdem 00956 se oznacuje odstranéni podjazykové retencni slinné cysty, excize vlajiciho
hfebene vétsiho rozsahu nez jeden sextant, odstranéni [éze nad 2 cm, ordlni vestibuloplastika
bez $tépu za kazdy sextant, sutura rany sliznice nebo klze orofacialni oblasti nad 5 cm,
exstirpace mukokely sliznice dutiny ustni, diagnosticka excize, sialolitotomie a pfistrojova
sialoendoskopie se zprlchodnénim vyvodu.

00956 - regulacni omezeni
bez omezeni

00956 - lokalizace
bez lokalizace

00956 - praktické poznamky k vykazovani
Nelze vykazat v souvislosti s implantacemi, augmentaci ¢i fizenou tkanovou regeneraci
(vykony nehrazené ze zdravotniho pojisténi).

Pripadna osetfeni komplikaci vykonu a dalsi souvisejici nasledna osSetreni (napf. prevazy,
vymeény plastického obvazu apod.) se vykazuji kédem 00961.

Kéd patii mezi vykony neodkladné péce pro vyse uvedena osvédceni a specializace (blize
viz kod 00908).

U pojisténcd ve véku do 6 let a u hendikepovanych pojisténcl se vykaze soucasné kéd
00906. Drzitel osvédcéeni v pedostomatologii (PE) mUze u pojisténcl ve véku do 6 let
a u hendikepovanych pojisténctl ve véku do 18 let misto kddu 00906 vykazat kéd 00824.

U pojisténcl ve véku od 6 do 15 let se soucasné vykaze kdéd 00907. Drzitel osvédéeni
v pedostomatologii (PE) mUze misto kddu 00907 vykazat kod 00825.

U pojisténcl ve véku od 15 do 18 let se vykaze soucasné kod 00826.




00957 - Osetieni dentoalveolarniho traumatu

Regulacni omezeni Vyse uhrady
OSetieni dentoalveolarniho traumatu Lze vykazat — bez omezeni.
Osetieni nasledkd Urazu zubl Odbornosti 014, 015 podle
a alveolarniho vybézku v rozsahu seznamu vykon(.

00957 546 Kc

maximalné 3 zub, vcetné replantace,
jednoduché fixace plastickym materidlem,
popfipadé zkracenou draténou dlahou.

00957 - obsah kédu
Vykazuje zubni IékaF (014) bez ohledu na osvéd¢eni a zubni Iékar se specializaci ortodoncie
(015). Kbdem 00957 se oznacuje oSetfeni nasledkd Urazu zubU a alveolu malého rozsahu

(v€etné replantace), jednoduché fixace plastickym materidlem, popiipadé zkracenou draténou
dlahou.

00957 - regulacni omezeni
bez omezeni

00957 - lokalizace
bez lokalizace

00957 - praktické poznamky k vykazovani
Pfipadna nasledna osetfeni souvisejici s vykonem (v¢etné komplikaci) se vykazuji kddem
00961.

Kéd patfi mezi vykony neodkladné péce (blize viz kéd 00908).

U pojisténcu ve véku do 6 let a u hendikepovanych pojisténcu se v odbornosti 014 vykaze
soucasné kod 00906. Drzitel osvédceni v pedostomatologii (PE) mUze u pojisténcu ve véku
do 6 let a u hendikepovanych pojisténcl ve véku do 18 let misto kédu 00906 vykazat kod
00824.

U pojisténct ve véku od 6 do 15 let se v odbornosti 014 soucasné vykaze kéd 00907. Drzitel
osvédceni v pedostomatologii (PE) muze misto kddu 00907 vykazat kéd 00825.

U pojisténch ve véku od 15 do 18 let se v odbornosti 014 vykaze soucasné kéd 00826.




00958 - Osetreni zlomeniny celisti

Regulacni omezeni Vyse uhrady
OSetieni zlomeniny Celisti Lze vykazat — bez omezeni.
Repozice a fixace zlomenin Lokalizace - Celist.
alveolarniho vybézku horni ¢i dolni Odbornost 014 podle seznamu
00958 celisti v.rozvsahu 4va vice zu’bVG, - \{)’Ckor?t‘] s po'gvrze[\im.o,sousta,vné 906 K&
zlomenin téla a kr¢ku dolni elisti Ucasti v systému Skolicich akci
bez vyrazné dislokace, véetné fixace celozivotniho vzdélavani zubnich
pomoci nitrokostné zavadénych Iékar CH, PE.
Sroubu (za kazdou poranénou celist).

00958 - obsah kodu

Vykazuje zubni lékaf s osvédcenim ve stomatochirurgii (CH) a u pojisténcl ve véku do dne
dosazeni 18 let téz zubni |ékaf s osvéd¢enim v pedostomatologii (PE). Kédem 00958
se oznacuje repozice a fixace zlomenin alveolu horni ¢i dolni Celisti, zlomenin téla a kr¢ku
dolni Celisti bez vyrazné dislokace.

00958 - regula¢ni omezeni
bez omezeni

00958 - lokalizace
Celist
00958 - praktické poznamky k vykazovani

Kod se vykazuje za kazdou oSetfenou celist.

Pfipadna nasledna o3etreni souvisejici s vykonem (véetné komplikaci) se vykazuji kddem
00961.

Kéd patii mezi vykony neodkladné péce pro vyse uvedena osvédceni a specializace (blize
viz kéd 00908).

U pojisténct ve véku do 6 let a u hendikepovanych pojisténcl se vykaze soucasné kéd
00906. Drzitel osvédcéeni v pedostomatologii (PE) mUze u pojisténcl ve véku do 6 let
a u hendikepovanych pojisténcl ve véku do 18 let misto kddu 00906 vykazat kéd 00824.

U pojisténcl ve véku od 6 do 15 let se soucasné vykaze kod 00907. Drzitel osvédceni
v pedostomatologii (PE) mize misto kodu 00907 vykazat kéd 00825.

U pojisténcl ve véku od 15 do 18 let se vykaze soucasné kod 00826.




00959 - Intraoralni incize

Regulacni omezeni Vyse uhrady
Intraordlni incize Lze vykazat — bez omezeni.
Lécba zanétu intraoralni incizi Lokalizace - kvadrant. .
00959 o . . v . 212 K¢
s pfipadnou dilataci, vypusténim Odbornosti 014, 015 podle
exsudatu a zavedenim drénu. seznamu vykond.

00959 - obsah kédu

Vykazuje zubni IékarF (014) bez ohledu na osvédceni a zubni lékar se specializaci ortodoncie
(015). Kbdem 00959 se oznacuje |éCba zanétu provedenim intraordlni incize s pfipadnou
dilataci rany, vypusténim exsudatu a zavedenim drénu.

00959 - regulacni omezeni
bez omezeni

00959 - lokalizace
kvadrant

00959 - praktické poznamky k vykazovani
Nasledna o3etfeni incizni rany se vykazuji k6dem 00961.

Kod patii mezi vykony neodkladné péce (blize viz kéd 00908).

U pojisténct ve véku do 6 let a u hendikepovanych pojisténcll se v odbornosti 014 vykaze
soucasné kod 00906. Drzitel osvédceni v pedostomatologii (PE) mlze v odbornosti 014
u pojisténcu ve véku do 6 let a u hendikepovanych pojisténcl ve véku do 18 let misto kédu
00906 vykazat kéd 00824.

U pojisténct ve véku od 6 do 15 let se v odbornosti 014 soucasné vykaze kéd 00907. Drzitel
osvédceni v pedostomatologii (PE) mUze misto kodu 00907 v odbornosti 014 vykazat kod
00825.

U pojisténcl ve véku od 15 do 18 let se v odbornosti vykaze soucasné kéd 00826.




00960 - Zevni incize

Regula¢ni omezeni Vyse uhrady
Zevni incize Lze vykazat — bez omezeni.
Lécba kolem ¢elistniho zanétu Odbornost 014 podle seznamu
00960 zevni irjcvizi’, véetné d’ilatace, \{)’Ckor?t‘] s potvrzepim.o,sousta,vné 710 K&
s vypusténim exsudatu ucasti v systému $kolicich akci
a zavedenim drénu. celozivotniho vzdélavani zubnich
lékar(i CH, PE.

00960 - obsah kodu

Vykazuje zubni lékaf s osvédcenim ve stomatochirurgii (CH) a u pojisténcl ve véku do dne
dosazeni 18 let téz zubni |ékaf s osvédenim v pedostomatologii (PE). Kédem 00960
se oznacuje ambulantni |é¢ba kolemcelistniho zanétu provedenim extraoralni incize, véetné
dilatace rany, vypusténi exsudatu a zavedeni drénu. Text ,lécba kolem celistniho zanétu”,
ktery obsahuje uhradova vyhlaska, je zjevnou legislativné-technickou chybou.

00960 - regulacni omezeni
bez omezeni

00960 - lokalizace
bez lokalizace

00960 - praktické poznamky k vykazovani
Nasledna osetfeni incizni rany se vykazuji k6dem 00961.

Kod patii mezi vykony neodkladné péce pro vyse uvedena osveédceni a specializace (blize
viz kdd 00908).

U pojisténcd ve véku do 6 let a u hendikepovanych pojisténcui se vykaze soucasné kod
00906. Drzitel osvédceni v pedostomatologii (PE) mUze u pojisténcui ve véku do 6 let
a u hendikepovanych pojisténcu ve véku do 18 let misto kodu 00906 vykazat kod 00824.

U pojisténcl ve véku od 6 do 15 let se vykaze soucasné kod 00907. Drzitel osvédceni
v pedostomatologii (PE) mUze misto kddu 00907 vykazat kod 00825.

U pojisténcl ve véku od 15 do 18 let se vykaze soucasné kéd 00826.




00961 - Nasledné osetieni po chirurgickych vykonech a osetieni jejich
komplikaci

Regulacni omezeni Vyse uhrady
Nasledné o3etfeni po chirurgickych vykonech | Lze vykazat5/ 10 dna.

a oSetfeni jejich komplikaci Odbornosti 014,015
Zavedeni drénu ¢i tampondady, pfiloZeni podle seznamu
plastického obvazu, vyplach rany lokalnim vykonu.
[éCebnym prostiedkem, pfevaz rany, Uprava
00961 | nebo oprava dentalni nebo intermaxilarni 96 K¢

fixace a odstranéni nitrokostné zavedenych
Sroubl pouzitych pfi fixaci zZlomeniny Celisti,
stavéni pozdniho postextrakéniho krvaceni
bez sutury, revize extrakéni rdny bez odklopeni
mukoperiostalniho laloku, a fyzikalni terapie.

00961 - obsah kédu

Vykazuje zubni IékaF (014) bez ohledu na osvédceni a zubni Iékar se specializaci ortodoncie
(015). Kbdem 00961 se oznacuje zavedeni a vymény drénu ¢i tamponady, pfilozeni a vymeény
plastického obvazu, vyplach rany lokdlnim lé¢ebnym prostiedkem, stavéni pozdniho
poextrakéniho krvaceni, revize extrakéni rany bez odklopeni mukoperiostalniho laloku,
svalové rehabilitacni cviceni a fyzikalni terapie.

00961 - regulacni omezeni

Kod Ize vykazat pétkrat v pribéhu deseti dni. Pocita se den poskytnuti (vykazani) vykonu
a devét dnl bezprostfedné predchazejicich dni vykazani. Priklad: ma-li byt vykon poskytnut
10. Unora, lze jej vykazat jen za pfedpokladu, ze v pfedchézejicich deviti dnech (tedy
v obdobi 1. az 9. unora) byl poskytnut a vykazan nejvyse Ctyrikrat.

00961 - lokalizace
bez lokalizace

00961 - praktické poznamky k vykazovani
Kod Ize v jedné navstéve vykazat pouze jednou.

Kéd 00961 nelze vykazat soucasne s kodem 00908. Osetreni komplikaci chirurgickych
vykonu je totiz v kédu 00908 jiz obsazeno. Priklad: Neregistrovany (cizi) pojisténec prichazi
v ramci neodkladné péce s poextrakéni alveolitidou — po jeho vy3etfeni a konzervativnim
oSetfeni lUzka vykaze poskytovatel kod 00908, nikoliv viak 00961. Bude-li nasledovat dalsi
konzervativni oSetieni této alveolitidy u téhoz poskytovatele v nasledujicich dnech, vykaze
se kddem 00961, nikoliv viak jiz kédem 00908.

Nevykazuje se pfi odstranéni stehl pfi normalnim hojeni rany.

Chirurgicka revize extrakcni rany s odklopenim mukoperiostalniho laloku se vykazuje
kodem 00951.




Uhrada nebo spolutast ze strany pojisténce v souvislosti s provedenim vykonu (napf¥.
za pouzity material) nejsou pfipustné.

Kod patii mezi vykony neodkladné péce.

U pojisténci ve véku do 6 let a u hendikepovanych pojisténcll se v odbornosti 014 vykaze
soucasné kod 00906. Drzitel osvédceni v pedostomatologii (PE) mlze v odbornosti 014
u pojisténcu ve véku do 6 let a u hendikepovanych pojisténcil ve véku do 18 let misto kédu
00906 vykazat kéd 00824.

U pojisténct ve véku od 6 do 15 let se v odbornosti 014 soucasné vykaze kéd 00907. Drzitel
osvédceni v pedostomatologii (PE) mize misto kddu 00907 vykazat kéd 00825.

U pojisténcl ve véku od 15 do 18 let se v odbornosti 014 vykaze soucasné kéd 00826.




00962 - Konzervativni lé¢ba temporomandibularnich poruch

Regulacni omezeni  VysSe uhrady

Konzervativni lécba Lze vykazat 2 /1
temporomandibularnich poruch kalendafni rok.
Vysetieni, zdokumentovani a konzervativni Nelze kombinovat

00962 | [écba poruchy temporomandibularniho s kédem 00964. 368 K¢
kloubu (napfiklad Uprava artikulace, fyzikdlni | Odbornosti 014, 015
terapie, nacvik spravného stereotypu podle seznamu vykon(.
otevirani ust).

00962 - obsah kodu

Vykazuje zubni |ékaf (014) bez ohledu na osvédcZeni a zubni lékaF se specializaci ortodoncie
(015). Kbdem 00962 se oznacuje vysetreni temporomandibularniho kloubu, zdokumentovani
onemocnéni a konzervativnilécba temporomandibularni poruchy (napfiklad Upravou artikulace,
fyzikalni terapii nebo nacvikem spravného stereotypu otevirani).

00962 - regula¢ni omezeni
Kod 00962 lze vykazat nejvySe dvakrat za jeden kalendarni rok, v jedné navstévé nelze
kombinovat s kodem 00964.

00962 - praktické poznamky k vykazovani
Zubni lékaf s osvédcenim ze stomatochirurgie (CH) mulze vykazat pfi lécbé
temporomandibularnich poruch kéd 00964.

Kéd patfi mezi vykony neodkladné péce (blize viz kdd 00908).

U pojisténcu ve véku do 6 let a u hendikepovanych pojisténcl se v odbornosti 014 vykaze
soucasné kod 00906. Drzitel osvédceni v pedostomatologii (PE) mize v odbornosti 014
u pojisténcu ve véku do 6 let a u hendikepovanych pojisténcil ve véku do 18 let misto kédu
00906 vykazat kéd 00824.

U pojisténct ve véku od 6 do 15 let se v odbornosti 014 soucasné vykaze kéd 00907. Drzitel
osvédceni v pedostomatologii (PE) muze misto kddu 00907 vykazat kéd 00825.

U pojisténch ve véku od 15 do 18 let se v odbornosti 014 vykaze soucasné kéd 00826.




00963 - Injekcei.m,,i.v.,i.d., s.c.

Regulacni omezeni Vyse uhrady
Injekcei.m.,i.v., i.d.s.c. Lze vykazat — bez omezeni.
Injekéni aplikace 1é¢ivého pripravku, Odbornosti 014, 015 podle

00963 168 K¢

véetné poskytnutého lécivého pfipravku, | seznamu vykonu.
nejde-li o zvlast uctovany lécCivy pfipravek.

00963 - obsah kédu

Vykazuje zubni IékarF (014) bez ohledu na osvédceni a zubni lékar se specializaci ortodoncie
(015). K6dem 00963 se oznacuje injek¢ni aplikace lé¢iva v€etné ceny aplikovaného léCivého
pfipravku. Soucasny systém uhrad stomatologickych vykon( v praxi nepfipousti vykazani
aplikované latky zvlast (napf. jako zvlast uctovany lécivy pfipravek — ZULP).

00963 - regulacni omezeni
bez omezeni

00963 - lokalizace
bez lokalizace

00963 - praktické poznamky k vykazovani
Vykonem nelze vykazat aplikaci injek¢ni anestezie.

Vykazany pocet kédl musi odpovidat poctu aplikovanych lécivych pfipravkd uvedenych
ve zdravotnické dokumentaci. Vykazani kodu 00963 dvakrat v jedné navstéve tedy znamena
aplikaci dvou rlznych lécivych pripravkd.

Kéd patfi mezi vykony neodkladné péce (blize viz kdd 00908).

U pojisténcl ve véku do 6 let a u hendikepovanych pojisténct se v odbornosti 014 souc¢asné
vykaze kéd 00906. Drzitel osvédceni v pedostomatologii (PE) muze v odbornosti 014
u pojisténcl ve véku do 6 let a hendikepovanych pojisténcli ve véku do 18 let misto kodu
00906 vykazat kéd 00824.

U pojisténct ve véku od 6 do 15 let se v odbornosti 014 soucasné vykaze kéd 00907. Drzitel
osvédceni v pedostomatologii (PE) muze misto kddu 00907 vykazat kéd 00825.

U pojisténct ve véku od 15 do 18 let se v odbornosti 014 vykaze soucasné kod 00826.




00964 - Konzervativni lé¢ba temporomandibularnich poruch
specialistou chirurgem

Regulacni omezeni Vyse uhrady
Konzervativni lécba Lze vykdazat — bez omezeni.
temporomandibulérnich poruch Nelze kombinovat s kédem
specialistou chirurgem 00962.
VySetteni, zdokumentovani onemocnéni, | Odbornost 014 podle
pfipadna indikace a vyhodnoceni cilené seznamu vykonu
00964 | zobrazovaci metody a konzervativni [é¢ba | s potvrzenim o soustavné 701 K¢
temporomandibularni poruchy (napf. Ucasti v systému Skolicich
indikace nakusné dlahy, provedeni akci celozivotniho vzdélavani
mezicelistni fixace, manualni repozice, zubnich lékara CH.
indikace rehabilitace, cilené podani
medikace).

00964 - obsah kédu

Vlykazuje pouze zubni lékar s osvédcenim ve stomatochirurgii (CH). Kbdem 00964 se oznacuje
vysetieni temporomandibularniho kloubu, zdokumentovani onemocnéni, pfipadna indikace
a vyhodnoceni cilené zobrazovaci metody a konzervativni Iécba temporomandibularni
poruchy (napf. indikace nakusné dlahy, provedeni mezicelistni fixace, manualni repozice,
indikace rehabilitace, cilené podani medikace).

00964 - regulacni omezeni
Bez omezeni frekvence. Nelze kombinovat s kédem 00962.

00964 - praktické poznamky k vykazovani
Kéd patfi mezi vykony neodkladné péce (blize viz kod 00908) pro zubni |ékafe s osvédcenim
ve stomatochirurgii (CH).

U pojisténcl ve véku do 6 let a u hendikepovanych pojisténci se soucasné vykaze kéd
00906. Drzitel osvédcéeni v pedostomatologii (PE) mUze u pojisténcl ve véku do 6 let
a hendikepovanych pojisténcu ve véku do 18 let misto kddu 00906 vykazat kéd 00824.

U pojisténct ve véku od 6 do 15 let se vykaze soucasné kod 00907. Drzitel osvédceni
v pedostomatologii (PE) mize misto kodu 00907 vykazat kéd 00825.

U pojisténcl ve véku od 15 do 18 let drzitel osvédceni ve stomatochirurgii (CH) vykaze
soucasné kod 00826.




00968 - Stomatochirurgické vysetreni a oSetieni neregistrovaného
pojisténce

00968

Stomatochirurgické
vySetieni a oSetfeni
neregistrovaného
pojisténce
Stomatochirurgické
vysetfeni a oSetreni
neregistrovaného
pojisténce v ambulanci
poskytovatele
ambulantnich hrazenych
sluzeb. Soucasti vykonu je

vystaveni pisemné zpravy.

Regula¢ni omezeni
Lze vykdazat 1/ 1 den pouze v souvislosti
s koddy 00951, 00952, 00953, 00955, 00956,
00957, 00958, 00960, 00964.
Osetreni na zakladé pisemného doporuceni
jiného lékare pri neodkladnych stavech
(pfi naléhavych stavech i bez doporuceni).
V souvislosti s Ié¢enim tohoto neodkladného
stavu Ize vykazat pouze 1x. V pfipadé dalsiho
planovaného osetfeni daného pojisténce
jiz kéd 00968 nelze znovu vykazat.
Koéd neni uréen pro ambulance
poskytovatell ldzkovych sluzeb jakékoliv

Vyse Ghrady

1142 K¢

odbornosti.

Odbornost 014 podle seznamu vykon(

s potvrzenim o soustavné ucasti v systému
Skolicich akci celoZivotniho vzdélavani
zubnich lékard CH.

00968 - obsah kédu

Kod vykazuje zubni |ékaf s osvédcenim ve stomatochirurgii (CH), pokud vykon poskytl
na sjednaném pracovisti poskytovatele zatazeného do sité stomatochirurgickych pracovist.
Jde o vysetiovaci a bonifika¢ni kod kompenzujici nutnost udrzovani urcité volné kapacity
a tim omezeni objednavani bézné stomatologické péce v souvislosti s povinnosti pfijmout
pojisténce odeslaného jinym pracovistém k akutnimu stomatochirurgickému o3etreni (pfi
naléhavych stavech i bez doporuceni). Poskytovatel zafazeny do sité stomatochirurgickych
pracovist musi splihovat podminky uvedené v metodice pro nasmlouvani a vykazovani
kodu 00968, ktera je zvefejnéna na webovych strankach zdravotnich pojistoven.

Kod se vykazuje na zakladé pisemného doporuceni jiného zubniho |ékare pfi neodkladnych
stavech, nasleduje pisemna zprava. V naléhavych pfipadech, tedy v situaci, kdy doporuceni
jiného lékare nelze bez prodleni opatfit, Ize vykon poskytnout a kod 00968 vykazat i bez
doporuceni.

Neodkladné stavy

Za neodkladny se povazuje stav, kdy

a) obtize pojisténce vyzaduji bezprostifedni stomatochirurgické osetfeni nebo

b) odklad stomatochirurgického osetfeni by mohl vést ke zhorSeni zdravotniho stavu
pojisténce nebo

¢) odklad stomatochirurgického osetieni by mohl zkomplikovat strategii 1éCby (napf.
ortodontické).

Neni-li stav neodkladny ve smyslu uvedeném vyse v pism. a) az c), nelze kdéd 00968 vykazat.
Napfiklad byl-li pojisténec odeslan k provedeni neakutniho chirurgického vykonu (napf.
z ortodontické indikace), neplijde o neodkladny stav a kéd 00968 nebude mozno vykazat.
Jestlize by vSak odklad stomatochirurgického osetieni mohl zkomplikovat strategii ortodontické




|é¢by, pujde o neodkladny stav ve smyslu vyse uvedeného pism. ¢) a kéd 00968 bude mozno
vykazat. Podminkou Uhrady kédu je zdlvodnéni neodkladnosti doporucujicim lékafem
nebo zubnim Iékafem na Zadance a nasledné zapsani do zdravotnické dokumentace
stomatochirurga.

Podminka vysetreni a oSetfeni v jedné navstéve

Obecné plati, ze kéd 00968 lIze vykazat v pripade, ze pojisténec odeslany s neodkladnym
stavem je v jedné navstéveé vysetren a oSetien. Pokud by stomatochirurg pojisténce pouze
vysetfil a k o3etfeni jej objednal na jiny termin, kod 00968 vykazat nemuze.

Jestlize viak oSetifeni nelze vzhledem ke zdravotnimu stavu pojisténce provést (napf.
Celistni kontraktura, nevhodnost extrakce v zanétlivém prostiedi, potfeba vysetfeni
hemokoagulace ¢i jiného vysetfeni nezbytného vzhledem k celkovému onemocnéni
pojisténce vyplyvajiciho z anamnézy), Ize pacienta objednat k vykonu na nejblizSi mozny
termin, kdy je mozno oSetieni provést, a kod 00968 Ize pak s prislusSnymi provedenymi
vykony vykazat. Podminkou uhrady kodu je zapsani skutecnosti vedoucich k odkladu
do zdravotnické dokumentace. V tomto pfipadé Ize pfi prvni navstévé, kdy je provedeno
vySetieni, vykazat kdd 00903. Pfi druhé navstéve, ve které bude o3etfeni provedeno,
|ze vykazat kéd 00968 s pfislusnymi provedenymi vykony.

00968 - regulacni omezeni

Kod 00968 Ize vykazat jedenkrat v jednom dni, a to pouze za predpokladu, ze byl pacientovi
poskytnut a soucasné vykazan alespon jeden z kédu 00951, 00952, 00953, 00955, 00956,
00957, 00958, 00960 a 00964. K6d 00968 nelze tedy vykazat samostatné, ale vzdy jen
v kombinaci s jinymi kody, mezi kterymi musi byt alespon jeden z kddi uvedenych
v predchozi vété. Kombinace s dalsimi kody (napf. 00910, 00917, 00950 atd.) je pfipustna.

V souvislosti s [éCenim konkrétniho neodkladného stavu Ize kdéd 00968 vykazat pouze
jedenkrat, v pfipadé dalsiho planovaného stomatochirurgického osetieni téhoz pojisténce
jizkdd 00968 znovu vykazat nelze.

Priklad: Pacient odeslan k extrakci retinovanych dolnich zubd moudrosti, z nichZ jeden
zpUsobuje bolest. Prvni extrakce provedena akutné pfi prvni navstévé a vykadzana kombinaci
kodd 00913, 00914, 00916, 00952 a 00968, druha provedena jako odloZzena na zakladé
objednani a vykazana kombinaci kodui 00916 a 00952, tedy jiz bez kodu 00968. Pokud by
vSak mezi obéma extrakcemi doslo ke zhorseni zdravotniho stavu s potfebou neodkladného
oSetreni, které by si vyzadalo zménu objednaného terminu druhé extrakce, bylo by mozno
kod 00968 vykazat i s ni.

00968 - lokalizace
bez lokalizace

00968 - praktické poznamky k vykazovani
Kod 00968 je i kddem vySetfovacim, proto s nim nelze soucasné vykazat kod 00903 nebo
00908.

Kéd nelze vykazat u pojisténce registrovaného poskytovatelem v pfipadé preposlani mezi
jednotlivymi lékafi (ICP) tohoto poskytovatele.




Kéd neni ur¢en pro ambulance poskytovatelu lGzkovych sluzeb, tzn. Zze kod neni uréen ani
pro ambulance, kdy je poskytovatel ambulantnich sluzeb soucasné i poskytovatelem
lGZkovych sluzeb jakékoliv odbornosti.

Pti vykazani kodu se soucasné vykaze i kéd 00944 (signalni kod epizody péce).
U pojisténcd ve véku do 6 let a u hendikepovanych pojisténcl se vykaze soucasné i kod
00906. Drzitel osvédceni v pedostomatologii (PE) mUze u pojisténcui ve véku do 6 let

a u hendikepovanych pojisténcu ve véku do 18 let misto kodu 00906 vykazat kod 00824.

Bylo-li provedeno oSetieni pojisténce ve véku od 6 do 15 let, vykaze se soucasné kod 00907.
Drzitel osvédceni v pedostomatologii (PE) mlze misto kddu 00907 vykazat kéd 00825.

Bylo-li provedeno oSetireni pojisténce ve véku od 15 do 18 let, vykaze se soucasné kod
00826.




00970 - Sejmuti fixni nahrady

Regulacni omezeni Vyse uhrady
Sejmuti fixni ndhrady Lze vykazat 1/ 1 zub /730 dni.
Sejmuti fixni ndhrady rézovym Lokalizace - zub.
nastrojem nebo rozbrousenim korunky | Nelze vykazat u provizornich
00970 | a jeji deformaci, v pfipadé zkraceni nahrad. 175 K¢
mostu odseparovani ¢asti mostu Odbornosti 014, 015 podle
v misté mezi¢lenu (v tom pfipadé se seznamu vykonu.
lokalizace vykazuje na tento meziclen).

00970 - obsah kodu

Vykazuje zubni |ékaf (014) bez ohledu na osvédcZeni a zubni lékaF se specializaci ortodoncie
(015). K6dem 00970 se oznacuje sejmuti definitivni fixni nahrady razovym nastrojem nebo
rozbrousenim korunky a jeji deformaci, pfipadné odseparovani ¢asti fixni prace v misté
mezic¢lenu pfi zkrdceni mostu.

00970 - regula¢ni omezeni
Kod 00970 Ize ve stejné lokalizaci vykazat jedenkrat za 730 dni (2 roky), nelze jej vykazat
u provizornich nahrad.

00970 - lokalizace
zub

00970 - praktické poznamky k vykazovani

Vykazuje se lokalizace zubu, ze kterého byla korunka sejmuta, nikoliv separace meziclenu.
Pouze v pripadé zkraceni mostu kdd zahrnuje i odseparovani ¢asti mostu v misté mezi¢lenu
a lokalizace se pak vykazuje na tento meziclen.

Kéd patfi mezi vykony neodkladné péce (blize viz kéd 00908).

U pojisténci ve véku do 6 let a u hendikepovanych pojisténcll se v odbornosti 014 vykaze
soucasné kod 00906. Drzitel osvédceni v pedostomatologii (PE) mlze v odbornosti 014
u pojisténcu ve véku do 6 let a u hendikepovanych pojisténcl ve véku do 18 let misto kédu
00906 vykazat kod 00824.

U pojisténct ve véku od 6 do 15 let se v odbornosti 014 soucasné vykaze kéd 00907. Drzitel
osvédceni v pedostomatologii (PE) mize misto kddu 00907 vykazat kéd 00825.

U pojisténcl ve véku od 15 do 18 let se v odbornosti 014 vykaze soucasné kod 00826.




00971 - Provizorni ochranna korunka

Regulacni omezeni Vyse thrady

Provizorni ochrannd korunka Lze vykazat 1 /730 dni.
Adaptace a fixace konfekéni korunky k ochrané | Lokalizace - zub.
preparovaného, frangovaného nebo jinak Odbornosti 014, 015
00971 | destruovaného zubu, nebo individualni podle seznamu vykon(. 383 K¢

ochrannd korunka zhotovena razidlovou
metodou v Ustech pacienta. Zahrnuje
i opakované nasazeni.

00971 - obsah kédu

Vykazuje zubni |ékaf (014) bez ohledu na osvédcZeni a zubni lékaF se specializaci ortodoncie
(015). Kbdem 00971 se oznacuje adaptace a fixace konfekéni korunky k ochrané preparovaného,
odlomeného nebo jinak destruovaného zubu, pfipadné zhotoveni individualni ochranné
korunky razidlovou metodou v ustech pojisténce. Vzdy se tedy jedna o provizorni korunku,
ktera nebyla zhotovena v zubni laboratofi.

00971 - regula¢ni omezeni
Kod 00971 Ize ve stejné lokalizaci vykazat jedenkrat za 730 dni (2 roky).

00971 - lokalizace
zub

00971 - praktické poznamky k vykazovani
Pfi opakovaném nasazeni korunky se kdd nevykazuje.

V téze lokalizaci nelze vykazovat v kombinaci s provizorni korunkou zhotovenou v laboratofi
(tedy s protetickym kédem 8030701, popf. 7030701).

Uhrada nebo spolutéast ze strany pojisténce v souvislosti s provedenim vykonu (napf.
za pouzity material) neni pfipustna.

Kod patfi mezi vykony neodkladné péce (blize viz kéd 00908).

U pojisténct ve véku do 6 let a u hendikepovanych pojisténcll se v odbornosti 014 vykaze
soucasné kod 00906. Drzitel osvédceni v pedostomatologii (PE) mlze v odbornosti 014
u pojisténcu ve véku do 6 let a u hendikepovanych pojisténcl ve véku do 18 let misto kédu
00906 vykazat kod 00824.

U pojisténct ve véku od 6 do 15 let se v odbornosti 014 vykaze soucasné kéd 00907. Drzitel
osvédceni v pedostomatologii (PE) mize misto kddu 00907 vykazat kéd 00825.

U pojisténct ve véku od 15 do 18 let se v odbornosti 014 vykaze soucasné kod 00826.




00973 - Uprava snimatelné nahrady v ordinaci

Regulacni omezeni Vyse uhrady
Uprava snimatelné néhrady v ordinaci | Lze vykéazat 5/ 1 kalendaini rok.
Jednoducha uprava snimatelné Lokalizace - Celist.
nahrady v ordinaci bez ndvaznosti Lze vykazat nejdfive dva mésice
00973 | na dalsi laboratorni zpracovani. po odevzdani nové snimatelné 91 K¢
nahrady.
Odbornosti 014, 015 podle
seznamu vykond.

00973 - obsah kodu

Vykazuje zubni |ékaf (014) bez ohledu na osvédcZeni a zubni lékaF se specializaci ortodoncie
(015). Kbdem 00973 se oznacuje jednoducha uUprava snimatelné nahrady, ktera je cela
provedena v ordinaci. Kod nelze vykazat pfi odevzdani opravy ¢i Upravy stomatologického
vyrobku provedenych v laboratofi.

00973 - regula¢ni omezeni
Kod 00973 Ize vykazat nejvyse pétkrat za jeden kalendarni rok, nejdfive vsak dva mésice
po odevzdani nové snimatelné nahrady.

00973 - lokalizace
Celist

00973 - praktické poznamky k vykazovani
Musi jit o noveé vzniklou pfic¢inu Upravy nahrady po Uspésném zaclenéni do ust.

U pojisténcu ve véku do 6 let a u hendikepovanych pojisténcl se v odbornosti 014 vykaze
soucasné kod 00906. Drzitel osvédceni v pedostomatologii (PE) mlze v odbornosti 014
u pojisténcu ve véku do 6 let a u hendikepovanych pojisténcil ve véku do 18 let misto kédu
00906 vykazat kéd 00824.

U pojisténct ve véku od 6 do 15 let se v odbornosti 014 vykaze soucasné kéd 00907. Drzitel
osvédceni v pedostomatologii (PE) muze misto kddu 00907 vykazat kéd 00825.

U pojisténch ve véku od 15 do 18 let se v odbornosti 014 vykaze soucasné kéd 00826.




00974 - Odevzdani stomatologického vyrobku

Odevzdani stomatologického vyrobku
Poskytovatel vykazuje pfi odevzdani
stomatologického vyrobku, kéd slouzi
pouze pro vykazovani zvlast uctovanych
[éCivych pripravkd a stomatologickych
vyrobkl (dokladem 03s).

00974

Regula¢ni omezeni
Lze vykazat - bez omezeni.
Odbornosti 014, 015 podle
seznamu vykond.

Vyse uhrady

0 K¢

00974 - obsah kodu

Vykazuje zubni |ékaf (014) bez ohledu na osvédceni a zubni lékaF se specializaci ortodoncie
(015). Jedna se o signalni kod slouzici pro vykazovani stomatologického vyrobku. K6d ma
nulovou hodnotu a podle metodiky slouzi pouze pro vykazovani zvlast u¢tovanych [éCivych
pfipravkl a stomatologickych vyrobki (dokladem 03s).

00974 - regulacni omezeni
bez omezeni

00974 - lokalizace
bez lokalizace




00976 - Stomatologické vysetieni a oSetieni pojisténce s poruchou
autistického spektra ¢i jinou psychiatrickou diagnézou nebo
psychomotorickou retardaci (détska mozkova obrna)

00976

Stomatologické vysetreni
a oSetieni pojisténce

s poruchou autistického
spektra ¢i jinou
psychiatrickou diagnézou
nebo psychomotorickou
retardaci (détskd mozkova
obrna)

Vykon zohlednuje zvySenou
¢asovou narocnost

v souvislosti se
stomatologickym
vysSetfenim a oSetfenim
pacienta s poruchou
autistického spektra nebo
jinou pervazivni vyvojovou
poruchou F84 podle
mezinarodni klasifikace
nemoci ¢i jinou
psychiatrickou diagnézou
nebo psychomotorickou
retardaci (détska mozkova
obrna).

Regula¢ni omezeni
Lze vykazat 1/ 1 den.
Vykon nelze kombinovat s kody 00824,
00825, 00826, 00906 a 00907.
Lze vykazovat s hrazenymi vykony
vysetfeni a oSetieni. Lze vykazat
u pojisténce
a) s prikazem autisty (PAS) nebo s jinym
dokladem vystavenym psychiatrem nebo
klinickym psychologem prokazujicim
poruchu autistického spektra nebo jinou
pervazivni vyvojovou poruchu,
b) s jinou psychiatrickou diagnézou,
ktery podle doporuceni psychiatra neni
oSetfitelny v bézném rezimu,
¢) s psychomotorickou retardaci (détska
mozkova obrna), ktery podle doporuceni
neurologa neni osetfitelny v bézném
rezimu, pfi¢emz Ize akceptovat i doporuceni
praktickym lékafem pro déti a dorost
nebo praktickym Iékafem, ktery ma
v dokumentaci odpovidajici zpravu od
psychiatra, klinického psychologa nebo
neurologa.
Odbornost 014 podle seznamu vykonu
s potvrzenim o absolvovani kurzu
osetfovani pacientl s poruchou
autistického spektra a jinou psychiatrickou
diagnézou v ramci systému Skolicich akci
celozivotniho vzdélavani zubnich [ékaru.

Vyse uhrady

615 K¢

00976 - obsah kodu

Vykazuje zubni lékaf s potvrzenim o absolvovani kurzu zahrnujiciho oSetfovani pacientt
s poruchou autistického spektra nebo jinou psychiatrickou diagnézou v ramci systému
Skolicich akci celozivotniho vzdélavani zubnich Iékar(. Kod 00976 zohledriuje zvySenou
¢asovou naroc¢nost v souvislosti se stomatologickym vysetfenim a oSetfenim pojisténce
s poruchou autistického spektra (pervazivni vyvojova porucha F84) ¢i jinou psychiatrickou
diagnézou nebo psychomotorickou retardaci (détska mozkova obrna).

00976 - regulacni omezeni

Kéd Ize vykazat nejvyse jedenkrat za den, nelze kombinovat s kody 00824, 00825, 00826,
00906 a 00907 a lze vykazovat pouze s vykony vysetfeni a oSetfeni hrazenymi z vefejného
zdravotniho pojisténi.




00976 - praktické poznamky k vykazovani

U pojisténcu s poruchou autistického spektra nebo s jinou pervazivni poruchou lze vykazat
za predpokladu, Ze pojisténec je drzitelem prikazu autisty (PAS) nebo predlozi jiny doklad
vystaveny psychiatrem nebo klinickym psychologem prokazujicim poruchu autistického
spektra nebo jinou pervazivni vyvojovou poruchu. Akceptovat lze i pisemné doporuceni
praktického lékafe pro déti a dorost ¢i pediatra a u dospélych pojisténcu vieobecného
praktického lékare, ktery ve zdravotnické dokumentaci pojisténce ma odpovidajici zpravu
psychiatra nebo klinického psychologa. Neosetfitelnost v bézném rezimu neni u téchto
pojisténcu tfeba dokladat, postaci samotné potvrzeni diagn6zy nékterym z vyse uvedenych
zpusobd.

U pojisténcu s jinou psychiatrickou diagnézou se vyzaduje doporuceni psychiatra, ze kterého
bude vyplyvat, Ze jde o pojisténce, ktery neni osetfitelny v bézném rezimu. Doporuceni
psychiatra |lze nahradit obdobnym doporucenim praktického Iékare pro déti a dorost Ci pediatra
a u dospélych pojisténcd vieobecného praktického lékafe, ktery ma ve zdravotnické
dokumentaci pojisténce odpovidajici zpravu psychiatra.

U pojisténct s psychomotorickou retardaci (détska mozkova obrna) se vyzaduje doporuceni
neurologa, ze kterého bude vyplyvat, ze jde o pojisténce, ktery neni osetfitelny v bézném
rezimu. Doporuceni neurologa Ize nahradit obdobnym doporucenim praktického Iékare
pro déti a dorost ¢i pediatra a u dospélych pojisténcli vseobecného praktického Iékare,
ktery ma ve zdravotnické dokumentaci pojisténce odpovidajici zpravu neurologa.

Vyse uvedena doporuceni psychiatra, klinického psychologa, neurologa, praktického lékare
pro déti a dorost, pediatra nebo vseobecného praktického |ékafe je nutné zalozZit do
zdravotnické dokumentace pojisténce. Jde-li o pojisténce, ktery se prokazuje prikazem
autisty (PAS), je vhodné ve zdravotnické dokumentaci uchovat kopii tohoto prikazu.
Priikazem autisty se rozumi jakékoliv potvrzeni diagnézy pervazivni vyvojové poruchy F84.

Pro uznani vykdzaného vykonu musi vykazujici zubni |ékaf zdravotni pojistovné dolozit
absolvovani predepsaného kurzu.




00977 - Aplikace prefabrikované korunky na doc¢asny zub

Regulacni omezeni Vyse uhrady
Aplikace prefabrikované Lze vykazat 1/ 1 zub.
korunky na do¢asny zub Lokalizace - zub.
Prefabrikovand ocelova Lze vykdzat u defektu na tfech nebo vice
plastova korunka na docasny | ploskach na zubu s diagnézou zubniho
molar nebo prefabrikovana kazu K02 podle mezinarodni klasifikace

plastova stripova korunka na | nemoci, u zubu po endodontickém
docasny fezdk nebo docasny | osetfeni s diagndzou K04 podle

$picak. Vykon zahrnuje mezinarodni klasifikace nemoci, u zubu
tangencialni preparaci, pokud | po provedené vitalni pulpotomii
je nutnd, a adaptaci a fixaci s diagnézami K02 nebo K04 podle
korunky véetné ceny mezinarodni klasifikace nemoci,
pouzitého materialu u defektl souvisejicich s diagnézami
a prefabrikatu. amelogenesis imperfecta K00.4 i K00.5
podle mezinarodni klasifikace nemoci
00977 a dentinogenesis imperfecta K00.5 739 K¢

podle mezinarodni klasifikace nemoci,
u zubt po ztraté tvrdych zubnich tkani
v dUsledku Urazu s diagnézou S02.5
podle mezinarodni klasifikace nemoci,
u zubl s prokdzanou ztratou tvrdych
zubnich tkani v disledku eroze nebo
abraze s diagnézami K03.0, K03.1, K03.2
podle mezinarodni klasifikace nemoci
a u hypomineralizace druhych
docasnych molard.

Odbornost 014 podle seznamu vykon(
s potvrzenim o soustavné ucasti

v systému Skolicich akci celozivotniho
vzdélavani zubnich Iékara PE.

00977 - obsah kodu

Vykazuje zubni lékaf s osvédcenim v pedostomatologii (PE). Kédem 00977 se oznacuje
aplikace prefabrikované ocelové plastové korunky na do¢asny molar nebo prefabrikované
plastové stripové korunky na docasny fezak nebo docasny Spicak v€etné tangencialni preparace,
pokud je nutnd, a adaptace a fixace korunky i ceny pouzitého materidlu a prefabrikatu.

00977 - regula¢ni omezeni

Kod 00977 Ize vykazat nejvyse jedenkrat na zub.

Lze vykazat v téchto pripadech:

a) udefektu na trech nebo vice ploskdch na zubu s dg. zubniho kazu K02,

) uzubu po endodontickém oSetieni s dg. K04,

) uzubu po provedené vitalni pulpotomii s dg. K02 nebo K04,

) u defektd souvisejicich s dg. amelogenesis ¢i dentinogenesis imperfecta K00.4 i KOO.5,

) uzubl po ztraté tvrdych zubnich tkani v dasledku urazu s dg. S02.5,
u zubU s prokazanou ztratou tvrdych zubnich tkani v dusledku eroze nebo abraze s dg.
K03.0, K03.1, K03.2, anebo

g) uhypomineralizace druhych do¢asnych molara.
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00977 -lokalizace
zub

00977 - praktické poznamky k vykazovani

Koéd 00977 oznacuje vykon vazany vylu¢né na osvédceni v pedostomatologii (PE). Jde tedy
o vykon sméfovany na pojisténce do 18 let véku (na tom nic neméni fakt, Ze to nenivyslovné
vyjadieno v popisu vykonu ani v regulaénich omezenich). Uhrada tohoto vykonu jiz zohledfiuje
zvySenou ¢asovou naro¢nost osetieni détského pojisténce. Vykazovani bonifikacnich kédu
00906, 00907, 00824, 00825 a 00826 vylu¢ne v kombinaci s kodem 00977 proto neni mozné.
Uvedené bonifikacni kody Ize ve stejné navstévé vykazat s kddem 00977 jen tehdy, pokud
je soucasné vykazan néktery jiny vykon, ktery kombinaci s nékterym bonifika¢nim kédem
umoznuje.
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00978 - Sedace nezletilého pojisténce midazolamem p¥i ambulantnim
stomatologickém osetieni

00978

Sedace nezletilého
pojisténce midazolamem
pfi ambulantnim
stomatologickém osetieni
Perordlni nebo intranazalni
podani midazolamu
pojisténci od 3 let do dne
dosazeni 15 let a ulozeni
pojisténce po osSetreni

na lGzko. Soucasti vykonu
jsou méfeni krevniho tlaku
pred odetfenim a po ném,

Regula¢ni omezeni
Lze vykazat 2 / 365 dni.
V pfipadé pojisténce s diagnézami
vyvojovych poskozeni tvrdych zubnich tkani
K00.3, K00.4 a K00.5 podle mezinarodni
klasifikace nemoci lze vykazat 4 / 365 dni.
Lze vykazat pouze v souvislosti s kody:
00920, 00921, 00922, 00949, 00950, 00951,
00952, 00953 a 00955, 00957, 00959, 00960,
00962 a 00977
Nelze vykazat v kombinaci s kédem 00979.
Lze vykazat v indikovanych pfipadech,
jde-li o pojisténce neosetfitelného

Vyse uhrady

1194 K¢

kontinudlni monitorace
pulznim oxymetrem

v pribéhu osetieni

a zajisténi pfipadného
podani antidota
(flumazenil) a kysliku.

v béZném rezimu PZL, a to poskytovatelem
disponujicim prostorem s lGzkem
umoznujicim monitoraci pulznim
oxymetrem a tonometrem, ktery je schopen
persondlné zajistit monitorovani pacienta

v pribéhu osetfeni a na llzku po osetreni

a pfipadné podani antidota a kysliku.
Odbornost 014 podle seznamu vykon(

s potvrzenim o absolvovani kurzu sedace
détskych pacientl nebo s potvrzenim

o soustavné Ucasti v systému Skolicich akci
celoZivotniho vzdélavani zubnich Iékart PE.

00978 - obsah kodu

Vykazuje zubni |ékaF s osvédcenim v pedostomatologii (PE) nebo zubni |ékaF s potvrzenim
o0 absolvovani kurzu sedace détskych pojisténci. Kédem 00978 se oznacuje peroralni nebo
intranazalni podani midazolamu ditéti od 3 let do dne dosazeni 15 let a jeho ulozeni
po osetreni na lUzko. Pfed osetfenim a po ném je nutné pojisténci zmérit krevni tlak, v prabéhu
oSetreni zajistit kontinudlni monitoraci pulznim oxymetrem a pfipadné podani antidota
(flumazenil) a kysliku.

Kod je hrazen v indikovanych pripadech, pokud jde o pojisténce, ktery neni oSetfitelny
v bézném rezimu praktického zubniho Iékare.

00978 - regulacni omezeni

Koéd 00978 Ize vykazat nejvyse dvakrat za 365 dni. Kod |ze vykazat jen tehdy, je-li sou¢asné
s nim poskytnut a vykazan alespon jeden z téchto kodi: 00920, 00921, 00922, 00949, 00950,
00951,00952,00953,00955,00957,00959, 00960, 00962 a 00977. Vykazani jinych poskytnutych
kodl neni pfi dodrzeni viech regulaci vylouceno.

V pfipadé pojisténce s diagnézami vyvojovych poskozeni tvrdych zubnich tkani K00.3,
K00.4 a K00.5 Ize vykazat 4 / 365 dni.




Nelze kombinovat s kddem 00979.

00978 - lokalizace
bez lokalizace

00978 - praktické poznamky k vykazovani
Vykon muze vykazovat jednak drzitel osvédéeni v pedostomatologii (PE), jednak drzitel
potvrzeni o absolvovani kurzu sedace détskych pacientd.

Kéd muze vykazovat pouze poskytovatel, ktery disponuje prostorem s [izkem umoziujicim
monitoraci pulznim oxymetrem a tonometrem a ktery je schopen persondlné zajistit
monitorovani pacienta v pribéhu osetfeni a na lGZku po oSetfeni a pfipadné podani
antidota (flumazenilu) a kysliku.

Kéd 00978 oznacuje vykon vyslovné uréeny pro pojisténce do 15 let véku. Uhrada tohoto
vykonu jiz zohlednuje zvySenou casovou narocnost oSetfeni deétského pojisténce.
Vykazovani bonifika¢nich kédd 00906, 00907, 00824, 00825 a 00826 vylu¢né v kombinaci
s kddem 00978 proto neni mozné. Uvedené bonifika¢ni kédy lze ve stejné navstéveé vykazat
s kodem 00978 jen tehdy, pokud je soucasné vykazan néktery jiny vykon, ktery kombinaci
s nékterym bonifika¢nim kédem umoznuje.




eo v

00979 - Sedace nezletilého pojisténce oxidem dusnym pii ambulantnim
stomatologickém osetieni

Regulacni omezeni Vyse uhrady
Sedace nezletilého Lze vykazat 2 / 365 dni.
pojisténce oxidem dusnym | V pfipadé pojisténce s diagndzami
pfi ambulantnim vyvojovych poskozeni tvrdych zubnich
stomatologickém oSetieni tkani K00.3, K00.4 a K0O.5 podle
Podani farmakologicky mezinarodni klasifikace nemoci Ize vykazat
pfipravené smési oxidu 4 /365 dni.
dusného a kysliku v poméru | Lze vykazat pouze v souvislosti s kody:
1:1 ndustkem nebo 00920, 00921, 00922, 00949, 00950, 00951,
obli¢ejovou maskou 00952, 00953 a 00955, 00957, 00959,
00979 | pojisténci od 4 let do dne 00960, 00962 a 00977. 893 K¢

dosazeni 15 let, zajisténi Nelze vykazat v kombinaci s kédem 00978.
monitorace pulznim Lze vykazat v indikovanych pfipadech,
oxymetrem a méreni jde-li o pojisténce neosetfitelného
krevniho tlaku v priibéhu v bézném rezimu PZL.
oSetreni a zajisténi Odbornost 014 podle seznamu vykonu
pfipadného podani kysliku. | s potvrzenim o absolvovani kurzu sedace

nebo s potvrzenim o soustavné Ucasti

v systému Skolicich akci celozivotniho

vzdélavani zubnich lékarl PE.

00979 - obsah kédu

Vykazuje zubni |ékaF s osvédcenim v pedostomatologii (PE) nebo zubni |ékaF s potvrzenim
o absolvovani kurzu sedace détskych pacient. Kédem 00979 se oznacuje podani farmakologicky
pfipravené smeési oxidu dusného (rajského plynu) a kysliku v poméru 1:1 ndustkem nebo
obli¢ejovou maskou ditéti od 4 let do dne dosazeni 15 let.

Kéd je hrazen v indikovanych pfipadech, pokud jde o pojisténce, ktery neni osetfitelny
v bézném rezimu praktického zubniho Iékare.

Podminkou uhrady je zajisténi monitorace pulznim oxymetrem a méreni krevniho tlaku
v prubéhu osetfeni a zajisténi pfipadného podani kysliku.

00979 - regula¢ni omezeni

Kod 00979 Ize vykazat nejvySe dvakrat za 365 dni. Kod |ze vykazat jen tehdy, je-li sou¢asné
s nim poskytnut a vykazan alespon jeden z téchto kédd: 00920, 00921, 00922, 00949, 00950,
00951, 00952, 00953, 00955, 00957, 00959, 00960, 00962 a 00977. Vykazani jinych
poskytnutych kédu neni pfi dodrzeni viech regulaci vylou¢eno.

V pfipadé pojisténce s diagnézami vyvojovych poskozeni tvrdych zubnich tkani K00.3,
K00.4 a K00.5 Ize vykazat 4 / 365 dni.

Nelze kombinovat s kddem 00978.

00979 - lokalizace
bez lokalizace




00979 - praktické poznamky k vykazovani
Kéd mize vykazovat jednak drzitel osvédceni v pedostomatologii (PE), a jednak drzitel
potvrzeni o absolvovani kurzu sedace détskych pacientd.

Kéd muze vykazovat pouze poskytovatel, ktery disponuje pulznim oxymetrem a tonometrem
a je schopen personalné zajistit monitorovani pacienta v pribéhu osetfeni a pripadné
podani kysliku.

Kéd 00979 oznacuje vykon vyslovné uréeny pro pojisténce do 15 let véku. Uhrada tohoto
vykonu jiz zohledniuje zvysenou ¢asovou naro¢nost odetieni détského poijisténce. Vykazovani
bonifikacnich kédd 00906, 00907, 00824, 00825 a 00826 vylu¢né v kombinaci s kddem
00979 proto neni mozné. Uvedené bonifikacni kody Ize ve stejné navstéve vykazat s kédem
00979 jen tehdy, pokud je soucasné vykazan néktery jiny vykon, ktery kombinaci s nékterym
bonifika¢nim kédem umoznuje.




00821 - Bonifikacni kod za oSetfeni pacienta s morbidni obezitou nad
180 kg ve stomatologii

Regulacni omezeni Vyse Ghrady
Bonifikac¢ni kéd Lze vykazat 1/ 1 den, max.5/ 1 mésic.
za oSetreni pacienta Lze vykazat pouze u pojisténcli s diagndzou
s morbidni obezitou E66.8 podle mezinarodni klasifikace nemoci
00821 nad 180 kg ) (morbidni o.bez,ita) as kvéd)’/ proveglenéhc’) 840 Ké
ve stomatologii stomatologického osetieni. Podminkou Uhrady

bude doloZeni technického vybaveni pro
pacienty s extrémni obezitou.
Odbornost 014 podle seznamu vykond.

00821 - obsah kédu

Kod vykazuje k uhradé zubni |ékar (014) bez ohledu na osvédceni. Nejedna se o kod
ze zakladniho ani jiného souboru vykonl, coz znamend, ze jej mlze vykazovat jen
poskytovatel, ktery jeho poskytovani zvlast sjednal se zdravotni pojistovnou ve smlouvé
o poskytovani a uhradé zdravotnich sluzeb hrazenych ze zdravotniho pojisténi. Zdravotni
pojistovny budou tento kod sjednavat s poskytovateli spliujicimi podminky uvedené
v regula¢nim omezeni.

Kéd 00821 muze vykazat jen poskytovatel, ktery prokaze, ze disponuje takovym technickym
vybavenim, které umoznuje oSetfovat pojisténce s morbidni obezitou.

Kod 00821 je urcen pro uhradu zvysenych ndkladd spojenych s oSetfenim pojisténci
s hmotnosti 180 kg a vice. Zdravotni pojistovny pro sjednani kédu 00821 vyzaduji splnéni
téchto podminek:

a) pracovisté je schopno poskytnout komplexni stomatologické osetfeni (celé spektrum
stomatologickych vykonu a vyrobkl) kterémukoliv pojisténci vazicimu nad 180 kg,
v€etné pacientu s dalSimi pfidruzenymi onemocnénimi,

b) poskytovatel prokazal, Ze ma technické vybaveni umoznujici oSetfeni pojisténcu
s télesnou hmotnosti presahujici 180 kg. Jedna se zejména o stomatologické kieslo,
které musi mit takovou nosnost, aby je bylo mozno pouzit pro kteréhokoliv pojisténce
s hmotnosti prfesahujici 180 kg. Skutecna nosnost kiesla tak musi dosahovat alespon
260 kg,

¢) poskytovatel se zavazal, ze bude schopen poskytnout oSetieni kterémukoliv pojisténci
s télesnou hmotnosti nad 180 kg,

d) poskytovatel se zavazal, Ze télesnou hmotnost pojisténci bude zjistovat anamnesticky
a ze zajisti, aby zapis do zdravotnické dokumentace s udajem o télesné hmotnosti byl
potvrzen podpisem pojisténce.

Ani pfi splnéni téchto podminek nema poskytovatel na sjednani kodu 00821 pravni narok.
Zalezi na zdravotni pojistovné, zda pracovisté pro osetfovani pojisténcui s extrémni obezitou
v daném misté potiebuje Ci nikoliv.

Obecné plati, ze jakykoliv zdravotnicky prostfedek, tedy i stomatologické kreslo, je tfeba
pouzivat v souladu s jeho ucelem a navodem k pouziti. To znameng, Ze je mimo jiné zakazano




pretézovat stomatologické kreslo tim, Ze by na ném byly poskytovany zdravotni sluzby
pacientovi, jehoz hmotnost presahuje nosnost kresla.

00821 - regula¢ni omezeni
Kod 00821 Ize vykazat jedenkrat denné, nejvyse pétkrat za jeden mésic. Kéd Ize vykazat jen
u pojisténcu s diagndézou E66.8 (morbidni obezita). Ve smlouvé Ize sjednat i akceptaci

dalSich diagnéz E66.x.

00821 -lokalizace
bez lokalizace




00822 - Aplikace prefabrikované korunky na prvni staly molar a staly
fezak u pacientti s diagnézou molarova a incizalni hypomineralizace
skloviny do dne dosazeni 18 let

00822

Aplikace prefabrikované korunky
na prvni staly moldr a staly fezak

u pacientt s diagnézou molarova

a incizalni hypomineralizace skloviny

do dne dosazeni 18 let

Prefabrikovana ocelova plastova
korunka na prvni staly molar nebo
prefabrikovana plastova stripova
korunka na staly fezak. Vykon

Regula¢ni omezeni
Lze vykéazat 1/ 1 zub.
Lokalizace - zub.
Lze vykazat u hypomineraliza¢nich
nebo hypoplastickych postizeni
na trech a vice ploskach na
stalém molaru nebo stalém
fezaku s diagnézou molarova
a incizalni hypomineralizace
skloviny.

Vyse uhrady

865 K¢

zahrnuje tangencialni preparaci,
pokud je nutn4, a adaptaci a fixaci
korunky v¢etné ceny pouzitého
materialu a prefabrikatu.

Odbornost 014 podle seznamu
vykon( s potvrzenim o soustavné
Ucasti v systému Skolicich akci
celozivotniho vzdélavani zubnich
Iékar(i PE.

00822 - obsah kédu

Vykazuje zubni lékar s osvédcenim v pedostomatologii (PE). Kodem 00822 se oznacuje aplikace
prefabrikované ocelové plastové korunky na prvni staly molar nebo prefabrikované plastové
stripové korunky na staly fezak v€etné tangencialni preparace, adaptace a fixace korunky
i ceny pouzitého materialu a prefabrikatu.

00822 - regula¢ni omezeni
Kod 00822 Ize vykazat nejvyse jedenkrat na zub.

Vykazat maze pouze zubni lékaf osvédcenim v pedostomatologii (PE).

Lze vykazat u hypomineralizacnich nebo hypoplastickych postizeni na tfech a vice ploskach
na prvnim stalém molaru nebo stalém fezaku s diagnézou molarova a incizalni hypomineralizace
skloviny.

00822 - lokalizace
zub

00822 - praktické poznamky k vykazovani

Kod 00822 oznacuje vykon vyslovné uréeny pro pojisténce do 18 let véku. Uhrada tohoto
vykonu jiz zohlednuje zvysenou ¢asovou naro¢nost odetieni détského pojisténce. Vykazovani
bonifikacnich kédd 00906, 00907, 00824, 00825 a 00826 vylu¢né v kombinaci s kddem
00822 proto neni mozné. Uvedené bonifikacni kody Ize ve stejné navstéve vykazat s kédem
00822 jen tehdy, pokud je soucasné vykazan néktery jiny vykon, ktery kombinaci s nékterym
bonifikacnim kddem umoznuje.




00823 - Vyzadané vysetieni oralnich infekénich fokusti u registrovaného
pojisténce

Regula¢ni omezeni Vyse uhrady
Vyzadané vysetieni ordlnich infekénich Lze vykazat 1/ 1 den.
fokusU u registrovaného pojisténce Kéd Ize vykazat
Vysetieni oralni fokdlni infekce u registrovaného pojisténce.

u registrovaného pojisténce na zakladé | Nelze vykazat soucasné
doporuceni lékare, soucasti vykonu je s kddem 00900, 00901, 00903,
00823 | vysetieni Ustni dutiny vCetné vitality 00905, 00909 a 00946. 250 K¢
zub(, zhodnoceni vysledku klinického
a pripadného rentgenologického
vysetieni a sepsani kratké pisemné
zpravy obsahujici zavér vysetreni.
Nemusi navazovat oSetfeni.

Odbornost 014 podle
seznamu vykond.

00823 - obsah kodu

Vykazuje zubni lékaf bez ohledu na osvédceni. Kod se vykazuje pfi vyzadaném vysetreni
oralni fokalni infekce u pojisténce registrovaného danym poskytovatelem. Soucasti vykonu
je vysetieni Ustni dutiny véetné vitality zubu, zhodnoceni klinického, pfipadné rentgenologického
vysSetfeni a napsani kratké pisemné zpravy obsahujici zavér vySetfeni. Nemusi navazovat
oSetreni.

K problematice fokalni infekce odontogenniho plvodu vice na www.fokusy.cz.

00823 - regula¢ni omezeni
Kod Ize vykazat jedenkrat za 1 den, a to jen u pojisténce registrovaného.

Kod 00823 nelze nikdy vykazat v kombinaci s kédem 00900, 00901, 00903, 00905, 00909
a 0094e6.

00823 -lokalizace
bez lokalizace

00823 - praktické poznamky k vykazovani
Vyzadané vysetieni oralni fokalni infekce u neregistrovaného pojisténce se vykazuje
kddem 00908.

U pojisténch ve véku do 6 let a u hendikepovanych pojisténcu se vykaze soucasné kod
00906. Drzitel osvédcéeni v pedostomatologii (PE) mUze u pojisténcl ve véku do 6 let
a u hendikepovanych pojisténcl ve véku do 18 let misto kddu 00906 vykazat kéd 00824.



http://www.fokusy.cz/
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00824 - Stomatologické vysetieni a oSetieni pojisténce do dne dosazeni
6 let nebo hendikepovaného pojisténce Il

Regula¢ni omezeni Vyse uhrady
Stomatologické vysetieni Lze vykazat 1/ 1 den.
a oSetieni pojisténce do dne U hendikepovaného pojisténce se
dosazeni 6 let nebo kod vykazuje s prislusnou diagnézou.
hendikepovaného pojisténce I Nelze vykazat s kédem 00906 a 00976.
00824 Uhrada zohlediuje zvysenou Odbornost 014 podle seznamu 255 K¢
casovou narocnost vysetieni vykonu s potvrzenim o soustavné
a oSetieni pojisténce. Lze vykazat | Ucasti v systému Skolicich akci
i bez kurativniho vykonu. celozivotniho vzdélavani zubnich
|ékar( PE.

00824 - obsah kodu

Vykazuje zubni Iékaf s osvédcenim PE. Jedna se o bonifika¢ni kéd zohlednujici zvy$enou
Casovou narocnost pfi vySetfeni a oSetfeni pojisténce do dne dosazeni 6 let nebo pojisténce
hendikepovaného do dosazeni 18 let véku. V pfipadé pojisténcl hendikepovanych se musi
jednat o zdravotni hendikep, ktery komplikuje a prodluzuje stomatologické o3etfeni a ktery
je tfeba spolu s diagn6zou podle |ékafské zpravy uvést ve zdravotnické dokumentaci. Kod
se pak vykazuje s pfislusnou konkrétni fadkovou diagnézou hendikepu s kdédem dle
mezinarodni klasifikace nemoci (napf. H54.0 Slepota binokularni, G35 Roztrousena skleréza
— sclerosis multiplex apod.).

00824 - regulacni omezeni
Kéd Ize vykazat jedenkrat za 1 den.

Vykazat mlze pouze zubni [ékaf osvédéenim v pedostomatologii (PE).
Nelze vykazat v kombinaci s kody 00906 a 00976.

00824 - lokalizace
bez lokalizace

00824 - praktické poznamky k vykazovani

Kod 00824 neni vazan na registraci a pfi dodrzeni pravidel kddu jej muze vykazat zubni
lékaF s osvédcenim v pedostomatologii (PE) u kazdého pojisténce mladsiho 6 let, resp.
u hendikepovaného pojisténce do dne dosazeni 18 let véku, tedy napf. i v ramci pohotovostni
sluzby v oboru zubni |ékafstvi.

Vykazuje se spolecné s kody vysetienii oetreni. Kod Ize tedy vykazat pfi provedeni vysetieni,
i kdyz soucasneé nebylo provedeno zadné osetfeni. Lze vykazat i v pfipadé samostatné
provedeného osetfeni bez vySetfeni. Poskytnuté [écebné vykony se vykazuji pfisluSnymi
kody.

Priklad 1: Pfi preventivni prohlidce pétiletého registrovaného pojisténce se vykaze kod
00901, kéd 00904 a 00824. Pfi nasledné sanaci v dalsi navstéve se pak vykaze napfiklad kod
00922 a 00824.




Priklad 2: Pii vySetieni delegovaného pétiletého pojisténce zubnim lékafem s osvédéenim
PE se vykaze kéd 00903, 00944 a 00824. Pfi nasledné sanaci v dalsi ndvstévé se pak vykaze
napfiklad kod 00922 a 00824.

Piriklad 3: Pfi neodkladném osetieni pétiletého neregistrovaného pojisténce se pfi osetieni
trzné rany rtu v pravidelné ordinacni dobé vykaze kod 00908, 00944, 00917, 00955 a 00824.
PFi nasledném osetfeni rany (napf. vyjmuti kapilarniho drénu ¢i vyplach) se pak vykaze kod
00961 a 00824.

Zubni |ékaFi bez osvédceni v pedostomatologii (PE) vykazuji misto kodu 00824 kdd 00906.

Pokud drzitel osvédceni v pedostomatologii (PE) oSetfuje hendikepovaného pojisténce
od 18 let véku, nevykazuje kod 00824, ale vykazuje kod 00906. Je tomu tak proto, Zze kédy
vazané na osvédceni v pedostomatologii (PE) Ize vykazovat pouze u pojisténcd do dne
dosazeni 18 let.
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00825 - Stomatologické osetieni pojisténce od 6 let do dne dosazeni
151letll

Regula¢ni omezeni Vyse uhrady

Stomatologické osetieni Lze vykazat 1/ 1 den.

pojisténce od 6 let do dne | Pouze pfi kurativni navsteve (nelze vykazat,

dosazeni 15 let Il byl-li v kombinaci poskytovatelem vykazan

Uhrada zohlednuje pouze néktery z kédd 00900, 00901, 00903,

zvySenou Casovou 00909, 00946 a nebyla vykdzana jina

00825 narocnost oSetreni diagndza nez Z01.2 podle mezinarodni 185 K&

pojisténce. klasifikace nemoci (zubni vysetreni)).

Nelze vykazat s kodem 00907 a 00976.
Odbornost 014 podle seznamu vykont

s potvrzenim o soustavné ucasti v systému
Skolicich akci celozivotniho vzdélavani
zubnich Iékar{ PE.

00825 - obsah kodu
Vykazuje zubni lékaf s osvédcenim v pedostomatologii (PE). Jedna se o bonifikacni kod
zohlednujici zvy$enou ¢asovou naro¢nost pii o3etieni pacienta ve véku 6 az 15 let.

00825 - regulacni omezeni
Kéd Ize vykazat jedenkrat za 1 den, a to jen pfi ndvstéve, ve které bylo provedeno osetieni.

Vykazat maze pouze zubni [ékaf s osvédcenim v pedostomatologii (PE).

Kod 00825 Ize vykazat jen za predpokladu, ze byl soucasné poskytnut a vykazan alespon
jeden osetfovaci vykon. Pokud byl pojisSténec jen vysetien (vCetné vySetieni zobrazovacimi
metodami), aniz by byl poskytnut a vykazan k uhradé néktery z oSetfovacich vykon
hrazenych ze zdravotniho pojisténi, kod 00825 vykazat nelze. Kod nelze vykazat v pfipadé,
kdy byl pojisténci poskytnut pouze vykon nehrazeny ze zdravotniho pojisténi. Je tomu tak
proto, ze ze zdravotniho pojisténi nelze hradit zvySenou c¢asovou naroc¢nost vykonu
nehrazeného ze zdravotného pojisténi.

Kéd 00825 neni vazan na registraci a pfi dodrzeni pravidel kddu jej mGze vykazat zubni |ékaf
s osvédcenim v pedostomatologii (PE) u kazdého pojisténce od 6 let do dne dosazeni 15 let,
tedy napf. i v ramci pohotovostni sluzby v oboru zubni lékafstvi.

Kéd 00825 nelze nikdy vykazat v kombinaci s kody 00907 a 00976.

00825 - lokalizace
bez lokalizace

00825 - praktické poznamky k vykazovani
Zubni |ékaFi bez osvédZeni v pedostomatologii vykazuji misto kodu 00825 kéd 00907.




00826 - Stomatologické osetieni pojisténce od 15 let do dne dosazeni
18 let

Regulacni omezeni Vyse uhrady
Stomatologické osetieni Lze vykazat 1/ 1 den.
pojisténce od 15 let do dne | Pouze pri kurativni navstéveé (nelze
dosazeni 18 let vykazat, byl-li v kombinaci poskytovatelem
Uhrada zohlednuje vykazan pouze néktery z kédd 00900,
00826 | zvysenou casovou 00901, 00903, 00909, 00946 a nebyla 104 K¢

narocnost osetreni vykdzana jina diagndza nez Z01.2 podle
pojisténce. mezinarodni klasifikace nemoci (zubni

vysetreni)). Nelze vykazat s kddem 00976.

Odbornost 014 podle seznamu vykonu.

00826 - obsah kédu
Vykazuje zubni lékaf bez ohledu na osvédceni. Jedna se o bonifikacni kéd zohlednujici
zvySenou ¢asovou naroc¢nost pfi osetfeni pacienta ve véku 15 az 18 let.

00826 - regulacni omezeni
Kéd Ize vykazat jedenkrat za 1 den, a to jen pfi ndvstéve, ve které bylo provedeno osetieni.

Kod 00826 Ize vykazat jen za predpokladu, Ze byl sou¢asné poskytnut a vykazan alespon
jeden osetfovaci vykon. Pokud byl pojisSténec jen vysetien (vCetné vySetieni zobrazovacimi
metodami), aniz by byl poskytnut a vykdzdn k uhradé néktery z oSetrovacich vykonu
hrazenych ze zdravotniho pojisténi, kod 00826 vykazat nelze. Kod nelze vykazat v pripade,
kdy byl pojisténci poskytnut pouze vykon nehrazeny ze zdravotniho pojisténi. Je tomu tak
proto, ze ze zdravotniho pojisténi nelze hradit zvySenou casovou naroc¢nost vykonu
nehrazeného ze zdravotného pojisténi.

Kéd 00826 neni vazan na registraci a pfi dodrzeni pravidel kodu jej mlze vykazat kazdy
zubni |ékaf u kazdého pojisténce od 15 let do dne dosazeni 18 let, tedy napf. v ramci

pohotovostni sluzby v oboru zubni lékafstvi.

Kod 00826 nelze nikdy vykazat v kombinaci s kodem 00976.

00826 - lokalizace
bez lokalizace




VZP kody 00859 az 00879

Stomatologicky vyrobek, ktery nebyl odevzdan pojisténci, nelze vykdazat zdravotni pojistovné.
Byly vytvofeny VZP kédy 00859 az 00879, jejichz pomoci lIze vykazovat urcité faze
stomatologickych vyrobkd plné hrazenych ze zdravotniho pojisténi nebo i dokoncené
vyrobky v situaci, kdy vyrobek neni mozné odevzdat pojisténci z ddvodu jeho umrti.

Z technickych diivodu jde o kédy vykonti, nikoliv vyrobkt. Vécné jde vsak o ndstroj
pro vykazovani stomatologickych vyrobkd, a proto jejich blizsi vyklad nepatfi do vykladu
o vykonech. Kédy lze pouzit jen v pripadé, kdy rozpracovany vyrobek nebylo mozno
dokoncit a dokonceny vyrobek pojisténci odevzdat, protoze pojisténec zemfel.

Podminkou pro vykazani kédu je dolozitelnost objedndvky stomatologického vyrobku
v zubni laboratofi (laboratorniho Stitku), faktury vystavené zubni laboratofi a uhrazené
poskytovatelem, ktery vyrobek objednal, zapis ve zdravotnické dokumentaci o jednotlivych
vyrobnich fazich zhotovovani stomatologického vyrobku a navstévach pojisténce v zubni
ordinaci vcetné zapisu o tom, ve které fazi zhotovovani stomatologického vyrobku
pojisténec zemrel. Ve zhotovovani stomatologického vyrobku se nesmi pokracovat po dni,
ve kterém se poskytovatel dozvédél o umrti pojisténce. V ten den musi poskytovatel
informovat zubni laboratof, ukoncit zhotovovani rozpracovaného stomatologického
vyrobku a ucinit o tom zapis do zdravotnické dokumentace a neprodlené vykazat zdravotni
pojistovné k uhradé. Uhradu kédu nelze realizovat po uplynuti 365 dn(i po dmrti. Ke kédu
se nevykazuje zadny dalsi zdravotni vykon, jsou v nem zakalkulovany kompletni innosti
nutné ke zhotoveni stomatologického vyrobku (ordina¢ni i laboratorni faze) vcetné
materialu.




00800 - Zahajeni lécby ortodontickych anomalii fixnim ortodontickym
aparatem na 1 zubni oblouk |

Kod Vykon Regula¢ni omezeni Vyse Ghrady
Zahajeni |é¢by ortodontickych anomdlii | Lze vykazat 2/ 1 celist.
fixnim ortodontickym aparatem Nelze vykazat v kombinaci
na 1 zubni oblouk | s kddem 00801, 00802 a 00982.

Zahdjeni |é¢by ortodontickych anomadlii | Lze vykazat pouze u pojisténcl
fixnim ortodontickym aparatem - jeden | s rozstépy rtu, Celisti a patra,
zubni oblouk. Zahrnuje nasazeni prvkl | vrozenymi celkovymi vadami

00800 | fixniho aparatu, véetné pfipravy zubl. | a systémovym onemocnénim 10401 K¢
Zahrnuje veskery pfimy material s ortodontickymi projevy,
ortodontického aparatu pouzity pfi mnohocetnou hypodoncii
zahajeni lécby a pfi pokra¢ovani v 1écbé | (6 a vice chybéjicich zub(
v kalendainim roce, ve kterém byl v jedné celist, nezapocitavaji
nasazen fixni ortodonticky aparat. se tfeti molary). Odbornost 015

podle seznamu vykon(.

Kéd vykazuje zubni [ékafF se specializaci ortodoncie (015). Jde o kod, jimzZ se vykazuje vykon
zahajeni lécby fixnim ortodontickym aparatem a ktery je urcen vylu¢né pro pojisténce
s rozstépy ¢i vrozenymi celkovymi vadami a systémovym onemocnénim s ortodontickymi
projevy, mnohocetnou hypodoncii (6 a vice chybéjicich zub( v jedné ¢elisti, nezapocitavaji
se treti molary). Pfi posuzovani poctu chybéjicich zub( se uvazuji vylu¢né stalé zuby, nikoliv
zuby docasné.

Pojisténcem s rozstépem ¢i s vrozenou celkovou vadou se rozumi pojisténec s nékterou
z téchto diagnéz podle MKN-10:

K00.0 (6 a vice chybéjicich zub( v jedné Celisti, nezapocitavaji se tfeti molary)
Q18.4,Q18.5,Q18.9,

Q35.1,Q35.3,Q35.7,Q35.9,

Q36.0,Q36.1,Q36.9,

Q37.0azQ37.5,Q37.8,Q37.9,

Q38.0azQ38.3,

Q75.0azQ75.5,Q75.8,Q75.9,

Q87.0,Q87.1.

Vedle téchto diagnoz pfichazeji v uvahu jesté diagnozy K00.5, Q18.6 az Q18.8, Q38.5, Q38.6,
Q89.8 a Q89.9 (viechny dle MKN-10), avsak jen v pfipadé, Ze maji mimoradné vyrazné
ortodontické projevy. Ortodontické projevy uvedenych diagnéz musi byt fadné popsany
ve zdravotnické dokumentaci.

Kéd 00800 se vykazuje bez ohledu na vék poijisténce. Uhrada zahrnuje veskery pfimy material
pouzity pti zahajeni lécby (tedy pfi nasazeni fixniho aparatu) a dale pti pokracovani
v lécbé v prvnim kalendainim roce, tedy v kalendainim roce, ve kterém byl fixni ortodonticky
aparat nasazen. Material pouzity v dalSich letech bude hrazen pomoci kédu 00801. Material
ortodontického aparatu je u pojisténcl s rozstépy a dalsimi vyse uvedenymi onemocnénimi
hrazen ze zdravotniho pojisténi vzdy, poskytovatel za zadnych okolnosti nesmi od takového
pojisténce pozadovat doplatky (napf. za keramické zamky).




00800 - regulacni omezeni

Kéd 00800 mUize poskytovatel vykazat dvakrat na jednu celist na jednoho pojisténce. Nelze
vykazat v kombinaci s kddem 00982; to je dano tim, ze kdd 00982 je urcen pro jinou skupinu
pojisténcl. Kod 00800 nelze vykazat ve stejném kalendainim roce jako kéd 00801, kterym
se uhradi nadklady na material fixniho aparatu v dalsich letech, ve kterych bude lécba
pokracovat.

00800 - lokalizace
Celist

00800 - praktické poznamky k vykazovani

Kédem Ize vykazat zahdjeni 1éCby fixnim aparatem jen u pojisténcl s rozstépem i jinym vyse
uvedenym zavaznym onemocnénim. U ostatnich pojisténct (pacienti do dne dosazeni 22 let)
se zahajeni lé¢by fixnim ortodontickym aparatem vykazuje kodem 00982.

Vykazani kédu neni omezeno rozsahem fixniho aparatu. Zahajenim lécby se rozumi pevna
fixace jakychkoliv prvkl na zuby v ramci ortodontické |é¢by fixnim ortodontickym aparatem.

Kéd 00800 lze vykdazat bez ohledu na to, zda byl pojisténec dfive [é¢en malym fixnim
aparatem, a v jakémbkoliv casovém odstupu od vykazani kodu 00802.




00801 - Pokracovani lécby ortodontickych anomalii fixnim
ortodontickym aparatem na 1 zubni oblouk |

Pokracovani lé¢by
ortodontickych anomalii
fixnim ortodontickym
aparatem na 1 zubni
oblouk |

Zahrnuje naklady na

Regula¢ni omezeni
Lze vykdazat 1/ 1 kalendaini rok.
Lze vykazat pfi prvni kontrole |é¢by
ortodontickych anomalii s pouzitim fixniho
ortodontického aparatu v kalendafnim roce
s vyjimkou kalendainiho roku, ve kterém byl
vykazan kod 00800, a to pouze u pojisténcl

Vyse Ghrady

veskery pfimy material
ortodontického aparatu
pouzity v pribéhu [é¢by
v jednom kalendainim
roce s vyjimkou
kalendafniho roku,

ve kterém byl nasazen
fixni ortodonticky aparat.

s rozstépy rtu, Celisti a patra, vrozenymi
celkovymi vadami a systémovym
onemocnénim s ortodontickymi projevy,
mnohocetnou hypodoncii (6 a vice
chybéjicich zubl v jedné celisti,
nezapocitavaji se tieti molary).

Nelze vykdzat pfi kontrole 1é¢by malym
fixnim ortodontickym aparatem podle kédu
00802.

Odbornost 015 podle seznamu vykond.

00801 1809 K¢

Koéd vykazuje zubni [ékar se specializaci ortodoncie (015). Jde o kdd, jimz se hradi material
fixniho ortodontického aparatu pouzity pfi 1é¢bé, kterd pokracuje po kalendarnim roce,
vnémz bylazahdjena. Kod je urcen vylu¢né pro pojisténce s rozstépy i vrozenymi celkovymi
vadami a systémovym onemocnénim s ortodontickymi projevy, mnohocetnou hypodoncii
(6 a vice chybéjicich zub( v jedné celisti, nezapocitavaji se treti molary). Pfi posuzovani poctu
chybéjicich zubt se uvazuji vylu¢né stalé zuby, nikoliv zuby doc¢asné.

Pojisténcem s rozstépem ¢i s vrozenou celkovou vadou se rozumi pojisténec s nékterou
z téchto diagnéz podle MKN-10:

K00.0 (6 a vice chybéjicich zub( v jedné Celisti, nezapocitavaji se tfeti molary)
Q18.4,Q18.5,Q18.9,

Q35.1,Q35.3,Q35.7,Q35.9,

Q36.0,Q36.1,Q36.9,

Q37.0azQ37.5,Q37.8,Q37.9,

Q38.0azQ38.3,

Q75.0azQ75.5,Q75.8,Q75.9,

Q87.0, Q87.1.

Vedle téchto diagn6z prichazeji v ivahu jesté diagndzy K00.5, Q18.6 az Q18.8, Q38.5, Q38.6,
Q89.8 a Q89.9 (viechny dle MKN-10), avsak jen v pfipadé, Ze maji mimoradné vyrazné
ortodontické projevy. Ortodontické projevy uvedenych diagnéz musi byt fadné popsany
ve zdravotnické dokumentaci.

Kod 00801 se vykazuje pfi prvni kontrole (00983) pojisténce s rozstépem i jinym vyse
uvedenym onemocnénim v kazdém kalendainim roce trvani lécby s vyjimkou roku prvniho,
tedy s vyjimkou roku, ve kterém byla Ié¢ba zahajena (fixni ortodonticky aparat byl nasazen).
Kéd se vykazuje také u pojisténcu s rozstépem nebo jinym vyse uvedenym onemocnénim,
jejichz [é¢ba fixnim aparatem byla zahdjena pfed 1. lednem 2022. Jde v podstaté o pausalni
uhradu materialu pouzitého na lé¢bu v kalendainim roce, ve kterém se kéd 00801 vykazuje.




Material pouzity pred rokem 2022 se timto kédem nehradi (pfed rokem 2022 platily jiné
predpisy a Uhrada materidlu méla zcela jinou pravni upravu).

Kéd 00801 se vykazuje bez ohledu na vék pojisténce. Uhrada zahrnuje veskery pfimy
material ortodontického aparatu pouzity pri pokracovani v Iécbé v jednom kalendarnim
roce s vyjimkou kalendarniho roku, ve kterém byl fixni ortodonticky aparat nasazen. Tim
se rozumi veskery material pouzity v ramci kontrol (kontroly se vykazuji kodem 00983),
material prefabrikovaného intraoralniho oblouku (nasazeni se vykazuje kbdem 00991)
a material parcidlniho oblouku (navazani se vykazuje kodem 00993). Material ortodontického
aparatu je u pojisténcu s rozstépy a dalsimi vySe uvedenymi onemocnénimi hrazen
ze zdravotniho pojisténi vzdy, poskytovatel za zadnych okolnosti nesmi od takového
pojisténce pozadovat doplatky (napf. za keramické zamky).

00801 - regulacni omezeni

Kéd 00801 muze poskytovatel v kalendafnim roce vykazat jednou na jednu celist na jednoho
pojisténce. Kobd 00801 nelze vykazat ve stejném roce jako kéd 00800. Je tomu tak proto,
ze kédem 00800 se uhradi (vedle vlastniho vykonu) naklady na materidl fixniho aparatu
pouzity pfi zahdjeni [éCby a pfipadny dalsi material pouzity v kalendarnim roce, ve kterém
byl fixni aparat nasazen.

Kéd 00801 nelze vykazat v ramci 1é¢by malym fixnim ortodontickym aparatem. P¥imy
material malého fixniho ortodontického aparatu na celou dobu Ié¢by je zahrnut do Uhrady
kédu 00802.

00801 - lokalizace
Celist

00801 - praktické poznamky k vykazovani

Kédem Ize vykazat nadklady na material fixniho aparatu jen u pojisténcili s rozstépem ¢i jinym
vyse uvedenym zavaznym onemocnénim. U ostatnich pojisténcl neni material fixniho
aparatu hrazen ze zdravotniho pojisténi.

Vykazani kodu neni omezeno rozsahem fixniho aparatu.




00802 - Lécba ortodontickych anomalii malym fixnim ortodontickym
aparatem na 1 zubni oblouk

Regulacni omezeni Vyse Ghrady
Lécba ortodontickych anomdlii | Lze vykazat 1/ 1 celist.
malym fixnim ortodontickym Lokalizace - celist.
aparatem na 1 zubni oblouk Nelze vykdazat v kombinaci s kddem
Lécba ortodontickych anomalii | 00800, 00801, 00982 a 00994. Lze
malym fixnim ortodontickym vykdzat pouze u pojisténcl s rozstépy
aparatem na 1 zubni oblouk. rtu, Celisti a patra, vrozenymi celkovymi
00802 7ahrnuje veskery piimy vadami a systémovym onemocnénim 7 800 K¢

material ortodontického s ortodontickymi projevy, mnohocetnou
aparatu pouzity piti zahajeni hypodoncii (6 a vice chybéjicich zubu
lé¢by a v prabéhu lécby. v jedné Celisti, nezapocitavaji se treti

molary) do dne dosazeni 10 let véku

pojisténce.

Odbornost 015 podle seznamu vykond.

Kéd vykazuje zubni l1ékaf se specializaci ortodoncie (015). Kédem se hradi veskery pfimy
material malého fixniho ortodontického aparatu pouzity pt¥i zahajeni lécby i v jejim pribéhu.
Je uréen vylu¢né pro pojisténce s rozstépy Ci vrozenymi celkovymi vadami a systémovym
onemocnénim s ortodontickymi projevy, mnohocetnou hypodoncii (6 a vice chybéjicich
zubu v jedné Celisti, nezapocitavaji se tieti molary) do dne, kdy pojisténec dosahl 10 let véku.
Pfi posuzovani poctu chybéjicich zub( se uvazuji vylu¢né stalé zuby, nikoliv zuby docasné.

Pojisténcem s rozstépem Ci s vrozenou celkovou vadou se rozumi pojisténec s nékterou
z téchto diagno6z podle MKN-10:

K00.0 (6 a vice chybéjicich zubu v jedné Celisti, nezapocitavaji se treti molary)
Q18.4,Q18.5,Q18.9,

Q35.1,Q35.3,Q35.7,Q35.9,

Q36.0,Q36.1,Q36.9,

Q37.0azQ37.5,Q37.8,Q37.9,

Q38.0azQ38.3,

Q75.0azQ75.5,Q75.8,Q75.9,

Q87.0, Q87.1.

Vedle téchto diagnoz pfichazeji v uvahu jesté diagnozy K00.5, Q18.6 az Q18.8, Q38.5, Q38.6,
Q89.8 a Q89.9 (vSechny dle MKN-10), avsak jen v pfipadé, ze maji mimoradné vyrazné
ortodontické projevy. Ortodontické projevy uvedenych diagnéz musi byt fadné popsany
ve zdravotnické dokumentaci.

Uhrada zahrnuje veskery pfimy material malého fixniho ortodontického aparatu pouzity pfi
zahajeni |éCby i v jejim prabéhu. Tim se rozumi veskery material pouzity v ramci kontrol
(kontroly se vykazuji kodem 00983), material prefabrikovaného intraoralniho oblouku
(nasazeni se vykazuje kddem 00991) a materidl parcialniho oblouku (navazani se vykazuje
kodem 00993). Material ortodontického aparatu je u pojisténcl s rozstépy a dalSimi vyse
uvedenymi onemocnénimi hrazen ze zdravotniho pojisténi vzdy, poskytovatel za zadnych
okolnosti nesmi od takového pojisténce pozadovat doplatky (napf. za keramické zamky).




00802 - regulacni omezeni
Koéd 00802 muze poskytovatel vykazat jednou na jednu Celist na jednoho pojisténce.

Kod 00802 nelze vykazat v kombinaci s kdem 00800, 00801, 00982 a 00994. Je tomu tak
proto, Ze kéd 00802 je (na rozdil od kédd 00800, 00801 a 00982) urcen pro |é¢bu malym
fixnim ortodontickym aparatem, a to (na rozdil od kédu 00994) jen u pojisténcu s rozstépy
¢i jinymi vySe uvedenymi zavaznymi onemocnénimi.

00802 - lokalizace
Celist




00981 - Diagnostika ortodontickych anomalii

Regula¢ni omezeni Vyse Ghrady
Diagnostika ortodontickych Lze vykdzat 1/ 1 pojisténce, v pfipadé,
anomalii Ze pacient pfichazi opétovné po vice
Zahrnuje orientacni nez 2 letech od posledni navstévy,
stomatologické vysetieni, Ize 2/ 1 pojisténce, pficemz
komplexni ortodontické k ndvstévé, na které byl vykazan

vysetieni, zalozeni zdravotnické | pouze kéd 00986, se neprihlizi.
dokumentace. Timto kédem se Lze vykazat pouze u pojisténcl

zahajuje ortodonticka lé¢ba do dne dosazeni 22 let, od 22 let Ize
00981 | a vykazovani kodl odbornosti vykazat pouze u pojisténcu s rozstépy 972 K¢
015 podle seznamu vykonu. rtu, Celisti a patra, s vrozenymi
Pti prevzeti jiz IéCeného celkovymi vadami a systémovym
pojisténce je nutné zahgjit vlastni | onemocnénim s ortodontickymi
ortodontickou lé¢bu vstupnim projevy, mnohocetnou hypodoncii
vySetfenim, zalozenim vlastni (6 a vice chybéjicich zubl v jedné
dokumentace a vykdzanim Celist, nezapocitavaji se tfeti molary).
koédu 00981. Odbornost 015 podle seznamu
vykond.

00981 - obsah kodu

Kéd vykazuje k uhradé zubni |ékaf se specializaci ortodoncie (015). Vykon oznaceny kédem
00981 zahrnuje orientacni stomatologické vysetieni, komplexni ortodontické vysetieni,
zalozeni zdravotnické dokumentace. Soucasti kodu je plan ortodontické IéCby pri |é¢bé jak
fixnimi aparaty, tak v pfipadé lécby jinymi postupy nez s pouzitim fixniho ortodontického
aparatu.

Hradi se u pojisténcl do dne dosazeni 22 let, od 22 let pouze u pojisténcill s rozstépy rtu,
Celisti a patra, s vrozenymi celkovymi vadami a systémovym onemocnénim s ortodontickymi
projevy a mnohocetnou hypodoncii (6 a vice chybéjicich zub( v jedné Celist, nezapocitavaji
se tieti molary). Pfi posuzovani poctu chybéjicich zubl se uvazuji vylu¢né stalé zuby, nikoliv
zuby docasné.

Pojisténcem s rozstépem ¢i s vrozenou celkovou vadou se rozumi pojisténec s nékterou
z téchto diagnéz podle MKN-10:

K00.0 (6 a vice chybéjicich zub( v jedné Celisti, nezapocitavaji se tfeti molary)
Q18.4,Q18.5,Q18.9,

Q35.1,Q35.3,Q35.7,Q35.9,

Q36.0,Q36.1,Q36.9,

Q37.0azQ37.5,Q37.8,Q37.9,

Q38.0azQ38.3,

Q75.0azQ75.5,Q75.8,Q75.9,

Q87.0, Q87.1.

Vedle téchto diagnéz prichazeji v ivahu jesté diagndzy K00.5, Q18.6 az Q18.8, Q38.5, Q38.6,
Q89.8 a Q89.9 (viechny dle MKN-10), avsak jen v pfipadé, Ze maji mimoradné vyrazné
ortodontické projevy. Ortodontické projevy uvedenych diagnéz musi byt fadné popsany
ve zdravotnické dokumentaci.




00981 - regulacni omezeni

Kéd 00981 mize jeden poskytovatel vykazat na jednoho pojisténce maximalné dvakrat.
Podruhé vsak pouze za podminky, ze pojisténec se dostavi po vice nez 2 letech od posledni
navstévy. K navstévam, pfi kterych se jen sleduje rlst a vyvoj (00986), se nepfihlizi. Dalsi
opakovani tohoto kédu u stejného pojisténce a poskytovatele neni mozné.

00981 - lokalizace
bez lokalizace

00981 - praktické poznamky k vykazovani

Timto kédem se zahajuje ortodonticka lIé¢ba a vykazovani ortodontickych kédu. Pfi prevzeti
jizléceného pojisténce od jiného poskytovatele je nutné zahajit vlastni ortodontickou lécbu
vstupnim vysSetfenim, zalozenim vlastni dokumentace a vykazanim tohoto kodu.

Pti vykazani kodu se soucasné vykaze i kod 00944 (signalni kod epizody péce).




00982 - Zahajeni lé¢by ortodontickych anomélii fixnim ortodontickym
aparatem na 1 zubni oblouk I

Regula¢ni omezeni Vyse uhrady
Zahajeni [é¢by Lze vykazat 1/ 1 Celist.
ortodontickych anomadlii Nelze vykazat v kombinaci s kédem 00800
fixnim ortodontickym nebo 00802. Lze vykazat pouze u pojisténcl
aparatem na 1 zubni do dne dosazeni 22 let, s vyjimkou
oblouk I pojisténcl s rozstépy rtu, Celisti a patra,
Zahdjeni lécby vrozenymi celkovymi vadami a systémovym
00982 grtqdontickych .ano,mélil' onemocvném'm s ortodonFi/ck)'/mi,projevy, 1988 Ké
fixnim ortodontickym mnohocetnou hypodoncii (6 a vice

aparatem — na jeden zubni | chybéjicich zub( v jedné celisti,

oblouk. Zahrnuje nasazeni | nezapocitavaji se tfeti molary).

prvk fixniho aparatu Materidl fixniho ortodontického aparatu
vcéetné pfipravy zub(. neni hrazen ze zdravotniho pojisténi.
Lokalizace - Celist.

Odbornost 015 podle seznamu vykon.

00982 - obsah kodu

Kéd vykazuje k uhradé zubni |ékaf se specializaci ortodoncie (015). Vykon oznaceny kédem
00982 zahrnuje zahajeni Ié¢by ortodontickych anomalii fixnim ortodontickym aparatem
v jedné celisti. Zahrnuje nasazeni prvkl fixniho aparatu véetné pfipravy zubu. Kéd nelze
pouzit v pfipadé zahdjeni [éCby prostiednictvim foliovych systému (napf. systém Invisalign,
Spark, Reveal). V téchto pfipadech se nejednd o fixni ani o snimatelny aparat ve smyslu
zakona, a proto ze zdravotniho pojisténi nelze uhradit ani material (alignery), ani zadné
vykony v ramci ortodontické lécby temito systémy.

Kéd 00982 se vykazuje u pojisténci do dne dosazeni 22 let. Kod viak neni uréen pro pojisténce
s rozstépy, vrozenymi celkovymi vadami ¢i systémovym onemocnénim s ortodontickymi
projevy nebo mnohocetnou hypodoncii (6 a vice chybéjicich zubl v jedné Ccelisti,
nezapocitavaji se tfeti molary). Pfi posuzovani poctu chybéjicich zubl se uvazuji vylu¢né
stalé zuby, nikoliv zuby docasné. U téchto pojisténcl koéd nelze vykazat vibec, a to bez
ohledu na jejich vék. Zahajeni lé¢by fixnim ortodontickym aparatem se u nich od roku 2023
vykazuje kodem 00800.

Materidl fixniho ortodontického aparatu ze zdravotniho pojisténi hrazen neni.

Pojisténcem s rozstépem Ci s vrozenou celkovou vadou se rozumi pojisténec s nékterou
z téchto diagno6z podle MKN-10:

K00.0 (6 a vice chybéjicich zub( v jedné Celisti, nezapocitavaji se tfeti molary)
Q18.4,Q18.5,Q18.9,

Q35.1,Q35.3,Q35.7,Q35.9,

Q36.0,Q36.1,Q36.9,

Q37.0azQ37.5,Q37.8,Q37.9,

Q38.0azQ38.3,

Q75.0azQ75.5,Q75.8,Q75.9,

Q87.0, Q87.1.




Vedle téchto diagn6z pfichazeji v ivahu jesté diagndzy K00.5, Q18.6 az Q18.8, Q38.5, Q38.6,
Q89.8 a Q89.9 (vSechny dle MKN-10), avsak jen v pfipadé, ze maji mimoradné vyrazné
ortodontické projevy. Ortodontické projevy uvedenych diagnéz musi byt radné popsany
ve zdravotnické dokumentaci.

00982 - regula¢ni omezeni
Kod 00982 Ize vykazat jedenkrat na jednu celist.

Koéd 00982 nelze vykazat spolecné s kédem 00800 nebo 00802; to je dano tim, ze tyto kédy
jsou urceny pro jinou skupinu pojisténci (pro pojisténce s rozstépy a jinymi vyse uvedenymi
zavaznymi onemocnénimi).

00982 - lokalizace
Celist

00982 - praktické poznamky k vykazovani

Vykazani kddu neni omezeno rozsahem fixniho aparatu. Zahajenim lécby se rozumi pevna
fixace jakychkoliv prvkl na zuby v ramci ortodontické |é¢by fixnim ortodontickym aparatem.
Kod 00982 Ize vykdazat bez ohledu na to, zda byl pojisténec dfive [é¢en malym fixnim
aparatem, a v jakémbkoliv casovém odstupu od vykazani kodu 00994.




00983 - Kontrola lécby ortodontickych anomalii s pouzitim fixniho
ortodontického aparatu

Regula¢ni omezeni Vyse uhrady
Kontrola [é¢by Lze vykdazat 1/ 1 kalendaini Ctvrtleti,
ortodontickych anomdlii | a to maximalné 16x na pojisténce,
s pouzitim fixniho u pojisténcl s rozstépy rtu, celisti a patra,

ortodontického aparatu | vrozenymi celkovymivadami a systémovym
Kontrola postupu Ié¢by onemocnénim s ortodontickymi projevy,
a Uprav na fixnim aparatu | mnohocetnou hypodoncii (6 a vice

na jednom i obou chybéjicich zubl v jedné Celisti,
zubnich obloucich. nezapocitavaji se tieti molary) lze vykazat
Vztahuje se na viechny bez omezeni.
kontroly fixniho aparatu | Lze vykdzat pouze po vykdzani kédu 00800,
v daném ¢tvrtleti a na 00982 nebo 00994, podminka navaznosti
kontrolu soubézné je splnéna i tehdy pokud byly tyto kddy
pouzivaného snimaciho | vykazany na pojisténce jinym
aparatu. poskytovatelem.
Lze vykazat pouze u pojisténcl do dne
00983 dosaZeni 22 let, od 22 let |ze vykazat pouze 1263 K¢

u pojisténcu s rozstépy rtu, Celisti a patra
vrozenymi celkovymi vadami a systémovym
onemocnénim s ortodontickymi projevy,
mnohocetnou hypodoncii (6 a vice
chybéjicich zubu v jedné celisti,
nezapocitavaji se treti molary).

Materidl fixniho ortodontického aparatu neni
hrazen ze zdravotniho pojisténi; to neplati,
jde-li o pojisténce s rozstépy rtu, Celisti

a patra, s vrozenymi celkovymi vadami

a systémovym onemocnénim s ortodontickymi
projevy, mnohocetnou hypodoncii (6 a vice
chybéjicich zub( v jedné celisti,
nezapocitavaji se tieti molary).

Odbornost 015 podle seznamu vykonu.

00983 - obsah kédu
Kéd vykazuje k uhradé zubni lékar se specializaci ortodoncie (015). Kbdem 00983 se oznacuje
kontrola postupu [é¢by a Uprav na fixnim aparatu na jedné i obou celistech.

Kéd 00983 se hradi u pojisténcl do dne dosazeni 22 let. Po dosazeni 22 let je kdd hrazen
pouze u pojisténcu s rozstépy rtu, Celisti a patra, vrozenymi celkovymi vadami a systémovym
onemocnénim s ortodontickymi projevy, mnohocetnou hypodoncii (6 a vice chybéjicich
zubu v jedné Celisti, nezapocitavaji se treti molary). Pfi posuzovani poctu chybéjicich zubu
se uvazuji vylucné stalé zuby, nikoliv zuby docasné.

Pojisténcem s rozstépem ¢i s vrozenou celkovou vadou se rozumi pojisténec s nékterou
z téchto diagno6z podle MKN-10:

K00.0 (6 a vice chybéjicich zubu v jedné Celisti, nezapocitavaji se treti molary)
Q18.4,Q18.5,Q18.9,




Q35.1,Q35.3,Q35.7,Q35.9,

Q36.0,Q36.1,Q36.9,

Q37.0azQ37.5,Q37.8,Q37.9,

Q38.0azQ38.3,

Q75.0azQ75.5,Q75.8,Q75.9,

Q87.0, Q87.1.

Vedle téchto diagn6z pfichazeji v ivahu jesté diagndzy K00.5, Q18.6 az Q18.8, Q38.5, Q38.6,
Q89.8 a Q89.9 (viechny dle MKN-10), avsak jen v pfipadé, Ze maji mimoradné vyrazné
ortodontické projevy. Ortodontické projevy uvedenych diagnéz musi byt fadné popsany
ve zdravotnické dokumentaci.

Kéd nelze pouzit v rdmci léCby prostfednictvim foliovych systému (napf. systém Invisalign,
Spark, Reveal). V téchto pfipadech se nejedna o fixni ani o snimatelny aparat ve smyslu
zakona, a proto ze zdravotniho pojisténi nelze uhradit ani material (alignery), ani zadné
vykony v ramci ortodontické lécby temito systémy.

Materidl fixniho ortodontického aparatu ze zdravotniho pojisténi standardné hrazen neni.
Jde-li vSak o pojisténce s rozstépem di jinymi vyse uvedenymi zavaznymi onemocnénimi,
pak ze zdravotniho pojisténi hrazen je. Material fixniho apardtu pouzity v rdmci kontroly,
kterd se uskutecni ve stejném kalendainim roce, ve kterém byl fixni aparat nasazen, je zahrnut
do uhrady vykonu zahdjeni IéCby (kéd 00800). Material fixniho aparatu pouzity v rdmci
kontroly, ktera se uskute¢ni v daldim kalendainim roce trvani [éCby, se vykazuje kddem
00801, a to pfi prvni kontrole (pfi prvnim vykazani kddu 00983) v pfislusném kalendarnim
roce. Poskytovatel proto nemlze od pojisténce s rozstépem ¢i jinym vySe uvedenym
zavaznym onemocnénim zadat uhradu materidlu, i kdyby jej pouzil az v ramci dalsi kontroly
v kalendarnim roce vykazované kédem 00983.

00983 - regula¢ni omezeni

Kod 00983 lze vykazat jen po vykazani kodu 00800, 00982 nebo 00994. Podminka
navaznosti na uvedené kody je splnéna i tehdy, pokud byly vykazany na pojisténce jinym
poskytovatelem nebo pokud aparat pojisténci nasadil nesmluvni poskytovatel.

Kéd 00983 muze poskytovatel vykazat jedenkrat v jednom kalendainim ctvrtleti, maximalné
vsak Sestndactkrat na pojisténce. V pfipadé pojisténcil s rozstépy a dalSimi vyse uvedenymi
zavaznymionemocnénimi Ize kod vykazovat bez omezeni. Toto regulacni omezeni je nutno
za soucasného pravniho stavu, ktery je vtomto sméru neménny jiz mnoho let, chapat tak,
Ze omezuje poskytovatele, nikoliv narok pojisténce. Znamena to, ze po vyCerpani Sestnacti
kontrol neni mozné vyzadovat od pojisténce za dalsi pfipadné kontroly zadnou uhradu.
Zaroven plati, ze pfi pfechodu pojisténce k jinému poskytovateli neni novy poskytovatel
omezen poc¢tem vykonU vykazanych pfedchozim poskytovatelem.

00983 - praktické poznamky k vykazovani

Kéd se vztahuje na viechny kontroly fixniho apardtu v daném kalendainim ctvrtleti a na
kontrolu soubézné pouzivaného snimatelného aparatu. K6d 00983 Ize vykazat i po vykazani
kodu 00985 (ukonceni Ié¢by ortodontickych anomadlii s pouzitim fixniho aparatu), a to pfi
feSeni komplikaci, nové vzniklych malformaci malého rozsahu, recidivy apod., stale vsak
plati, Ze poskytovatel mize kod 00983 vykazat na jednoho pojisténce nejvyse Sestnactkrat.




Kéd 00983 muze byt vykazan ve stejném Ctvrtleti jako kdd 00984 jen tehdy, pokud byl mezi

nimi opravnéné vykazan kéd 00982 nebo kéd 00985. Jde o pripady, kdy

— probiha lé¢ba fixnim aparatem (kontrola vykazana kodem 00983), ktera je ukoncena
(kdd 00985), nasleduje aktivni |écba snimatelnym aparatem (kontrola ve stejném
Ctvrtleti vykazana kdédem 00984), nebo

— probiha |é¢ba snimatelnym aparatem (kontrola vykazana kédem 00984), nasleduje
zahajeniléCby fixnim aparatem (k6d 00982) a v jejim ramci kontrola vykazana ve stejném
Ctvrtleti kddem 00983.

Kod 00983 Ize vykazat ve stejném ctvrtleti jako kdéd 00986 v pfipade, ze byl mezi nimi
vykazan kod 00985. Jde o situaci, kdy po 1é¢bé fixnim aparatem nasleduje retencni faze.
Pokud je ale kédem 00986 vykazovana nikoliv kontrola ve fazi retence, nybrz aktivni
sledovani ve fazi rGstu a vyvoje, Ize jej vykazat ve stejném Ctvrtleti jako kdd 00983 bez vazby
na vykazani kodu 00985.

Pfi vykazani kédu se soucasné vykaze i kod 00944 (signadlni kdd epizody péce).

U pojisténcu s rozstépem ¢i jinym vyse uvedenym zdvaznym onemocnénim se pfi prvnim
vykazani kodu 00983 v kalendarnim roce soucasné vykaze i kod 00801; to neplati
v kalendarnim roce, ve kterém byl fixni aparat nasazen (vykazan kéd 00800).

U pojisténcut starSich 22 let, jejichz 1é¢ba byla zahdjena pred 1. lednem 2022, platilo do konce
roku 2023 tzv. pfrechodné obdobi, béhem kterého bylo mozno |é¢bu zahajenou pred
1. lednem 2022 dokoncit jako hrazenou ze zdravotniho pojisténi. Toto pfechodné obdobi
viak jiz skoncilo, byly proto zruSeny tzv. pfechodné kody (kod 00995). To znamens,
Ze u pojisténci starsich 22 let nejsou od 1. ledna 2024 kontroly lécby fixnim ortodontickym
aparatem hrazeny ze zdravotniho pojisténi bez ohledu na to, kdy byla |é¢ba zahajena.
To v3ak neplati pro pojisténce s rozstépem nebo jinymi vyse uvedenymi zavaznymi
onemocnénimi, u nichZz se kontroly lécby fixnim aparatem bez ohledu na vék vykazuji
béznym kdédem 00983.




00984 - Kontrola lécby ortodontickych anomalii jinymi postupy nez s
pouzitim fixniho ortodontického aparatu

Regula¢ni omezeni Vyse uhrady
Kontrola [é¢by Lze vykazat 1/ 1 kalendaini Ctvrtleti,
ortodontickych anomadlii a to maximalné 16x na pojisténce,
jinymi postupy nez u pojisténcul s rozstépy rtu, Celisti a patra,
s pouzitim fixniho vrozenymi celkovymi vadami a systémovym
ortodontického aparatu onemocnénim s ortodontickymi projevy,
Kontrola postupu lé¢by mnohocetnou hypodoncii (6 a vice
dle individudlniho chybéjicich zubt v jedné celisti,
|éCebného postupu nezapocitavaji se tieti molary) lze vykazat
a funkce snimacich bez omezeni.
aparatud véetné jejich Nelze vykdzat pro l1é¢bu ve fazi retence
00984 | upravy. Pro sledovani nebo pfi sledovani ristu a vyvoje chrupu 405 K¢
pribéhu zmén a Celisti bez aktivni lécby.
po ortodonticky Lze vykazat pouze u pojisténcl do dne
indikovanych extrakcich dosazeni 22 let, od 22 let Ize vykazat pouze
bez aparatu. u pojisténcl s rozstépy rtu, Celisti a patra,
Vztahuje se na viechny vrozenymi celkovymi vadami a systémovym
kontroly snimaciho onemocnénim s ortodontickymi projevy,
aparatu v daném ctvrtleti. | mnohocetnou hypodoncii (6 a vice
chybéjicich zubl v jedné celisti,
nezapocitavaji se tieti molary).
Odbornost 015 podle seznamu vykond.

00984 - obsah koédu

Kéd vykazuje k uhradé zubni lékafF se specializaci ortodoncie (015). Kbdem 00984 se oznacuje
kontrola postupu |é¢by podle individualniho lé¢ebného postupu a funkce snimatelnych
aparatl vcetné jejich Upravy. Kédem lze vykazat téz kontrolu uskute¢nénou pro sledovani
prabéhu zmén po ortodonticky indikovanych extrakcich bez aparatu.

Kéd 00984 se hradi u pojisténcu do dne dosazeni 22 let. Po dosazeni 22 let je kdd hrazen
pouze u pojisténcl s rozstépy rtu, Celisti a patra, vrozenymi celkovymi vadami a systémovym
onemocnénim s ortodontickymi projevy, mnohocetnou hypodoncii (6 a vice chybégjicich
zub( v jedné Celisti, nezapocitavaji se tieti molary). Pfi posuzovani poc¢tu chybéjicich zubl
se uvazuji vylucné stalé zuby, nikoliv zuby docasné.

Pojisténcem s rozstépem ¢i s vrozenou celkovou vadou se rozumi pojisténec s nékterou
z téchto diagno6z podle MKN-10:

K00.0 (6 a vice chybéjicich zubu v jedné Celisti, nezapocitavaji se treti molary)
Q18.4,Q18.5,Q18.9,

Q35.1,Q35.3,Q35.7,Q35.9,

Q36.0,Q36.1,Q36.9,

Q37.0azQ37.5,Q37.8,Q37.9,

Q38.0azQ38.3,

Q75.0azQ75.5,Q75.8,Q75.9,

Q87.0, Q87.1.




Vedle téchto diagnéz pfichazeji v ivahu jesté diagndzy K00.5, Q18.6 az Q18.8, Q38.5, Q38.6,
Q89.8 a Q89.9 (vSechny dle MKN-10), avsak jen v pfipadé, ze maji mimoradné vyrazné
ortodontické projevy. Ortodontické projevy uvedenych diagnéz musi byt radné popsany
ve zdravotnické dokumentaci.

Kéd nelze pouzit v pribéhu lécby prostiednictvim féliovych systémd (napf. systém Invisalign,
Spark, Reveal). V téchto pfipadech se nejedna o fixni ani o snimatelny aparat ve smyslu
zdkona, a proto ze zdravotniho pojisténi nelze uhradit ani material (alignery), ani zadné
vykony v ramci ortodontické lé¢by témito systémy.

00984 - regulacni omezeni

Kod 00984 |ze vykazat jednou v kalendainim ctvrtleti bez ohledu na to, zda se kontrola
v tomto kalendarnim Ctvrtleti uskutecnila jednou ¢i vicekrat. Poskytovatel mize kéd 00984
vykazat na jednoho pojisténce nejvyse Sestnactkrat. U pojisténcl s rozstépy a daldimi vyse
uvedenymi zavaznymi onemocnénimi lze vykazat bez omezeni. Toto regulaéni omezeni je
nutno za soucasného pravniho stavu, ktery je vtomto sméru nemeénny jizmnoho let, chapat
tak, ze omezuje poskytovatele, nikoliv narok pojisténce. Znamena to, ze po vycerpani
Sestndcti kontrol neni mozné vyzadovat od pojisténce za dalsi pfipadné kontroly zadnou
uhradu. Zaroven plati, ze pfi pfechodu pojisténce k jinému poskytovateli neni novy
poskytovatel omezen poctem vykonu vykazanych pfedchozim poskytovatelem.

Kéd nelze vykazat pro Ié¢bu ve fazi retence nebo pfi sledovani ristu a vyvoje chrupu a Celisti
bez aktivni [éCby.

00984 - lokalizace
bez lokalizace

00984 - praktické poznamky k vykazovani

Kéd 00984 muze byt vykazan ve stejném Ctvrtleti jako kdd 00983 jen tehdy, pokud byl mezi

nimi opravnéné vykazan kéd 00982 nebo kéd 00985. Jde o pripady, kdy

— probiha |é¢ba snimatelnym aparatem (kontrola vykazana kédem 00984), nasleduje
zahajeniléCby fixnim aparatem (k6d 00982) a v jejim ramci kontrola vykadzana ve stejném
Ctvrtleti kddem 00983,

— probiha lé¢ba fixnim aparatem (kontrola vykazana kodem 00983), ktera je ukoncena
(kdd 00985), nasleduje aktivni |écba snimatelnym aparatem (kontrola ve stejném
Ctvrtleti vykazana kédem 00984).

Kod 00984 Ize vykazat ve stejném Ctvrtleti jako kdd 00986 v pripadé, Zze po ukonéeni aktivni
|é¢by snimatelnym apardtem nasleduje faze retence, anebo tehdy, je-li kddem 00986

vykazovana nikoliv kontrola ve fazi retence, nybrz aktivni sledovani ve fazi riistu a vyvoje.

Pti vykazani kodu se soucasné vykaze i kéd 00944 (signalni kod epizody péce).

U pojisténci starSich 22 let, jejichz |é¢ba byla zahdjena pfed 1. lednem 2022, platilo
do konce roku 2023 tzv. pifechodné obdobi, béhem kterého bylo mozno |é¢bu zahajenou
pred 1. lednem 2022 dokoncit jako hrazenou ze zdravotniho pojisténi. Toto prechodné
obdobi viak jiz skoncilo, byly proto zruseny tzv. prechodné kédy (kéd 00996). To znamena,
Ze u pojisténcl starSich 22 let nejsou od 1. ledna 2024 kontroly lé¢by snimatelnym




ortodontickym aparatem hrazeny ze zdravotniho pojisténi bez ohledu na to, kdy byla |é¢ba
zahajena. To vsak neplati pro pojisténce s rozstépem nebo jinymi vysSe uvedenymi
zavaznymi onemocnénimi, u nichz se kontroly |é¢by snimatelnym aparatem bez ohledu na
vék vykazuji béznym kédem 00984.




00985 - Ukonceni lécby ortodontickych anomalii s pouzitim fixniho
ortodontického aparatu

Ukonceni [é¢by
ortodontickych anomalii
s pouzitim fixniho
ortodontického aparatu
Po ukonceni [é¢by
ortodontickych anomalii
sejmuti fixniho
ortodontického aparatu
na 1 zubni oblouk, zabrus
zubU, véetné pripadné
analyzy model(i (nezahrnuje

Regulacni omezeni
Lze vykdzat 2 / 1 Celist, z toho jedenkrat
na Celist v ndvaznosti na kéd 00982
a jedenkrat na Celist v ndvaznosti na kod
00994, u pojisténcu s rozstépy rtu, Celisti
a patra, vrozenymi celkovymi vadami
a systémovym onemocnénim
s ortodontickymi projevy, mnohocetnou
hypodoncii (6 a vice chybéjicich zubu
v jedné cCelisti, nezapocitavaiji se treti
molary) Ize vykazat v ndvaznosti na kod
00800 a to max. 3/ 1 Celist.

Vyse uhrady

00985 1117 K¢

Lze vykdzat pouze u pojisténcl do dne
dosazeni 22 let, od 22 let Ize vykazat
pouze u pojisténcu s rozstépy rtu, Celisti
a patra, s vrozenymi celkovymi vadami
a systémovym onemocnénim

s ortodontickymi projevy, mnohocetnou
hypodoncii (6 a vice chybéjicich zub

v jedné cCelisti, nezapocitavaiji se treti
molary).

Lokalizace - Celist.

Odbornost 015 podle seznamu vykonu.

pfipadné zhotoveni
a analyzu telerentgenu
a ortopantomogramu).

00985 - obsah kédu

Kéd vykazuje k uhradé zubni Iékar se specializaci ortodoncie (015). Kbdem 00985 se oznacuje
ukonceni lé¢by ortodontickych anomalii, sejmuti fixniho ortodontického aparatu na jednu
Celist, zabrus zub(, véetné pripadné analyzy modelu.

Kéd 00985 se hradi u pojisténct do dne dosazeni 22 let. Po dosazeni 22 let je kod hrazen
pouze u pojisténcl s rozstépy rtu, Celisti a patra, vrozenymi celkovymi vadami a systémovym
onemocnénim s ortodontickymi projevy, mnohocetnou hypodoncii (6 a vice chybéjicich
zub( v jedné celist, nezapocitavaji se tieti molary). Pfi posuzovani poctu chybéjicich zubi se
uvazuji vylucné stalé zuby, nikoliv zuby docasné.

Pojisténcem s rozstépem Ci s vrozenou celkovou vadou se rozumi pojisténec s nékterou
z téchto diagno6z podle MKN-10:

K00.0 (6 a vice chybéjicich zubu v jedné Celisti, nezapocitavaji se treti molary)
Q18.4,Q18.5,Q18.9,

Q35.1,Q35.3,Q35.7,Q35.9,

Q36.0,Q36.1,Q36.9,

Q37.0azQ37.5,Q37.8,Q37.9,

Q38.0azQ38.3,

Q75.0azQ75.5,Q75.8,Q75.9,

Q87.0, Q87.1.




Vedle téchto diagnéz pfichazeji v ivahu jesté diagnozy K00.5, Q18.6 az Q18.8, Q38.5, Q38.6,
Q89.8 a Q89.9 (vSechny dle MKN-10), avsak jen v pfipadé, ze maji mimoradné vyrazné
ortodontické projevy. Ortodontické projevy uvedenych diagnéz musi byt radné popsany
ve zdravotnické dokumentaci.

Kéd nelze pouzit pfi ukoncenilécby prostfednictvim féliovych systému (napf. systém Invisalign,
Spark, Reveal). V téchto pfipadech se nejednd o fixni ani o snimatelny aparat ve smyslu
zdkona, a proto ze zdravotniho pojisténi nelze uhradit ani materidl (alignery), ani zadné
vykony v ramci ortodontické lé¢by témito systémy.

00985 - regulacni omezeni

Koéd 00985 Ize vykazat nejvyse dvakrat na jednu cCelist. Pfitom plati, ze nejvyse jednou Ize
kod vykazat jako ukonceni lécby tzv. malym fixnim aparatem (Ié¢ba zahajena kodem 00994)
a nejvyse jednou jako ukonceni lé¢by fixnim aparatem zahdajené kédem 00982. Kod Ize
vykazat i tehdy, bylo-li zahajeni Ié¢by (kéd 00982, resp. 00994) pojisténce vykazano jinym
poskytovatelem.

U pojisténcl srozstépy a dalSimi vySe uvedenymi zavaznymi onemocnénimi Ize kéd
vykazat maximalné trikrat na jednu celist, z toho nejvyse jednou jako ukonceni |écby tzv.
malym fixnim aparatem zahdajené kédem 00994 a nejvyse dvakrat jako ukonceni lécby
fixnim aparatem zahdjené kédem 00980. Kéd Ize vykazat i tehdy, bylo-li zahajeni lécby (kéd
00980 nebo 00800, resp. 00994) pojisténce vykazano jinym poskytovatelem.

00985 - lokalizace
Celist

00985 - praktické poznamky k vykazovani
Kod 00985 nezahrnuje pfipadné zhotoveni a analyzu telerentgenogramu a ortopantomogramu.
Vykazani kodu 00985 neznemoznuje pozdéjsi vykazovani kodu 00983.

U pojisténcul starSich 22 let, jejichz 1é¢ba byla zahdjena pred 1. lednem 2022, platilo do konce
roku 2023 tzv. prechodné obdobi, béhem kterého bylo mozno |é¢bu zahajenou pred
1. lednem 2022 dokoncit jako hrazenou ze zdravotniho pojisténi. Toto prechodné obdobi
vsak jiz skoncilo, byly proto zruSeny tzv. pfechodné kédy (kod 00997). To znamen3,
Ze u pojisténcl starsich 22 let neni od 1. ledna 2024 ukonceni l1é¢by fixnim ortodontickym
aparatem hrazeno ze zdravotniho pojisténi bez ohledu na to, kdy byla |é¢ba zahdjena. To
viak neplati pro pojisténce s rozStépem nebo jinymi vyse uvedenymi zavaznymi onemocnénimi,
u nichz se ukonceni léCby fixnim aparatem bez ohledu na vék vykazuje béznym kédem
00985.




00986 - Kontrola ve fazi retence nebo aktivni sledovani ve fazi rustu

a vyvoje
Regula¢ni omezeni Vyse uhrady
Kontrola ve fazi retence Lze vykdzat 1/ 1 kalendaini pololeti,
nebo aktivni sledovani a to maximalné 12x na pojisténce,
ve fazi rdstu a vyvoje u pojisténcl s rozstépy rtu, celisti a patra,
Kontrola pojisténce vrozenymi celkovymi vadami a systémovym

pred zacatkem nebo
po ukonceni aktivni
faze ortodontické lé¢by
snimacimi nebo fixnimi
aparaty podle

onemocnénim s ortodontickymi projevy,
mnohocetnou hypodoncii (6 a vice
chybéjicich zub v jedné celisti,
nezapocitavaji se tieti molary) Ize vykazat

00986/ individualniho lécebného | Pez omezeni. 420 K&
postupu. Soucasti maze Lze vykdzat pouze u pojisténcl do dne
byt i pouziti pevnych, dosazeni 22 let, od 22 let Ize vykazat pouze
nebo snimacich dlah, u pojisténcu s rozstépy rtu, celisti a patra,
retainer( nebo jinych vrozenymi celkovymi vadami a systémovym
retenénich aparatd. onemocnénim s ortodontickymi projevy,

mnohocetnou hypodoncii (6 a vice
chybéjicich zubl v jedné Celisti,
nezapocitavaji se tfeti molary).
Odbornost 015 podle seznamu vykonu.

00986 - obsah kodu

Kéd vykazuje k uhradé zubni lékafF se specializaci ortodoncie (015). Kbdem 00986 se oznacuje
kontrola pacienta pred zac¢atkem nebo po ukonceni aktivnifaze ortodontické Iécby snimatelnymi
nebo fixnimi aparaty podle individudlniho Ié¢ebného postupu.

Kéd 00986 se hradi u pojisténcud do dne dosazeni 22 let. Po dosazeni 22 let je kdd hrazen
pouze u pojisténcl s rozstépy rtu, Celisti a patra, vrozenymi celkovymi vadami a systémovym
onemocnénim s ortodontickymi projevy, mnohocetnou hypodoncii (6 a vice chybéjicich
zubu v jedné cCelisti, nezapocitavaji se treti molary). Pfi posuzovani poctu chybéjicich zubt
se uvazuji vylucné stalé zuby, nikoliv zuby docasné.

Pojisténcem s rozstépem ¢i s vrozenou celkovou vadou se rozumi pojisténec s nékterou
z téchto diagno6z podle MKN-10:

K00.0 (6 a vice chybéjicich zubu v jedné Celisti, nezapocitavaji se treti molary)
Q18.4,Q18.5,Q18.9,

Q35.1,Q35.3,Q35.7,Q35.9,

Q36.0,Q36.1,Q36.9,

Q37.0azQ37.5,Q37.8,Q37.9,

Q38.0azQ38.3,

Q75.0azQ75.5,Q75.8,Q75.9,

Q87.0, Q87.1.

Vedle téchto diagnoz pfichazeji v uvahu jesté diagnozy K00.5, Q18.6 az Q18.8, Q38.5, Q38.6,
Q89.8 a Q89.9 (vSechny dle MKN-10), avsak jen v pfipadé, ze maji mimoradné vyrazné
ortodontické projevy. Ortodontické projevy uvedenych diagnéz musi byt radné popsany
ve zdravotnické dokumentaci.




Kéd nelze pouzit po skonceni aktivni faze 1é¢by prostfednictvim foliovych systéma (napf.
systém Invisalign, Spark, Reveal). V téchto pfipadech se nejedna o fixni ani o snimatelny
aparat ve smyslu zakona, a proto ze zdravotniho pojisténi nelze uhradit ani material, ani
zadné vykony, byt by se jednalo o vykony v rdmci retencni faze navazujici na [é¢bu
prostfednictvim féliovych systému.

00986 - regula¢ni omezeni

Kéd 00986 mUze poskytovatel vykazat jedenkrat za jedno kalendaini pololeti, a to nejvyse
dvanactkrat na jednoho pojisténce. Toto regulaéni omezeni je nutno za soucasného
pravniho stavu, ktery je v tomto sméru neménny jiz mnoho let, chapat tak, Ze omezuje
poskytovatele, nikoliv narok pojisténce. Znamena to, Ze po vycerpani dvanacti kontrol neni
mozné vyzadovat od pojisténce za dalsi pfipadné kontroly Zadnou Uhradu. Zaroven plati,
Ze pfi pfechodu pojisténce k jinému poskytovateli neni novy poskytovatel omezen poctem
vykont vykazanych predchozim poskytovatelem.

00986 - lokalizace
bez lokalizace

00986 - praktické poznamky k vykazovani
Kod 00986 Ize vykazat ve stejném Ctvrtleti jako kod 00983 v pripadé, ze mezi kédy 00983
a 00986 byl vykazan kéd 00985 (pfechod na retencni fazi).

Kéd 00986 muze byt vykazan ve stejném Ctvrtleti jako kod 00984 pfi prechodu do retenéni
faze.

Soucasti kodu mlze byt i pouziti pevnych, nebo snimatelnych dlah, retainert nebo jinych
retencnich aparatd. Soucasti kddu neni oprava nebo opétovné zhotoveni pevnych dlah,
fixnich retainerd ¢i snimatelnych deskovych aparatd a dlah.

Pti vykazani kodu se soucasné vykaze i kéd 00944 (signalni kod epizody péce).

U pojisténci starsich 22 let, jejichZ Ié¢ba byla zahdjena pred 1. lednem 2022, platilo do konce
roku 2023 tzv. pfechodné obdobi, béhem kterého bylo mozno Ié¢bu zahajenou pred
1. lednem 2022 dokoncit jako hrazenou ze zdravotniho pojisténi. Toto pfechodné obdobi
viak jiz skoncilo, byly proto zruSeny tzv. pfechodné kody (kéd 00998). To znamena,
Ze u pojisténcd starsich 22 let nejsou od 1. ledna 2024 kontroly ve fazi retence nebo aktivni
sledovani ve fazi rastu a vyvoje hrazeny ze zdravotniho pojisténi bez ohledu na to, kdy byla
lé¢ba zahajena. To viak neplati pro pojisténce s rozstépem nebo jinymi vyse uvedenymi
zavaznymi onemocnénimi, u nichz se kontroly ve fazi retence nebo aktivni sledovani ve fazi
rlstu a vyvoje bez ohledu na vék vykazuji béznym kédem 00986.




00987 - Stanoveni faze rustu

Regulacni omezeni Vyse uhrady
Stanoveni faze rastu Lze vykdzat 2 / 1 pojisténce.
Urceni rastové faze Lze vykdzat pouze u pojisténcl do dne

pojisténce — skeletalni vék, dosazeni 22 let, od 22 let |ze vykazat pouze
zhodnocenim rentgenového | u pojisténcl s rozstépy rtu, celisti a patra,
snimku ruky nebo krénich vrozenymi celkovymi vadami

00987 | obratll. a systémovym onemocnénim 175 K¢
s ortodontickymi projevy, mnohocetnou
hypodoncii (6 a vice chybéjicich zub(

v jedné Celisti, nezapocditavaji se treti
molary).

Odbornost 015 podle seznamu vykonu.

00987 - obsah kédu
Kéd vykazuje k uhradé zubni lékafF se specializaci ortodoncie (015). Kbdem 00987 se oznacuje
urceni rastové faze pojisténce (skeletalni vék) zhodnocenim rentgenového snimku ruky
nebo krénich obratld.

Kéd 00987 se hradi u pojisténcu do dne dosazeni 22 let. Po dosazeni 22 let je kdd hrazen
pouze u pojisténcl s rozstépy rtu, Celisti a patra, vrozenymi celkovymi vadami a systémovym
onemocnénim s ortodontickymi projevy, mnohocetnou hypodoncii (6 a vice chybéjicich
zubu v jedné cCelisti, nezapocitavaji se treti molary). Pfi posuzovani poctu chybéjicich zubt
se uvazuji vylucné stalé zuby, nikoliv zuby docasné.

Pojisténcem s rozstépem Ci s vrozenou celkovou vadou se rozumi pojisténec s nékterou
z téchto diagno6z podle MKN-10:

K00.0 (6 a vice chybéjicich zubu v jedné Celisti, nezapocitavaji se treti molary)
Q18.4,Q18.5,Q18.9,

Q35.1,Q35.3,Q35.7,Q35.9,

Q36.0,Q36.1,Q36.9,

Q37.0azQ37.5,Q37.8,Q37.9,

Q38.0azQ38.3,

Q75.0azQ75.5,Q75.8,Q75.9,

Q87.0, Q87.1.

Vedle téchto diagnoz pfichazeji v uvahu jesté diagnozy K00.5, Q18.6 az Q18.8, Q38.5, Q38.6,
Q89.8 a Q89.9 (vSechny dle MKN-10), avsak jen v pfipadé, ze maji mimoradné vyrazné
ortodontické projevy. Ortodontické projevy uvedenych diagnéz musi byt radné popsany
ve zdravotnické dokumentaci.

00987 - regula¢ni omezeni
Kéd 00987 mize poskytovatel vykazat na jednoho pojisténce nejvyse dvakrat.

00987 - lokalizace
bez lokalizace




00988 - Analyza telerentgenového snimku lbi

Regula¢ni omezeni Vyse Ghrady
Analyza Lze vykdzat 1/ 1 kalendaini rok.
telerentgenového | U pojisténcl s rozstépy rtu, celisti a patra,
snimku lbi vrozenymi celkovymi vadami a systémovym
Vyhodnoceni onemocnénim s ortodontickymi projevy,
profilového, mnohocetnou hypodoncii (6 a vice chybéjicich
eventudlné zub( v jedné Celisti, nezapoditavaji se tfeti molary)
zadopredniho |ze vykdzat bez omezeni. Lze vykazat pouze Y
00988 dalkového u pojisténcu do dne dosazeni 22 let, od 22 let Ize 268 Ke

rentgenového vykazat pouze u pojisténcu s rozstépy rtu, Celisti
snimku Ibi pomoci | a patra, vrozenymi celkovymi vadami a systémovym
speciadlnich méfeni. | onemocnénim s ortodontickymi projevy,

mnohocetnou hypodoncii (6 a vice chybéjicich

zubU v jedné ¢elisti, nezapocitavaji se tieti molary).

Odbornost 015 podle seznamu vykonu.

00988 - obsah kodu

Kéd vykazuje k uhradé zubni lékafF se specializaci ortodoncie (015). Kbdem 00988 se oznacuje
vyhodnoceni profilového snimku Ibi (telerentgenogramu), eventudlné zadopredniho dalkového
rentgenového snimku Ibi pomoci specialnich méfeni.

Kéd 00988 se hradi u pojisténcu do dne dosazeni 22 let. Po dosazeni 22 let je kdd hrazen
pouze u pojisténcl s rozstépy rtu, Celisti a patra, vrozenymi celkovymi vadami a systémovym
onemocnénim s ortodontickymi projevy, mnohocetnou hypodoncii (6 a vice chybégjicich
zub( v jedné Celisti, nezapocitavaji se tieti molary). Pfi posuzovani poc¢tu chybéjicich zubl
se uvazuji vylucné stalé zuby, nikoliv zuby docasné.

Pojisténcem s rozstépem Ci s vrozenou celkovou vadou se rozumi pojisténec s nékterou
z téchto diagno6z podle MKN-10:

K00.0 (6 a vice chybéjicich zubu v jedné Celisti, nezapocitavaji se treti molary)
Q18.4,Q18.5,Q18.9,

Q35.1,Q35.3,Q35.7,Q35.9,

Q36.0,Q36.1,Q36.9,

Q37.0azQ37.5,Q37.8,Q37.9,

Q38.0azQ38.3,

Q75.0azQ75.5,Q75.8,Q75.9,

Q87.0, Q87.1.

Vedle téchto diagnoz pfichazeji v uvahu jesté diagnozy K00.5, Q18.6 az Q18.8, Q38.5, Q38.6,
Q89.8 a Q89.9 (vSechny dle MKN-10), avsak jen v pfipadé, ze maji mimoradné vyrazné
ortodontické projevy. Ortodontické projevy uvedenych diagnéz musi byt radné popsany
ve zdravotnické dokumentaci.

00988 - regulacni omezeni

Kod 00988 mize poskytovatel vykazat na jednoho pacienta jednou za kalendarni rok.
U pojisténcl s rozstépy a dalSimi vySe uvedenymi zdvaznymi onemocnénimi lze vsak kéd
vykazat bez omezeni.




00988 - lokalizace
bez lokalizace

00988 - praktické poznamky k vykazovani

Koéd 00988 Ize vykazat na jeden zhotoveny snimek jen jednou. Vykazani koédu 00988 neni
podminéno soucasnym zhotovenim telerentgenového snimku, analyzovat Ize i snimek
zhotoveny dfive.

U pojisténch nad 22 let (s vyjimkou pojisténcu s rozstépy a dalSimi vyse uvedenymi zadvaznymi
onemocnénimi) neni analyza profilového, eventualné zadopredniho dalkového rentgenového
snimku |Ibi pomoci specialnich méfreni hrazena z vefejného zdravotniho pojisténi.
Zhotoveni telerentgenogramu (vykazuje se kodem 00915) v3ak hrazeno ze zdravotniho
pojisténi je, a to bez ohledu na vék pojisténce a jeho diagndézu.




00989 - Analyza ortodontickych modelt

Kod Vykon Regulacni omezeni Vyse Ghrady

Analyza Lze vykazat 1/ 1 kalendaini rok.

ortodontickych U pojisténcl s rozstépy rtu, Celisti a patra, vrozenymi

modeld celkovymi vadami a systémovym onemocnénim

Vyhodnoceni s ortodontickymi projevy, mnohocetnou hypodoncii

ortodontickych (6 a vice chybéjicich zub(l v jedné ¢elisti, nezapocitavaji

modell zubnich | se tfeti molary) Ize vykazat bez omezeni. Lze vykazat

00989 | obloukd pouze u pojisténcl do dne dosazeni 22 let, od 22 let 556 K¢

a pfilehlych tkani, | Ize vykazat pouze u pojisténcu s rozstépy rtu, Celisti
véetné pfipadnych | a patra, vrozenymi celkovymi vadami a systémovym
dalSich specidlnich | onemocnénim s ortodontickymi projevy,

méreni. mnohocetnou hypodoncii (6 a vice chybéjicich zub(
v jedné cCelisti, nezapocitavaji se treti molary).
Odbornost 015 podle seznamu vykond.

00989 - obsah kédu

Kéd vykazuje k uhradé zubni lékafF se specializaci ortodoncie (015). Kbdem 00989 se oznacuje
vyhodnoceni ortodontickych model zubnich oblouk( a pfilehlych tkani, véetné pfipadnych
dalSich specialnich méfeni.

Kéd 00989 se hradi u pojisténct do dne dosazeni 22 let. Po dosazeni 22 let je kod hrazen
pouze u pojisténcu s rozstépy rtu, Celisti a patra, vrozenymi celkovymi vadami a systémovym
onemocnénim s ortodontickymi projevy, mnohocetnou hypodoncii (6 a vice chybgjicich
zub( v jedné Celisti, nezapocitavaji se treti molary). Pfi posuzovani poctu chybéjicich zubl
se uvazuji vylucné stalé zuby, nikoliv zuby docasné.

Pojisténcem s rozstépem ¢i s vrozenou celkovou vadou se rozumi pojisténec s nékterou
z téchto diagnéz podle MKN-10:

K00.0 (6 a vice chybéjicich zub( v jedné Celisti, nezapocitavaji se tfeti molary)
Q18.4,Q18.5,Q18.9,

Q35.1,Q35.3,Q35.7,Q35.9,

Q36.0,Q36.1,Q36.9,

Q37.0azQ37.5,Q37.8,Q37.9,

Q38.0azQ38.3,

Q75.0azQ75.5,Q75.8,Q75.9,

Q87.0, Q87.1.

Vedle téchto diagnéz prichazeji v uvahu jesté diagndzy K00.5, Q18.6 az Q18.8, Q38.5, Q38.6,
Q89.8 a Q89.9 (viechny dle MKN-10), avsak jen v pfipadé, Ze maji mimoradné vyrazné
ortodontické projevy. Ortodontické projevy uvedenych diagnéz musi byt fadné popsany
ve zdravotnické dokumentaci.

00989 - regula¢ni omezeni

Kod 00989 muze poskytovatel vykdzat na jednoho pojisténce jednou za kalendaini rok.
U pojisténcu s rozstépy a dalSimi vySe uvedenymi zavaznymi onemocnénimi lze viak kéd
vykazat bez omezeni.

00989 - lokalizace
bez lokalizace




00990 - Diagnosticka prestavba ortodontického modelu

Kod Vykon Regulacni omezeni Vyse uhrady
Diagnosticka prestavba | Lze vykazat 2/ 1 pojisténce.
ortodontického modelu | U pojisténct s rozstépy rtu, celisti a patra,

Prestavba zubl vrozenymi celkovymi vadami a systémovym
ortodontického onemocnénim s ortodontickymi projevy,
modelu jedné Celisti mnohocetnou hypodoncii (6 a vice chybéjicich
z diagnostickych zubl v jedné ¢elisti, nezapocitavaji se tieti
ddvodu nebo modelovéa | molary) Ize vykazat bez omezeni. Lze vykazat
00990 | operace celisti pouze u pojisténcl do dne dosazZeni 22 let, 788 K¢

k chirurgickym ucelim. | od 22 let Ize vykazat pouze u pojisténci

s rozstépy rtu, Celisti a patra, vrozenymi
celkovymi vadami a systémovym onemocnénim
s ortodontickymi projevy, mnohocetnou
hypodoncii (6 a vice chybéjicich zubU v jedné
Celisti, nezapocitavaji se treti molary).
Odbornost 015 podle seznamu vykond.

00990 - obsah kédu

Kéd vykazuje k uhradé zubni lékaf¥ se specializaci ortodoncie (015). Kbdem 00990 se oznacuje
prestavba zub ortodontického modelu z diagnostickych divodi nebo modelova operace
Celisti k chirurgickym uacelam.

Kéd 00990 se hradi u pojisténcd do dne dosazeni 22 let. Po dosazeni 22 let je kdd hrazen
pouze u pojisténcl s rozstépy rtu, Celisti a patra, vrozenymi celkovymi vadami a systémovym
onemocnénim s ortodontickymi projevy, mnohocetnou hypodoncii (6 a vice chybéjicich
zub( v jedné Celisti, nezapocitavaji se tieti molary). Pfi posuzovani poc¢tu chybéjicich zubl
se uvazuji vylucné stalé zuby, nikoliv zuby docasné.

Pojisténcem s rozstépem Ci s vrozenou celkovou vadou se rozumi pojisténec s nékterou
z téchto diagno6z podle MKN-10:

K00.0 (6 a vice chybéjicich zubu v jedné Celisti, nezapocitavaji se treti molary)
Q18.4,Q18.5,Q18.9,

Q35.1,Q35.3,Q35.7,Q35.9,

Q36.0,Q36.1,Q36.9,

Q37.0azQ37.5,Q37.8,Q37.9,

Q38.0azQ38.3,

Q75.0azQ75.5,Q75.8,Q75.9,

Q87.0, Q87.1.

Vedle téchto diagnoz pfichazeji v uvahu jesté diagnozy K00.5, Q18.6 az Q18.8, Q38.5, Q38.6,
Q89.8 a Q89.9 (vSechny dle MKN-10), avsak jen v pfipadé, ze maji mimoradné vyrazné
ortodontické projevy. Ortodontické projevy uvedenych diagnéz musi byt radné popsany
ve zdravotnické dokumentaci.

00990 - regula¢ni omezeni

Kéd 00990 muze poskytovatel vykazat u jednoho pojisténce pouze dvakrat. U pojisténci
s rozstépy a dalSimi vySe uvedenymi zavaznymi onemocnénimi lze viak kod vykazat bez
omezeni.




00990 - lokalizace
bez lokalizace

00990 - praktické poznamky k vykazovani

Za diagnostickou pfestavbu nelze povazovat automatickou digitalni simulaci 1é¢by
a automatickou prestavbu digitdlnich modell. Pfestavba sadrovych nebo digitalnich
modell je soucasti dokumentace pojisténce. Poskytovatel musi dolozit provedeni
pfestavby prostrednictvim modeld, které je nutno uchovavat tfi roky od ukonceni lécby.




00991 - Nasazeni prefabrikovaného intraoralniho oblouku

Regula¢ni omezeni Vyse Ghrady
Nasazeni Lze vykazat 2 / 1 pojisténce.
prefabrikovaného U pojisténcl s rozstépy rtu, Celisti a patra,
intraordIniho oblouku vrozenymi celkovymi vadami a systémovym
Palatinalni nebo lingualni | onemocnénim s ortodontickymi projevy,
expanzni nebo kotevni mnohocetnou hypodoncii (6 a vice
dratény oblouk nebo chybéjicich zubl v jedné Celisti,
lip-bumper, tovarné nezapocitavaji se tfeti molary) Ize vykazat
zhotovené, jejich bez omezeni. Lze vykazat pouze u pojisténc
adaptace a nasazeni do dne dosazeni 22 let, od 22 let Ize vykazat

do zafizeni na krouZcich. | pouze u pojisténc(l s rozstépy rtu, Celisti
a patra, vrozenymi celkovymi vadami
00991 a systémovym onemocnénim 351 K¢
s ortodontickymi projevy, mnohocetnou
hypodoncii (6 a vice chybéjicich zub( v jedné
Celisti, nezapocitavaji se tieti molary).
Materidl neni hrazen ze zdravotniho pojisténi;
to neplati, jde-li o pojisténce s rozstépy rtu,
Celisti a patra, s vrozenymi celkovymi vadami
a systémovym onemocnénim s ortodontickymi
projevy, mnohocetnou hypodoncii (6 a vice
chybéjicich zub0 v jedné celisti,
nezapocitavaji se treti molary).

Odbornost 015 podle seznamu vykonu.

00991 - obsah kédu

Kéd vykazuje k uhradé zubni lékafF se specializaci ortodoncie (015). Kbdem 00991 se oznacuje
adaptace a nasazeni palatinalniho nebo lingvalniho kotevniho nebo expanzniho draténého
oblouku, eventualné lip-bumperu, které jsou tovarné zhotovené.

Kéd 00991 se hradi u pojisténcu do dne dosazeni 22 let. Po dosazeni 22 let je kdd hrazen
pouze u pojisténcl s rozstépy rtu, Celisti a patra, vrozenymi celkovymi vadami a systémovym
onemocnénim s ortodontickymi projevy, mnohocetnou hypodoncii (6 a vice chybéjicich
zubu v jedné cCelisti, nezapocitavaji se treti molary). Pfi posuzovani poctu chybéjicich zubt
se uvazuji vylucné stalé zuby, nikoliv zuby docasné.

Pojisténcem s rozstépem Ci s vrozenou celkovou vadou se rozumi pojisténec s nékterou
z téchto diagno6z podle MKN-10:

K00.0 (6 a vice chybéjicich zubu v jedné Celisti, nezapocitavaji se treti molary)
Q18.4,Q18.5,Q18.9,

Q35.1,Q35.3,Q35.7,Q35.9,

Q36.0,Q36.1,Q36.9,

Q37.0azQ37.5,Q37.8,Q37.9,

Q38.0azQ38.3,

Q75.0azQ75.5,Q75.8,Q75.9,

Q87.0, Q87.1.

Vedle téchto diagnoz pfichazeji v uvahu jesté diagnozy K00.5, Q18.6 az Q18.8, Q38.5, Q38.6,
Q89.8 a Q89.9 (vSechny dle MKN-10), avsak jen v pfipadé, Zze maji mimoradné vyrazné




ortodontické projevy. Ortodontické projevy uvedenych diagnéz musi byt fadné popsany
ve zdravotnické dokumentaci.

Materidl fixniho ortodontického aparatu ze zdravotniho pojisténi standardné hrazen neni.
Jde-li v3ak o pojisténce s rozstépem nebo jinym vyse uvedenym zdvaznym onemocnénim,
pak ze zdravotniho pojisténi hrazen je a je na kazdy kalendaini rok zahrnut v uhradé vykonu
vykazovaného kodem 00801 (vykazuje se pfi prvni kontrole v kalendainim roce s vyjimkou
kalendainiho roku, kdy byl vykazan kéd 00800). Poskytovatel proto nemuze od pojisténce
s rozStépem i jinym vySe uvedenym zavaznym onemocnénim zadat uhradu materialu,
i kdyby se jednalo o prefabrikovany intraoralni oblouk, jehoz nasazeni se vykazuje kddem
00991.

00991 - regulacni omezeni

Kod 00991 muze poskytovatel vykazat u jednoho pojisténce pouze dvakrat. U pojisténci
s rozStépy a dalSimi vySe uvedenymi zavaznymi onemocnénimi lze viak kod vykazat bez
omezeni.

00991 - lokalizace
bez lokalizace




00992 - Nasazeni extraoralniho tahu nebo obli¢ejové masky

Kod Vykon Regulacni omezeni Vyse Ghrady

Nasazeni extraordIiniho | Lze vykdzat 2/ 1 pojisténce.
tahu nebo oblic¢ejové U pojisténcl s rozstépy rtu, celisti a patra,
masky vrozenymi celkovymi vadami a systémovym
Nasazeni viech asti onemocnénim s ortodontickymi projevy,
a typl extraoralnich mnohocetnou hypodoncii (6 a vice chybéjicich
tah( (uzda a vysoky zubU v jedné Celisti, nezapocitavaji se treti
nebo nizky extraordlni | molary) Ize vykazat bez omezeni. Lze vykazat
tah, obli¢ejova maska pouze u pojisténcl do dne dosazZeni 22 let,
typu Delaire, Hickham od 22 let |ze vykdazat pouze u pojisténc
a podobné) véetné s rozstépy rtu, Celisti a patra, s vrozenymi

00992 pouceni o zplsobu celkovymi vadami a systémovym onemocnénim 374 K¢
pouZiti a ndzorného s ortodontickymi projevy, mnohocetnou
predvedeni. hypodoncii (6 a vice chybéjicich zubU v jedné

Celisti, nezapocitavaji se treti molary).

Materidl neni hrazen ze zdravotniho pojisténi;
to neplati, jde-li o pojisténce s rozstépy rtu,
Celisti a patra, vrozenymi vadami a systémovym
onemocnénim s ortodontickymi projevy,
mnohocetnou hypodoncii (6 a vice chybéjicich
zubU v jedné cCelisti, nezapocitavaji se treti
molary).

Odbornost 015 podle seznamu vykond.

00992 - obsah kédu

Kéd vykazuje k uhradé zubni lékafF se specializaci ortodoncie (015). Kbdem 00992 se oznacuje
nasazeni vsech &asti a typl extraordlnich tahl (uzda a vysoky nebo nizky extraoralni tah,
oblicejova maska typu Delaire, Hickham a podobné), véetné pouceni o zplsobu pouziti
a nazorného predvedeni.

Kéd 00992 se hradi u pojisténct do dne dosazeni 22 let. Po dosazeni 22 let je kod hrazen
pouze u pojisténcl s rozstépy rtu, Celisti a patra, vrozenymi celkovymi vadami a systémovym
onemocnénim s ortodontickymi projevy, mnohocetnou hypodoncii (6 a vice chybéjicich
zubu v jedné Celisti, nezapocitavaji se treti molary). Pfi posuzovani poctu chybéjicich zubu
se uvazuji vylucné stalé zuby, nikoliv zuby docasné.

Pojisténcem s rozstépem ¢i s vrozenou celkovou vadou se rozumi pojisténec s nékterou
z téchto diagno6z podle MKN-10:

K00.0 (6 a vice chybéjicich zubu v jedné Celisti, nezapocitavaji se treti molary)
Q18.4,Q18.5,Q18.9,

Q35.1,Q35.3,Q35.7,Q35.9,

Q36.0,Q36.1,Q36.9,

Q37.0azQ37.5,Q37.8,Q37.9,

Q38.0azQ38.3,

Q75.0azQ75.5,Q75.8,Q75.9,

Q87.0, Q87.1.

Vedle téchto diagnoz pfichazeji v uvahu jesté diagnozy K00.5, Q18.6 az Q18.8, Q38.5, Q38.6,
Q89.8 a Q89.9 (vSechny dle MKN-10), avsak jen v pfipadé, Zze maji mimoradné vyrazné




ortodontické projevy. Ortodontické projevy uvedenych diagnéz musi byt fadné popsany
ve zdravotnické dokumentaci.

00992 - regula¢ni omezeni
Kéd 00992 muize poskytovatel vykdzat u jednoho pojisténce dvakrat. U pojisténci s rozstépy
a dalSimi vyse uvedenymi zavaznymi onemocnénimi lze viak kod vykazat bez omezeni.

00992 - lokalizace
bez lokalizace




00993 - Navazani parcialniho oblouku

Regula¢ni omezeni Vyse uhrady
Navazani parcidlniho Lze vykdzat 4 / 1 kalendaini pololeti
oblouku na pojisténce.
Pfiprava a navazani U pojisténcl s rozstépy rtu, Celisti a patra,
CasteCného draténého vrozenymi celkovymi vadami a systémovym
oblouku, nebo tvarovani | onemocnénim s ortodontickymi projevy,
pribézného oblouku mnohocetnou hypodoncii (6 a vice
slouZici k segmentalnimu | chybéjicich zubU v jedné Celisti,
pohybu zub. nezapocitavaji se tfeti molary) Ize vykazat

bez omezeni. Lze vykdazat pouze u pojisténcl
do dne dosazeni 22 let, od 22 let Ize vykazat
pouze u pojisténcu s rozstépy rtu, Celisti

a patra, vrozenymi celkovymi vadami

a systémovym onemocnénim s ortodontickymi
projevy, mnohocetnou hypodoncii (6 a vice
chybéjicich zubu v jedné celisti,
nezapocitavaji se treti molary).

Materidl neni hrazen ze zdravotniho pojisténi;
to neplati, jde-li o pojisténce s rozstépy rtu,
Celisti a patra, s vrozenymi celkovymi vadami
a systémovym onemocnénim s ortodontickymi
projevy, mnohocetnou hypodoncii (6 a vice
chybéjicich zubl v jedné celisti,
nezapocitavaji se tieti molary).

Odbornost 015 podle seznamu vykonu.

00993 535 K¢

00993 - obsah kédu

Kéd vykazuje k uhradé zubni lékafF se specializaci ortodoncie (015). Kbdem 00993 se oznacuje
pfiprava a navazani ¢aste¢ného draténého oblouku v rozsahu do 6 zub( do zdmkUl nebo
kanyl jako soucasti fixniho aparatu.

Kéd 00993 se hradi u pojisténcu do dne dosazeni 22 let. Po dosazeni 22 let je kdd hrazen
pouze u pojisténcl s rozstépy rtu, Celisti a patra, vrozenymi celkovymi vadami a systémovym
onemocnénim s ortodontickymi projevy, mnohocetnou hypodoncii (6 a vice chybéjicich
zub( v jedné Celisti, nezapocitavaji se tieti molary). Pfi posuzovani poc¢tu chybéjicich zubl
se uvazuji vylucné stalé zuby, nikoliv zuby docasné.

Pojisténcem s rozstépem Ci s vrozenou celkovou vadou se rozumi pojisténec s nékterou
z téchto diagno6z podle MKN-10:

K00.0 (6 a vice chybéjicich zub( v jedné Celisti, nezapocitavaji se tfeti molary)
Q18.4,Q18.5,Q18.9,

Q35.1,Q35.3,Q35.7,Q35.9,

Q36.0,Q36.1,Q36.9,

Q37.0azQ37.5,Q37.8,Q37.9,

Q38.0azQ38.3,

Q75.0azQ75.5,Q75.8,Q75.9,

Q87.0, Q87.1.




Vedle téchto diagnéz pfichazeji v ivahu jesté diagndzy K00.5, Q18.6 az Q18.8, Q38.5, Q38.6,
Q89.8 a Q89.9 (vSechny dle MKN-10), avsak jen v pfipadé, ze maji mimoradné vyrazné
ortodontické projevy. Ortodontické projevy uvedenych diagnéz musi byt radné popsany
ve zdravotnické dokumentaci.

Materidl k navazani fixniho ortodontického aparatu ze zdravotniho pojisténi standardné
hrazen neni. Jde-li viak o pojisténce s rozstépem ¢i jinym vySe uvedenym zavaznym
onemocnénim, pak ze zdravotniho pojisténi hrazen je a je na kazdy kalendafni rok zahrnut
v Uhradé vykonu vykazovaného kddem 00801 (vykazuje se pfi prvni kontrole v kalendainim
roce s vyjimkou kalendafniho roku, kdy byl vykazan kéd 00800). Poskytovatel proto nemuze
od pojisténce s rozstépem i jinym vySe uvedenym zavaznym onemocnénim zadat uhradu
materidlu, i kdyby se jednalo o parcialni oblouk, jehoz navazani se vykazuje kédem 00993.

00993 - regula¢ni omezeni

Kéd 00993 mize poskytovatel vykazat u jednoho pojisténce v kalendarnim pololeti nejvyse
Ctyrikrat. U pojisténcu s rozstépy a dalsimi vyse uvedenymi zdvaznymi onemocnénimi lze
vykazat bez omezeni.

00993 - lokalizace
bez lokalizace

U pojisténcu starSich 22 let, jejichz 1éCba byla zahajena pred 1.lednem 2022, platilo do konce
roku 2023 tzv. prechodné obdobi, béhem kterého bylo mozno |é¢bu zahajenou pred
1. lednem 2022 dokoncit jako hrazenou ze zdravotniho pojisténi. Toto pfechodné obdobi
viak jiz skoncilo, byly proto zruseny tzv. pfechodné kody (kéd 00999). To znamen3,
Ze u pojisténcu starsich 22 let neni od 1. ledna 2024 navazani parciadlniho oblouku hrazeno
ze zdravotniho pojisténi bez ohledu na to, kdy byla |écba zahdajena. To vsak neplati pro
pojisténce s rozstépem nebo jinymi vySe uvedenymi zavaznymi onemocnénimi, u nichz se
navazani parcialniho oblouku bez ohledu na vék vykazuje béznym kédem 00993.




00994 - Zahajeni lécby ortodontickych anomalii malym fixnim

ortodontickym aparatem na 1 zubni oblouk

Zahajeni |é¢by ortodontickych
anomalii malym fixnim
ortodontickym aparatem

na 1 zubni oblouk

Zahajeni lé¢by ortodontickych
anomalii fixnim ortodontickym
aparatem na jeden zubni
oblouk ve smiSeném chrupu
zejména pro protruzni vady

s incizalnim schdkem 9 mm

a vice, zkfizeny skus, diastema
vétsi nez 4 mm, zadkus, retence
nebo dystopie horniho stalého
fezaku aj.

Zahrnuje nasazeni prvku
fixniho aparatu.

00994

Regulacni omezeni
Lze vykazat 1/ 1 Celist do dne dosazeni
10 let véku pojisténce. Nelze vykazat
v kombinaci s kd6dem 00802.
Lokalizace - Celist.
Nelze vykdzat u pojisténci s rozstépy
rtu, Celisti a patra, s vrozenymi
celkovymi vadami a systémovym
onemocnénim s ortodontickymi
projevy, mnohocetnou hypodoncii
(6 a vice chybéjicich zub( v jedné
Celisti, nezapocitavaji se tieti molary).
Materiadl malého fixniho
ortodontického aparatu neni hrazen
ze zdravotniho pojisténi.
Odbornost 015 podle seznamu vykond.

Vyse uhrady

1407 K¢

00994 - obsah kodu

Kéd vykazuje k uhradé zubni Iékaf se specializaci ortodoncie (015). Kédem 00994 se oznacuje
zahdjeni lé¢by ortodontickych anomalii fixnim ortodontickym aparatem na jeden zubni
oblouk ve smiseném chrupu. Jedna se o lécbu vyraznych ortodontickych vad nevhodnych
pro terapii snimatelnymi aparaty.

U pojisténcu s rozstépy rtu, Celisti a patra, vrozenymi celkovymi vadami a systémovym
onemocnénim s ortodontickymi projevy, mnohoc¢etnou hypodoncii (6 a vice chybéjicich
zubu v jedné Celisti, nezapocitavaji se treti molary) se kéd 00994 nevykazuje, zahajeni [éCby
se u téchto pojisténcl vykaze kédem 00802. Pfi posuzovani poctu chybéjicich zubl se
uvazuji vylucné stalé zuby, nikoliv zuby docasné.

Material fixniho ortodontického aparatu ze zdravotniho pojisténi hrazen neni.

00994 - regulacni omezeni
Kéd 00994 muze poskytovatel vykazat u pojisténcd do dne dosazeni 10 let véku.

Nelze vykdazat u pojisténcl s rozstépy rtu, Celisti a patra, vrozenymi vadami a systémovym
onemocnénim s ortodontickymi projevy, mnohocetnou hypodoncii (6 a vice chybéjicich
stalych zubu v jedné cCelisti, nezapocditavaji se tfeti molary). Zahajeni [é¢by malym fixnim
ortodontickym apardatem se u téchto pojisténci vykazuje kédem 00802. Pfi posuzovani
poctu chybéjicich zub( se uvazuji vylu¢né stalé zuby, nikoliv zuby do¢asné.

Kéd 00994 nelze vykazat v kombinaci s kodem 00802.

00994 - lokalizace
Celist




00995 - 00999

Kody 00995 az 00999 byly zruseny. Jednalo se o tzv. pfechodné kédy, kterymi se vykazovaly
nékteré vykony u pojisténcu starSich 22 let v rdmci lé¢by, ktera byla zahajena pred 1.lednem 2022.
Toto pfechodné obdobi viak 31. prosince 2023 skoncilo. To znamend, Ze u pojisténcu
starSich 22 let nejsou od 1. ledna 2024 kontroly IéCby fixnim ortodontickym aparatem,
kontroly Ié¢by snimatelnym ortodontickym aparatem, ukonceni lé¢by fixnim ortodontickym
aparatem, kontroly ve fazi retence nebo aktivni sledovani ve fazi rdstu a vyvoje ani navazani
parcidlniho oblouku hrazeny ze zdravotniho pojisténi, a to bez ohledu na to, kdy byla Ié¢ba
zahajena. To v3ak neplati pro pojisténce s rozstépy rtu, Celisti a patra, vrozenymi celkovymi
vadami a systémovym onemocnénim s ortodontickymi projevy nebo mnohocetnou
hypodoncii, u nichz se tyto vykony vykazuji prislusnymi kody 00983, 00984, 00985, 00986,
resp. 00993.




09545 - Signalni vykon regulacni poplatek za pohotovostni sluzbu -
poplatek uhrazen

09545 - obsah kodu
Vykazuje se jako signalni koéd pfi vybrani regula¢niho poplatku za pohotovostni sluzbu
ve vysi 90 K¢.

09545 - praktické poznamky k vykazovani

Tento kéd byl ve vyhlasce, kterou se vydava seznam zdravotnich vykona, zrusen.
Poskytovatel je v3ak i nadale povinen zdravotni pojistovné sdélit, ze vybral regulacni
poplatek za pohotovostni sluzbu s uvedenim cisla pojisténce, vysSe zaplaceného
regulacniho poplatku a dne, ke kterému se regula¢ni poplatek vaze. Proto kéd 09545
z(stava i pres vyrazeni ze seznamu zdravotnich vykon( zachovan v ¢iselniku zdravotnich
pojistoven a bude se i v roce 2024 pouzivat poskytovateli ke splnéni informacni povinnosti
vUci zdravotnim pojistovnam.
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