Swiadczenia gwarantowane z zakresu leczenia stomatologicznego.

Dz.U.2019.1199 tj. z dnia 2019.06.28
Status: Akt obowiazujacy
Wersja od: 20 marca 2020r.

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIA !

z dnia 6 listopada 2013 r.
w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego

Na podstawie art. 31d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkow publicznych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1510, z p6zn. zm.) zarzadza
si¢, co nastepuje:

§ 1. Rozporzadzenie okresla:

1) wykazy oraz warunki realizacji $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia

stomatologicznego, zwanych dalej "§wiadczeniami gwarantowanymi";

2) poziom finansowania przejazdu srodkami transportu sanitarnego w przypadkach

niewymienionych w art. 41 ust. 112 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach

opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych.

§ 2. Uzyte w rozporzadzeniu okreslenia oznaczaja:

1) lekarz specjalista - lekarza dentyste, ktory posiada specjalizacje¢ II stopnia lub tytut

specjalisty w okres$lonej dziedzinie medycyny;

2) lekarz ze specjalizacja I stopnia - lekarza dentyste, ktory posiada specjalizacje¢ I stopnia

w okre$lonej dziedzinie medycyny;

3) lekarz w trakcie specjalizacji - lekarza dentyste, ktory:
a) rozpoczal specjalizacje w okreslonej dziedzinie medycyny i1 udziela $wiadczen
zdrowotnych w ramach szkolenia specjalizacyjnego, w podmiocie leczniczym
uprawnionym do prowadzenia tego ksztalcenia zgodnie z odrgbnymi przepisami, pod
nadzorem odpowiedniego lekarza specjalisty oraz uzyskat potwierdzenie, przez
kierownika specjalizacji, wiedzy 1 umiej¢tnosci umozliwiajgcych samodzielng prace
w poradni specjalistycznej,
b) ukonczyt co najmniej 2. rok specjalizacji w przypadku specjalizacji w dziedzinie
ortodonc;ji;

4) pozostaty personel - personel, ktory stanowia:
a) osoba pracujgca na stanowisku pomocy dentystycznej posiadajaca Srednie
wyksztalcenie oraz przeszkolenie zawodowe lub
b) osoba, ktora ukonczyta szkote policealng publiczng lub niepubliczng o
uprawnieniach szkoty publicznej 1 uzyskata:



— tytul zawodowy asystentki stomatologicznej lub dyplom potwierdzajacy
kwalifikacje zawodowe w zawodzie asystentka stomatologiczna lub
— tytul zawodowy higienistki stomatologicznej lub dyplom potwierdzajacy
kwalifikacje zawodowe w zawodzie higienistka stomatologiczna, lub
c) osoba, ktora ukonczyta studia pierwszego stopnia na kierunku higiena
dentystyczna lub ukonczyta studia wyzsze na innym kierunku studiéw o specjalno$ci
higiena dentystyczna (stomatologiczna) i uzyskata tytut licencjata, lub
d) osoba, ktora rozpoczeta po dniu 30 wrzesnia 2012 r. studia wyzsze z zakresu
higieny dentystycznej, obejmujgce co najmniej 1688 godzin ksztatcenia z zakresu
higieny dentystycznej, 1 uzyskata co najmniej tytut licencjata,
e) pielegniarka.
§ 3.
1. Wykazy §wiadczen gwarantowanych oraz warunki ich realizacji, z uwzglgdnieniem ust. 2,
okreslaja w przypadku:
1) swiadczen ogdlnostomatologicznych - zalacznik nr 1 do rozporzadzenia;
2) swiadczen ogolnostomatologicznych dla dzieci i mtodziezy do ukonczenia 18. roku
zycia - zatgcznik nr 2 do rozporzadzenia;
2a) $wiadczen ogdlnostomatologicznych dla dzieci 1 mlodziezy do ukonczenia 18. roku
zycia udzielanych w dentobusie - zatgcznik nr 2a do rozporzadzenia;
3) swiadczen ogolnostomatologicznych udzielanych w znieczuleniu ogdlnym - zatacznik
nr 3 do rozporzadzenia;
4) $wiadczen stomatologicznych dla §wiadczeniobiorcéw z grupy wysokiego ryzyka
chorob zakaznych, w tym chorych na AIDS - zalacznik nr 4 do rozporzadzenia;
5) $wiadczen chirurgii stomatologicznej 1 periodontologii - zalacznik nr 5 do
rozporzadzenia;
6) swiadczen ortodoncji dla dzieci i mtodziezy - zatacznik nr 6 do rozporzadzenia;
7) $wiadczen protetyki stomatologicznej - zalacznik nr 7 do rozporzadzenia;
8) swiadczen protetyki stomatologicznej dla §wiadczeniobiorcdw po chirurgicznym
leczeniu nowotwordw w obrebie twarzoczaszki - zatgcznik nr 8 do rozporzadzenia;
9) swiadczen stomatologicznej pomocy doraznej - zatacznik nr 9 do rozporzadzenia,
10) profilaktycznych §wiadczen stomatologicznych dla dzieci 1 mtodziezy do ukonczenia
19. roku zycia - zatacznik nr 10 do rozporzadzenia;
11) profilaktycznych $wiadczen stomatologicznych dla dzieci i mtodziezy do ukonczenia
19. roku zycia udzielanych w dentobusie - zatgcznik nr 10a do rozporzadzenia.
2. Wykaz materiatéw stomatologicznych stosowanych przy udzielaniu §wiadczen
gwarantowanych okresla zalacznik nr 11 do rozporzadzenia.

§ 4.

1. Dzieciom i mtodziezy niepelnosprawnym do ukonczenia 16. roku zycia oraz dzieciom i
mlodziezy niepetnosprawnym w stopniu umiarkowanym i znacznym od ukonczenia 16. do
ukonczenia 18. roku zycia, jezeli wynika to ze wskazan medycznych, przystuguja
kompozytowe materiaty $wiatloutwardzalne do wypenien, znieczulenie ogdlne przy
wykonywaniu §wiadczen gwarantowanych, z wytgczeniem procedury wizyty niepowigzanej



z innymi $wiadczeniami gwarantowanymi (pierwszej wizyty dzieci do ukonczenia 6. roku
zycia).

2. Osobom niepelnosprawnym w stopniu umiarkowanym i znacznym, ktére ukonczyty 18.
rok zycia, jezeli wynika to ze wskazan medycznych, przystuguja znieczulenie ogolne 1
kompozytowe materiaty swiattoutwardzalne do wypeien.

3. 2 Dopuszcza sie wydtuzenie wieku uprawniajacego do otrzymania §wiadczenia
$wiadczeniobiorcy, o ktérym mowa w ust. 1 oraz o ktérym mowa w zataczniku nr 1 w tabeli
nr 1 wlp. 18-22, 43-58 1 60-63, w zalaczniku nr 2 w tabeli nr 1, w zatagczniku nr 2a w tabeli
nr 1, w zataczniku nr 3 w tabeli nr 1 w Ip. 14-18, 42-62 1 64-67, w zalaczniku nr 4 w tabeli nr
1 wlp. 18-22, 46-61 1 63-66, w zalaczniku nr 5 w tabeli nr 1 w Ip. 37-43 145, w zatagczniku nr
6 w tabeli nr 1, w zalgczniku nr 9 w tabeli nr 1 w Ip. 12-14 1 27-32, w zalaczniku nr 10 w
tabeli nr 1 oraz w zatgczniku nr 10a w tabeli nr 1, oczekujacego na §wiadczenie, ktory w
okresie ogloszenia stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii skutkujacego
ograniczeniem funkcjonowania $wiadczeniodawcy w postaci zaprzestania udzielania
$wiadczen utracit prawo do §wiadczenia, o czas rownowazny z czasem przystugujacym do
realizacji $wiadczenia przed ogloszeniem stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu
epidemii, po zakonczeniu zaprzestania udzielania §wiadczen przez $wiadczeniodawce, u
ktorego oczekiwat na §wiadczenie.

§ 5.3

1. W odniesieniu do kobiet w cigzy dokumentem potwierdzajacym uprawnienia do
dodatkowych §wiadczen stomatologicznych finansowanych ze srodkoéw publicznych jest
karta przebiegu cigzy.

2. Dopuszcza si¢ wydtuzenie okresu uprawniajacego do otrzymania §wiadczenia z tytutu
cigzy lub potogu kobietom oczekujacym na swiadczenie, o ktorym mowa w zalgczniku nr 1
w tabelinr 1 w lp. 2, 18-22 1 56-59, w zalgczniku nr 2 w tabeli nr 1 w Ip. 2, w zalgczniku nr
2a w tabeli nr 1 w Ip. 2, w zalgczniku nr 3 w tabeli nr 1 w Ip. 2, 14-18, 54-57, 601 63, w
zalaczniku nr 4 w tabeli nr 1 w lIp. 2, 18-22 1 59-62, w zatagczniku nr 5 w tabeli nr 1 w Ip. 2,
37,40 144, w zalaczniku nr 8 w tabeli nr 1 w lp. 2 oraz w zalaczniku nr 9 w tabeli nr 1 w Ip.
21 12-14, o czas rownowazny z czasem przystugujacym do realizacji $wiadczenia przed
ogloszeniem stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii, ktore w okresie ogloszenia
stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii skutkujacego ograniczeniem
funkcjonowania §wiadczeniodawcy w postaci zaprzestania udzielania $wiadczen utracity
prawo do $wiadczenia, po zakonczeniu zaprzestania udzielania §wiadczen przez
$wiadczeniodawce, u ktérego oczekiwaty na §wiadczenie.

§ 6. Swiadczeniobiorcy zglaszajacemu si¢ z bolem $wiadczenia gwarantowane sa udzielane
w dniu zgtoszenia.

§ 7. Swiadczenia gwarantowane sa udzielane zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy
medycznej, z wykorzystaniem metod diagnostyczno-terapeutycznych innych niz stosowane
w medycynie nickonwencjonalnej, ludowej lub orientalne;.

§ 8.

1. Swiadczenia gwarantowane sg udzielane w pomieszczeniach §wiadczeniodawcy.



2. Swiadczenia gwarantowane, o ktorych mowa w § 3 ust. 1 pkt 2ai 11, sg udzielane w
dentobusie w rozumieniu ustawy z dnia 15 wrze$nia 2017 r. o szczegolnych rozwigzaniach
zapewniajacych poprawe jakosci 1 dostgpnosci §wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. poz.
1774).

§ 9.

1. W zakresie koniecznym do udzielania §wiadczen gwarantowanych $§wiadczeniodawca
zapewnia swiadczeniobiorcy nieodplatnie:

1) badania diagnostyczne;

2) leki i wyroby medyczne.
2. Przejazd srodkami transportu sanitarnego w przypadkach niewymienionych w art. 41 ust.
1 12 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych jest finansowany w 40% ze srodkoéw publicznych w przypadku:

1) chorob krwi 1 narzadow krwiotwoérczych,

2) choréb nowotworowych,

3) chorob oczu,

4) chorob przemiany materii,

5) chorob psychicznych i1 zaburzen zachowania,

6) chorob skory i tkanki podskorne;,

7) chorob uktadu krazenia,

8) chorob uktadu moczowo-ptciowego,

9) choréb uktadu nerwowego,

10) chorob uktadu oddechowego,

11) chor6b uktadu ruchu,

12) chorob uktadu trawiennego,

13) chordb uktadu wydzielania wewngtrznego,

14) chorob zakaznych 1 pasozytniczych,

15) urazéw i zatru¢,

16) wad rozwojowych wrodzonych, znieksztatcen i aberracji chromosomowych
- gdy ze zlecenia lekarza ubezpieczenia zdrowotnego lub felczera ubezpieczenia zdrowotnego
wynika, ze $wiadczeniobiorca jest zdolny do samodzielnego poruszania si¢ bez stalej pomocy
innej osoby, ale wymaga przy korzystaniu ze srodkdéw transportu publicznego pomocy innej
osoby lub $rodka transportu publicznego dostosowanego do potrzeb oséb niepetnosprawnych.
§ 10.
1. Przepisy rozporzadzenia stosuje si¢ do swiadczen gwarantowanych udzielanych od dnia 1
stycznia 2014 r.
2. Do $wiadczen gwarantowanych udzielanych przed dniem 1 stycznia 2014 r. stosuje si¢
przepisy dotychczasowe.
§ 11. Rozporzadzenie wchodzi w Zycie po uptywie 14 dni od dnia ogtoszenia. *
ZALACZNIKI

ZALACZNIK Nr 1



WYKAZ SWIADCZEN OGOLNOSTOMATOLOGICZNYCH ORAZ WARUNKI

ICH REALIZACIJI
Tabela nr 1
Wykaz swiadczen ogolnostomatologicznych
Kod Swiadczenia
wedlug
Nazwa Swiadczenia Miedzynarodowej ] e i
Lp. Klasyfikacji Warunki realizacji $wiadczen
gwarantowanego
Procedur
Medycznych ICD-9-
CM
1 2 3 4
Badanie lekarskie
s'tom'a tOl,Oglc?Zl,le.’ ktore ) Swiadczenie jest udzielane 1 raz w
1 |obejmuje réwniez instruktaz 23.0101
. . . roku kalendarzowym.
higieny jamy ustnej (kod
ICD-9-CM 23.08)
Swiadczenie jest udzielane 3 razy
w roku kalendarzowym. W
2 |Badanie lekarskie kontrolne 23.0102 przypadku kOb,let. v CIQZ}., 1'w
okresie potogu $wiadczenie jest
udzielane nie cz¢$ciej niz 1 raz na
kwartal.
Swiadczenie obejmuje badanie
lekarza specjalisty z krotka
pisemng oceng 1 wskazaniami
3 |Konsultacja specjalistyczna 23.0105 diagnostyczno-terapeutycznymi
dla lekarza prowadzacego, bez
polaczenia z innymi
$wiadczeniami gwarantowanymi.
Swiadczenie obejmuje badanie
. L zywotnos$ci zeba z objeciem
4 | Badanie zywotnos$ci z¢ba 23.02 badaniem 3 zebéw sasiednich lub
przeciwstawnych.
Swiadczenie obejmuje wykonanie
techniczne zdjecia. Swiadczenie
jest udzielane do 2 zdje¢
5 Rentgenodiagnostyka do 2 73,0301 wewnatrzustnych w roku
zdje¢ wewnatrzustnych kalendarzowym w polaczeniu z
innymi $wiadczeniami
gwarantowanymi z wpisaniem
opisu do dokumentacji medyczne;j.




Znieczulenie miejscowe
powierzchniowe

23.0401

Swiadczenie jest udzielane jako
samodzielne znieczulenie w
pofaczeniu z innymi
$wiadczeniami gwarantowanymi.

Znieczulenie miejscowe
nasickowe

23.0402

Swiadczenie jest udzielane w
potaczeniu z innymi
$wiadczeniami gwarantowanymi.

Znieczulenie przewodowe
wewnatrzustne

23.0403

Swiadczenie jest udzielane w
potaczeniu z innymi
$wiadczeniami gwarantowanymi.

Leczenie prochnicy
powierzchniowej - za kazdy
zab

23.1101

Swiadczenie obejmuje rowniez
leczenie prochnicy poczatkowej.

10

Postepowanie przy
obnazeniu 1 skaleczeniu
miazgi - bezposrednie
pokrycie miazgi

23.1105

11

Opatrunek leczniczy w
zebie stalym

23.1106

12

Catkowite opracowanie i
odbudowa ubytku zgba na 1
powierzchni

23.1502

13

Catkowite opracowanie i
odbudowa ubytku na 2
powierzchniach

23.1503

14

Catkowite opracowanie i
odbudowa rozlegtego
ubytku na 2 powierzchniach

23.1504

15

Catkowite opracowanie i
odbudowa rozlegtego
ubytku na 3 powierzchniach

23.1505

16

Trepanacja martwego z¢ba
z zaopatrzeniem ubytku
opatrunkiem

23.1201

17

Dewitalizacja miazgi z¢gba z
zaopatrzeniem ubytku
opatrunkiem

23.1202

18

Ekstyrpacja przyzyciowa
miazgi

23.1206

Swiadczenie (za kazdy kanat) u
dzieci i mtodziezy do ukonczenia
18. roku zycia oraz kobiet w ciazy

1 w okresie pologu jest udzielane w

catym uzebieniu. Swiadczenie u




0sOb powyzej 18. roku zycia jest
udzielane z wytaczeniem zebow
przedtrzonowych i trzonowych.

19| zdewitalizowanej miazgi

Ekstyrpacja

zgba

23.1209

Swiadczenie (za kazdy kanat) u
dzieci i mtodziezy do ukonczenia
18. roku zycia oraz kobiet w cigzy
1 w okresie potogu jest udzielane w
catym uzebieniu. Swiadczenie u
0sOb powyzej 18. roku zycia jest
udzielane z wytaczeniem zebow
przedtrzonowych i trzonowych.

20 Czasowe wypelnienie

kanatu

23.1306

Swiadczenie (za kazdy kanat) u
dzieci i mtodziezy do ukonczenia
18. roku zycia oraz kobiet w cigzy
1 w okresie potogu jest udzielane w
catym uzebieniu. Swiadczenie u
0sOb powyzej 18. roku zycia jest
udzielane z wytgczeniem zgbow
przedtrzonowych i trzonowych.

21

Wypehienie kanatu

23.1307

Swiadczenie (za kazdy kanat) u
dzieci i mtodziezy do ukonczenia
18. roku zycia oraz kobiet w cigzy
1 w okresie potogu jest udzielane w
catym uzebieniu. Swiadczenie u
0sOb powyzej 18. roku zycia jest
udzielane z wytgczeniem zgbow
przedtrzonowych i trzonowych.

22

Leczenie endodontyczne
zgba z wypetnieniem 1
kanatu ze zgorzela miazgi

23.1311

Swiadczenie u dzieci i mtodziezy
do ukonczenia 18. roku zycia oraz
kobiet w cigzy 1 w okresie potogu
jest udzielane w catym uzebieniu.
Swiadczenie u 0sob powyzej 18.
roku zycia jest udzielane z
wylaczeniem zgbow

przedtrzonowych i trzonowych.
Swiadczenie nie obejmuje
opracowania 1 odbudowy ubytku
korony zgba.

23

Usunigcie zlogdéw
nazebnych z 1/2 tuku
zgbowego

23.1601

Swiadczenie jest udzielane 1 raz w

roku kalendarzowym w obrebie
catego uzebienia.

24

Plukanie kieszonki
dzigstowej 1 aplikacja leku

23.1604

Swiadczenie obejmuje kazda

wizyte.




Leczenie zmian na blonie

Swiadczenie obejmuje kazda

25 , .. . 23.1605 .
sluzowej jamy ustnej wizyte.
o . Swiadczenie nie obejmuje
Kiret: kt knigt
26 retaz Z“./y Y (zam'm‘q y) 23.1607 odpowiedniego znieczulenia 1
w obrebie 1/4 uzgbienia
opatrunku.
7 Ume.ruchomlen@ zZebow 23,1615
ligatura druciang
)8 ' Usunigcie .ze;ba 23,1701 Sw1a('1czel.ne nie (')be_]mu_]?
jednokorzeniowego odpowiedniego znieczulenia.
29 .Usumqme .ze;ba 23,1702 Sw1a(.lczer.ne nie f)bejmujé
wielokorzeniowego odpowiedniego znieczulenia.
Swiadczenie obejmuje usuniecie
z¢ba przez dlutowanie
o . trzzgbodot
30 |Chirurgiczne usuni¢cie zgba 23.17 wewnq‘ ez .0 © o‘we’ - .
zastosowaniem wiertet 1 dzwigni.
Swiadczenie nie obejmuje
odpowiedniego znieczulenia.
Chirurgiczne zaopatrzenie
31 matej rany ,obejmujacc‘ej do3 73,1809
zgbodotow wlacznie ze
szwem
1 Zaloz.eme .opatrunku 23,1815
chirurgicznego
Nacigcie powierzchniowo,
podsluzéowkowo lub - .. o
1 . Swiadczenie nie obejmuje
33 | podskornie lezacego ropnia 23.2001 e . .
. .. odpowiedniego znieczulenia.
wlacznie z drenazem i
opatrunkiem
Tymczasowe zaopatrzenie Swiadczenie obejmuje
34| Y . ) P 23.2205 tymczasowe zaopatrzenie zlamanej
ztamanej szczgki lub szczek . .
szczeki lub Zuchwy.
Repozycja i
35 unieruchomienie 23.2210
zwichnigcia zuchwy
.. Swiad ie obejmuj
Uzupetienie brakow v.wa. c#eme 0bEJmuJe .
uzupehienie za pomocg ruchome;j
ze¢bowych za pomocg . L .
, . . protezy akrylowej cze$ciowej z
protezy czesciowej : ,
. . zastosowaniem elementow
36 wlacznie z prostymi 23.3102

doginanymi klamrami w
zakresie 5-8 brakujacych
zebow

doginanych utrzymujacych lub
podpierajacych w liczbie wedlug
wskazan indywidualnych 1 raz na
5 lat w zakresie 5-8 brakujacych




z¢bow w 1 tuku zgbowym
(ograniczenie nie dotyczy 0sob po
operacyjnym usunieciu
nowotworow w obrgbie
twarzoczaszki).

37

Uzupelnienie brakow
ze¢bowych za pomocg
protezy czesciowej
wlacznie z prostymi
doginanymi klamrami w
zakresie wigcej niz 8 zebow

23.3103

Swiadczenie obejmuje
uzupehienie za pomocg ruchome;j
protezy akrylowej cze$ciowej z
zastosowaniem elementow
doginanych utrzymujacych lub
podpierajacych w liczbie wedlug
wskazan indywidualnych 1 raz na
5 lat w zakresie wiekszym niz 8
brakujacych zebow w 1 tuku
z¢bowym (ograniczenie nie
dotyczy oséb po operacyjnym
usuni¢ciu nowotworé6w w obrebie
twarzoczaszki).

38

Zaopatrzenie bezzgbnej
szczeki proteza catkowita w
szczece

23.3104

Swiadczenie obejmuje
zaopatrzenie za pomocg protezy
akrylowej catkowitej w szczgce

tacznie z pobraniem wycisku
czynno$ciowego na tyzce
indywidualnej 1 raz na 5 lat
(ograniczenie nie dotyczy 0sob po
operacyjnym usuni¢ciu
nowotworow w obrgbie
twarzoczaszki).

39

Zaopatrzenie bezzebnej
szczeki proteza catkowita w
zuchwie

23.3105

Swiadczenie obejmuje
zaopatrzenie za pomoca protezy
akrylowej catkowitej w zuchwie

tacznie z pobraniem wycisku
czynnosciowego na tyzce
indywidualnej 1 raz na 5 lat
(ograniczenie nie dotyczy osob po
operacyjnym usunieciu
nowotworow w obrgbie
twarzoczaszki).

40

Czynnosci dla odtworzenia
funkcji lub poszerzenia
zakresu ruchomej protezy
(naprawy) w wigkszym
zakresie z wyciskiem

23.3112

Swiadczenie obejmuje
odtworzenie funkcji zucia przez
naprawe protez ruchomych w
wigkszym zakresie z wyciskiem, 1
raz na 2 lata.




41

Catkowite podscielenie
jednej protezy w sposob
posredni, wiacznie z

23.3116

Swiadczenie jest udzielane 1 raz na

2 lata.
uksztaltowaniem obrzeza - ata
dla szczeki
Calkowite podscielenie
jednej protezy w sposob
0 posredni, ’W'IE}CZIIIG z 233117 Swiadczenie jest udzielane 1 raz na
cZynnosciowym 2 lata.
uksztaltowaniem obrzeza -
dla zuchwy
Swiadczenie jest udzielane bez
. ‘ I . .
Wizyta adaptacyjna - . PO a%cze.ma 2 nymi .
. . $wiadczeniami gwarantowanymi.
43 | dotyczy pierwszych wizyt 23.06 ;. . . .
.. Swiadczenie dotyczy pierwszej
malych dzieci . -
wizyty matych dzieci (do
ukonczenia 6. roku zycia).
Swiadczenie dotyczy bruzd
i ht Ow statych i
Zabezpieczenie pierwszych trzonowcow s :a yehi
rofilaktvezne bruzd lakiem jest udzielane 1 raz do ukonczenia
44 [PTOTEELY , 23.1003 8. roku Zycia oraz bruzd drugich
szczelinowym - za kazdy , .
Jab trzonowcow statych i jest
¢ udzielane 1 raz do ukonczenia 14.
roku zycia.
Swiadczenie dotyczy wszystkich
zgbow statych i jest udzielane nie
. . , czgsciej niz 1 raz na kwartat - za
Lak bow 1/4
45| CAKICTOWATIE ZEHOW 23.1006 kazda 1/4 tuku zebowego.
tuku zebowego - .. .
Swiadczenie jest udzielane
dzieciom i mtodziezy do
ukonczenia 18. roku zycia.
Swiadczenie dotyczy impregnacji
z¢biny z¢bow mlecznych - za
46 Impregnacja zebiny 23.1008 kazdy zab. Swiadczenie jest
udzielane dzieciom i mtodziezy do
ukonczenia 18. roku zycia.
Ovatrunck leczniczy w Swiadczenie jest udzielane
47| P Y 23.1107 dzieciom i mtodziezy do
zgbie mlecznym , ) T
ukonczenia 18. roku zycia.
Amputacja przyzyciowa Swiadczenie jest udzielane
48 miazgi w z¢bie z 23.1203 dzieciom i mtodziezy do
nieuformowanym ukonczenia 18. roku zycia.




korzeniem

Swiadczenie jest udzielane w
udokumentowanych przypadkach.

Amputaci . :
49 py aCJa. przyzymowa 23.1204 Swiadczenie jest udzielane
miazgi o .
dzieciom i mtodziezy do
ukonczenia 18. roku zycia.
Ekst j 7y ci . . .
> r}lflri};aqia prZ){)zizcmwa Swiadczenie (za kazdy kanat) jest
ZgI W Z z
50 . 8 ¢ 23.1205 udzielane dzieciom i mtodziezy do
nieuformowanym , . .
. ukonczenia 18. roku zycia.
korzeniem
Ekst j . . .
dewitali Soyrzig'amia ; Swiadczenie (za kazdy kanat) jest
zZ zZ V4
51 witalzowane] miazg 23.1208 udzielane dzieciom i miodziezy do
zgba z nieuformowanym , . .
. ukonczenia 18. roku zycia.
korzeniem
Swiadczenie obejmuje amputacije
Amputacja mortalng zeba mlecznego.
52| zdewitalizowanej miazgi 23.1210 Swiadczenie jest udzielane
zgba mlecznego dzieciom i mtodziezy do
ukonczenia 18. roku zycia.
Swiadczenie obejmuje takze
. opracowanie ubytku zgba.
Wypehn bytku k - .. .
53 | " Ypeiniehie ubyticti Korony 23.1108 $wiadczenie jest udzielane
zgba mlecznego D .
dzieciom i mtodziezy do
ukonczenia 18. roku zycia.
Swiadczenie dotyczy zebow
tatych i obejmuje zt
Catkowite opracowanie i zsneilz(c::zolno 1? T:ijjcinamza?;
54| odbudowa zniszczonego 23.1507 . v Y 2608
) Swiadczenie jest udzielane
kata w zebach siecznych S .
dzieciom i mtodziezy do
ukonczenia 18. roku zycia.
Swiadczenie dotyczy zebow
Kosmetyczne pokrycie statych. Swiadczenie jest udzielane
55 . . . 23.1508 o .
niedorozwoju szkliwa dzieciom i mtodziezy do
ukonczenia 18. roku zycia.
Swiadczenie nie obejmuje
opracowania i odbudowy ubytku
. korony zeba. Swiadczenie jest
L dodont
56 eczem? el.l ocon yczn’e z 23.1308 udzielane dzieciom 1 mtodziezy do
wypetieniem 2 kanatow , . .
ukonczenia 18. roku zycia oraz
kobietom w cigzy i w okresie
pologu.
57 | Leczenie endodontyczne z 23.1309 Swiadczenie nie obejmuje




wypetnieniem 3 kanalow

opracowania i odbudowy ubytku
korony zeba. Swiadczenie jest
udzielane dzieciom i mlodziezy do
ukonczenia 18. roku zycia oraz
kobietom w cigzy i w okresie
potogu.

58

Leczenie endodontyczne
z¢ba z wypelnieniem 2
kanatéw ze zgorzelg miazgi

23.1312

Swiadczenie nie obejmuje
opracowania i odbudowy ubytku
korony zeba. Swiadczenie jest
udzielane dzieciom i mtodziezy do
ukonczenia 18. roku zycia oraz
kobietom w cigzy i w okresie
potogu.

59

Usunigcie zlogdéw
nazegbnych ze wszystkich
zZebow

23.1602

Swiadczenie jest udzielane
kobietom w cigzy i w okresie
pologu, nie czgséciej niz 1 razna 6
miesi¢cy, w obrebie catego
uzgbienia.

60

Badanie lekarskie
stomatologiczne 1 kontrolne|
po urazie zgba

23.0107

Swiadczenie jest udzielane
dzieciom i mtodziezy do

ukonczenia 18. roku zycia.
Swiadczenie obejmuje

jednorazowe badanie lekarskie
stomatologiczne po urazie z¢bal
wraz z instruktazem higieny jamy
ustnej, w  polaczeniu  ze
$wiadczeniami stomatologicznymi
zwigzanymi z udzieleniem pomocy|
pourazowej,  oraz

lekarskie kontrolne

medycznej
badanie
zwigzane z  urazem  zgba,
wykonywane do 3 razy w ciagu
pierwszych 6 miesiecy od urazu, z
wpisaniem opisu do dokumentacji
medycznej.

61

Leczenie  endodontyczne
zeba z nieuformowanym
korzeniem Z
zastosowaniem  materiahyl
typu MTA:

1) leczenie endodontyczne
zeba z nieuformowanym

korzeniem Z

23.1314

23.13141

Swiadczenie jest udzielane przez
lekarza dentyste specjaliste w
dziedzinie stomatologii dziecigcej
lub lekarza specjaliste w dziedzinie
stomatologii zachowawczej z
endodoncja, lub lekarza dentyste w
trakcie specjalizacji w dziedzinie
stomatologii dziecigcej lub




zastosowaniem  materialy]
typu MTA 1 kanatu;

2) leczenie endodontyczne

stomatologii zachowawczej z
endodoncja.

Wyposazenie niezbedne do
realizacji $wiadczenia:

1) endometr w miejscu;

2) aparat RTG do zdje¢ zgbowych
lub radiowizjografia w lokalizacji
lub w dostepie.

Swiadczenie jest udzielane

. 23.13142 dzieciom 1  mlodziezy do
z¢ba z nieuformowanym , ) .
ukonczenia 18. roku zycia.
korzeniem Z
zastosowaniem  materiahyl
typu MTA 2 kanatow;
3) leczenie endodontyczne
z¢ba z nieuformowanym|
korzeniem z 23.13143
zastosowaniem  materiahyl
typu MTA 3 kanatow;
4) leczenie endodontyczne
z¢ba z nieuformowanym|
korzeniem z 23.13149
zastosowaniem  materiahyl
typu MTA - inne.
Swiadczenie jest udzielane
dzieciom i mtodziezy do
ukonczenia 18. roku zycia.
Swiadczenie obejmuje wykonanie
techniczne zdjecia. Swiadczenie
obejmuje wykonanie do 5 zdje¢
wewnatrzustnych A4 roku
kalendarzowym wraz v/
2 Rentgenodiagnostyka do 5 23.0302 przygotowaniem opisu badan oraz

zdje¢ wewnatrzustnych

wpisaniem  opisu  zdjg¢ W
dokumentacj¢ medyczng pacjenta.
Swiadczenie jest realizowane W,
potaczeniu  ze
gwarantowanymi o kodzie ICD-9
23.01 wraz z rozszerzeniami oraz,

Swiadczeniami

23.13 wraz z rozszerzeniami.
Lekarz kierujagcy na badanie mal

obowigzek uzasadni¢ w tresci




skierowania koniecznos$¢
wykonania badania, w tym liczbg
zdjec.

Wyposazenie niezbedne do
realizacji §wiadczenia: aparat RTG
do zdjec zebowych lub
radiowizjografia w lokalizacji lub
w dostepie.

63

Rentgenodiagnostyka -
zdjecie pantomograficzne 7
opisem

23.0304

Swiadczenie jest udzielane
dzieciom i mtodziezy od 5. do
ukonczenia 18. roku zycia w
uzasadnionych medycznie
przypadkach przy podejrzeniu
nieprawidlowosci rozwojowych
z¢bow, zmian chorobowych w
obrebie kosci szczek lub zapalenia
przyzebia, lub diagnostyce ognisk
infekcji zebo-i
niezebopochodnych.

Swiadczenie obejmuje wykonanie
techniczne  zdjecia  wraz  z
przygotowaniem opisu badania
oraz wpisaniem opisu zdjgcia w
dokumentacj¢ medyczng pacjenta.
Swiadczenie jest udzielane 1 raz na
3 lata w  polagczeniu  ze¢
swiadczeniami gwarantowanymi Z
zakresu stomatologii.

Skierowanie = wystawia  lekarz
dentysta posiadajacy specjalizacje
lub lekarz dentysta w trakcie
szkolenia specjalizacyjnego.
Lekarz kierujacy na badanie mal
obowigzek uzasadni¢ w tresci
skierowania konieczno$¢

wykonania badania.

Tabela nr 2
Warunki realizacji Swiadczen ogélnostomatologicznych
1 |Personel
1.1 |Lekarz dentysta
2 [Sprzet i wyposazenie
2.1 |Stanowisko stomatologiczne (fotel, przystawka turbinowa, mikrosilnik, lampa]




bezcieniowa) lub unit stomatologiczny - w miejscu udzielania §wiadczen

2.2

Lampa polimeryzacyjna - w miejscu udzielania $wiadczen

23

Skaler - w miejscu udzielania §wiadczen

24

Wstrzasarka do amalgamatu - w miejscu udzielania §wiadczen

ZALACZNIK Nr 2

WYKAZ SWIADCZEN OGOLNOSTOMATOLOGICZNYCH DLA DZIECI I
MLODZIEZY DO UKONCZENIA 18. ROKU ZYCIA ORAZ WARUNKI ICH

REALIZACJI
Tabela nr 1
Wykaz Swiadczen ogolnostomatologicznych dla dzieci i mlodziezy do ukonczenia 18.
roku zycia
Kod Swiadczenia
wedlug
Lp. Nazwa swiadezenia Mie;dzyn‘fl.rodowej Warunki realizacji Swiadczen
gwarantowanego Klasyfikacji Procedur
Medycznych ICD-9-
CM
1 2 3 4
Badanie lekarskie
stomatologiczne, ktore
1 obejmuje réwniez 73,0101 Swiadczenie jest udzielane 1 raz w
instruktaz higieny jamy roku kalendarzowym
ustnej (kod ICD-9-CM
23.08)
Swiadczenie jest udzielane 3 razy
w roku kalendarzowym.
5 Badanie lekarskie 30102 W przypadku kobiet w ciazy i w
kontrolne ‘ okresie potogu $wiadczenie jest
udzielane nie czg¢$ciej niz 1 raz na
kwartal.
Swiadczenie obejmuje badanie
lekarza specjalisty z krotka
Konsultacja . pisemng oceng 1 wskazania@i
3 . 23.0105 diagnostyczno-terapeutycznymi dlaj
specjalistyczna
lekarza prowadzacego, bez
polaczenia z innymi §wiadczeniami
gwarantowanymi.
Swiadczenie obejmuje badanie
. L zywotnos$ci zeba z objeciem
4 | Badanie zywotnosci zeba 23.02 badaniem 3 zebéw sasiednich lub
przeciwstawnych.




Rentgenodiagnostyka do 2

Swiadczenie obejmuje wykonanie
techniczne zdjecia. Swiadczenie
jest udzielane do 2 zdjg¢
wewnatrzustnych w roku

5 . 23.0301 i
zdje¢ wewnatrzustnych kalendarzowym w polaczeniu z
innymi $wiadczeniami
gwarantowanymi z wpisaniem
opisu do dokumentacji medyczne;.
Swiadczenie jest udzielane jako
6 Znieczulenie miejscowe 73,0401 samodzielne znieczulenie w
powierzchniowe ' potaczeniu z innymi
$wiadczeniami gwarantowanymi.
) . Swiadczenie jest udzielane w
Znieczulenie miejscowe .. .
7 . 23.0402 polaczeniu z innymi
nasickowe . .. .
$wiadczeniami gwarantowanymi.
. . Swiadczenie jest udzielane w
Znieczulenie przewodowe . .
8 23.0403 potaczeniu z innymi
wewnatrzustne . .. .
$wiadczeniami gwarantowanymi.
L ie prochni . . o .
ec.zeme p‘roc r.ncy Swiadczenie obejmuje rowniez
? powierzchniowe; - za 23.1101 leczenie prochnicy poczatkowej
kazdy zgb P Y poczaikowe).
Postgpowanie przy
10 obgaze'r11u 1 skalreczer'nu 73.1105
miazgi - bezposrednie
pokrycie miazgi
1 Opatrune.k leczniczy w 23,1106
zgbie stalym
Catkowite opracowanie i
12 | odbudowa ubytku z¢ba na 23.1502
1 powierzchni
Catkowite opracowanie i
13| odbudowa ubytku na 2 23.1503
powierzchniach
Catkowite opracowanie i
14 odbudowa rozleglego 73.1504
ubytku na 2
powierzchniach
Catkowite opracowanie i
legt
15 odbudowa rozleglego 73,1505
ubytku na 3

powierzchniach




Trepanacja martwego z¢ba

16 | z zaopatrzeniem ubytku 23.1201
opatrunkiem
Dewitalizacja miazgi z¢gba
17 | z zaopatrzeniem ubytku 23.1202
opatrunkiem
g | Ekstyrpacja przyzyciowa 23.1206 Swiadczenie - za kazdy kanat,
miazgi
Ekstyrpacja
19 | zdewitalizowanej miazgi 23.1209 Swiadczenie - za kazdy kanat.
zgba
20 Czasowe wypetnienic 23.1306 Swiadczenie - za kazdy kanat.
kanatu
21 Wypehienie kanatu 23.1307 Swiadczenie - za kazdy kanat.
Leczenie endodontyczne Swiadczenie nie obejmuje
22| zegba z wypethieniem 1 23.1311 opracowania 1 odbudowy ubytku
kanatlu ze zgorzelg miazgi korony zeba.
Usunigcie zlogdéw Swiadczenie jest udzielane 1 raz w
23 | nazebnych z 1/2 uku 23.1601 roku kalendarzowym w obrgbie
zgbowego calego uzgbienia.
ul Piukal'li.e kie'szm'lki 73,1604 Swiadczenie.obejmuje kazda
dzigstowej 1 aplikacja leku wizyte.
’5 Le,czenie z'rr‘lian na blor.lie 73,1605 Swiadczenie.obejmuje kazda
sluzowej jamy ustne;j wizyte.
Kiretaz zwykty Swiadczenie nie obejmuje
26 | (zamkniety) w obrgbie 1/4 23.1607 odpowiedniego znieczulenia i
uzebienia opatrunku.
7 Unie.ruchomienie': zebow 23,1615
ligaturg druciang
)3 . Usunie;cie‘ze;ba 73,1701 Swiac'lczer‘lie nie f)bejmuj e;
jednokorzeniowego odpowiedniego znieczulenia.
29 ‘Usuniqcie .ze;ba 23,1702 Swia(‘iczel‘qie nie F)bejmuj c?
wielokorzeniowego odpowiedniego znieczulenia.
Swiadczenie obejmuje usuniecie
zg¢ba przez dlutowanie
30 Chirurgiczne usuni¢cie 2317 wewnatrzzebodotowe z
zgba ' zastosowaniem wiertet 1 dzwigni.
Swiadczenie nie obejmuje
odpowiedniego znieczulenia.
Chirurgiczne zaopatrzenie
31 |matej rany obejmujacej do 23.1809

3 zgbodolow wiacznie ze




SZwEm

Zatozenie opatrunku

32 . 23.1815
chirurgicznego
Nacigcie powierzchniowo,
podsluzowkowo lub Swiadczenie nie obejmuje
33 podskornie lezacego 23.2001 . . s .
) . odpowiedniego znieczulenia.
ropnia, wlacznie z
drenazem i opatrunkiem
Tymczasowe zaopatrzenie Swiadczenie obejmuje tymczasowe
34 ztamanej szczeki lub 23.2205 zaopatrzenie ztamanej szczeki lub
szczek zuchwy.
Repozycja i
35 unieruchomienie 23.2210
zwichnigcia zuchwy
Swiadczenie jest udzielane bez
Wizyta adaptacyjna - polaczenia z innyrgi é’wi.adczeni‘ami
. . gwarantowanymi. Swiadczenie
36 | dotyczy pierwszych wizyt 23.06 ) .
matych dzieci dotyczy pierwszej wizyty matych
dzieci (do ukonczenia 6. roku
zycia).
Swiadczenie dotyczy bruzd
Zabezpieczenie pierwszych trzonowcow statych i
profilaktyczne bruzd jest udzielane 1 raz do ukonczenia
37 i . 23.1003 . .
lakiem szczelinowym - za 8. roku zycia oraz bruzd drugich
kazdy zab trzonowcOw stalych i jest udzielane
1 raz do ukonczenia 14. roku zycia.
Swiadczenie dotyczy wszystkich
Lakierowanie zgbow 1/4 zebow stalych i jest udzielane nie
38 23.1006 e e
tuku zgbowego cze¢$ciej niz 1 raz na kwartat - za
kazda 1/4 tuku zebowego.
Swiadczenie dotyczy impregnacji
39 Impregnacja z¢biny 23.1008 zgbiny zebow mlecznych - za
kazdy zab.
40 Wypehienie ubytku 73,1108 Swiadczenie obejmuje takze
korony zgba mlecznego ' opracowanie ubytku zgba.
Catkowite opracowanie i Swiadczenie dotyczy zebow
41 | odbudowa zniszczonego 23.1507 statych i obejmuje zlamany,
kata w zebach siecznych zniszczony kat sieczny zeba.
4 Kf)smetyczn'e pokr?/c1e 73,1508 Swiadczenie dotyczy zebow
niedorozwoju szkliwa statlych.
13 Opatrunek leczniczy w 231107

zg¢bie mlecznym




Amputacja przyzyciowa
miazgi w zgbie z

44 ) 23.1203
nieuformowanym
korzeniem
Amputacja przyzyciowa Swiadczenie jest udzielane w
45 o 23.1204
miazgi udokumentowanych przypadkach.
Ekstyrpacja przyzyciowa
S bi ’
46 m1azg1 WDl 23.1205 Swiadczenie - za kazdy kanat.
nieuformowanym
korzeniem
Ekstyrpacja
ol . ,
47 | Zdewitalizowane) miazgi 23.1208 Swiadczenie - za kazdy kanat,
z¢ba z nieuformowanym
korzeniem
Amputacja Swiadczenie obejmuje amputacj
48 | zdewitalizowanej miazgi 23.1210 Iy putace
mortalng zgba mlecznego.
z¢ba mlecznego
Leczenie endodontyczne z Swiadezenie nie obejmuje
49 _y Y , 23.1308 opracowania 1 odbudowy ubytku
wypetieniem 2 kanatow
korony zeba.
Leczenie endodontyczne z Swiadczenie nie obejmuje
50 .. Y , 23.1309 opracowania i odbudowy ubytku
wypehieniem 3 kanatow
korony zg¢ba.
Leczenie endodontyczne - . N
Jeba 2 wynelicniem 2 Swiadczenie nie obejmuje
51 ¢ , P 23.1312 opracowania i odbudowy ubytku
kanatow ze zgorzela
. korony z¢ba.
miazgi
Usunigcie ztogdw Swiadczenie jest udzielane nie
52 | nazebnych ze wszystkich 23.1602 czesciej niz 1 raz na 6 miesigcy w
zebow obrebie catego uzgbienia.
Swiadczenie jest udzielane
dzieciom i mtodziezy do
ukonczenia 18. roku zycia.
Swiadczenie obejmuje
Badanie lekarskie ]idnortazlowe badanie l‘ekarsk;e
53 [stomatologiczne 1 23.0107 stomatofogiezne po- urazie  zeba

kontrolne po urazie zgba

wraz z instruktazem higieny jamy
ustnej, w polaczeniu ze
Swiadczeniami stomatologicznymi
zwigzanymi z udzieleniem pomocy;

medycznej  pourazowej,  oraz

badanie lekarskie kontrolne




zwigzane  z  urazem  zg¢ba,
wykonywane do 3 razy w ciagu
pierwszych 6 miesi¢cy od urazu, z

wpisaniem opisu do dokumentacji

medycznej.
Leczenie endodontyczne
z¢ba z nieuformowanym
korzeniem Vs 23.1314
zastosowaniem materialyl Swiadczenie jest udzielane przez
typu MTA: lekarza dentyste specjaliste w
1) leczenie endodontyczne dziedzinie stomatologii dziecigcej
zgba z nieuformowanym lub lekarza specjaliste w dziedzinie
korzeniem Z 23.13141 stomatologii zachowawczej z
zastosowaniem materialyl endodoncja, lub lekarza dentyste w
typu MTA 1 kanatu; trakcie specjalizacji w dziedzinie
2) leczenie endodontyczne stomatologii dziecigeej lub
zeba z nieuformowanym stomatologii zachowawczej z
54 [korzeniem 7 23.13142 endodoncja.
zastosowaniem materiatyl 'Wyposazenie niezb¢dne do
typu MTA 2 kanatow; realizacji $wiadczenia:
3) leczenie endodontyczne 1) endometr w migejscu;
zeba z nieuformowanym| 2) aparat RTG do zdje¢ zgbowych
korzeniem 7 23.13143 lub radiowizjografia w lokalizac;ji
zastosowaniem materiaty] lub w dostepie.
typu MTA 3 kanatow; Swiadczenie jest udzielane
4) leczenie endodontyczne dzieciom 1  milodziezy do
z¢ba z nieuformowanym ukonczenia 18. roku zycia.
korzeniem 7 23.13149
zastosowaniem materiatu
typu MTA - inne.
Swiadczenie jest udzielane
dzieciom i mtodziezy do
ukonczenia 18. roku zycia.
Swiadczenie obejmuje wykonanie
techniczne zdjecia. Swiadczenie
55 Rentgenodiagnostyka do 5 73.0302 obejmuje wykonanie do 5 zdjeé
zdje¢ wewnatrzustnych ' wewnatrzustnych w roku
kalendarzowym wraz v/

przygotowaniem opisu badan oraz
wpisaniem  opisu  zdje¢ @ w
dokumentacj¢ medyczng pacjenta.

Swiadczenie jest realizowane w




polaczeniu  ze  $wiadczeniami
gwarantowanymi o kodzie ICD-9
23.01 wraz z rozszerzeniami oraz
23.13 wraz z rozszerzeniami.
Lekarz kierujacy na badanie ma
obowigzek wuzasadni¢ w tresci
skierowania koniecznos¢
wykonania badania, w tym liczbe
zdjec.

'Wyposazenie niezbe¢dne do
realizacji $wiadczenia: aparat RTG
do zdjec zebowych lub
radiowizjografia w lokalizacji lub
w dostepie.

56

Rentgenodiagnostyka -
zdjecie pantomograficzne
Z opisem

23.0304

Swiadczenie jest udzielane
dzieciom i mtodziezy od 5. do
ukonczenia 18. roku zycia w
uzasadnionych medycznie
przypadkach przy podejrzeniu
nieprawidlowosci rozwojowych
zebow, zmian chorobowych w
obrebie kosci szczek lub zapalenia
przyzebia, diagnostyce ognisk
infekcji zgbo-i

niezebopochodnych.

Swiadczenie obejmuje wykonanie
techniczne  zdjecia  wraz  z
przygotowaniem opisu badania
oraz wpisaniem opisu zdjecia w
dokumentacj¢ medyczng pacjenta.
Swiadczenie jest udzielane 1 raz nal
3 lata w  polagczeniu  ze
swiadczeniami gwarantowanymi z
zakresu stomatologii.

Skierowanie  wystawia  lekarz
dentysta posiadajacy specjalizacje
lub lekarz dentysta w trakcie
szkolenia specjalizacyjnego.
Lekarz kierujacy na badanie ma)
obowigzek uzasadni¢ w tresci
skierowania konieczno$é¢
wykonania badania. Wyposazenie
niezbedne do realizacji




Swiadczenia: aparat RTG do zdjg¢
zebowych lub radiowizjografia w
lokalizacji lub w dostepie.

Tabela nr 2
Warunki realizacji Swiadczen ogélnostomatologicznych dla dzieci i mlodziezy do

ukonczenia 18. roku zycia

Personel

1.1

1) lekarz dentysta lub
2) lekarz dentysta w trakcie specjalizacji w dziedzinie stomatologii dziecigcej lub
3) lekarz dentysta specjalista w dziedzinie stomatologii dziecigcej

Sprzet i wyposazenie

2.1

Stanowisko stomatologiczne (fotel, przystawka turbinowa, mikrosilnik, lampa
bezcieniowa) lub unit stomatologiczny - w miejscu udzielania $wiadczen

2.2

Lampa polimeryzacyjna - w miejscu udzielania $wiadczen

23

Skaler - w miejscu udzielania §wiadczen

24

Wstrzasarka do amalgamatu - w miejscu udzielania §wiadczen

ZALACZNIK Nr 2a 3

WYKAZ SWIADCZEN OGOLNOSTOMATOLOGICZNYCH DLA DZIECI I

MLEODZIEZY DO UKONCZENIA 18. ROKU ZYCIA UDZIELANYCH W
DENTOBUSIE ORAZ WARUNKI ICH REALIZACJI

Tabela nr 1
Wykaz Swiadczen ogolnostomatologicznych dla dzieci i mlodziezy do ukonczenia 18.

roku zycia udzielanych w dentobusie

Kod Swiadczenia
wedlug
o . Mie¢dzynarodowej
Lp. Nazwa Swiadczenia Klasyfikacji Warunki realizacji Swiadczen
gwarantowanego
Procedur
Medycznych ICD-9-
CM
1 2 3 4
Badanie lekarskie
stomatologiczne, ktore
1 obejmuje roéwniez, h3.0101 Swiadczenie jest udzielane raz w
instruktaz higieny jamy| roku kalendarzowym
ustnej (kod ICD-9-CM
23.08)
Badanic lekarskie Swiadczenie jest udzielane 3 razy
2 23.0102 w roku kalendarzowym.
kontrolne . S
W przypadku kobiet w cigzy 1 w|




okresie potogu $wiadczenie jest
udzielane nie czg$ciej niz raz na
kwartal.

Swiadczenie obejmuje  badanie
lekarza  specjalisty z  krotka
Konsultacja p%semnq oceng i wskazan.iami
3 o 23.0105 diagnostyczno-terapeutycznymi dlaj
specjalistyczna
lekarza prowadzacego, bez
pofaczenia z innymi $§wiadczeniami
gwarantowanymi.
Swiadczenie obejmuje  badanie
. L zywotno$ci  zgba z  objeciem
4 |Badanie otnosci zgba [23.02 . g
“aw e badaniem 3 zebow sasiednich lub
przeciwstawnych.
Swiadczenie obejmuje wykonanie
techniczne zdjecia. Swiadczenie
jest udzielane do 2  zdjec
s Rentgenodiagnostyka do 2 h3.0301 wewnatrzustnych W roku
zdje¢ wewnatrzustnych ' kalendarzowym w potaczeniu z
innymi Swiadczeniami
gwarantowanymi z  wpisaniem
opisu do dokumentacji medyczne;.
Swiadczenie jest udzielane jako
6 Znieczulenie  miejscowe h3.0401 samodzielne znieczulenie A
powierzchniowe ' polaczeniu z innymi §wiadczeniami
gwarantowanymi.
. . .. Swiadczenie jest udzielane w
Znieczulenie  miejscowe] . . N
7 . 23.0402 polaczeniu z innymi swiadczeniami
nasickowe s
gwarantowanymi.
. . Swiadczenie jest udzielane w
Znieczulenie przewodowe .. . .
8 23.0403 potaczeniu z innymi $wiadczeniami
wewnatrzustne .
gwarantowanymi.
L i dchni - . L .
ecz.eme . .proc ey Swiadczenie obejmuje roéwniez
9 |powierzchniowej -  za]23.1101 leczenie prochnicy poczatkowe
kazdy zab P Y pocza J-
Postepowanie przy|
10 obnaz§n1u 1 skale,czem'u h3.1105
miazgi - bezposrednie
pokrycie miazgi
trunek 1 i
1 Ope‘lrune eczniczy “h3 1106
z¢bie statym
12 [Catkowite opracowanie i23.1502




odbudowa ubytku z¢ba naj
1 powierzchni

13

Catkowite opracowanie 1
odbudowa ubytku na 2
powierzchniach

23.1503

14

Catkowite opracowanie i
odbudowa rozleglego
ubytku

na 2 powierzchniach

23.1504

15

Catkowite opracowanie i
odbudowa rozleglego
ubytku

na 3 powierzchniach

23.1505

16

Trepanacja martwego zebal
z zaopatrzeniem ubytku|
opatrunkiem

23.1201

17

Dewitalizacja miazgi z¢ba
7z zaopatrzeniem ubytku
opatrunkiem

23.1202

18

Ekstyrpacja przyzyciowal
miazgi

23.1206

Swiadczenie - za kazdy kanat.

19

Ekstyrpacja
zdewitalizowane] miazgi
zeba

23.1209

Swiadczenie - za kazdy kanat.

20

Czasowe wypetnienie
kanatu

23.1306

Swiadczenie - za kazdy kanat.

21

'Wypetnienie kanatu

23.1307

Swiadczenie - za kazdy kanat.

22

Leczenie endodontyczne
zegba z  wypeklieniem
kanatu ze zgorzelg miazgi

23.1311

Swiadczenie
opracowania 1
korony zgba.

nie obejmuje
odbudowy ubytkuy

23

Usuniegcie ztogow
nazegbnych z 1/2 tuku
zebowego

23.1601

Swiadczenie jest udzielane raz w
roku kalendarzowym w obrebie
calego uzebienia.

24

Plukanie kieszonki

dzigstowej i aplikacja leku

23.1604

Swiadczenie
wizyte.

obejmuje  kazdg

25

Leczenie zmian na blonie
sluzowej jamy ustnej

23.1605

Swiadczenie
wizyte.

obejmuje  kazda

26

Kiretaz zwykty|
(zamknigty) w obrebie 1/4
uzgbienia

23.1607

Swiadczenie
odpowiedniego
opatrunku.

nie obejmuje
znieczulenia 1

27

Unieruchomienie  zgbow

23.1615




ligaturg druciang

Usunigcie zgbal Swiadczenie nie obejmuje
28 . . 23.1701 o . .
jednokorzeniowego odpowiedniego znieczulenia.
ho U.suniqcie . zebal h3.1702 Swiadc.zeni'e 1.1ie 9bejmuje
wielokorzeniowego odpowiedniego znieczulenia.
Swiadczenie obejmuje usunigcie
zeba przez dtutowanie
10 Chirurgiczne usunigcie h3.17 wewnatrzzebodotowe Z
z¢ba zastosowaniem wiertet 1 dzwigni.
Swiadczenie nie obejmuje
odpowiedniego znieczulenia.
Chirurgiczne zaopatrzenie
a1 matej rany obejmujace;j b3.1809
do 3 zgbodotow wiacznie
ze szwem
1 Za.loZer.lie opatrunku b3 1815
chirurgicznego
[Nacigcie powierzchniowo,
podsluzéwkowo fub Swiadczenie nie obejmuje
33 |podskornie lezacegof23.2001 o . .
. . odpowiedniego znieczulenia.
ropnia, wlacznie zZ
drenazem i opatrunkiem
Tymczasowe zaopatrzenie Swiadczenie obejmuje tymczasowe
34 |ztamanej  szczgki  1ubj23.2205 zaopatrzenie zlamanej szczgki lub
szczek zuchwy.
Repozycja 1
35 [unieruchomienie 23.2210
zwichnigcia zuchwy
Swiadczenie jest udzielane bez
Wizyta adaptacyjna - polaczenia z innymi $wiadczeniami
36 [dotyczy pierwszych wizyt[23.06 gwarantowanymi. Swiadczenie
matych dzieci dotyczy pierwszej wizyty dzieci do
ukonczenia 6. roku zycia.
Swiadczenie dotyczy bruzd
Zabezpieczenie pierwszych trzonowcéw statych i
profilaktyczne bruzd| jest udzielane 1 raz do ukonczenia
37 . : 23.1003 .. )
lakiem szczelinowym - za 8. roku zycia oraz bruzd drugich
kazdy zab trzonowcOw statych i jest udzielane
1 raz do ukonczenia 14. roku zycia.
) . , Swiadczenie dotyczy wszystkich
3y [Fakierowanie zebow 14, 00 Zebow statych i jest udzielane nie

tuku zebowego

czg$cie] niz raz na kwartat - za




kazda 1/4 tuku zebowego.

Swiadczenie dotyczy impregnacji

39 |Impregnacja ze¢biny 23.1008 zebiny zeboOw mlecznych - zal

kazdy zab.

10 Wypetnienie ubytku h3.1108 Swiadczenie  obejmuje  takze
korony ze¢ba mlecznego ' opracowanie ubytku zgba.
Catkowite opracowanie 1 Swiadczenie dotyczy  z¢bow

41 Jodbudowa  zniszczonegof23.1507 statych 1 obejmuje ztamany,
kata w zgbach siecznych zniszczony kat sieczny zgba.

1 Kpsmetyczge Pokrycw h3.1508 Swiadczenie  dotyczy  ze¢bow
niedorozwoju szkliwa statych.

13 Ope.ltrunek leczniczy w| h3.1107
zebie mlecznym
Amputacja  przyzyciowa

14 rglazgl w  zgbie 7 h3.1203
nieuformowanym
korzeniem
Amputacja  przyzyciowa Swiadczenie jest udzielane w

45 . 23.1204
miazgi udokumentowanych przypadkach.
Ekstyrpacja przyzyciowa

. bi ’

46 m.lazgl W zeole 23.1205 Swiadczenie - za kazdy kanat.
nieuformowanym
korzeniem
Ekstyrpacja

dewitali . . ’

47 [ ewl a129wanej mlaZgl23.1208 Swiadczenie - za kazdy kanat.
z¢ba z nieuformowanym
korzeniem
Amputacja Swiadczenie obejmuje amputacj

zZ

48  |zdewitalizowane] miazgi|23.1210 v JE] putace

mortalng zeba mlecznego.
zeba mlecznego
Leczenie endodontyczne Zz Swiadczenie nie obejmuje

49 . Y , 23.1308 opracowania 1 odbudowy ubytku

wypetnieniem 2 kanatow
korony ze¢ba.
Leczenie endodontyczne Z Swiadczenic nie obejmuje

50 . d , 23.1309 opracowania 1 odbudowy ubytku
wypetieniem 3 kanatow

korony zgba.
Leczenie endodontyczne - . ) .
eba 7z wvbelnieniom 2 Swiadczenie nie obejmuje

51 [ , P 23.1312 opracowania i odbudowy ubytku
kanatow  ze  zgorzelg

. korony ze¢ba.
miazgi
5» Usunigcie ztogow| h3.1602 Swiadczenie jest udzielane nie

nazcbnych ze wszystkich

czgs$cie] niz raz na 6 miesigcy w




Zebow

obrebie catego uzebienia.

Swiadczenie obejmuje

jednorazowe badanie lekarskie
stomatologiczne po urazie wraz z
instruktazem higieny jamy ustnej,
w pofaczeniu ze $wiadczeniami

stomatologicznymi zwigzanymi z

Badanie lekarskie udzieleniem pomocy medycznej
53 |stomatologiczne 123.0107 pourazowej, oraz badanie lekarskie
kontrolne po urazie zegbow kontrolne zwigzane z urazem zgba,
wykonywane do 3 razy w ciagul
pierwszych 6 miesiecy od urazu, z
wpisaniem opisu do dokumentacji
medycznej.  Swiadczenie  jest
udzielane dzieciom i mtodziezy do
ukonczenia 18. roku zycia.
Leczenie  endodontyczne Swiadczenie jest udzielfm('e przez
. lekarza dentyste specjaliste w
z¢ba z nieuformowanym e e e
: dziedzinie stomatologii dziecigce]
korzeniem 723.1314 .
. . lub lekarza dentyste w trakcie
zastosowaniem materiatu e .
specjalizacji w dziedzinie
typu MTA: e
stomatologii dziecigce;.
Wyposazeniem potrzebnym do
1) leczenie endodontyczne przeprowadzenia $wiadczenia jest
zeba z nieuformowanym endometr, aparat RTG do zdjec
korzeniem 23.13141 zebowych lub radiowizjografia.
7 zastosowaniem materiaty Swiadczenie jest udzielane
typu MTA 1 kanatu; dzieciom 1  mlodziezy  do
ukonczenia 18. roku
54

2) leczenie endodontyczne
ze¢ba z nieuformowanym
korzeniem Z
zastosowaniem materialu
typu MTA 2 kanatow;

3) leczenie endodontyczne
z¢ba z nieuformowanym
korzeniem Z
zastosowaniem materiahyl
typu MTA 3 kanatow,

4) leczenie endodontyczne
z¢ba z nieuformowanym
korzeniem Z

23.13142

23.13143

23.13149

zycia.




zastosowaniem materialu
typu MTA - inne.

55

Swiadczenie obejmuje wykonanie
techniczne zdjecia. Swiadczenie
jest udzielane do 5  zdjec
wewnatrzustnych W roku
kalendarzowym w polaczeniu ze
23.0302 Swiadczeniami gwarantowanymi o
kodzie ICD-9 23.01 oraz 23.13, z
wpisaniem opisu do dokumentacji
medycznej.  Swiadczenie  jest
udzielane dzieciom i1 mtodziezy do

Rentgenodiagnostyka do 5
zdje¢ wewnatrzustnych

ukonczenia 18. roku zycia.

Tabela nr 2
Warunki realizacji Swiadczen ogolnostomatologicznych dla dzieci i mlodziezy do

ukonczenia 18. roku zycia udzielanych w dentobusie

1 Personel
1) lekarz dentysta lub

1.1 |2) lekarz dentysta w trakcie specjalizacji w dziedzinie stomatologii dziecigcej, lub
3) lekarz dentysta ze specjalizacja w dziedzinie stomatologii dzieci¢cej

2 Miejsce udzielania Swiadczen

2.1 |[Dentobus

3 Sprzet i wyposazenie

3.1 |Unit dentystyczny - w miejscu udzielania §wiadczen

3.2 |[Lampa polimeryzacyjna - w miejscu udzielania §wiadczen

3.3 [Skaler - w miejscu udzielania §wiadczen

3.4 [Mieszalnik do amalgamatu i glasjonomeréw - w miejscu udzielania §wiadczen

3.5 |Aparat RTG - w miejscu udzielania $wiadczen

3.6 |Zestaw przeciwwstrzasowy oraz zestaw do udzielania pierwszej pomocy lekarskiej

4 Organizacja udzielania Swiadczen
Swiadczeniodawca udziela §wiadczen gwarantowanych zgodnie z potrzebami
zdrowotnymi §wiadczeniobiorcow 1 z uwzglednieniem mozliwosci ich realizacji w
dentobusie.

41 W przypadku konieczno$ci kontynuacji leczenia stomatologicznego poza dentobusem|
lekarz udzielajacy §wiadczenia przedstawia Swiadczeniobiorcy plan dalszego leczenia
oraz informuje $§wiadczeniobiorce¢ o mozliwosciach kontynuacji leczenia
stomatologicznego w ramach $wiadczenh gwarantowanych najblize; miejsca
zamieszkania lub edukacji §wiadczeniobiorcy
Swiadczeniodawca ustala i zgtasza plan i harmonogram realizacji $wiadczen w ujeciul

4.2 |miesiecznym do Narodowego Funduszu Zdrowia przy uwzglednieniu potrzeb
zdrowotnych $wiadczeniobiorcow w danym wojewddztwie




S Pozostale wymagania
Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia monitoruje i analizuje realizacj¢ $wiadczen naj
podstawie zgloszonego planu 1 harmonogramu realizacji $wiadczen w
5.1 , . P
poszczegdlnych oddziatach wojewddzkich  wzgledem potrzeb zdrowotnych
swiadczeniobiorcow

ZALACZNIK Nr 3

WYKAZ SWIADCZEN OGOLNOSTOMATOLOGICZNYCH UDZIELANYCH W

ZNIECZULENIU OGOLNYM ORAZ WARUNKI ICH REALIZACJI

Tabela nr 1
Wykaz Swiadczen ogolnostomatologicznych udzielanych w znieczuleniu ogélnym

Kod Swiadczenia
wedlug
Lp. Nazwa swiadezenia Mie;dzynfl.rodowej Warunki realizacji Swiadczen
gwarantowanego Klasyfikacji Procedur
Medycznych ICD-9-
CM
1 2 3 4
Badanie lekarskie
stomatologiczne, ktore
1 obejmuje réwniez 73.0101 Swiadczenie jest udzielane 1 raz w
instruktaz higieny jamy ' roku kalendarzowym.
ustnej (kod ICD-9-CM
23.08)
Swiadczenie jest udzielane 3 razy
w roku kalendarzowym. W
2 |Badanie lekarskie kontrolne 23.0102 przypadku kOb,let. N CIQZ}.I 1.w
okresie potogu §wiadczenie jest
udzielane nie cz¢$ciej niz 1 raz na
kwartal.
Swiadczenie obejmuje badanie
lekarza specjalisty z krotka
pisemng oceng 1 wskazaniami
3 |Konsultacja specjalistyczna 23.0105 diagnostyczno-terapeutycznymi
dla lekarza prowadzacego, bez
polaczenia z innymi
$wiadczeniami gwarantowanymi.
Swiadczenie obejmuje wykonanie
. techniczne zdjecia. Swiadczenie
4 | Rentgenodiagnostyka do2 23.0301 jest udzielane do 2 zdjeé
zdje¢ wewnatrzustnych
wewnatrzustnych w roku
kalendarzowym




w polaczeniu z innymi
$wiadczeniami gwarantowanymi z
wpisaniem opisu do dokumentacji

medycznej.

Leczenie prochnicy
powierzchniowej - za kazdy
zab

23.1101

Swiadczenie obejmuje rowniez
leczenie prochnicy poczatkowe;.

Postgpowanie przy
obnazeniu 1 skaleczeniu
miazgi - bezposrednie
pokrycie miazgi

23.1105

Opatrunek leczniczy w
zgbie statym

23.1106

Calkowite opracowanie i
odbudowa ubytku zeba na 1
powierzchni

23.1502

Catkowite opracowanie i
odbudowa ubytku na 2
powierzchniach

23.1503

10

Catkowite opracowanie i
odbudowa rozlegtego
ubytku na 2 powierzchniach

23.1504

11

Calkowite opracowanie i
odbudowa rozlegtego
ubytku na 3 powierzchniach

23.1505

12

Trepanacja martwego z¢ba
z zaopatrzeniem ubytku
opatrunkiem

23.1201

13

Dewitalizacja miazgi z¢gba z
zaopatrzeniem ubytku
opatrunkiem

23.1202

14

Ekstyrpacja przyzyciowa
miazgi

23.1206

Swiadczenie (za kazdy kanat) u
dzieci i mtodziezy do ukonczenia
18. roku zycia oraz kobiet w cigzy
i w okresie potogu jest udzielane
w catym uzebieniu. Swiadczenie u
0sOb powyzej 18. roku zycia jest
udzielane z wytaczeniem zebow
przedtrzonowych i trzonowych.

15

Ekstyrpacja
zdewitalizowanej miazgi

zgba

23.1209

Swiadczenie (za kazdy kanat) u
dzieci i mtodziezy do ukonczenia
18. roku zycia oraz kobiet w cigzy




i w okresie potogu jest udzielane
w catym uzebieniu. Swiadczenie u
0sOb powyzej 18. roku zycia jest
udzielane z wylaczeniem zebow
przedtrzonowych i trzonowych.

16

Czasowe wypeltnienie
kanatu

23.1306

Swiadczenie (za kazdy kanat) u
dzieci i mtodziezy do ukonczenia
18. roku zycia oraz kobiet w cigzy
i w okresie potogu jest udzielane
w catym uzebieniu. Swiadczenie u
0sOb powyzej 18. roku zycia jest
udzielane z wytgczeniem zgbow
przedtrzonowych i trzonowych.

17

Wypehienie kanatu

23.1307

Swiadczenie (za kazdy kanat) u
dzieci i mtodziezy do ukonczenia
18. roku zycia oraz kobiet w cigzy
1 w okresie potogu jest udzielane
w catym uzebieniu. Swiadczenie u
0sOb powyzej 18. roku zycia jest
udzielane z wytgczeniem zgbow
przedtrzonowych i trzonowych.

18

Leczenie endodontyczne
z¢ba z wypelieniem 1
kanatu ze zgorzela miazgi

23.1311

Swiadczenie u dzieci i mtodziezy
do ukonczenia 18. roku zycia oraz
kobiet w cigzy 1 w okresie potogu
jest udzielane w catym uzebieniu.
Swiadczenie u 0sob powyzej 18.
roku zycia jest udzielane z
wylaczeniem zgbow
przedtrzonowych i trzonowych.
Swiadczenie nie obejmuje
opracowania i odbudowy ubytku
korony zgba.

19

Usunigcie zlogow
nazebnych z 1/2 tuku
zgbowego

23.1601

Swiadczenie jest udzielane 1 raz w
roku kalendarzowym w obrebie
catego uzebienia.

20

Ptukanie kieszonki
dzigstowej 1 aplikacja leku

23.1604

Swiadczenie obejmuje kazda
wizyte.

21

Leczenie zmian na blonie
sluzowej jamy ustnej

23.1605

Swiadczenie obejmuje kazda
wizyte.

22

Kiretaz zwyktly (zamkniety)
w obrebie 1/4 uzgbienia

23.1607

Swiadczenie nie obejmuje
opatrunku.

23

Plastyka wedzidetka, wargi,

23.1612

Swiadczenie dotyczy plastyki




policzka

wedzidetka, wargi 1 fatldow
sluzowkowych przedsionka jamy
ustnej i policzka. Swiadczenie nie
obejmuje opatrunku.

24

Unieruchomienie z¢gbow
ligaturg druciang

23.1615

25

Usunigcie zgba
jednokorzeniowego

23.1701

26

Usunigcie zeba
wielokorzeniowego

23.1702

27

Chirurgiczne usuni¢cie z¢ba

23.17

Swiadczenie obejmuje usuniecie
zgba przez dlutowanie
wewnatrzzebodotowe z

zastosowaniem wiertet 1 dzwigni.

28

Usunigcie zgba przez
dlutowanie
zewnatrzzgbodotowe z
wytworzeniem ptata
sluzowkowo-okostnowego

23.1704

29

Operacyjne usunigcie zeba
zatrzymanego

23.1705

30

Chirurgiczne zaopatrzenie

matej rany obejmujacej do

3 zebodotow wlacznie ze
szwem

23.1809

31

Chirurgiczne zaopatrzenie
duzej albo znacznie
zanieczyszczonej rany w
obrgbie potowy szczeki
wlacznie z opracowaniem i
szwami

23.1812

Swiadczenie obejmuje rowniez
zuchwe.

32

Zatamowanie masywnego
krwawienia w obrgbie jamy
ustnej przez podwigzanie,
podktucie naczyn badz
zatkanie kos$cia

23.1814

Swiadczenie obejmuje
zatamowanie masywnego
krwawienia w obrgbie jamy ustnej
przez podwigzanie, podktucie
naczyn badz zatkanie koscig - jako
zabieg odrebny.

33

Zatozenie opatrunku
chirurgicznego

23.1815

34

Wycigcie matego guzka lub

zmiany guzopodobnej,
wlokniaka

23.1901

Swiadczenie obejmuje wycigcie
malego guzka, zmiany
guzopodobnej lub witdkniaka lub




pobranie wycinka/biopsji kosci
wraz z uzyskaniem wynikéw
badania histopatologicznego.

35

Wyluszczenie torbieli
zebopochodnej

23.1807

36

Wyluszczenie kamienia z
przewodu $linianki

23.1808

37

Plastyka potaczenia lub
przetoki ustno-zatokowe;j -
jako samodzielne
postepowanie lub jako
nastepstwo ekstrakcji

23.1906

38

Zamkniecie zatoki otwarte]
w przebiegu chirurgicznego
usuwania zgba

23.1801

Swiadczenie obejmuje plastyke
potaczenia ustno-zatokowego jako
nastepstwo ekstrakcji zeba
wykonywanej w ramach
$wiadczen gwarantowanych.

39

Nacigcie powierzchniowo,
podsluzéwkowo lub
podskornie lezacego ropnia,
wlacznie z drenazem 1
opatrunkiem

23.2001

40

Zatozenie szyny drucianej
(nazebnej) przy
zwichnigciach,

reimplantacjach lub
transplantacjach zebow,
réwniez zatozenie szyny
przy zapaleniu kosci,
operacjach plastycznych lub
resekcjach oraz szynowanie
nieuszkodzonej,
przeciwstawnej szczeki lub
zuchwy

23.2206

41

Repozycja i
unieruchomienie
zwichnigcia zuchwy

23.2210

42

Zabezpieczenie

profilaktyczne bruzd lakiem

szczelinowym - za kazdy
zab

23.1003

Swiadczenie dotyczy bruzd
pierwszych trzonowcow statych i
jest udzielane 1 raz do ukonczenia
8. roku zycia oraz bruzd drugich
trzonowcow statych i jest




udzielane 1 raz do ukonczenia 14.
roku zycia.

Lakierowanie zebow 1/4

Swiadczenie dotyczy wszystkich
zebow statych 1 jest udzielane nie
czesciej niz 1 raz na kwartat - za

43 23.1006 kazda 1/4 tuku z¢b .
tuku zgbowego . az‘ ¢ . .u % 0\fvego
Swiadczenie jest udzielane
dzieciom i mtodziezy do
ukonczenia 18. roku zycia.
Swiadczenie dotyczy impregnacji
zgbiny zgboéw mlecznych (za
44 Impregnacja ze¢biny 23.1008 kazdy zab). Swiadczenie jest
udzielane dzieciom i mlodziezy do
ukonczenia 18. roku zycia.
Swiadczenie obejmuje
. opracowanie ubytku zgba.
Wypet bytku k .
45 ypetienie ubytiu xorony 23.1108 Swiadczenie jest udzielane
zgba mlecznego D .
dzieciom i mtodziezy do
ukonczenia 18. roku zycia.
Swiadczenie dotyczy zebow
tatych i obejmuje zt
Calkowite opracowanie i zsneilz(c::zolno 1? T:ijjcinamza?;
46 | odbudowa zniszczonego 23.1507 . Y& Y 2608
. Swiadczenie jest udzielane
kata w zebach siecznych C .
dzieciom i mtodziezy do
ukonczenia 18. roku zycia.
Swiadczenie dotyczy zebow
Kosmetyczne pokrycie stalych. Swiadczenie jest
47 . . : 23.1508 . D .
niedorozwoju szkliwa udzielane dzieciom i mtodziezy do
ukonczenia 18. roku zycia.
Ovatrunck leczniczy w Swiadczenie jest udzielane
4g| P y 23.1107 dzieciom i mtodziezy do
zgbie mlecznym , . D
ukonczenia 18. roku zycia.
Amputacj ZyCi ,
m;r)nuiaacyii przytz)iyecmwa Swiadczenie jest udzielane
z z z
49 Hazelw ze 23.1203 dzieciom i mtodziezy do
nieuformowanym , . L.
. ukonczenia 18. roku zycia.
korzeniem
Swiadczenie jest udzielane
50 Amputacj a. przyzymowa 73,1204 dzrlecmr.n 1 m%odzw‘zy ('10
miazgi ukonczenia 18. roku zycia w
udokumentowanych przypadkach.
51 Ekstyrpacja przyzyciowa 73.1205 Swiadczenie (za kazdy kanat) jest

miazgi w zgbie z

udzielane dzieciom i mtodziezy do




nieuformowanym
korzeniem

ukonczenia 18. roku zycia.

52

Ekstyrpacja
zdewitalizowanej miazgi
zeba z nieuformowanym

korzeniem

23.1208

Swiadczenie (za kazdy kanat) jest
udzielane dzieciom i mtodziezy do
ukonczenia 18. roku zycia.

53

Amputacja
zdewitalizowanej miazgi
zgba mlecznego

23.1210

Swiadczenie obejmuje amputacje
mortalng z¢ba mlecznego.
Swiadczenie jest udzielane

dzieciom i mtodziezy do
ukonczenia 18. roku zycia.

54

Leczenie endodontyczne z
wypetieniem 2 kanatow

23.1308

Swiadczenie jest udzielane
dzieciom i mtodziezy do
ukonczenia 18. roku zycia oraz
kobietom w cigzy i w okresie
potogu. Swiadczenie nie obejmuje
opracowania i odbudowy ubytku
korony zgba.

55

Leczenie endodontyczne z
wypetieniem 3 kanatow

23.1309

Swiadczenie jest udzielane
dzieciom i mtodziezy do
ukonczenia 18. roku zycia oraz
kobietom w cigzy i w okresie
potogu. Swiadczenie nie obejmuje
opracowania i odbudowy ubytku
korony zg¢ba.

56

Leczenie endodontyczne
zgba z wypetnieniem 2
kanatéw ze zgorzelg miazgi

23.1312

Swiadczenie jest udzielane
dzieciom i mtodziezy do
ukonczenia 18. roku zycia oraz
kobietom w cigzy i w okresie
potogu. Swiadczenie nie obejmuje
opracowania i odbudowy ubytku
korony zg¢ba.

57

Kiretaz otwarty w obrebie
1/4 uzgbienia

23.1608

Swiadczenie jest udzielane
dzieciom i mtodziezy do
ukonczenia 18. roku zycia oraz
kobietom w cigzy i w okresie
potogu. Swiadczenie nie obejmuje
opatrunku.

58

Gingiwoosteoplastyka

23.1610

Swiadczenie jest udzielane
dzieciom i mtodziezy do
ukonczenia 18. roku zycia.
Swiadczenie nie obejmuje




opatrunku.

Plastyka przedsionka jamy

Swiadczenie jest udzielane

59 ustnej met. Clarka, 23.1613 dzieciom i mtodziezy do
Kazanjana, Nabersa 23.1614 ukonczenia 18. roku zycia.
Swiadczenie obejmuje kazde 3
kolejne przestrzenie
L mi¢dzyzgbowe. Swiadczenie jest
6o | Zalozenic opatrunku 23.1620 udzielane dzieciom i miodziezy do
parodontologicznego , . .
ukonczenia 18. roku zycia oraz
kobietom w cigzy i w okresie
potogu.
Swiadczenie jest wykonywane w
celu sprowadzenia zgba do tuku i
Operacyjne odstonigcie obejmuje takze zaloZenie innego
zatrzymanego z¢ba z elementu umozliwiajgcego
61 . . . 23.1706 .
zatozeniem petli druciane;j sprowadzenie z¢ba do tuku.
dla celéw ortodontycznych Swiadczenie jest udzielane
dzieciom i mtodziezy do
ukonczenia 18. roku zycia.
Operacyjne usunigcie Swiadczenie jest udzielane
62 zawiazkow zgbow ze 23.1707 dzieciom i mtodziezy do
wskazan ortodontycznych ukonczenia 18. roku zycia.
Swiadczenie jest udzielane
Usunigcie ztogow kobietom w cigzy i w okresie
63 | nazebnych ze wszystkich 23.1602 potogu, nie czgsciej niz 1 raz na 6
zebow miesigcy w obrebie catego
uzgbienia.
Swiadczenie jest udzielane
dzieciom i mtodziezy do
ukonczenia 18. roku zycia.
Swiadczenie obejmuje
jednorazowe badanie lekarskie
stomatologiczne po urazie ze¢ba
Badanie lekarskie wraz .z instruktazem higie.ny jamy]
64 [stomatologiczne 1 kontrolne 23.0107 l,lSt.neJ’ ,W ) p 012}0261’11}1 Zﬁ?
bo urazie zeba sw1.adczema'1m1 stomatologlcznyml
zZwigzanymi z udzieleniem

pomocy medycznej pourazowej,
oraz badanie lekarskie kontrolne
zwigzane z  urazem  zgba,
wykonywane do 3 razy w ciagu
pierwszych 6 miesiecy od urazu, z

wpisaniem opisu do dokumentacji




medycznej.

Leczenie  endodontyczne

zeba z nieuformowanym

Swiadczenie jest udzielane przez
lekarza dentyste specjaliste w

korzeniem z zastosowaniem 23.1514 dziedzinie stomatologii dziecigcej

materiatu typu MTA: lub lekarza specjaliste w
dziedzinie stomatologii
zachowawczej z endodoncja, lub
lekarza dentyste w trakcie
specjalizacji w dziedzinie

1) leczenie endodontyczne stomatologii dziecigcej lub

zecba z nieuformowanym stomatologii zachowawczej z

korzeniem z zastosowaniem| 23.13141 endodoncja.

materialu  typu MTA 1 Wyposazenie  niezbedne  do

kanatu; realizacji $wiadczenia:
1) endometr w miejscu;
2) aparat RTG do zdje¢ zgbowych|

65 lub radiowizjografia w lokalizacji

lub w dostepie.

2) leczenie endodontyczne

zeba z nieuformowanym Swiadczenie jest udzielane

korzeniem z zastosowaniem 23.13142 dzieciom 1  milodziezy do

materiatu  typu MTA 2 ukonczenia 18. roku zycia.

kanatow;

3) leczenie endodontyczne

z¢ba z nieuformowanym

korzeniem z zastosowaniem 23.13143

materiatu  typu MTA 3

kanatow;

4) leczenie endodontyczne

z¢ba z nleuformowar%ym 7313149

korzeniem z zastosowaniem|

materiatu typu MTA - inne.
Swiadczenie jest udzielane
dzieciom i mtodziezy do
ukonczenia 18. roku zycia.
Swiadczenie obejmuje wykonanie

66 Rentgenodiagnostyka do 5 73,0302 techniczne zdjecia. Swiadczenie

zdje¢ wewnatrzustnych

obejmuje wykonanie do 5 zdje¢
wewnatrzustnych A4 roku
kalendarzowym wraz z
przygotowaniem opisu badah oraz

wpisaniem  opisu  zdjg¢ @ w




dokumentacj¢ medyczng pacjenta.
Swiadczenie jest realizowane w
polaczeniu ze  $wiadczeniami
gwarantowanymi o kodzie ICD-9
23.01 wraz z rozszerzeniami oraz
23.13 wraz z rozszerzeniami.
Lekarz kierujacy na badanie mal
obowigzek wuzasadni¢ w tresci
skierowania konieczno$é
wykonania badania, w tym liczbg
zdjec.

'Wyposazenie niezbedne do
realizacji $wiadczenia: aparat RTG
do zdjed zgbowych lub
radiowizjografia w lokalizacji lub
w dostepie.

67

Rentgenodiagnostyka -
zdjecie pantomograficzne z
opisem

23.0304

Swiadczenie jest udzielane
dzieciom i mtodziezy od 5. do
ukonczenia 18. roku zycia w
uzasadnionych medycznie
przypadkach przy podejrzeniu
nieprawidlowosci rozwojowych
z¢bodw, zmian chorobowych w
obrebie kosci szczgk lub zapalenia
przyzebia, lub diagnostyce ognisk
infekcji zebo-i
niezebopochodnych.

Swiadczenie obejmuje wykonanie
techniczne  zdjgecia wraz  z
przygotowaniem opisu badania
oraz wpisaniem opisu zdjecia w,
dokumentacje medyczng pacjenta.
Swiadczenie jest udzielane 1 raz
na 3 lata w polaczeniu ze
Swiadczeniami gwarantowanymi Z
zakresu stomatologii.

Skierowanie  wystawia lekarz
dentysta posiadajacy specjalizacje
lub lekarz dentysta w trakcie
szkolenia specjalizacyjnego.
Lekarz kierujacy na badanie ma
obowigzek uzasadni¢ w tresci
skierowania koniecznos$¢




wykonania badania. Wyposazenie
niezbedne do realizacji
Swiadczenia: aparat RTG do zdjgé
z¢bowych lub radiowizjografia w
lokalizacji lub w dostepie.

Tabela nr 2
Warunki realizacji Swiadczen ogélnostomatologicznych udzielanych w znieczuleniu
0golnym
1 [Personel

1) lekarz dentysta posiadajacy co najmniej specjalizacj¢ I stopnia w dziedzinie
chirurgii stomatologicznej lub stomatologii ogolnej lub lekarz dentysta specjalista w
dziedzinie stomatologii zachowawczej z endodoncja, lub lekarz dentysta specjalista
w dziedzinie stomatologii dziecigcej, lub lekarz dentysta specjalista w dziedzinie

1.1 [|periodontologii, lub lekarz dentysta specjalista w dziedzinie chirurgii szczgkowo-
twarzowej;
2) lekarz dentysta w trakcie specjalizacji w dziedzinie chirurgii stomatologicznej lub
stomatologii zachowawczej z endodoncjg, lub stomatologii dziecigcej, lub
periodontologii

12 Lekarz posiadajacy co najmniej specjalizacje 1 stopnia w zakresie anestezjologii i
intensywnej terapii lub anestezjologii, lub anestezjologii i reanimacji
Pielegniarka, ktora uzyskata tytul specjalisty w dziedzinie pielegniarstwal
anestezjologicznego i intensywnej opieki, lub pielggniarka, ktora ukonczyta kurs

1.3 |kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego 1 intensywnej
opieki, lub pielegniarka w trakcie specjalizacji w dziedzinie pielegniarstwal
anestezjologicznego 1 intensywnej opieki

1.4 [Pozostaty personel

2 |Sprzet i wyposazenie

)1 Stanowisko stomatologiczne (fotel, przystawka turbinowa, mikrosilnik, lampal
bezcieniowa) lub unit stomatologiczny - w miejscu udzielania §wiadczen

2.2 |Ssak - w miejscu udzielania §wiadczen

2.3 |Skaler - w miejscu udzielania $wiadczen

2.4 |Lampa polimeryzacyjna - w miejscu udzielania $wiadczen

2.5 |Wstrzgsarka do amalgamatu - w miejscu udzielania $wiadczen

2.6 [Stanowisko do znieczulen

2.7 |Stanowisko wybudzen

2.8 |Aparatura anestezjologiczna stanowiska znieczulenia ogolnego

ZALACZNIK Nr 4
WYKAZ SWIADCZEN STOMATOLOGICZNYCH DLA

SWIADCZENIOBIORCOW Z GRUPY WYSOKIEGO RYZYKA CHOROB



ZAKAZNYCH, W TYM CHORYCH NA AIDS, ORAZ WARUNKI ICH

Tabela nr 1

Wykaz swiadczen stomatologicznych dla S§wiadczeniobiorcow z grupy wysokiego ryzyka
chorob zakaznych, w tym chorych na AIDS

REALIZACJI

Kod Swiadczenia
wedlug
Lp. Nazwa swiadczenia Miedzyn‘fi.rodowej Warunki realizacji Swiadczen
gwarantowanego Klasyfikacji Procedur
Medycznych ICD-9-
CM
1 2 3 4
Badanie lekarskie
stomatologiczne, ktore
1 obejmuje réwniez 73,0101 Swiadczenie jest udzielane 1 raz w
instruktaz higieny jamy roku kalendarzowym.
ustnej (kod ICD-9-CM
23.08)
Swiadczenie jest udzielane 3 razy
w roku kalendarzowym. W
Badanie lekarskie przypadku kobiet w cigzy 1 w
2 23.0102 . s .
kontrolne okresie potogu $wiadczenie jest
udzielane nie czgsciej niz 1 raz na
kwartal.
Swiadczenie obejmuje badanie
lekarza specjalisty z krotka
Konsultacja Pisemnq oceng 1 wskazaniami '
3 . 23.0105 diagnostyczno-terapeutycznymi
specjalistyczna
dla lekarza prowadzacego, bez
potaczenia z innymi
$wiadczeniami gwarantowanymi.
Swiadczenie obejmuje badanie
. L zywotnos$ci zeba z objeciem
4 | Badanie Zywotnosci zgba 23.02 badaniem 3 zebow sgsiednich lub
przeciwstawnych.
Swiadczenie obejmuje wykonanie
techniczne zdjecia. Swiadczenie
jest udzielane do 2 zdjec
5 Rentgenodiagnostyka do 2 73,0301 wewnatrzustnych w roku
zdje¢ wewnatrzustnych kalendarzowym w polaczeniu z
innymi $wiadczeniami
gwarantowanymi z wpisaniem
opisu do dokumentacji medyczne;.




Znieczulenie miejscowe
powierzchniowe

23.0401

Swiadczenie jest udzielane jako
samodzielne znieczulenie w
polaczeniu z innymi
$wiadczeniami gwarantowanymi.

Znieczulenie miejscowe
nasickowe

23.0402

Swiadczenie jest udzielane w
potaczeniu z innymi
$wiadczeniami gwarantowanymi.

Znieczulenie przewodowe
wewnatrzustne

23.0403

Swiadczenie jest udzielane w
potaczeniu z innymi
$wiadczeniami gwarantowanymi.

Leczenie prochnicy
powierzchniowej - za
kazdy zab

23.1101

Swiadczenie obejmuje rowniez
leczenie prochnicy poczatkowe;.

10

Postepowanie przy
obnazeniu 1 skaleczeniu
miazgi - bezposrednie
pokrycie miazgi

23.1105

11

Opatrunek leczniczy w
zgbie stalym

23.1106

12

Catkowite opracowanie i
odbudowa ubytku z¢ba na
1 powierzchni

23.1502

13

Calkowite opracowanie i
odbudowa ubytku na 2
powierzchniach

23.1503

14

Catkowite opracowanie i
odbudowa rozleglego
ubytku na 2
powierzchniach

23.1504

15

Catkowite opracowanie i
odbudowa rozleglego
ubytku na 3
powierzchniach

23.1505

16

Trepanacja martwego zeba
z zaopatrzeniem ubytku
opatrunkiem

23.1201

17

Dewitalizacja miazgi z¢gba
z zaopatrzeniem ubytku
opatrunkiem

23.1202

18

Ekstyrpacja przyzyciowa
miazgi

23.1206

Swiadczenie (za kazdy kanat) u
dzieci 1 mtodziezy do ukonczenia
18. roku zycia oraz kobiet w cigzy




1 w okresie pologu jest udzielane w
catym uzebieniu. Swiadczenie u
0s6b powyzej 18. roku zycia jest
udzielane z wylaczeniem zgbodw
przedtrzonowych i trzonowych.

19

Ekstyrpacja
zdewitalizowanej miazgi
zgba

23.1209

Swiadczenie (za kazdy kanat) u
dzieci 1 mtodziezy do ukonczenia
18. roku zycia oraz kobiet w cigzy
1 w okresie pologu jest udzielane w
catym uzebieniu. Swiadczenie u
0sOb powyzej 18. roku zycia jest
udzielane z wylaczeniem zgbodw
przedtrzonowych i trzonowych.

20

Czasowe wypeienie
kanatu

23.1306

Swiadczenie (za kazdy kanat) u
dzieci 1 mtodziezy do ukonczenia
18. roku zycia oraz kobiet w cigzy
1 w okresie potogu jest udzielane w
calym uzgbieniu. Swiadczenie u
0sOb powyzej 18. roku zycia jest
udzielane z wylaczeniem zgbodw
przedtrzonowych i trzonowych.

21

Wypehienie kanatu

23.1307

Swiadczenie (za kazdy kanat) u
dzieci i mtodziezy do ukonczenia
18. roku zycia oraz kobiet w cigzy
1 w okresie potogu jest udzielane w
calym uzgbieniu. Swiadczenie u
0s6b powyzej 18. roku zycia jest
udzielane z wylaczeniem zgbow
przedtrzonowych i trzonowych.

22

Leczenie endodontyczne
z¢ba z wypelieniem 1
kanatu ze zgorzelg miazgi

23.1311

Swiadczenie u dzieci i mtodziezy
do ukonczenia 18. roku zycia oraz
kobiet w cigzy i w okresie potogu
jest udzielane w catym uzgbieniu.
Swiadczenie u 0s6b powyzej 18.
roku zycia jest udzielane z
wylaczeniem z¢gbow
przedtrzonowych i trzonowych.
Swiadczenie nie obejmuje
opracowania 1 odbudowy ubytku
korony zeba.

23

Usunigcie zlogow
nazebnych z 1/2 tuku
zebowego

23.1601

Swiadczenie jest udzielane 1 raz w
roku kalendarzowym w obrgbie
catego uzgbienia.




Plukanie kieszonki

Swiadczenie obejmuje kazda

24 dzigstowej i aplikacja leku 23.1604 wizyte.
’5 Le,czenie z'rr'lian na b101‘1ie 23,1605 Swiadczenie.obejmuje kazda
sluzowej jamy ustne;j wizyte.
Swiadczenie u pacjentdow z grupy
wysokiego ryzyka choréb
zakaznych obejmuje wykonanie
Kiretaz zwykty kiretazu zwyktego (zamknigtego)
26 | (zamkniety) w obrebie 1/4 23.1607 w obrebie co najmniej 1/2
uzgbienia uzgbienia w czasie jednej wizyty.
Swiadczenie nie obejmuje
odpowiedniego znieczulenia 1
opatrunku.
7 Unie.ruchomienie': zebow 23,1615
ligaturg druciang
)3 . Usuni@cie.ze;ba 23,1701 Swia('iczel‘qie nie F)bejmuj(?
jednokorzeniowego odpowiedniego znieczulenia.
29 ‘Usuniqcie.ze;ba 23,1702 Swia(‘iczel‘qie nie F)bejmuj c?
wielokorzeniowego odpowiedniego znieczulenia.
Swiadczenie obejmuje usuniecie
zgba przez dlutowanie
30 Chirurgiczne usunigcie 23,17 wewnatrzzebodotowe przy
zgba ' zastosowaniu wiertet i dzwigni.
Swiadczenie nie obejmuje
odpowiedniego znieczulenia.
Chirurgiczne zaopatrzenie
31 matej ranyrobejmujqc‘ej do 73,1809
3 zgbodotow wlacznie ze
szwem
1 Zaioz'enie 'opatrunku 23,1815
chirurgicznego
Zamkniecie zatoki otwartej Swiadc.zenie obejmuje plasty‘kq
. potaczenia ustno-zatokowego jako
33 . w przebiegu . 23.1801 nastepstwo ekstrakcji zgba
chirurgicznego usuwania . . ,
zeba wykonywanej w ramach $wiadczen
gwarantowanych.
Nacigcie powierzchniowo,
podsluzowkowo lub Swiadczenie nie obejmuje
34 |podskornie lezacego ropnia 23.2001

wlacznie z drenazem i
opatrunkiem

odpowiedniego znieczulenia.




Repozycja i
unieruchomienie
zwichnigtego zgba lub

35 \ ) 23.2101
grupy zebow - wlacznie z
prostym umocowaniem do
zebow sgsiednich
Repozycja i
unieruchomienie
36 | ztamanego fragmentu 23.2102
wyrostka zebodotowego z
zegbem lub zebami
Tymczasowe zaopatrzenie Swiadczenie obejmuje
37 ztamanej szczeki lub 23.2205 tymczasowe zaopatrzenie ztamane;j
szczek szczeki lub zuchwy.
Repozycja i
38 unieruchomienie 23.2210
zwichnigcia zuchwy
Swiadczenie obejmuje
uzupehienie za pomoca ruchomej
protezy akrylowej czg¢$ciowej z
Uzupeltnienie brakow zastosowaniem elementow
zebowych za pomoca doginanych utrzymujacych lub
protezy czesciowej podpierajacych w liczbie wedlug
39 wlacznie z prostymi 23.3102 wskazan indywidualnych 1 raz na
doginanymi klamrami w 5 lat w zakresie 5-8 brakujacych
zakresie 5-8 brakujacych zegbow w 1 tuku zebowym
zebow (ograniczenie nie dotyczy 0sob po
operacyjnym usunieciu
nowotworow w obrebie
twarzoczaszki).
Swiadczenie obejmuje
uzupehienie za pomoca ruchomej
protezy akrylowej czg§ciowej z
Uzupetnienie brakow zastosowaniem elementow
zebowych przy pomocy doginanych utrzymujacych lub
protezy czesciowej podpierajacych w liczbie wedlug
40 wlacznie z prostymi 23.3103 wskazan indywidualnych 1 raz na

doginanymi klamrami w
zakresie wiecej niz 8
zgbow

5 lat w zakresie wickszym niz 8
brakujacych z¢bow w 1 tuku
z¢bowym (ograniczenie nie
dotyczy oséb po operacyjnym
usuni¢ciu nowotworéw w obrebie
twarzoczaszki).




Zaopatrzenie bezzgbnej

Swiadczenie obejmuje
zaopatrzenie za pomoca protezy
akrylowej catkowitej w szczgce

facznie z pobraniem wycisku
czynnos$ciowego na tyzce

41 ki prot tkowit 23.3104 . . .
S20ZeX protezg calkowlia indywidualnej 1 raz na 5 lat
W szczece . o .
(ograniczenie nie dotyczy osob po
operacyjnym usuni¢ciu
nowotworow w obrebie
twarzoczaszki).
Swiadczenie obejmuje
zaopatrzenie za pomocg protezy
akrylowej catkowitej w zuchwie
Zaopatrzenie bezzgbnej facznie 7 ’p(.)bramem Wiy(?lSku
42 | szczgki protezag catkowita 23.3105 . czynr.10s010V\{ego natyzee
) i indywidualnej 1 raz na 5 lat
w zuchwie . .. ,
(ograniczenie nie dotyczy 0sob po
operacyjnym usunieciu
nowotworow w obrebie
twarzoczaszki).
Czynnosci dla odtworzenia Swiadczenie obejmuje
funkcji lub poszerzenia odtworzenie funkcji Zucia przez
43 | zakresu ruchomej protezy 23.3112 napraw¢ protez ruchomych w
(naprawy) w wigkszym wigkszym zakresie z wyciskiem, 1
zakresie z wyciskiem raz na 2 lata.
Catkowite podscielenie
jednej prot 5b - .. .
Je ne’J pro.ezy v SPOSO Swiadczenie jest udzielane 1 raz na
44 posredni wilacznie z 23.3116
. ) 2 lata.
uksztattowaniem obrzeza -
dla szczeki
Catkowite podscielenie
jednej protezy w sposob
45 posredni ?ﬂqcznie z 233117 Swiadczenie jest udzielane 1 raz na
czynnos$ciowym 2 lata.
uksztattowaniem obrzeza -
dla zuchwy
Swiadczenie jest udzielane bez
‘ ' I . .
Wizyta adaptacyjna - . PO e}.cze?la 2 Inymi .
. . $wiadczeniami gwarantowanymi.
46 | dotyczy pierwszych wizyt 23.06 . . . .
.. Swiadczenie dotyczy pierwszej
matych dzieci . .
wizyty matych dzieci (do
ukonczenia 6. roku zycia).
47 Zabezpieczenie 23.1003 Swiadczenie dotyczy bruzd




profilaktyczne bruzd
lakiem szczelinowym - za
kazdy zab

pierwszych trzonowcow statych i
jest udzielane 1 raz do ukonczenia
8. roku zycia oraz bruzd drugich
trzonowcow statych i jest
udzielane 1 raz do ukonczenia 14.
roku zycia.

48

Lakierowanie z¢bow 1/4
tuku zebowego

23.1006

Swiadczenie dotyczy wszystkich
zebow statych nie czesciej niz 1
raz na kwartat - za kazda 1/4 tuku
zgbowego. Swiadczenie jest
udzielane dzieciom i mtodziezy do
ukonczenia 18. roku zycia.

49

Impregnacja z¢biny

23.1008

Swiadczenie dotyczy impregnacji
z¢biny zebow mlecznych (za
kazdy zab). Swiadczenie jest

udzielane dzieciom i mtodziezy do
ukonczenia 18. roku zycia.

50

Wypetnienie ubytku
korony ze¢ba mlecznego

23.1108

Swiadczenie obejmuje
opracowanie ubytku zgba.
Swiadczenie jest udzielane

dzieciom i mtodziezy do
ukonczenia 18. roku zycia.

51

Catkowite opracowanie i
odbudowa zniszczonego
kata w zgbach siecznych

23.1507

Swiadczenie dotyczy zebow
stalych 1 obejmuje ztamany,
zniszczony kat sieczny z¢ba.
Swiadczenie jest udzielane
dzieciom i mtodziezy do
ukonczenia 18. roku zycia.

52

Kosmetyczne pokrycie
niedorozwoju szkliwa

23.1508

Swiadczenie dotyczy zebow

stalych. Swiadczenie jest udzielane
dzieciom i mtodziezy do

ukonczenia 18. roku zycia.

53

Opatrunek leczniczy w
zebie mlecznym

23.1107

Swiadczenie jest udzielane
dzieciom i mtodziezy do
ukonczenia 18. roku zycia.

54

Amputacja przyzyciowa
miazgi w zgbie z
nieuformowanym

korzeniem

23.1203

J4

Swiadczenie jest udzielane
dzieciom i mtodziezy do
ukonczenia 18. roku zycia.

55

Amputacja przyzyciowa
miazgi

23.1204

Swiadczenie jest udzielane
dzieciom i mtodziezy do

ukonczenia 18. roku zycia w




udokumentowanych przypadkach.

Ekstyrpacja przyzyciowa
miazgi w zgbie z

Swiadczenie (za kazdy kanat) jest

56 . 23.1205 udzielane dzieciom 1 mtodziezy do
nieuformowanym , . .
. ukonczenia 18. roku zycia.
korzeniem
Ekst j . . .
dewi talisoyrzi?'amia ; Swiadczenie (za kazdy kanat) jest
zdewitalizow z . S .
57 . ! g 23.1208 udzielane dzieciom i mtodziezy do
zg¢ba z nieuformowanym , . .
. ukonczenia 18. roku zycia.
korzeniem
Swiadczenie obejmuje amputacje
Amputacja mortalng zgba mlecznego.
58 | zdewitalizowanej miazgi 23.1210 Swiadczenie jest udzielane
z¢ba mlecznego dzieciom i mtodziezy do
ukonczenia 18. roku zycia.
Swiadczenie jest udzielane
dzieciom i mtodziezy do
Leczenie endodontvezne ukonczenia 18. roku zycia oraz
z zne z . L .
59 .. Y , 23.1308 kobietom w cigzy i w okresie
wypetnieniem 2 kanatow - D o
potogu. Swiadczenie nie obejmuje
znieczulenia, opracowania i
odbudowy ubytku korony ze¢ba.
Swiadczenie jest udzielane
dzieciom i mtodziezy do
Leczenie endodontvezne ukonczenia 18. roku zycia oraz
z zne z . L .
60 .. Y , 23.1309 kobietom w cigzy i w okresie
wypetnieniem 3 kanatow - D o
potogu. Swiadczenie nie obejmuje
znieczulenia, opracowania i
odbudowy ubytku korony ze¢ba.
Swiadczenie jest udzielane
. dzieciom i mtodziezy d
Leczenie endodontyczne ’z1ec1(.)m Lo Zl,ezy. ©
ba ehnieniem 2 ukonczenia 18. roku zycia oraz
zgba z w : L .
61 ¥ , P 23.1312 kobietom w cigzy i w okresie
kanatoéw ze zgorzela - . .
miazei pologu. Swiadczenie nie obejmuje
g znieczulenia, opracowania i
odbudowy ubytku korony ze¢ba.
Swiadczenie jest udzielane
Usunigcie zlogow kobietom w cigzy i w okresie
62 | nazebnych ze wszystkich 23.1602 potogu, nie czesciej niz 1 raz na 6
zebow miesi¢cy w obrebie catego
uzgbienia.
63 Badanie ‘ lekarskif? 3.0107 S\yiac‘lczer‘lie jest 1.1d.zielane
stomatologiczne 1 dzieciom i mtodziezy do




kontrolne po urazie zgba

ukonczenia 18. roku zycia.
Swiadczenie obejmuje

jednorazowe badanie lekarskie
stomatologiczne po urazie zgbal
wraz z instruktazem higieny jamy
ustnej, w potaczeniu ze
swiadczeniami stomatologicznymi
zwigzanymi z udzieleniem pomocy
pourazowej,  oraz

lekarskie kontrolne

medycznej
badanie

zwigzane z  urazem  zgba,
wykonywane do 3 razy w ciagu
pierwszych 6 miesigcy od urazu, z
wpisaniem opisu do dokumentacji

medycznej.

64

Leczenie  endodontyczne
z¢ba z nieuformowanym
korzeniem Z
zastosowaniem materiatu

typu MTA:

1) leczenie endodontyczne
z¢ba z nieuformowanym|
korzeniem Z
zastosowaniem materiahy
typu MTA 1 kanatu;

2) leczenie endodontyczne
z¢ba z nieuformowanym

korzeniem 7
zastosowaniem materialu
typu MTA 2 kanatow;

3) leczenie endodontyczne
z¢ba z nieuformowanym|
korzeniem Z
zastosowaniem materiaty]
typu MTA 3 kanatow;

4) leczenie endodontyczne

z¢ba z nieuformowanym|

23.1314

23.13141

23.13142

23.13143

23.13149

Swiadczenie jest udzielane przez
lekarza dentyste specjaliste w
dziedzinie stomatologii dziecigcej
lub lekarza specjaliste w dziedzinie
stomatologii zachowawczej z
endodoncja, lub lekarza dentyste w
trakcie specjalizacji w dziedzinie
stomatologii dzieciecej lub
stomatologii zachowawczej z
endodoncja.

'Wyposazenie niezbedne do
realizacji $wiadczenia:

1) endometr w miejscu;

2) aparat RTG do zdje¢ zgbowych
lub radiowizjografia w lokalizacji
lub w dostepie.

Swiadczenie jest udzielane
dzieciom 1  milodziezy do

ukonczenia 18. roku zycia.




korzeniem 7
zastosowaniem materiatu
typu MTA - inne.

65

Rentgenodiagnostyka do 5
zdje¢ wewnatrzustnych

23.0302

Swiadczenie jest udzielane
dzieciom i mtodziezy do
ukonczenia 18. roku zycia.
Swiadczenie obejmuje wykonanie
techniczne zdjecia. Swiadczenie
obejmuje wykonanie do 5 zdjgé
wewnatrzustnych w roku
kalendarzowym wraz Z
przygotowaniem opisu badan oraz
wpisaniem  opisu  zdje¢ w
dokumentacj¢ medyczng pacjenta.
Swiadczenie jest realizowane w
potaczeniu ze  $wiadczeniami
gwarantowanymi o kodzie ICD-9
23.01 wraz z rozszerzeniami oraz,
23.13 wraz z rozszerzeniami.
Lekarz kierujacy na badanie mal
obowigzek uzasadni¢ w tresci
skierowania koniecznos$¢
wykonania badania, w tym liczbg
zdjec.

'Wyposazenie niezbedne do
realizacji §wiadczenia: aparat RTG
do zdjec zegbowych lub
radiowizjografia w lokalizacji lub
w dostepie.

66

Rentgenodiagnostyka -
zdjecie

pantomograficzne Z
opisem

23.0304

Swiadczenie jest udzielane
dzieciom i mtodziezy

od 5. do ukonczenia 18. roku zycia
w uzasadnionych medycznie
przypadkach przy podejrzeniu
nieprawidlowosci rozwojowych
ze¢bodw, zmian chorobowych w
obrebie kosci szczek lub zapalenia
przyzebia, diagnostyce ognisk
infekcji zgbo-i
niezebopochodnych.

Swiadczenie obejmuje wykonanie
techniczne  zdjecia  wraz 7

przygotowaniem opisu badania




oraz wpisaniem opisu zdjecia w
dokumentacj¢ medyczng pacjenta.
Swiadczenie jest udzielane 1 raz na
3 lata w  polaczeniu ze
swiadczeniami gwarantowanymi Z
zakresu stomatologii.

Skierowanie  wystawia  lekarz
dentysta posiadajacy specjalizacje
lub lekarz dentysta w trakcie
szkolenia specjalizacyjnego.
Lekarz kierujacy na badanie mal
obowigzek uzasadni¢ w tresci
skierowania koniecznos¢
wykonania badania. Wyposazenie
niezbedne do realizacji
Swiadczenia: aparat RTG do zdjgé
z¢bowych lub radiowizjografia w

lokalizacji lub w dostepie.

Tabela nr 2

Warunki realizacji Swiadczen stomatologicznych dla §wiadczeniobiorcéow z grupy
wysokiego ryzyka choréb zakaznych, w tym chorych na AIDS

Personel

1.1

Lekarz dentysta

1.2

Pozostaly personel

Sprzet i wyposazenie

2.1

Stanowisko stomatologiczne (fotel, przystawka turbinowa, mikrosilnik, lampa]
bezcieniowa) lub unit stomatologiczny - w miejscu udzielania $wiadczen

2.2

Lampa polimeryzacyjna - w miejscu udzielania $wiadczen

23

Skaler - w miejscu udzielania §wiadczen

24

Wstrzasarka do amalgamatu - w miejscu udzielania §wiadczen

ZALACZNIK Nr 5§

WYKAZ SWIADCZEN CHIRURGII STOMATOLOGICZNEJ I
PERIODONTOLOGII ORAZ WARUNKI ICH REALIZACJI

Tabela nr 1

Wykaz Swiadczen chirurgii stomatologicznej i periodontologii

Lp.

Nazwa Swiadczenia
gwarantowanego

Kod Swiadczenia
wedlug
Miedzynarodowej
Klasyfikacji Procedur
Medycznych ICD-9-

Warunki realizacji Swiadczen




CM

2

Badanie lekarskie
stomatologiczne, ktore
obejmuje réwniez
instruktaz higieny jamy
ustnej (kod ICD-9-CM
23.08)

23.0101

Swiadczenie jest udzielane 1 raz w
roku kalendarzowym.

Badanie lekarskie kontrolne

23.0102

Swiadczenie jest udzielane 3 razy
w roku kalendarzowym. W
przypadku kobiet w cigzy i w
okresie potogu §wiadczenie jest
udzielane nie cz¢$ciej niz 1 raz na
kwartal.

Konsultacja specjalistyczna

23.0105

Swiadczenie obejmuje badanie
lekarza specjalisty z krotka
pisemng oceng i wskazaniami
diagnostyczno-terapeutycznymi
dla lekarza prowadzacego, bez
polaczenia z innymi
$wiadczeniami gwarantowanymi.

Badanie zywotnosci zgba

23.02

Swiadczenie obejmuje badanie
zywotnos$ci zeba z objeciem
badaniem 3 z¢bdw sasiednich lub
przeciwstawnych.

Rentgenodiagnostyka do 2
zdje¢ wewnatrzustnych

23.0301

Swiadczenie obejmuje wykonanie
techniczne zdjecia. Swiadczenie
jest udzielane do 2 zdje¢
wewnatrzustnych w roku
kalendarzowym w potaczeniu z
innymi $wiadczeniami
gwarantowanymi z wpisaniem
opisu do dokumentacji medyczne;.

Rentgenodiagnostyka -
zdjecie pantomograficzne z
opisem

23.0304

Swiadczenie obejmuje wykonanie
techniczne zdjecia. Swiadczenie
jest udzielane 1 raz na 3 lata z
wpisaniem opisu do dokumentacji
medycznej - w potaczeniu ze
$wiadczeniami chirurgii
stomatologicznej 1 periodontologii.

Znieczulenie miejscowe
powierzchniowe

23.0401

Swiadczenie jest udzielane jako
samodzielne znieczulenie w




pofaczeniu z innymi
$wiadczeniami gwarantowanymi.

Znieczulenie miejscowe

Swiadczenie jest udzielane w

8 . 23.0402 polaczeniu z innymi
nasickowe . .. .
$wiadczeniami gwarantowanymi.
. . Swiadczenie jest udzielane w
Znieczulenie przewodowe .. .
9 23.0403 pofaczeniu z innymi
wewnatrzustne .. .. .
$wiadczeniami gwarantowanymi.
Usunigcie zlogow Swiadczenie jest udzielane 1 raz w
10 nazegbnych z 1/2 tuku 23.1601 roku kalendarzowym w obrgbie
zgbowego calego uzebienia.
1 Ptukanie kieszonki 73,1604 Swiadczenie obejmuje kazda
dzigstowej i aplikacja leku ' wizyte.
12 Lef:zeme z.n.nan na bior‘ue 73,1605 Sw1adczen1e'0bejmuje kazda
$luzowej jamy ustne;j wizyte.
o . Swiadczenie nie obejmuje
Kiret ki kniet
13 fretaz Z“.W Y (zam‘ n1? y) 23.1607 odpowiedniego znieczulenia 1
w obrebie 1/4 uzgbienia
opatrunku.
Swiadczenie dotyczy plastyki
wedzidetka, wargi 1 fatldow
Plastyka wedzidetka, wargi, sluzowkowych przedsionka jamy
14 . 23.1612 S - L
policzka ustnej 1 policzka. Swiadczenie nie
obejmuje odpowiedniego
znieczulenia i opatrunku.
15 Unieruchomienie zgbow 23,1615 Swiadczenie nie obejmuje
ligatura druciang ' odpowiedniego znieczulenia.
16 Usunigcie zeba 3.1701 Swiadczenie nie obejmuje
jednokorzeniowego ' odpowiedniego znieczulenia.
17 .Usuch1e .qua 73,1702 Sw1a(.lczer.ne nie f)bejmujé
wielokorzeniowego odpowiedniego znieczulenia.
Swiadczenie obejmuje usuniecie
zgba przez dlutowanie
t 1
18 |Chirurgiczne usunig¢cie z¢ba 23.17 wewna rz.ze;b(.)do 0\.)ve p r%y )
zastosowaniu wiertet 1 dzwigni.
Swiadczenie nie obejmuje
odpowiedniego znieczulenia.
Usunigcie zeba przez
dlutowanie Swiadczenie nie obejmuje
z
19 | zewnatrzzgbodotowe z 23.1704 v g . ) uJ.
. odpowiedniego znieczulenia.
wytworzeniem plata
Sluzéwkowo-okostnowego
20 | Operacyjne usunigcie zgba 23.1705 Swiadczenie nie obejmuje




zatrzymanego

odpowiedniego znieczulenia.

Chirurgiczne zaopatrzenie
matej rany obejmujacej do

21 23.1809
3 zebodotow wlacznie ze
szwem
Chirurgiczne zaopatrzenie
duzej albo znacznie
” zanlec?yszczonej rany w 23,1812 Sw1adczen1(j: obejmuje rowniez
obrgbie potowy szczeki zuchwe.
wlacznie z opracowaniem i
szwami
. Swiadczenie obejmuje
Zatamowanie masywnego .
.. .. zatamowanie masywnego
krwawienia w obrebie jamy .. . .
) ) ; krwawienia w obrebie jamy ustnej
23 | ustnej przez podwigzanie, 23.1814 . . .
: , , przez podwigzanie, podktucie
podktucie naczyn badz , , ) L
. L naczyn badz zatkanie koscig - jako
zatkanie kos$cia .
zabieg odrebny.
24 Zaloz‘enle .opatrunku 73,1815
chirurgicznego
Swiadczenie obejmuje wycigcie
1 k i
Wyciecie malego guzka lub malego guzia, ,zm‘lany
. ) guzopodobnej, widkniaka lub
25| zmiany guzopodobnej, 23.1901 . . . L
- pobranie wycinka, biopsje kosci
wiokniaka . o
wraz z uzyskaniem wynikoéw
badania histopatologicznego.
26 Wyluszczenie tort?lell 73,1807
zebopochodnej
7 Wyluszczenierlfar.nien‘ia z 73,1808
przewodu $linianki
Plastyka potaczenia lub
przetoki ustno-zatokowe;j -
28 jako samodzielne 23.1906
postepowanie lub jako
nastepstwo ekstrakcji
Swiadczenie obejmuje plastyke
Zamkniecie zatoki otwarte] potaczenia ustno-zatokowego jako
29 |w przebiegu chirurgicznego 23.1801 nastepstwo ekstrakcji zeba
usuwania z¢ba wykonywanej w ramach
$wiadczen gwarantowanych.
Nacigcie powierzchniowo, Swiadezenie nie obeimuie
30|  podsluzowkowo lub 23.2001 Yy

podskornie lezacego ropnia

odpowiedniego znieczulenia.




wlacznie z drenazem i
opatrunkiem

31

Repozycja i
unieruchomienie
zwichnigtego zeba lub
grupy zebow - wilacznie z
prostym umocowaniem do
zgbow sasiednich

23.2101

32

Repozycja i
unieruchomienie ztamanego
fragmentu wyrostka
zebodotowego z zebem lub
z¢bami

23.2102

33

Tymczasowe zaopatrzenie
ztamanej szczeki lub szczek

23.2205

Swiadczenie obejmuje
tymczasowe zaopatrzenie

ztamanej szczeki lub zuchwy.

34

Zatozenie szyny drucianej
(nazebnej) przy
zwichnigciach,

reimplantacjach lub
transplantacjach zebow,
roOwniez zalozenie szyny
przy zapaleniu kosci,
operacjach plastycznych lub
resekcjach oraz szynowanie
nieuszkodzonej,
przeciwstawnej szczgki lub
zuchwy

23.2206

35

Zdjecie jednej szyny przy
wymianie unieruchomienia
lub zakonczeniu leczenia
zachowawczego zlamania
szczek

23.2209

36

Repozycja i
unieruchomienie
zwichnigcia zuchwy

23.2210

37

Kiretaz otwarty w obrebie

23.1608

Swiadczenie jest udzielane
dzieciom i mtodziezy do

ukonczenia 18. roku zycia oraz

1/4 uzgbienia kobietom w cigzy i w okresie
potogu. Swiadczenie nie obejmuje

odpowiedniego znieczulenia 1




opatrunku.

38

Gingiwoosteoplastyka

23.1610

Swiadczenie jest udzielane
dzieciom i mtodziezy do
ukonczenia 18. roku zycia.
Swiadczenie nie obejmuje
odpowiedniego znieczulenia 1
opatrunku.

39

Plastyka przedsionka jamy
ustnej met. Clarka,
Kazanjana, Nabersa

23.1613
23.1614

Swiadczenie jest udzielane
dzieciom i mtodziezy do
ukonczenia 18. roku zycia.
Swiadczenie nie obejmuje
odpowiedniego znieczulenia 1
opatrunku.

40

Zatozenie opatrunku
parodontologicznego

23.1620

Swiadczenie obejmuje kazde 3
kolejne przestrzenie
migdzyzebowe. Swiadczenie jest
udzielane dzieciom i mtodziezy do
ukonczenia 18. roku zycia oraz
kobietom w cigzy i w okresie
pologu.

41

Operacyjne odstonigcie
zatrzymanego z¢ba z
zatozeniem petli drucianej
dla celow ortodontycznych

23.1706

Swiadczenie jest wykonywane w
celu sprowadzenia ze¢ba do tuku.
Swiadczenie jest udzielane
dzieciom i mtodziezy do
ukonczenia 18. roku zycia,
obejmuje takze zaloZenie innego
elementu umozliwiajacego
sprowadzenie z¢ba do tuku.
Swiadczenie nie obejmuje
odpowiedniego znieczulenia.

42

Operacyjne usunigcie
zawiazkoéw zgbow ze
wskazan ortodontycznych

23.1707

3

Swiadczenie jest udzielane
dzieciom i mtodziezy do
ukonczenia 18. roku zycia.
Swiadczenie nie obejmuje
odpowiedniego znieczulenia.

43

Resekcja wierzchotka
korzenia zgba przedniego

23.1802

Swiadczenie dotyczy zebow
przednich gérnych i dolnych (od
3+ do +3, od 3- do -3).
Swiadczenie jest udzielane
dzieciom i mtodziezy do
ukonczenia 18. roku zycia.
Swiadczenie nie obejmuje
odpowiedniego znieczulenia.




44

Swiadczenie jest udzielane
Usunigcie zlogow kobietom w cigzy i w okresie
nazgbnych ze wszystkich 23.1602 pologu, nie czgséciej niz 1 razna 6
z¢bow miesi¢cy w obrebie catego
uzgbienia.

45

Badanie lekarskie ustnej, A4 potaczeniu ze
stomatologiczne i kontrolne 23.0107 Swiadczeniami stomatologicznymi
po urazie zgba zwigzanymi z udzieleniem

Swiadczenie jest udzielane
dzieciom i mtodziezy do
ukonczenia 18. roku zycia.
Swiadczenie obejmuje
jednorazowe badanie lekarskie
stomatologiczne po urazie ze¢ba
wraz z instruktazem higieny jamy

pomocy medycznej pourazowej,
oraz badanie lekarskie kontrolne
zwigzane z  urazem = zgba,
wykonywane do 3 razy w ciagu
pierwszych 6 miesiecy od urazu, 7
wpisaniem opisu do dokumentacji

medycznej.

Tabela nr 2

Warunki realizacji Swiadczen chirurgii stomatologicznej i periodontologii

Personel

1.1

1) lekarz dentysta specjalista w dziedzinie chirurgii stomatologicznej lub chirurgii
szczekowo-twarzowej, lub chirurgii szczekowej, lub periodontologii, lub
paradontologii lub

2) lekarz dentysta posiadajacy specjalizacje 1 stopnia w dziedzinie chirurgii
stomatologicznej, lub

3) lekarz dentysta w trakcie specjalizacji w dziedzinie chirurgii stomatologicznej lub
chirurgii szczegkowo-twarzowej, lub periodontologii, lub

4) lekarz specjalista w dziedzinie chirurgii szczekowo-twarzowej lub chirurgii
szczgkowej

1.2

1) pozostaty personel lub

2) pielegniarka posiadajaca 2-letnie doswiadczenie zawodowe lub pielegniarka, ktoraj
ukonczyta kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielggniarstwa operacyjnego lub
pielegniarstwa chirurgicznego, lub pielggniarka w trakcie kursu kwalifikacyjnego w|
dziedzinie pielggniarstwa operacyjnego lub chirurgicznego, lub pielggniarka, ktoraj
posiada tytut specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa operacyjnego lub pielegniarstwa
chirurgicznego, lub pielegniarka w trakcie szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie
pielegniarstwa operacyjnego lub pielegniarstwa chirurgicznego




Sprzet i wyposazenie

2.1

Stanowisko stomatologiczne (fotel, przystawka turbinowa, mikrosilnik, lampa
bezcieniowa) lub unit stomatologiczny - w miejscu udzielania $wiadczen

2.2

Ssak chirurgiczny - w miejscu udzielania $wiadczen

23

Skaler w miejscu udzielania §wiadczen

Zapewnienie realizacji

3.1

Badania histopatologiczne

ZALACZNIK Nr 6

WYKAZ SWIADCZEN ORTODONCJI DLA DZIECI I MLODZIEZY ORAZ

WARUNKI ICH REALIZACJI
Tabela nr 1
Wykaz Swiadczen ortodoncji dla dzieci i mlodziezy
Kod Swiadczenia
wedlug
Lp. Nazwa swiadczenia Mie;dzynfl.rodowej Warunki realizacji Swiadczen
gwarantowanego Klasyfikacji Procedur
Medycznych ICD-9-
CM
1 2 3 4
Badanie lekarskie
stomaFologlcz,ne, .kt,ore Swiadczenie jest udzielane 1 raz
p | | obeimuje réwnicz 23.0101 w roku kalendarzowym do
instruktaz higieny jamy , . .
ustnej (kod ICD-9-CM ukonczenia 18. roku zycia.
23.08)
. . Swiadczenie jest udzielane 3 raz
2 Badanie lekarskie 23.0102 w roku kajlendarzowym do ’
kontrolne , . .
ukonczenia 18. roku zycia.
Swiadczenie obejmuje badanie
lekarza specjalisty z krotka
pisemng oceng i wskazaniami
diagnostyczno-terapeutycznymi
3 [Konsultacja specjalistyczna 23.0105 dla lekarza prowadzacego, bez
polaczenia z innymi
$wiadczeniami gwarantowanymi.
Swiadczenie jest udzielane do
ukonczenia 18. roku zycia.
Swiadczenie obejmuje wykonanie
4 Rentgenodiagnostyka do 2 73.0301 techniczne zdjecia. Swiadczenie
zdje¢ wewnatrzustnych ‘ jest udzielane do 2 zdje¢
wewnatrzustnych w roku




kalendarzowym w potaczeniu z
innymi $wiadczeniami
gwarantowanymi z wpisaniem
opisu do dokumentacji
medyczne;j.

Znieczulenie miejscowe
powierzchniowe

23.0401

Swiadczenie jest udzielane jako
samodzielne znieczulenie w
pofaczeniu z innymi
$wiadczeniami gwarantowanymi
do ukonczenia 18. roku zycia.

Rentgenodiagnostyka -
zdjecie pantomograficzne z
opisem

23.0304

Swiadczenie obejmuje wykonanie
techniczne zdjecia. Swiadczenie
jest udzielane 2 razy w trakcie
catego leczenia ortodontycznego
(w uzasadnionym przypadku) w
pofaczeniu z innymi
swiadczeniami gwarantowanymi
do ukonczenia 18. roku zycia.

Ortodontyczny
rentgenogram gtowy lub
cefalometria

87.121

Swiadczenie obejmuje wykonanie
techniczne zdjgcia
cefalometrycznego. Swiadczenie
jest udzielane 2 razy w trakcie
catego leczenia ortodontycznego
(w uzasadnionym przypadku) w
potaczeniu z innymi
swiadczeniami gwarantowanymi
do ukonczenia 18. roku zZycia.

Analiza telerentgenogramu

23.2306

Swiadczenie jest udzielane w
ramach leczenia ortodontycznego
wad zgryzu z zastosowaniem
aparatu do zdejmowania jedno- 1
dwuszczekowego. Swiadczenie
jest udzielane do ukonczenia 12.
roku zycia w potaczeniu z innymi
$wiadczeniami gwarantowanymi.

Wycisk jednej szczeki dla
diagnozy, planowania i
kontroli

23.2302

Swiadczenie jest udzielane w
ramach leczenia ortodontycznego
wad zgryzu z zastosowaniem
aparatu do zdejmowania jedno- i
dwuszczekowego. Swiadczenie
jest udzielane do ukonczenia 12.
roku zycia jako samodzielne

postepowanie.




Swiadczenie jest udzielane w
ramach leczenia ortodontycznego
wad zgryzu z zastosowaniem

10 Wykonanie zgryzu 32307 aparatu do zdejmowania jedno- i
konstrukcyjnego ' dwuszczekowego. Swiadczenie
jest udzielane do ukonczenia 12.
roku zycia jako samodzielne
postepowanie.
Swiadczenie jest udzielane w
ramach leczenia ortodontycznego
Utrzymywacz przestrzeni wad zgryzu z zastosowaniem
11 jako samodzielne 23.2310 aparatu do zdejmowania jedno- 1
postepowanie dwuszczekowego. Swiadczenie
jest udzielane do ukonczenia 12.
roku zycia.
Swiadczenie jest udzielane w
$rodki dla wprowadzenia ramach leczenia ortodontyc'znego
. wad zgryzu z zastosowaniem
pojedynczego . .. .
. aparatu do zdejmowania jedno- 1
12 | przemieszczonego ze¢ba do 23.2312 .. .
. ) dwuszczekowego. Swiadczenie
tuku, po chirurgicznym . . . .
: .. jest udzielane do ukonczenia 12.
jego odstonigciu . )
roku zycia, z wylaczeniem
aparatow statych.
Swiadczenie jest udzielane w
ramach leczenia ortodontycznego
wad zgryzu z zastosowaniem
. aparatu do zdejmowania jedno- i
Leczenie aparatem . .
ortodontveznyim dwuszczekowego. Swiadczenie
13 Yy 23.2401 jest udzielane do ukoficzenia 12.
ruchomym, S .
. roku zycia (nie przystuguje
jednoszczgkowym )
wykonanie aparatu
ortodontycznego w przypadku
nieprawidlowego uzytkowania,
zniszczenia go lub utraty).
Swiadczenie jest udzielane w
ramach leczenia ortodontycznego
Leczenie aparatem wad zgryzu z zastosowaniem
ortodontycznym aparatu do zdejmowania jedno- 1
14 ruchomym, 23.2402 dwuszczekowego. Swiadczenie
dwuszczgkowym jest udzielane do ukonczenia 12.
nieelastycznym roku zycia (nie przystuguje

wykonanie aparatu
ortodontycznego w przypadku




nieprawidlowego uzytkowania,
zniszczenia go lub utraty).

15

Kontrola przebiegu
leczenia z aparatem
ruchomym

23.2406

Swiadczenie jest udzielane w
ramach leczenia ortodontycznego
wad zgryzu z zastosowaniem
aparatu do zdejmowania jedno- 1
dwuszczekowego do ukonczenia
12. roku zycia, w ramach kontroli
wynikow leczenia po jego
zakonczeniu w tak zwanym
okresie retencji do ukonczenia 13.
roku zycia (dotyczy dzieci
leczonych w ramach $wiadczen
gwarantowanych). Swiadczenie
jest udzielane nie czgsciej niz 12
razy w roku kalendarzowym.

16

Naprawa aparatu z
wyciskiem

23.2502

Swiadczenie dotyczy naprawy
ruchomego aparatu
ortodontycznego wykonanego w
ramach $wiadczen
gwarantowanych do ukonczenia
13. roku zycia. Swiadczenie jest
udzielane raz w roku
kalendarzowym (nie przystuguje
naprawa aparatu ortodontycznego
uszkodzonego z powodu
nieprawidlowego uzytkowania).

17

Rekonstrukcja aparatu
ruchomego przy pacjencie
w niewielkim zakresie

23.2503

Swiadczenie dotyczy naprawy
ruchomego aparatu
ortodontycznego wykonanego w
ramach §wiadczen
gwarantowanych do ukonczenia
13. roku zycia. Swiadczenie jest
udzielane nie czgsciej niz 12 razy
w roku kalendarzowym (nie
przystuguje naprawa aparatu
ortodontycznego uszkodzonego z
powodu nieprawidtowego
uzytkowania).

18

Korekcyjne szlifowanie
zebow

23.2308

Swiadczenie jest udzielane do
ukonczenia 18. roku zycia.

19

Proteza dziecigca
czesciowa

23.2611

Swiadczenie jest udzielane do
ukonczenia 18. roku zycia.




20 [Proteza dziecigca catkowita

23.2612

Swiadczenie jest udzielane do
ukonczenia 18. roku zycia.

Tabela nr 2

Warunki realizacji Swiadczen ortodoncji dla dzieci i mlodziezy

1 |Personel

1.1

1) lekarz dentysta specjalista ortodoncji lub

2) lekarz dentysta w trakcie specjalizacji w dziedzinie ortodoncji

2 [Sprzet i wyposazenie

2.1

Stanowisko stomatologiczne (fotel, przystawka turbinowa, mikrosilnik, lampa
bezcieniowa) lub unit stomatologiczny - w miejscu udzielania §wiadczen

ZALACZNIK Nr 7

WYKAZ SWIADCZEN PROTETYKI STOMATOLOGICZNEJ ORAZ WARUNKI

Tabela nr 1

ICH REALIZACJI

Wykaz Swiadczen protetyki stomatologicznej

Kod $wiadczenia

wedlug
Lp. Nazwa Swiadczenia Mi@dzynfl.rodowej Warunki realizacji éwiadezen
gwarantowanego Klasyfikacji Procedur
Medycznych ICD-9-
CM
1 2 3 4
Badanie lekarskie
stomatologiczne, ktore
1 obejmuje réwniez 73.0101 Swiadczenie jest udzielane 1 raz
instruktaz higieny jamy ' w roku kalendarzowym.
ustnej (kod ICD-9-CM
23.08)
2 |Badanie lekarskie kontrolne 23.0102 Swiadezenie jest udzielane 3 razy
w roku kalendarzowym.
Swiadczenie obejmuje badanie
lekarza specjalisty z krotka
pisemng oceng 1 wskazaniami
3 [Konsultacja specjalistyczna 23.0105 diagnostyczno-terapeutycznymi
dla lekarza prowadzacego, bez
pofaczenia z innymi
$wiadczeniami gwarantowanymi.
Swiadczenie obejmuje badanie
4 | Badanie zywotnos$ci zgba 23.02 zywotnosci zeba z objeciem

badaniem 3 zgbow sasiednich lub




przeciwstawnych.

Rentgenodiagnostyka do 2
zdje¢ wewnatrzustnych

23.0301

Swiadczenie obejmuje wykonanie
techniczne zdjecia. Swiadczenie
jest udzielane do 2 zdjec¢
wewnatrzustnych w roku
kalendarzowym w polaczeniu z
innymi $wiadczeniami
gwarantowanymi z wpisaniem
opisu do dokumentacji
medycznej.

Znieczulenie miejscowe
powierzchniowe

23.0401

Swiadczenie jest udzielane jako
samodzielne znieczulenie w
polaczeniu z innymi
$wiadczeniami gwarantowanymi.

Leczenie zmian na blonie
sluzowej jamy ustnej

23.1605

Swiadczenie obejmuje kazda
wizyte.

Uzupelnienie brakow
zebowych przy pomocy
protezy czesciowej
wlacznie z prostymi
doginanymi klamrami w
zakresie 5-8 brakujacych
zebow

23.3102

Swiadczenie obejmuje
uzupehienie za pomoca ruchomej
protezy akrylowej czg¢$ciowej z
zastosowaniem elementow
doginanych utrzymujacych lub
podpierajacych w liczbie wedlug
wskazan indywidualnych 1 raz na
5 lat w zakresie 5-8 brakujgcych
z¢bow w 1 tuku zgbowym
(ograniczenie nie dotyczy 0sob po
operacyjnym usunieciu
nowotworow w obrebie
twarzoczaszki).

Uzupelnienie brakow
zebowych przy pomocy
protezy czesciowej
wlacznie z prostymi
doginanymi klamrami w
zakresie wigcej niz 8 zebow

23.3103

Swiadczenie obejmuje
uzupehienie za pomoca ruchomej
protezy akrylowej czg¢$ciowej z
zastosowaniem elementow
doginanych utrzymujacych lub
podpierajacych w liczbie wedlug
wskazan indywidualnych 1 raz na
5 lat w zakresie wiekszym niz 8
brakujacych zebow w 1 tuku
z¢bowym (ograniczenie nie

dotyczy oséb po operacyjnym
usuni¢ciu nowotworéw w obrebie
twarzoczaszki).

10

Zaopatrzenie bezzgbnej

23.3104

Swiadczenie obejmuje




szczeki protezg catkowita w
szczgee

zaopatrzenie za pomoca protezy
akrylowej catkowitej w szczgce
facznie z pobraniem wycisku
czynno$ciowego na tyzce
indywidualnej 1 raz na 5 lat
(ograniczenie nie dotyczy osob po
operacyjnym usuni¢ciu
nowotworow w obrebie
twarzoczaszki).

Zaopatrzenie bezzgbnej

Swiadczenie obejmuje
zaopatrzenie za pomocg protezy
akrylowej catkowitej w zuchwie

facznie z pobraniem wycisku
czynnosciowego na tyzce

czynno$ciowym
uksztaltowaniem obrzeza -
dla zuchwy

11 ki prot tkowit 23.3105 ) . .
S2eZE 1prf) cza (fa owtaw indywidualnej 1 raz na 5 lat
zuchwie . .. ,
(ograniczenie nie dotyczy 0sob po
operacyjnym usunig¢ciu
nowotworow w obrebie
twarzoczaszki).
Czynnosci dla odtworzenia Swiadczenie obejmuje
funkcji lub poszerzenia odtworzenie funkcji Zucia przez
12 | zakresu ruchomej protezy 233112 napraw¢ protez ruchomych w
(naprawy) w wigkszym wiekszym zakresie z wyciskiem,
zakresie z wyciskiem 1 raz na 2 lata.
Calkowite podscielenie
jednej prot Ob .
e ne,J pro‘ezy W SI.)OSO Swiadczenie jest udzielane 1 raz
13 posredni wlacznie z 23.3116
. ) na 2 lata.
uksztattowaniem obrzeza -
dla szczeki
Calkowite podscielenie
jednej protezy w sposob
14 posredni wiacznie z 233117 Swiadczenie jest udzielane 1 raz

na 2 lata.

Tabela nr 2

Warunki realizacji Swiadczen protetyki stomatologicznej

1 |Personel

1.1

1) lekarz dentysta specjalista protetyki stomatologicznej lub
2) lekarz dentysta w trakcie specjalizacji w dziedzinie protetyki stomatologiczne;]

2 [Sprzet i wyposazenie

2.1 [Stanowisko stomatologiczne (fotel, przystawka turbinowa, mikrosilnik, lampa




bezcieniowa) lub unit stomatologiczny - w miejscu udzielania §wiadczen

ZALACZNIK Nr 8

WYKAZ SWIADCZEN PROTETYKI STOMATOLOGICZNEJ DLA
SWIADCZENIOBIORCOW PO CHIRURGICZNYM LECZENIU NOWOTWOROW
W OBREBIE TWARZOCZASZKI ORAZ WARUNKI ICH REALIZACJI

Tabela nr 1

Wykaz Swiadczen protetyki stomatologicznej dla Swiadczeniobiorcow po chirurgicznym
leczeniu nowotworow w obrebie twarzoczaszki

Kod $wiadczenia

zdje¢ wewnatrzustnych

wedlug
Lp. Nazwa swiadczenia Miedzyn‘fi.rodowej Warunki realizacji Swiadczen
gwarantowanego Klasyfikacji Procedur
Medycznych ICD-9-
CM
1 2 3 4
Badanie lekarskie
stomatologiczne, ktore
1 obejmuje réwniez 23.0101 Swiadczenie jest udzielane 1 raz
instruktaz higieny jamy ' w roku kalendarzowym.
ustnej (kod ICD-9-CM
23.08)
Swiadczenie jest udzielane 3 razy
w roku kalendarzowym. W
2 |Badanie lekarskie kontrolne 23.0102 przypadku kOb,let. v CIQZ}.] I.W
okresie potogu $wiadczenie jest
udzielane nie czgsciej niz 1 raz na
kwartal.
Swiadczenie obejmuje badanie
lekarza specjalisty z krotka
pisemng oceng i wskazaniami
3 |Konsultacja specjalistyczna 23.0105 diagnostyczno-terapeutycznymi
dla lekarza prowadzacego, bez
potaczenia z innymi
$wiadczeniami gwarantowanymi.
Swiadczenie obejmuje badanie
. L zywotno$ci zeba z objeciem
4 | Badanie Zywotnosci zgba 23.02 badaniem 3 zebow sgsiednich lub
przeciwstawnych.
Rentgenodiagnostyka do 2 Swiadczenie obejmuj,e wykonanie
5 23.0301 techniczne zdj¢cia. Swiadczenie

jest udzielane do 2 zdjecé




wewnatrzustnych w roku
kalendarzowym w potaczeniu z
innymi $wiadczeniami
gwarantowanymi z wpisaniem
opisu do dokumentacji
medyczne;.

Znieczulenie miejscowe

Swiadczenie jest udzielane jako
samodzielne znieczulenie w

6 ) ) 23.0401 . .
powierzchniowe polaczeniu z innymi
$wiadczeniami gwarantowanymi.
. . Swiadczenie jest udzielane w
Znieczulenie miejscowe . .
7 . 23.0402 potaczeniu z innymi
nasickowe . .. .
$wiadczeniami gwarantowanymi.
. . Swiadczenie jest udzielane w
Znieczulenie przewodowe . .
8 23.0403 potaczeniu z innymi
wewnatrzustne .. .. .
$wiadczeniami gwarantowanymi.
9 Leczenie zmian na btonie 73.1605 Swiadczenie obejmuje kazda
$luzowej jamy ustnej ' wizyte.
Uzupetnienie brakow Swiadczenie obejmuje
ze¢bowych za pomocg uzupetnienie za pomocg ruchomej
protezy czesciowej protezy akrylowej czeSciowej z
10 wlacznie z prostymi 23.3102 zastosowaniem elementow
doginanymi klamrami w doginanych utrzymujacych lub
zakresie 5-8 brakujacych podpierajacych w liczbie wedlug
z¢bow wskazan indywidualnych.
S . d . b . .
Uzupetnienie brakow v.wa. czeic obemue .
uzupehnienie za pomocg ruchome;
zebowych przy pomocy . L . .
rotezy czedciowe protezy akrylowej cze$ciowej z
11 pl c n}i,e ¥ rostwnii 23.3103 zastosowaniem elementow
wlacznie z ) .
.a} . Prosty . doginanych utrzymujacych lub
doginanymi klamrami w . L
.. , podpierajacych w liczbie wedtug
zakresie wigcej niz 8 zgbow g .
wskazan indywidualnych.
Swiadczenie obejmuje
. . t i t
Zaopatrzenie bezzgbnej Z?{ig?orzz.rll;z;opoi?cq i)r:) ecZ;Z
. ) W SZCZ
12 |szczgki protezg catkowitag w 23.3104 W ! W. ) . ©
facznie z pobraniem wycisku
szczece L .
czynnos$ciowego na tyzce
indywidualne;.
S . d . b . .
Zaopatrzenie bezzgbnej 0 a;vl:niitzezleo(;nzjcmujreote
) . z Z z V4
13 |szczgki proteza catkowitag w 23.3105 P P 4P Y

zuchwie

akrylowej catkowitej w zuchwie
facznie z pobraniem wycisku




czynno$ciowego na tyzce
indywidualne;.

14

Czynnosci dla odtworzenia
funkcji lub poszerzenia
zakresu ruchomej protezy
(naprawy) w wiekszym
zakresie z wyciskiem

23.3112

Swiadczenie obejmuje
odtworzenie funkcji zucia przez
naprawe protez ruchomych w
wiekszym zakresie z wyciskiem,
1 raz na 2 lata.

15

Catkowite podscielenie
jednej protezy w sposob
posredni wiacznie z
uksztattowaniem obrzeza -
dla szczeki

23.3116

Swiadczenie jest udzielane 1 raz
na 2 lata.

16

Catkowite podscielenie
jednej protezy w sposob
posredni wiacznie z
czynnosciowym
uksztattowaniem obrzeza -
dla zuchwy

23.3117

Swiadczenie jest udzielane 1 raz
na 2 lata.

17

Czynnosci dla uzupetnienia
brakujacych tkanek
migkkich, wyréwnania lub
zamkniecia defektow w
obrebie szczeki przy
istniejgcym resztkowym
zgryzie

23.3118

Przez resztkowy zgryz rozumie
si¢ uzgbienie resztkowe.

18

Czynnosci dla uzupetnienia
brakujacych tkanek
migkkich, wyréwnania lub
zamkniecia defektow w
obrebie szczeki przy
bezzebnej szczece

23.3119

19

Wykonanie obturatora dla
zamknig¢cia podniebienia
migkkiego

23.3120

20

Wykonanie tymczasowej
protezy poresekcyjnej
wypetniajacej ubytki po
resekcji lub uzupetniajace;j
duze defekty szczeki

23.3121

21

Wykonanie protezy
poresekcyjnej ostatecznej

23.3122

22

Wykonanie protezy lub

23.3123




epitezy dla uzupetnienia
zewnatrzustrojowych
defektow czesci miekkich
lub dla uzupetnienia
brakujacych czesci twarzy
W mniejszym zakresie

23

Wykonanie protezy lub
epitezy dla uzupetnienia
zewnatrzustrojowych
defektow czesci mickkich
lub dla uzupehienia
brakujacych czesci twarzy
w wiekszym zakresie

23.3124

Tabela nr 2

Warunki realizacji Swiadczen protetyki stomatologicznej dla Swiadczeniobiorcow po
chirurgicznym leczeniu nowotworow w obrebie twarzoczaszki

Personel

1.1

1) lekarz dentysta specjalista protetyki stomatologicznej, chirurgii szczekowo-
twarzowej, chirurgii szczekowej lub chirurgii stomatologicznej lub

2) lekarz dentysta w trakcie specjalizacji w dziedzinie protetyki stomatologiczne;,
chirurgii szczgkowo-twarzowej lub chirurgii stomatologicznej

Sprzet i wyposazenie

2.1

Stanowisko stomatologiczne (fotel, przystawka turbinowa, mikrosilnik, lampa]
bezcieniowa) lub unit stomatologiczny - w miejscu udzielania §wiadczen

ZALACZNIK Nr 9

WYKAZ SWIADCZEN STOMATOLOGICZNEJ POMOCY DORAZNEJ ORAZ
WARUNKI ICH REALIZACJI

Tabela nr 1

Wykaz swiadczen stomatologicznej pomocy doraznej

Kod $wiadczenia

instruktaz higieny jamy
ustnej (kod ICD-9-CM

wedlug
N Swiad i Mied dowej
Lp. azwa swiadezema 1€ zynfl.ro owel Warunki realizacji Swiadczen
gwarantowanego Klasyfikacji Procedur
Medycznych ICD-9-
CM
1 2 3 4
Badanie lekarskie
tomatologi ktd .
: oma.o o.glcz’ne, ) .ore Swiadczenie jest udzielane 1 raz w
1 obejmuje rowniez 23.0101

roku kalendarzowym.




23.08)

Badanie lekarskie

Swiadczenie jest udzielane 3 razy
w roku kalendarzowym. W
przypadku kobiet w cigzy 1w

2 kontrolne 23.0102 okresie potogu $wiadczenie jest
udzielane nie czgsciej niz 1 raz na
kwartal.
Swiadczenie obejmuje badanie
. L zywotnos$ci zeba z objeciem
3 | Badanie Zywotnosci z¢ba 23.02 badaniem 3 zebow sasiednich lub
przeciwstawnych.
Swiadczenie obejmuje wykonanie
techniczne zdjecia. Swiadczenie
jest udzielane do 2 zdje¢
4 Rentgenodiagnostyka do 2 73.0301 wewnatrzustnych w roku
zdje¢ wewnatrzustnych kalendarzowym w polaczeniu z
innymi $wiadczeniami
gwarantowanymi z wpisaniem
opisu do dokumentacji medyczne;j.
Swiadczenie jest udzielane jako
5 Znieczulenie miejscowe 73,0401 samodzielne znieczulenie w
powierzchniowe potaczeniu z innymi
$wiadczeniami gwarantowanymi.
. ... Swiadczenie jest udzielane w
6 | Znicczulenic micjscowe 23.0402 polaczeniu z innymi
nasigkowe . . :
swiadczeniami gwarantowanymi.
. . Swiadczenie jest udzielane w
Znieczulenie przewodowe .. .
7 23.0403 polaczeniu z innymi
wewnatrzustne .. .. .
swiadczeniami gwarantowanymi.
Postepowanie przy
g obl.laZepiu 1 skal,eczel?iu 23,1105
miazgi - bezposrednie
pokrycie miazgi
9 Opatrune‘k leczniczy w 231106
zgbie statym
Trepanacja martwego zeba
10 | z zaopatrzeniem ubytku 23.1201
opatrunkiem
Dewitalizacja miazgi z¢gba
11| z zaopatrzeniem ubytku 23.1202
opatrunkiem
12 | Ekstyrpacja przyzyciowa 23.1206 Swiadczenie (za kazdy kanat) u




miazgi dzieci i mtodziezy do ukonczenia
18. roku zycia oraz kobiet w cigzy
1 w okresie pologu jest udzielane w
catym uzebieniu. Swiadczenie u
0s0b powyzej 18. roku zycia jest
udzielane z wytgczeniem zgbow
przedtrzonowych i trzonowych.
Swiadczenie (za kazdy kanat) u
dzieci 1 mtodziezy do ukonczenia
Ekstyrpacja '1 8. roku 'Zycia oraz‘ kobiet W cigzy
o . 1 w okresie pologu jest udzielane w
13 | zdewitalizowanej miazgi 23.1209 C e a .
zeba catym uze;b‘le'mu. Sw1a§cz§n1§ u
0s0b powyzej 18. roku zycia jest
udzielane z wytgczeniem zgbow
przedtrzonowych i trzonowych.
Swiadczenie (za kazdy kanat) u
dzieci i mtodziezy do ukonczenia
18. roku zycia oraz kobiet w cigzy
Czasowe wypeienie 1 w okresie potogu jest udzielane w
14 23.1306 C . a. .
kanatu catym uzgbieniu. Swiadczenie u
0sOb powyzej 18. roku zycia jest
udzielane z wytaczeniem zebow
przedtrzonowych i trzonowych.
51 P}ukal?i'e kie‘szm‘lki 73,1604 Swiadczenie‘obejmuj e kazda
dzigstowej 1 aplikacja leku wizyte.
16 Lef:zenie zp?ian na bior‘lie 73,1605 Swiadczenie'obejmuj e kazda
$luzowej jamy ustne;j wizyte.
17 Unie.ruchomien@ zebow 23,1615
ligaturg druciang
18 Usunigcie zgba 73,1701 Swiadczenie nie obejmuje
jednokorzeniowego odpowiedniego znieczulenia.
19 ‘Usuniqcie.ze;ba 23,1702 Swia('iczel.qie nie F)bejmuj c?
wielokorzeniowego odpowiedniego znieczulenia.
Swiadczenie obejmuje usuniecie
zgba przez dlutowanie
20 Chirurgiczne usunigcie 2317 wewnatrzzebodotowe z
zgba zastosowaniem wiertet 1 dzwigni.
Swiadczenie nie obejmuje
odpowiedniego znieczulenia.
Chirurgiczne zaopatrzenie
21 |matej rany obejmujacej do 23.1809

3 zebodotow wlacznie ze




SZwEm

Zalozenie opatrunku

22 . 23.1815
chirurgicznego
Swiadczenie obejmuje plastyk
Zamknigcie zatoki otwartej Wi c‘zenle obeymye p asy. ¢
w przebicen polaczenia ustno-zatokowego jako
23| vpreebleRd 23.1801 nastepstwo ekstrakcji zeba
chirurgicznego usuwania i
Jeba wykonywanej w ramach
¥ $wiadczen gwarantowanych.
Nacigcie powierzchniowo,
podsluzéwkowo lub - .. S
. . Swiadczenie nie obejmuje
24 |podskornie lezacego ropnia 23.2001 e . .
. .. odpowiedniego znieczulenia.
wlacznie z drenazem i
opatrunkiem
Tymczasowe zaopatrzenie Swiadczenie obejmuje
25 ztamanej szczeki lub 23.2205 tymczasowe zaopatrzenie ztamanej
szczek szczgki lub Zuchwy.
Repozycja i
26 unieruchomienie 23.2210
zwichnigcia zuchwy
Ovatrunck leczmiczy w Swiadczenie jest udzielane
27| CPATH y 23.1107 dzieciom i miodziezy do
zgbie mlecznym , . .
ukonczenia 18. roku zycia.
Amputacj ZyCi .
mﬁlli aaZCJ?VI:/riygiyeClzowa Swiadczenie jest udzielane
28 ) 5 € 23.1203 dzieciom i mtodziezy do
nieuformowanym , . S
. ukonczenia 18. roku zycia.
korzeniem
Swiadczenie jest udzielane
29 Amputacj a. przyzycmwa 73,1204 erleCIOI.n 1 mlodme‘zy ('io
miazgi ukonczenia 18. roku zycia w
udokumentowanych przypadkach.
Ekst j Zyci . . .
5 r)r/;;;aqia P rz;;)zi)écmwa Swiadczenie (za kazdy kanat) jest
ZgI W Z z : S .
30 ) g © 23.1205 udzielane dzieciom i mtodziezy do
nieuformowanym , . .
. ukonczenia 18. roku zycia.
korzeniem
Ekst j . . .
dewi talisoyrzi?'amia ; Swiadczenie (za kazdy kanat) jest
zdewitaliz z
31 jzowane) miazg 23.1208 udzielane dzieciom i mtodziezy do
zg¢ba z nieuformowanym , . ..
. ukonczenia 18. roku zycia.
korzeniem
32 | zdewitalizowanej miazgi 23.1210 2% £0-

z¢ba mlecznego

Swiadczenie jest udzielane
dzieciom i mtodziezy do




ukonczenia 18. roku zycia.

Tabela nr 2
Warunki realizacji Swiadczen stomatologicznej pomocy doraznej
1 |Personel
1.1 [Lekarz dentysta
2 |Sprzet i wyposazenie
51 Stanowisko stomatologiczne (fotel, przystawka turbinowa, mikrosilnik, lampa
bezcieniowa) lub unit stomatologiczny - w miejscu udzielania §wiadczen

Tabela nr 1

Wykaz profilaktycznych Sswiadczen stomatologicznych dla dzieci i mlodziezy do
ukonczenia 19. roku zycia

ZALACZNIK Nr 10
WYKAZ PROFILAKTYCZNYCH SWIADCZEN STOMATOLOGICZNYCH DLA
DZIECI I MLODZIEZY DO UKONCZENIA 19. ROKU ZYCIA ORAZ WARUNKI
ICH REALIZACJI

Kod Swiadczenia
di
Termin Mi d:v iarl'logdowe'
badania |Nazwa $wiadczenia eazy . ! Warunki realizacji
Lp. ] Klasyfikacji . i
(wiek gwarantowanego Swiadczen
dziecka) Procedur
Medycznych ICD-9-
CM lub ICD-9-PL
1. Wizyta kontrolna z
Profilaktyczne instruktazem matki w zakresie
. . [$wiadczenie higieny jamy ustne;j.
6. miesigc . . .
1 - cia stomatologiczne dlaf23.1009 2. Badanie lekarskie
4 dziecka w 6. stomatologiczne w zakresie
miesigcu zycia poczatku zabkowania i1 stanu
jamy ustne;j.
1. Ocena stanu uzebienia
Profilaktyczne . .
o ] mlecznego z instruktazem
9. miesi Csw1adczeme matki w zakresie higieny jamy
2 | ¢ stomatologiczne dla[23.1010 .
zycla . ustnej.
dziecka w 9.
. . 2. Profilaktyka fluorkowa
miesigcu zycia . ,
przy braku przeciwwskazan.
Profilaktyczne 1. Wizyta adaptacyjna z oceng
. . |Swiadczenie stanu uzebienia mlecznego.
12. miesigc . . .
3 - cia stomatologiczne dlaj23.1011 2. Kontrola higieny jamy
4 dziecka  w 12. ustnej (badanie  kontrolne
miesigcu zycia wraz z instruktazem matki w




zakresie higieny jamy ustnej).
3. Profilaktyka fluorkowa
przy braku przeciwwskazan.

2. rok zycia

Profilaktyczne
swiadczenie

stomatologiczne dla

dziecka w 2.
Zycia

roku

23.1012

1. Wizyta adaptacyjna.

2. Ocena stanu uzebienia za|
pomoca wskaznika
intensywnosci préchnicy
puw* dla zgboéw mlecznych.

3. Kontrola higieny jamy
ustnej (badanie  kontrolne
wraz z instruktazem matki w
zakresie higieny jamy ustnej).
4. Ocena stanu|
morfologicznego 1 funkcji
7zucia oraz wyrzynania z¢bow
obejmuje:

1) sprawdzenie liczby
jednoimiennych gérnych i
dolnych siekaczy po prawej 1
lewej stronie tuku oraz
przebiegu linii posrodkowej;
2) sposOb zwierania = si¢
siekaczy;

3) sprawdzenie tory]
oddychania;

4) sposob ukladania dziecka
do snu;

5) sposob karmienia;

6) sprawdzenie wystepowania
nawykOw w postaci ssanial
smoczkow lub palcow.

5.  Zastosowanie  dziatan
zapobiegajacych wadom|
7Zgryzu - profilaktykal
ortodontyczna. Pouczenie o
dbatosci oddychania przez

nos, 0 odpowiednich|
sposobach uktadania dziecka
do snu, koniecznosci

odzwyczajenia od nawykow.
6. Profilaktyka profesjonalna

prochnicy, w tym profilaktykal




fluorkowa przy braku
przeciwwskazan.

4. rok zycia

Profilaktyczne
Swiadczenie

stomatologiczne dla

dziecka w 4.
Zycia

roku

23.1013

1. Wizyta adaptacyjna -
przystuguje w przypadku
pierwszej wizyty dziecka
(jezeli nie wykorzystato
$wiadczenia wczesniej).

2. Kontrola higieny jamy
ustnej (badanie  kontrolne
wraz z instruktazem higieny
jamy ustnej] 1 oceng stanu
uzegbienia za pomocy
wskaznika intensywnosci
prochnicy puw* dla zgbow
mlecznych).

3. Ocena stanu|
morfologicznego 1 funkcji
7zucia oraz wyrzynania z¢bow
obejmuje:

1) sprawdzenie liczby zgbow
oraz przebiegu linii
posrodkowe;;

2) sposob zwierania siekaczy;
3) sprawdzenie toru
oddychania;

4) sprawdzenie wystepowania]
nawykow.

4.  Zastosowanie  dzialan
zapobiegajacych wadom|
zgryzu - profilaktykal
ortodontyczna.

Pouczenie 0 dbatosci
oddychania przez nos, o
wprowadzaniu pokarméw o
statej konsystencji,
odzwyczajaniu od nawykow.
5. Profilaktyka profesjonalna
prochnicy, w tym profilaktykal
fluorkowa przy braku
przeciwwskazan.

S. rok zycia

Profilaktyczne
Swiadczenie

23.1014

1. Wizyta adaptacyjna -

przystuguje w przypadku




stomatologiczne dla
dziecka w 5. roku
zycia

pierwszej wizyty dziecka
(jezeli nie wykorzystato
$wiadczenia wczesniej).

2. Kontrola higieny jamy
ustnej (badanie  kontrolne
wraz z instruktazem higieny
jamy ustnej] 1 oceng stanu
uzebienia za pomocy|
wskaznika intensywnosci
prochnicy puw* dla zgbow
mlecznych).

3. Ocena stanu|
morfologicznego 1 funkcji
Zucia oraz wyrzynania z¢bow
obejmuje:

1) sprawdzenie liczby zgbow;
2) sposOb zwierania = si¢
sickaczy oraz przebieg linii
posrodkowej 1 linii za tylnymi

powierzchniami drugich
z¢bow trzonowych|
mlecznych;

3) wystepowanie nawykow;

4) starcie powierzchni
Zujacych mlecznych
trZonowcow;

5) sposob kontaktu ktow.
4. Zastosowanie dziatan

zapobiegajacych wadom|
zgryzu - profilaktykal
ortodontyczna. Nauczenie
sposobow dziatan

prowadzacych do eliminacji
nawykow ssania smoczkow i
oddychania z  otwartymi
ustami. Zalecenie podawanial
pokarmow 0 statej
konsystencji.

5. Profilaktyka profesjonalna
prochnicy, w tym profilaktykal
fluorkowa przy braku

przeciwwskazan.




Dotyczy zgbdéw mlecznych 1
statych.

6. rok zycia

Profilaktyczne
Swiadczenie

stomatologiczne dla

dziecka w 6.
zycia

roku

23.1015

1. Ocena stanu uzebienia za
pomocg wskaznika
intensywnosci prochnicy
puw* dla z¢gbow mlecznych i
PUW* dla zebow statych.

2. Kontrola higieny jamy
ustnej] (badanie  kontrolne
wraz z instruktazem higieny
jamy ustne;j).

3. Ocena stanu|
morfologicznego 1  funkcji
zucia oraz wyrzynania z¢bow
obejmuje:

1) sprawdzenie typul
wyrzynania z¢bow  statych
(sickaczowy lub
trzonowcowy);

2) spos6éb zwierania  si¢
pierwszych statych  zebow|
trzonowych wedlug zasad
Angle'a;

3) wystepowanie nawykow
ustnych;

4) starcie powierzchni
7zujacych zebdéw mlecznych.

4.  Zastosowanie  dzialan

zapobiegajacych wadom|
zgryzu - profilaktykal
ortodontyczna. Nauczenie
sposobow dziatan|

prowadzacych do eliminacji
nawykow ssania smoczkow i
oddychania z  otwartymi
ustami. Zalecenie podawanial

pokarmow 0 statej
konsystencji. W
uzasadnianych  przypadkach
opitlowanie niestartych

powierzchni mlecznych ktow
prowadzacych  dolny  tuk

z¢bowy nadmiernie ku tytowi.




5. Profilaktyka profesjonalna
prochnicy, w tym profilaktykal
fluorkowa przy braku
przeciwwskazan.

Dotyczy zgbow mlecznych i

statych.

7. rok zycia

Profilaktyczne
Swiadczenie
stomatologiczne dla
dziecka w 7. roku
zycia

23.1016

1. Ocena stanu uzg¢bienia za
pomocg wskaznika
intensywnosci prochnicy
puw* dla zegboéw mlecznych 1
PUW?* dla zebow statych.

2. Oddzielne podanie
poszczegbdlnych  sktadowych
wskaznika PUW* dla zebow|
stalych 1 wskaznika puw* dla
zebow mlecznych.

3. Kwalifikacja do|
szczegollnej opieki
stomatologicznej w zakresie
podstawowego leczenia
stomatologicznego lub
specjalistycznego leczenia
stomatologicznego.

4. Wykrywanie
nieprawidlowosci (wad)
zgryzu wedlug  wskaznikal

[OTN:

1) wyraznego znieksztalcenia
lub

2) wyraznego ograniczenia
funkcji Zucia lub gryzienia
oraz wyrzynania z¢bow.

5. Profesjonalna profilaktyka
fluorkowa.

Dotyczy zgbdéw mlecznych i
statych.

10. rok

zycia

Profilaktyczne
Swiadczenie
stomatologiczne dla
dziecka w 10. roku
zycia

23.1017

1. Ocena stanu uzebienia za
pomocg wskaznika
intensywnosci prochnicy
PUW?* dla zebow statych i
puw* dla zebow mlecznych
oraz ocena stanu tkanek




przyzebia przez oznaczenie
glebokosci kieszonek
dzigstowych (PD), utraty
przyczepu tacznotkankowego
(CAL) oraz wskaznika
krwawienia (BOP).

2. Oddzielne podanie
poszczegbdlnych  sktadowych
wskaznika PUW* dla zgbow
statych 1 wskaznika puw* dla
z¢bow mlecznych.

3. Kwalifikacja do|
szczegolnej opieki
stomatologicznej w zakresie
podstawowego leczenia
stomatologicznego lub
specjalistycznego leczenia
stomatologicznego.

4. Wykrywanie
nieprawidlowosci (wad)

zgryzu wedlug  wskaznika)
[OTN:

1) wyraznego znieksztalcenia
lub

2) wyraznego ograniczenia
funkcji zucia

lub gryzienia oraz wyrzynania
7ebOw.

5. Profesjonalna profilaktyka
fluorkowa.

Dotyczy zgbdéw mlecznych 1
statych.

10

12.
zycia

rok

Profilaktyczne
Swiadczenie
stomatologiczne dla
dziecka w 12. roku
zycia

23.1018

1. Ocena stanu uzebienia za
pomocg wskaznika
intensywnosci prochnicy
PUW?* dla zebow statych i
ocena stanu tkanek przyzgbia
przez oznaczenie gitebokosci
kieszonek dzigstowych (PD),
utraty przyczepu
tacznotkankowego (CAL)
oraz wskaznika krwawienia

(BOP).




2. Oddzielne podanie
poszczegbdlnych  sktadowych
wskaznika PUW* dla zgbow
statych.

3. Kwalifikacja do|
szczegollnej opieki
stomatologicznej w zakresie
podstawowego leczenia
stomatologicznego lub
specjalistycznego leczenia
stomatologicznego.

4. Wykrywanie
nieprawidlowosci (wad)

zgryzu  wedlug  wskaznikal
[OTN:

1) wyraznego znieksztalcenia
lub

2) wyraznego ograniczenia
funkcji Zucia lub gryzienia
oraz wyrzynania z¢bow.

5. Profesjonalna profilaktyka
fluorkowa.

Dotyczy zgboéw mlecznych i
statych.

11

13.
zycia

1o

Profilaktyczne
Swiadczenie
stomatologiczne dla
dziecka w 13. roku
zycia

23.1019

1. Ocena stanu uzebienia za
pomocg wskaznika
intensywnosci prochnicy
PUW?* dla zebow statych i
ocena stanu tkanek przyzgbia
przez oznaczenie gigbokosci
kieszonek dzigstowych (PD),
utraty przyczepu
tacznotkankowego (CAL)
oraz wskaznika krwawienia
(BOP).

2. Oddzielne podanie
poszczegbdlnych  sktadowych
wskaznika PUW* dla zgbow
statych.

3. Kwalifikacja do|
szczegolnej opieki
stomatologicznej w zakresie




podstawowego leczenia

stomatologicznego lub
specjalistycznego leczenia
stomatologicznego.

4. Wykrywanie
nieprawidlowosci (wad)

zgryzu wedlug  wskaznika
[OTN:

1) wyraznego znieksztalcenia
lub

2) wyraznego ograniczenia
funkcji zucia

lub gryzienia oraz wyrzynania
7¢bow.

5. Profesjonalna profilaktyka
fluorkowa.

Dotyczy zgbow mlecznych i
statych.

12

16.
zycia

1o

Profilaktyczne
Swiadczenie
stomatologiczne dla
dziecka w 16. roku
Zycia

23.1020

1. Ocena stanu uzebienia za
pomocg wskaznika
intensywnosci prochnicy
PUW?* dla zebow statych i
ocena stanu tkanek przyzgbia
przez oznaczenie giebokosci
kieszonek dzigstowych (PD),
utraty przyczepu
tacznotkankowego (CAL)
oraz wskaznika krwawienia
(BOP).

2. Oddzielne podanie
poszczegbdlnych  sktadowych
wskaznika PUW* dla zgbow
statych.

3. Kwalifikacja do|
szczegollnej opieki
stomatologicznej w zakresie
podstawowego leczenia
stomatologicznego lub
specjalistycznego leczenia
stomatologicznego.

4. Wykrywanie

nieprawidlowosci (wad)




zgryzu  wedlug  wskaznikal
[OTN:

1) wyraznego znieksztalcenia
lub

2) wyraznego ograniczenia
funkcji zucia

lub gryzienia oraz wyrzynania
7ebOw.

5. Profesjonalna profilaktyka
fluorkowa.

Dotyczy zgbdéw mlecznych i
statych.

13

19.
zycia

1o

zycia

Profilaktyczne
Swiadczenie

stomatologiczne dlaf23.1021
dziecka w 19. roku

1. Ocena stanu uzebienia za
pomocg wskaznika
intensywnosci prochnicy
PUW* dla zebow statych.

2. Oddzielne podanie
poszczegbdlnych  sktadowych
wskaznika PUW*.

3. Ocena stanu zdrowia jamy
ustnej z uwzglednieniem stanu
uzebienia, przyzebia i blony,
sluzowej jamy ustne;.

4. Wykrywanie
nieprawidlowosci (wad)
zgryzu wedlug  wskaznika
[OTN:

1) wyraznego znieksztalcenia
lub

2) wyraznego ograniczenia
funkcji zucia

lub gryzienia oraz wyrzynania

7¢bow.

Objasnienie:

* Wskaznik intensywnosci prochnicy puw/PUW - suma zebow z prochnicg usunietych z
powodu prochnicy, wypelionych z powodu prochnicy.
Tabela nr 2
Warunki realizacji profilaktycznych swiadczen stomatologicznych dla dzieci i mlodziezy

do ukonczenia 19. roku zycia

1 |Personel
1.1 |lekarz dentysta
2 [Sprzet i wyposazenie




2.1

Stanowisko stomatologiczne (fotel, przystawka turbinowa, mikrosilnik, lampa
bezcieniowa) lub unit stomatologiczny - w miejscu udzielania §wiadczen

Tabela nr 1

ZALACZNIK Nr 2
WYKAZ PROFILAKTYCZNYCH SWIADCZEN STOMATOLOGICZNYCH DLA
DZIECI Il MELODZIEZY DO UKONCZENIA 19. ROKU ZYCIA UDZIELANYCH W
DENTOBUSIE ORAZ WARUNKI ICH REALIZACJI

Wykaz profilaktycznych §wiadczen stomatologicznych dla dzieci i mlodziezy do
ukonczenia 19. roku zycia udzielanych w dentobusie

Kod Swiadczenia
wedlug
Termin Miedzynarodowej
L badania |Nazwa $§wiadczenia Klasyfikacji Warunki realizacji
P- (wiek gwarantowanego Procedur Swiadczen
dziecka) Medycznych ICD-
9-CM lub ICD-9-
PL
1. Wizyta kontrolna z
Profilaktyczne instruktazem w zakresie
. . [$wiadczenie higieny jamy ustne;j.
6. miesigc . . .
1 cia stomatologiczne dlaj23.1009 2. Badanie lekarskie
4 dziecka w 6. stomatologiczne w zakresie
miesigcu zycia poczatku zabkowania 1 stanu
jamy ustne;j.
Profilaktyczne 1. Ocena stanu uzebienia
. . [$wiadczenie mlecznego z instruktazem w
9. miesigc ) S ) .
2 sveia stomatologiczne dlaj23.1010 zakresie higieny jamy ustne;j.
Y dziecka W 9. 2. Profilaktyka fluorkowa
miesigcu zycia przy braku przeciwwskazan.
1. Wizyta adaptacyjna z oceng
Profilaktyczne o
o i stanu uzebienia mlecznego.
Swiadczenie b Kontrola hiei )
stomatologiczne ' .on rola higieny - jamy
12. miesigc stne)
3 s ;:ia ? 23.1011 (badanie kontrolne wraz z
4 . instruktazem w zakresie
dla dziecka w 12. . ) )
.. o higieny jamy ustne;j).
miesigcu zycia
3. Profilaktyka fluorkowa
przy braku przeciwwskazan.
Profilaktyczne 1. Wizyta adaptacyjna.
4 |2. rok zycia [Swiadczenie 23.1012 2. Ocena stanu uzgbienia za
stomatologiczne dlaj [pomoca wskaznika|




dziecka w 2.
Zycia

rokul

intensywnosci préchnicy
puw* dla zeboéw mlecznych.

3. Kontrola higieny jamy
ustnej (badanie  kontrolne
wraz z instruktazem w
zakresie higieny jamy ustnej).
4. Ocena stanuy|
morfologicznego 1 funkcji
Zzucia oraz wyrzynania z¢bow
obejmujgca sprawdzenie:

1) liczby jednoimiennych
gornych

i dolnych siekaczy po prawej i
lewej stronie tuku oraz
przebiegu linii posrodkowej;
2) sposobu zwierania si¢
siekaczy;

3) toru oddychania;

4) sposobu uktadania dziecka
do snu;

5) sposobu karmienia;

6) wystgpowania nawykow w
postaci ssania smoczkéw lub
palcow.

5.  Zastosowanie  dziatan
zapobiegajacych wadom
Zgryzu - profilaktykal
ortodontyczna.

Pouczenie 0 dbatosci
oddychania przez nos, o
odpowiednich sposobach
ukladania dziecka do snu,
koniecznosci

odzwyczajenia od nawykow.
6. Profilaktyka profesjonalnal
prochnicy, w tym profilaktykal
fluorkowa przy braku
przeciwwskazan.

4. rok zycia

Profilaktyczne
swiadczenie

dziecka w 4.

stomatologiczne dla

23.1013

rokul

1. Wizyta adaptacyjna -
przystuguje w przypadku
pierwszej wizyty dziecka

(jezeli nie wykorzystato




Zycia

swiadczenia wczesniej).

2. Kontrola higieny jamy
ustnej (badanie  kontrolne
wraz z instruktazem higieny
jamy ustnej 1 oceng stanu
uzgbienia za pomocy
wskaznika intensywnosci
prochnicy puw* dla zgbow
mlecznych).

3. Ocena stanu|
morfologicznego 1  funkcji
7ucia oraz wyrzynania z¢bow
obejmujgca sprawdzenie:

1) liczby zebow  oraz
przebiegu linii posrodkowe;;
2) sposobu zwierania
sieckaczy;

3) toru oddychania;

4) wystepowania nawykow.

4.  Zastosowanie  dzialan
zapobiegajacych wadom|
Zgryzu - profilaktykal
ortodontyczna. Pouczenie o
dbatosci oddychania przez
nos, 0 wprowadzaniu
pokarméw 0 statej
konsystencji, odzwyczajaniu
od nawykow.

5. Profilaktyka profesjonalnal
prochnicy, w tym profilaktykal
fluorkowa przy braku
przeciwwskazan.

5. rok zycia

Profilaktyczne
swiadczenie

stomatologiczne dla

dziecka w 5.
Zycia

rokul

23.1014

1. Wizyta adaptacyjna -
przystuguje w przypadku
pierwszej wizyty dziecka
(jezeli nie wykorzystato
swiadczenia wczesniej).

2. Kontrola higieny jamy
ustnej (badanie  kontrolne
wraz z instruktazem higieny
jamy ustnej 1 oceng stanu
uzebienia za pomocyg




wskaznika intensywnosci
prochnicy puw* dla zgbow
mlecznych).

3. Ocena stanu|
morfologicznego 1  funkcji
7ucia oraz wyrzynania z¢bow
obejmujgca sprawdzenie:

1) liczby zebow;

2) sposobu zwierania si¢
sickaczy oraz przebiegu linii
posrodkowej 1 linii za tylnymi

powierzchniami drugich|
Zebow trzonowych|
mlecznych;

3) wystepowania nawykow;

4) starcia powierzchni
7ujacych mlecznych
trzonowcow;

5) sposobu kontaktu ktow.
4.  Zastosowanie  dzialan

zapobiegajacych wadom|
Zgryzu - profilaktykal
ortodontyczna. Nauczenie
SpOsoboOw dziatan

prowadzacych do eliminacji
nawykow ssania smoczkéw 1
oddychania z  otwartymi
ustami. Zalecenie podawania
pokarmow 0 stalej
konsystencji.

5. Profilaktyka profesjonalna
prochnicy, w tym profilaktykal
fluorkowa przy braku
przeciwwskazan.

Dotyczy zgbow mlecznych i
statych.

6. rok zycia

Profilaktyczne
Swiadczenie

stomatologiczne dlaj

dziecka w 6.
zycia

rokul

23.1015

1. Ocena stanu uzebienia za
pomoca wskaznika
intensywnos$ci prochnicy
puw* dla zebéw mlecznych i
PUW?* dla zebow statych.

2. Kontrola higieny jamy




ustnej (badanie  kontrolne
wraz z instruktazem higieny
jamy ustnej).

3. Ocena stanu|
morfologicznego 1  funkcji
7ucia oraz wyrzynania z¢bow
obejmujgca sprawdzenie:

1) typu wyrzynania ze¢bow
statych  (siekaczowy  lub
trZonowcowy);

2) sposobu zwierania si¢
pierwszych statlych  zebow|
trzonowych wedlug zasad
Angle'a;

3) wystepowania nawykow
ustnych;

4) starcia powierzchni
zujacych zebow mlecznych.

4.  Zastosowanie  dzialan

zapobiegajacych wadom|
7gryzu - profilaktyka
ortodontyczna. Nauczenie
sposobow dziatan

prowadzacych do eliminacji
nawykow ssania smoczkow

i oddychania z otwartymi
ustami. Zalecenie podawania
pokarmow 0 statej
konsystencji.

'W uzasadnianych
przypadkach opitowanie
niestartych powierzchni
mlecznych ktow
prowadzacych dolny tuk
zebowy nadmiernie ku tytowi.
5. Profilaktyka profesjonalnal
prochnicy, w tym profilaktykal
fluorkowa przy braku
przeciwwskazan.

Dotyczy zgbow mlecznych i
statlych.

7. rok zycia

Profilaktyczne

23.1016

1. Ocena stanu uzgbienia za




Swiadczenie
stomatologiczne dlaj
dziecka w 7. rokul
Zycia

pomocg wskaznika
intensywnos$ci prochnicy
puw* dla zebow mlecznych i
PUW* dla zebow statych.

2. Oddzielne podanie
poszczegbdlnych  sktadowych
wskaznika PUW* dla z¢gbow
statych 1 wskaznika puw* dla
zebow mlecznych.

3. Kwalifikacja do
szczegblnej opieki
stomatologicznej w zakresie
[podstawowego
stomatologicznego lub

leczenia
specjalistycznego leczenia
stomatologicznego.

4. Wykrywanie
nieprawidlowosci (wad)
zgryzu wedlug  wskaznika
[OTN**:

1) wyraznego znieksztatcenia
lub

2) wyraznego ograniczenia
funkcji zucia lub gryzienia
oraz wyrzynania z¢bow.

5. Profesjonalna profilaktyka
fluorkowa.

Dotyczy zgbow mlecznych i
statlych.

10.
zycia

rok]

Profilaktyczne
Swiadczenie
stomatologiczne dla
dziecka w 10. roku|
zycia

23.1017

1. Ocena stanu uzgbienia za
pomocg wskaznika
intensywnos$ci prochnicy
PUW?* dla zebow statych i
puw* dla zebéw mlecznych
oraz ocena stanu tkanek
przyzebia przez oznaczenie
glebokosci kieszonek
dzigstowych (PD), utraty
przyczepu tacznotkankowego
(CAL) oraz wskaznika
krwawienia (BOP).

2. Oddzielne podanie

poszczegdlnych  sktadowych




wskaznika PUW* dla zgbow
statych 1 wskaznika puw* dla
zebow mlecznych.

3. Kwalifikacja do
szczegblnej opieki
stomatologicznej w zakresie
[podstawowego leczenia
stomatologicznego lub
specjalistycznego leczenia
stomatologicznego.

4. Wykrywanie
nieprawidlowosci (wad)

zgryzu wedlug  wskaznika
[OTN**:

1) wyraznego znieksztatcenia
lub

2) wyraznego ograniczenia
funkcji zucia lub gryzienia
oraz wyrzynania z¢gbow.

5. Profesjonalna profilaktyka
fluorkowa.

Dotyczy zgbow mlecznych i
statlych.

10

12.
zycia

rok]

Profilaktyczne
Swiadczenie
stomatologiczne dla
dziecka w 12. roku|
zycia

23.1018

1. Ocena stanu uzgbienia za
pomocg wskaznika
intensywnos$ci prochnicy
PUW?* dla zebow statych i
ocena stanu tkanek przyzebia
przez oznaczenie glebokosci
kieszonek dzigstowych (PD),
utraty przyczepu
tacznotkankowego (CAL)
oraz wskaznika krwawienia
(BOP).

2. Oddzielne podanie
poszczegbdlnych  sktadowych
wskaznika PUW* dla zgbow
statych.

3. Kwalifikacja do
szczegblnej opieki
stomatologicznej w zakresie
[podstawowego leczenia

stomatologicznego lub




specjalistycznego leczenia

stomatologicznego.
4. Wykrywanie
nieprawidlowosci (wad)

zgryzu wedlug  wskaznika
[OTN**:

1) wyraznego znieksztalcenia
lub

2) wyraznego ograniczenia
funkcji zucia lub gryzienia
oraz wyrzynania z¢bow.

5. Profesjonalna profilaktykal
fluorkowa.

Dotyczy z¢bow mlecznych 1
statlych.

11

13.
zycia

rok

Profilaktyczne
Swiadczenie
stomatologiczne dlaj
dziecka w 13. rokul
Zycia

23.1019

1. Ocena stanu uzgbienia za
pomocag wskaznika
intensywnos$ci prochnicy
PUW?* dla zebow statych i
ocena stanu tkanek przyzebia
przez oznaczenie glebokosci
kieszonek dzigstowych (PD),
utraty przyczepu
tacznotkankowego (CAL)
oraz wskaznika krwawienia
(BOP).

2. Oddzielne podanie
poszczegbdlnych  sktadowych
wskaznika PUW* dla z¢gbow
statych.

3. Kwalifikacja do
szczegolnej opieki
stomatologicznej w zakresie
[podstawowego leczenia
stomatologicznego lub
specjalistycznego leczenia
stomatologicznego.

4. Wykrywanie
nieprawidlowosci (wad)

zgryzu wedlug  wskaznika
[OTN**:

1) wyraznego znieksztalcenia




lub

2) wyraznego ograniczenia
funkcji zucia lub gryzienia
oraz wyrzynania z¢bow.

5. Profesjonalna profilaktykal
fluorkowa.

Dotyczy z¢bow mlecznych 1
statlych.

12

16.
zycia

rok

Profilaktyczne
Swiadczenie
stomatologiczne dlaj
dziecka w 16. rokul
Zycia

23.1020

1. Ocena stanu uzebienia za
pomocg wskaznika
intensywnos$ci prochnicy
PUW?* dla zebow statych i
ocena stanu tkanek przyzgbia
przez oznaczenie glebokosci
kieszonek dzigstowych (PD),
utraty przyczepu
tacznotkankowego (CAL)
oraz wskaznika krwawienia
(BOP).

2. Oddzielne podanie
poszczegbdlnych  sktadowych
wskaznika PUW* dla z¢gbow
statlych.

3. Kwalifikacja do
szczegolnej opieki
stomatologicznej] w zakresie
[podstawowego leczenia
stomatologicznego lub
specjalistycznego leczenia
stomatologicznego.

4. Wykrywanie
nieprawidlowosci (wad)

zgryzu  wedlug  wskaznikal
[OTN**:

1) wyraznego znieksztatcenia
lub

2) wyraznego ograniczenia
funkcji zucia lub gryzienia
oraz wyrzynania z¢bow.

5. Profesjonalna profilaktykal
fluorkowa.

Dotyczy z¢bow mlecznych 1




statych.

13

19.
zycia

1o

Profilaktyczne
Swiadczenie
stomatologiczne dla
dziecka w 19. roku
zycia

23.1021

1. Ocena stanu uzgbienia za
pomoca wskaznika
intensywnos$ci prochnicy
PUW?* dla zebow statych.

2. Oddzielne podanie
poszczegdlnych  sktadowych
wskaznika PUW*,

3. Ocena stanu zdrowia jamy
ustne] z  uwzglednieniem
stanu uzebienia, przyzebia i
btony §luzowej jamy ustne;j.

4. Wykrywanie
nieprawidlowosci (wad)
zgryzu wedlug  wskaznika
[OTN**:

1) wyraznego znieksztalcenia
lub

2) wyraznego ograniczenia
funkcji zucia lub gryzienia

oraz wyrzynania z¢bow.

Objasnienia:

* Wskaznik intensywnosci prochnicy puw/PUW - suma zeboéw z prochnicg usunigtych z

powodu prochnicy, wypelionych z powodu prochnicy.

** Wskaznik ortodontycznych potrzeb leczniczych (index of orthodontic treatment needs).

Tabela nr 2

Warunki realizacji profilaktycznych swiadczen stomatologicznych dla dzieci i mlodziezy
do ukonczenia 19. roku zycia udzielanych w dentobusie

1 Personel
1) lekarz dentysta lub

1.1  [2) lekarz dentysta w trakcie specjalizacji w dziedzinie stomatologii dziecigcej, lub
3) lekarz dentysta ze specjalizacjag w dziedzinie stomatologii dziecigcej

2 Miejsce udzielania Swiadczen

2.1  [Dentobus

3 Sprzet i wyposazenie

3.1 Unit dentystyczny - w miejscu udzielania $wiadczen

3.2  [Lampa polimeryzacyjna - w miejscu udzielania $wiadczen

3.3 Skaler - w miejscu udzielania §wiadczen

3.4  [Mieszalnik do amalgamatu i glasjonomeréw - w miejscu udzielania $wiadczen

3.5. |Aparat RTG - w miejscu udzielania §wiadczen

3.6  [|Zestaw przeciwwstrzasowy oraz zestaw do udzielania pierwszej pomocy lekarskiej




4 Organizacja udzielania Swiadczen

Swiadczeniodawca udziela $wiadczen gwarantowanych zgodnie z potrzebami
zdrowotnymi §wiadczeniobiorcoéw i z uwzglednieniem mozliwosci ich realizacji w
dentobusie.

41 W przypadku konieczno$ci kontynuacji leczenia stomatologicznego pozal
dentobusem lekarz udzielajacy $wiadczenia przedstawia §wiadczeniobiorcy plan
dalszego leczenia oraz informuje §wiadczeniobiorce o mozliwosciach kontynuacji
leczenia stomatologicznego w ramach §wiadczen gwarantowanych najblizej miejscaj

zamieszkania lub edukacji

Swiadczeniodawca ustala i zglasza plan i harmonogram realizacji $§wiadczen w
4.2 |yjeciu miesigcznym do Narodowego Funduszu Zdrowia przy uwzglednieniu potrzeb
zdrowotnych $§wiadczeniobiorcéw w danym wojewddztwie

5 Pozostale wymagania

Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia monitoruje i analizuje realizacje $wiadczen|
5 1 na podstawie zgloszonego planu 1 harmonogramu realizacji $wiadczen w,
' poszczegdlnych oddziatach wojewddzkich wzglegdem potrzeb zdrowotnych

SwiadczeniobiorcOw

ZALACZNIK Nr 11
WYKAZ MATERIALOW STOMATOLOGICZNYCH STOSOWANYCH PRZY
UDZIELANIU SWIADCZEN GWARANTOWANYCH
1. Materiaty stomatologiczne stosowane przy udzielaniu $wiadczen gwarantowanych dla
wszystkich §wiadczeniobiorcow:
1) material do wypehien czasowych;
2) cementy podktadowe na bazie wodorotlenku wapnia, cement fosforanowy;
3) cementy glasjonomerowe;
4) kompozytowy materiat chemoutwardzalny do wypetniania ubytkow w zebach przednich
gornych i1 dolnych (od 3+ do +3, od 3- do -3);
5) amalgamat kapsutkowy typu non gamma 2;
6) materialy do wypetnien kanatéw korzeniowych;
7) ¢wieki gutaperkowe;
8) masa wyciskowa alginatowa;
9) masa do wyciskéw czynnos$ciowych przy bezzgbiu;
10) nici chirurgiczne;
11) szyny unieruchamiajace, drut ligaturowy.
2. Materialy stomatologiczne stosowane dodatkowo przy udzielaniu §wiadczen
gwarantowanych dzieciom i mtodziezy do ukonczenia 18. roku zycia:
1) $wiattoutwardzalny material kompozytowy do wypetniania ubytkow w z¢bach siecznych i
ktach w szczgce 1 Zuchwie;
2) laki szczelinowe;
3) lakiery;
4) cement chirurgiczny jako opatrunek przy zabiegach w obrebie przyzebia.



3. Material stomatologiczny stosowany dodatkowo przy udzielaniu §wiadczen
gwarantowanych kobietom w cigzy 1 w okresie potogu - cement chirurgiczny jako opatrunek
przy zabiegach w obrebie przyzebia.

! Minister Zdrowia kieruje dzialem administracji rzadowej - zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2
rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow z dnia 17 listopada 2015 r. w sprawie
szczegblowego zakresu dzialania Ministra Zdrowia (Dz.U.2018.95).

2§ 4 ust. 3 dodany przez § 1 pkt 1 rozporzadzenia z dnia 1 lipca 2020 r. (Dz.U.2020.1177)
zmieniajgcego nin. rozporzadzenie z dniem 20 marca 2020 r.

3§ 5 zmieniony przez § 1 pkt 2 rozporzadzenia z dnia 1 lipca 2020 r. (Dz.U.2020.1177)
zmieniajgcego nin. rozporzadzenie z dniem 20 marca 2020 .

* Niniejsze rozporzadzenie bylo poprzedzone rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 30
sierpnia 2009 r. w sprawie $wiadczeh gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego
(Dz.U.2009.140.1144), ktore traci moc z dniem wejscia w zycie niniejszego rozporzadzenia
na podstawie art. 85 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekow, srodkow
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyroboOw medycznych
(Dz.U.2019.784).

5 Zalacznik nr 2a zmieniony przez § 1 pkt 3 rozporzadzenia z dnia 1 lipca 2020 r.
(Dz.U.2020.1177) zmieniajacego nin. rozporzadzenie z dniem 20 marca 2020 r.



