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Poz. 1003

1003
ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA"

z dnia 29 lipca 2010 .

zmieniajace rozporzadzenie w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego

Na podstawie art. 31d ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowa-
nych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164,
poz. 1027, z pézn. zm.2)) zarzadza sie, co nastepuje:

) Minister Zdrowia kieruje dzialem administracji rzadowej
— zdrowie, na podstawie 8§ 1 ust. 2 rozporzgdzenia Preze-
sa Rady Ministrow z dnia 16 listopada 2007 r. w sprawie
szczegotowego zakresu dziatania Ministra Zdrowia (Dz. U.
Nr 216, poz. 1607).

2) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty
ogtoszone w Dz. U. z 2008 r. Nr 216, poz. 1367, Nr 225,
poz. 1486, Nr 227, poz. 1505, Nr 234, poz. 1570 i Nr 237,
poz. 1654, z 2009 r. Nr 6, poz. 33, Nr 22, poz. 120, Nr 26,
poz. 157, Nr 38, poz. 299, Nr 92, poz. 753, Nr 97, poz. 800,
Nr 98, poz. 817, Nr 111, poz. 918, Nr 118, poz. 989, Nr 157,
poz. 1241, Nr 161, poz. 1278 i Nr 178, poz. 1374 oraz
22010 r. Nr 50, poz. 301, Nr 107, poz. 679, Nr 125, poz. 842
i Nr 127, poz. 857.

8 1. W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia
30 sierpnia 2009 r. w sprawie $wiadczeh gwarantowa-
nych z zakresu leczenia stomatologicznego (Dz. U.
Nr 140, poz. 1144 i Nr 211, poz. 1638) zatgczniki
nr 1—11 otrzymujg brzmienie okreslone w zataczni-
kach nr 1—11 do niniejszego rozporzadzenia.

§ 2. Umowy o $wiadczenia opieki zdrowotnej z za-
kresu leczenia stomatologicznego zawarte przed
dniem wejs$cia w zycie niniejszego rozporzadzenia sg
realizowane na dotychczasowych zasadach, jednak
nie dtuzej niz do dnia 31 grudnia 2010 r.

8 3. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie
14 dni od dnia ogtoszenia.

Minister Zdrowia: E. Kopacz
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Zataczniki do rozporzadzenia Ministra Zdrowia

z dnia 29 lipca 2010 r. (poz. 1003)

Zatacznik nr 1

WYKAZ SWIADCZEN OGOLNOSTOMATOLOGICZNYCH ORAZ WARUNKI ICH REALIZACJI

Tabela nr 1
Wykaz Swiadczen ogélnostomatologicznych
Lp. Nazwa swiadczenia gwarantowanego Kod swiadczenia
1 2 3
1. | Badanie lekarskie stomatologiczne z instruktazem higieny jamy 23.0101
ustnej 1 raz w okresie 12 miesiecy
2. | Badanie lekarskie kontroine 3 razy w okresie 12 miesigcy 23.0102
Badanie lekarza specjalisty z krétkg pisemng oceng i wskazaniami 23.0105
diagnostyczno-terapeutycznymi dla lekarza prowadzacego, bez
powigzania z innymi $wiadczeniami gwarantowanymi
4. | Badanie zywotnosci zebdw z objeciem badaniem 3 zebow 23.02
sasiednich lub przeciwstawnych
5. | Zdjecie zgbowe wewnatrzustne do dwdch zdjeé wewnatrzustnych 23.0301
w okresie 12 miesiecy z wpisaniem opisu do dokumentacji przystuguje
wylacznie w polaczeniu ze $wiadczeniami stomatologicznymi
finansowanymi ze $rodkéw publicznych
6. | Znieczulenie miejscowe powierzchniowe jako samodzielne 23.0401
znieczulenie przystugujace w powigzaniu ze $wiadczeniami
stomatologicznymi finansowanymi ze $rodkéw publicznych
7. | Znieczulenie migjscowe nasiekowe przystugujace w powigzaniu ze 23.0402
$wiadczeniami stomatologicznymi finansowanymi ze $rodkéw
publicznych
8. | Znieczulenie przewodowe wewnatrzustne przystugujgce 23.0403
w powigzaniu ze $wiadczeniami stomatologicznymi finansowanymi ze
$rodkow publicznych
9. | Leczenie prochnicy powierzchownej — za kazdy zab 23.1101
10. | Postgpowanie przy obnazeniu i skaleczeniu miazgi zgba — 23.1105
bezposrednie pokrycie miazgi zeba
11. | Opatrunek leczniczy w zebie statym 23.1106
12. | Catkowite opracowanie i cdbudowa ubytku zeba na 1 powierzchni 23.1502
13. | Calkowite opracowanie i odbudowa ubytku zeba na 23.1503
2 powierzchniach
14, | Calkowite opracowanie i odbudowa rozlegtego ubytku zeba na 23.1504
2 powierzchniach
15. | Catkowite opracowanie i odbudowa rozlegtego ubytku zeba na 23.1505
3 powierzchniach (MOD™)
16. | Trepanacja mariwego zeba z zaopatrzeniem ubytku opatrunkiem 23.1201
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17. | Dewitalizacja miazgi zeba z zaopatrzeniem ubytku opatrunkiem 23.1202
18. | Ekstyrpacja przyzyciowa miazgi zeba 1 kanatu 23.1206*
19. | Ekstyrpacja zdewitalizowanej miazgi zeba 1 kanatu 23.1209*
20. | Czasowe wypelnienie 1 kanatu 23.1306™
21. | Ostateczne wypeinienie 1 kanatu 23.1307*
22. | Leczenie endodontyczne zeba z zakazonym kanatem 23.1311*
z wypeinieniem 1 kanatu (nie obejmuje opracowania i odbudowy
ubytku korony zeba)
23. | Usunigcie zlogéw nazegbnych za kazda 1/2 tuku zebowego 1 raz 23.180 1 =
w okresie 12 miesigcy w obrebie catego uzebienia
24. | Plukanie kieszonki dzigstowej i aplikacja leku (obejmuje kazda
wizyte) 23.1604
25. | Leczenie zmian na btonie $luzowej jamy ustnej (obejmuje kazdg 23.1605
wizyte)
26. | Kiretaz zwykly w obrebie 1/4 uzebienia (nie obejmuje znieczulenia 23.1607
i opatrunku)
27. | Unieruchomienie zgbdw ligaturg druciang 23.1615
28. | Usunigcie zeba jednokorzeniowego 23.1701
29. | Usunigcie zeba wielokorzeniowego 23.1702
30. | Usunigcie zeba przez diutowanie wewnatrzzebodolowe przy 23.1703
zastosowaniu wiertel, dzwigni
31. | Chirurgiczne zaopatrzenie matej rany obejmujace do 3 zebodotow 23.1810
facznie ze szwem
32. | Zatozenie opatrunku chirurgicznego 23.1815
33. | Nacigcie powierzchniowo, pod$luzéwkowo lub podskérnie lezacego 23.2001
ropnia, tacznie z drenazem i opatrunkiem
34. | Tymczasowe zaopatrzenie ztamanej szczeki lub zuchwy 23.2205
35. | Repozycja i unieruchomienie zwichnigtej zuchwy 23.2210
36. | Uzupeinienie brakow zebowych przy pomocy ruchomej protezy 23.3102
czesciowej z zastosowaniem elementdow doginanych utrzymujgcych
1 raz na 5 lat, w zakresie 5-8 brakujgcych zebow w 1 fuku zebowym
(ograniczenie nie dotyczy 0séb po operacyjnym usunigciu
nowotworow)
37. | Uzupetnienie brakéw zebowych przy pomocy ruchomej protezy 23.3103
czesciowe| z zastosowaniem elementow doginanych utrzymujgcych
1 raz na 5 lat, w zakresie wigkszym niz 8 brakujacych zebéw w 1
tuku (ograniczenie nie dotyczy osdb po operacyjnym usunieciu
nowotworow)
38. | Zaopatrzenie bezzebnej szczeki proteza catkowita w szczece tacznie 23.3104
Z pobraniem wycisku czynnosciowego na lyzce indywidualnej 1 raz
na 5 lat (ograniczenie nie dotyczy oséb po operacyjnym usunieciu
nowotworow)
39. | Zaopatrzenie bezzebnej szczeki protezg catkowita w zuchwie tgcznie 23.3105
Z pobraniem wycisku czynnosciowego na lyzce indywidualnej 1 raz
na 5 lat (ograniczenie nie dotyczy oséb po operacyjnym usunieciu
nowotworéw)
40. | Odtworzenie funkcji zucia przez naprawe protez ruchomych 23.3112
w wigkszym zakresie z wyciskiem 1 raz na 2 lata
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41. | Catkowite podscielenie 1 protezy w sposéb posrednitacznie 23.3116
z uksztattowaniem obrzeza - dla szczeki 1 raz na 2 lata

42. | Catkowite podécielenie 1 protezy w sposob posredni tacznie 23.3117
z czynnosciowym uksztattowaniem obrzeza — dla zuchwy 1 raz na
2 lata

43. | Wizyta bez powigzania z innymi $wiadczeniami gwarantowanymi 23.06
(dotyczy pierwszej wizyty dzieci do ukoriczenia 6. roku zycia)

44. | Zabezpieczenie bruzd zebéw széstych lakiem szczelinowym — 1 raz 23.1003
do ukoriczenia 7. roku zycia

45. | Lakierowanie wszystkich zebéw statych nie czesciej niz 1 raz na 23.1006 ***
kwartat — za kazdg 1/4 tuku zebowego

46. | Impregnacja zebiny zebdw mlecznych 23.1008***

47. | Opatrunek leczniczy w zebie mlecznym 231107

48. | Amputacja przyzyciowa miazgi zeba z nieuformowanym korzeniem 23.1203™*

49. | Amputacja przyzyciowa miazgi zeba w uzasadnionych przypadkach 23.1204™

50. |Ekstyrpacja przyzyciowa miazgi zeba z nieuformowanym korzeniem 23 1205+
—za 1 kanat

51. | Ekstyrpacja zdewitalizowanej miazgi zgba z nieuformowanym 23.1208***
korzeniem — za 1 kanat

52. | Amputacja mortalna miazgi zeba mlecznego 23.1210™

53. | Catkowite opracowanie i odbudowa ubytku zeba milecznego 23.1501***

54. | Catkowite opracowanie i odbudowa zniszczonego, ztamanego kata 23.1507***
w zebach siecznych statych

55. | Kosmetyczne pokrycie niedorozwoju szkliwa w zebach statych 23.1508***

56. | Leczenie endodontyczne zeba z wypelnieniem 2 kanatow (nie
obejmuje opracowania i wypeinienia ubytku korony zeba)

23.1308

57. | Leczenie endodontyczne zeba z wypeinieniem 3 kanatéw (nie
obejmuje opracowania i wypeinienia ubytku korony zeba)

23.1309***

58. | Leczenie endodontyczne zeba z zakazonymi kanatami
z wypetnieniem 2 kanatéw zeba (nie obejmuje opracowania
i wypeinienia ubytku korony zeba)

23.1312

59. | Usunigcie ztogéw nazebnych nie czesciej niz 1 raz na 6 miesiecy"
w obrebie catego uzebienia

23.160 1> >

60. | Badanie kontrolne nie czgsciej niz 1 raz na kwartat

23.0102% >

Objasnienia:

*

MOD — Mezjalna — Okluzyjna — Dystalna.

*%

(nie dotyczy kobiet w cigzy i w okresie potogu)

Hkcd

Swiadczenie jest udzielane dzieciom i miodziezy do ukoriczenia 18. roku zycia.

Fokkk

ktory trwa 42 dni od dnia porodu.

Swiadczenie jest udzielane z wytaczeniem zebéw przedtrzonowych i trzonowych u osob powyzej 18. roku zycia

=+ Swiadczenie jest udzielane kobietom w cigzy i w okresie potogu, ktory trwa 42 dni od dnia porodu.

Swiadczenie jest udzielane dzieciom i miodziezy do ukoriczenia 18. roku zycia oraz kobietom w ciazy i w okresie potogu,

*+exx Swiadczenie jest udzielane kobietom w cigzy i w okresie potogu, ktéry trwa 42 dni od dnia porodu, 1 raz na 6 miesiecy

w obrebie catego uzebienia.
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Tabela nr 2
Warunki realizacji $wiadczen 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

2.3 | Skaler — w miejscu udzielania $wiadczen

2.4 | Wstrzgsarka do amalgamatu — w miejscu udzielania $wiadczen
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Zatacznik nr 2

WYKAZ SWIADCZEN OGOLNOSTOMATOLOGICZNYCH DLA DZIECI | MtODZIEZY DO UKONCZENIA

18. ROKU ZYCIA ORAZ WARUNKI ICH REALIZACJI

Tabela nr1

Wykaz $wiadczen ogélnostomatologicznych dla dzieci i miodziezy do ukonczenia 18. roku zycia

Lp. Nazwa $wiadczenia gwarantowanego Kod $wiadczenia
1 2 3
1. Badanie lekarskie stomatologiczne z instruktazem higieny jamy ustnej 23.0101
1 raz w okresie 12 miesigcy
Badanie lekarskie kontrolne 3 razy w okresie 12 miesiecy 23.0102
Badanie lekarza specjalisty z krotkg pisemng oceng i wskazaniami 23.0105
diagnostyczno-terapeutycznymi dla lekarza prowadzgcego, bez
powigzania z innymi $wiadczeniami gwarantowanymi
4. Badanie zywotnosci zebow z objeciem badaniem 3 zebow sasiednich 23.02
lub przeciwstawnych
5. Zdjecie zebowe wewnatrzustne do dwoch zdje¢ wewnatrzustnych 23.0301
w okresie 12 miesiecy z wpisaniem opisu do dokumentacji przystuguje
wytacznie w potaczeniu ze swiadczeniami stomatologicznymi
finansowanymi ze $rodkéw publicznych
6. Znieczulenie miejscowe powierzchniowe jako samodzielne znieczulenie 23.0401
przystugujace w powigzaniu ze $wiadczeniami stomatologicznymi
finansowanymi ze $rodkéw publicznych
7. Znieczulenie miejscowe nasiekowe przystugujgce w powigzaniu 23.0402
ze $wiadczeniami stomatologicznymi finansowanymi ze $rodkow
publicznych
8. Znieczulenie przewodowe wewnatrzustne przystugujgce w powigzaniu 23.0403
ze $wiadczeniami stomatologicznymi finansowanymi ze $rodkow
publicznych
Leczenie prochnicy powierzchownej — za kazdy zab 23.1101
10. Postepowanie przy obnazeniu i skaleczeniu miazgi zeba — 23.1105
bezposrednie pokrycie miazgi zeba
11. Opatrunek leczniczy w zebie statym 23.1106
12. Catkowite opracowanie i odbudowa ubytku zeba na 1 powierzchni 23.1502
13. Catkowite opracowanie i odbudowa ubytku zeba na 2 powierzchniach 23.1503
14. Catkowite opracowanie i odbudowa rozleglego ubytku zeba na 23.1504
2 powierzchniach
15. Catkowite opracowanie i odbudowa rozlegtego ubytku zeba na 23.1505
3 powierzchniach (MOD™)
16. Trepanacja martwego zeba z zaopatrzeniem ubytku opatrunkiem 23.1201
17. Dewitalizacja miazgi zeba z zaopatrzeniem ubytku opatrunkiem 23.1202
18. Ekstyrpacja przyzyciowa miazgi zeba 1 kanatu 23.1206
19. Ekstyrpacja zdewitalizowanej miazgi zeba 1 kanatu 23.1209
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20. Czasowe wypetnienie 1 kanatu 23.1306

21. Ostateczne wypetnienie 1 kanatu 23.1307

22. Leczenie endodontyczne zgba z zakazonym kanatem z wypetnieniem 23.1311
1 kanatu (nie obejmuje opracowania i odbudowy ubytku korony zeba)

23. Usuniecie ztogéw nazebnych za kazdg 1/2 tuku zebowego 1 raz 23.1601
w okresie 12 miesiecy w obrebie catego uzebienia

24 Ptukanie kieszonki dzigstowej i aplikacja leku (obejmuje kazdg wizyte) 23.1604

25. Leczenie zmian na btonie sluzowej jamy ustnej (obejmuje kazdg wizyte) 23.1605

26. Kiretaz zwykily w obrebie 1/4 uzebienia (nie obejmuje znieczulenia 23.1607
i opatrunku)

27. Unieruchomienie zgbéw ligaturg druciang 23.1615

28. Usunigcie zeba jednokorzeniowego 23.1701

29. Usuniecie zeba wielokorzeniowego 23.1702

30. Usuniecie zeba przez dtutowanie wewnatrzzebodotowe przy 23.1703
zastosowaniu wiertet, dzwigni

31. Chirurgiczne zaopatrzenie malej rany obejmujace do 3 zgbodotdéw 23.1810
tacznie ze szwemn

32. Zatozenie opatrunku chirurgicznego 23.1815

33. Nacigcie powierzchniowo, pod$luzéwkowo lub podskérnie lezacego 23.2001
ropnia, tacznie z drenazem i opatrunkiem

34. Tymczasowe zaopatrzenie ztamanej szczeki lub zuchwy 23.2205

35. Repozycja i unieruchomienie zwichnietej zuchwy 23.2210

36. Wizyta bez powigzania z innymi $wiadczeniami gwarantowanymi 23.06
(dotyczy pierwszej wizyty dzieci do ukoficzenia 6. roku zycia)

37. Zabezpieczenie bruzd zebdw szostych lakiem szczelinowym ~ 1 raz do 23.1003
ukonczenia 7. roku zycia

38. Lakierowanie wszystkich zgbdéw statych nie czesciej niz 1 raz na 23.1006
kwartat — za kazda 1/4 tuku zebowego

39. Impregnacja zebiny zebéw miecznych — za kazdy zab 23.1008

40. Catkowite opracowanie i odbudowa ubytku zgba mlecznego 23.1501

41, Catkowite opracowanie i odbudowa zniszczonego. ztamanego kata 23.1507
w zebach siecznych statych

42. Kosmetyczne pokrycie niedorozwoju szkliwa w zebach statych 23.1508

43. Opatrunek leczniczy w zebie miecznym 23.1107

44, Amputacja przyzyciowa miazgi zeba z nieuformowanym korzeniem 23.1203

45 Amputacja przyzyciowa miazgi zeba w uzasadnionych przypadkach 23.1204

46. Ekstyrpacja przyzyciowa miazgi zeba z nieuformowanym korzeniem — 23.1205
za 1 kanat

47, Ekstyrpacja zdewitalizowanej miazgi zeba z nieuformowanym 23.1208
korzeniem — za 1 kanat

48, Amputacja mortalna miazgi zeba miecznego 23.1210

49. Leczenie endodontyczne zeba z wypetnieniem 2 kanatéw (nie obejmuje 23.1308*
opracowania i wypeinienia ubytku korony zeba)

50. Leczenie endodontyczne zeba z wypetnieniem 3 kanatéw (nie obejmuje 23.1309*
opracowania i wypetnienia ubytku korony zeba)

51. Leczenie endodontyczne zgba z zakazonymi kanatami z wypetnieniem 23.1312*
2 kanatéw (nie obejmuje opracowania i wypetnienia ubytku korony
zeba)
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52. Usunigcie ziogbw nazebnych nie czesciej niz 1 raz na 6 23.1601**
miesiecy w obrebie catego uzebienia

Objasénienia:
* MOD - Mezjalna — Okluzyjna — Dystalna
** Swiadczenie jest udzielane takze kobietom w cigzy i w okresie potogu, ktéry trwa 42 dni od dnia porodu.

Tabela nr 2

Warunki realizacji $wiadczen ogéinostomatologicznych dla dzieci i miodziezy do ukonczenia 18. roku zycia

1. | Personel

1.1 | Lekarz dentysta

2. | Sprzet i wyposazenie

2.1 | Stanowisko stomatologiczne (fotel, przystawka turbinowa, mikrosiinik, lampa bezcieniowa) lub unit stomatologiczny ~

w miejscu udzielania swiadczen

2.2 | Lampa polimeryzacyjna — w miejscu udzielania swiadczen

2.3 | Skaler — w miejscu udzielania $wiadczen

2.4 | Wstrzgsarka do amalgamatu — w miejscu udzielania $wiadczen
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Zatacznik nr 3

WYKAZ SWIADCZEN OGOLNOSTOMATOLOGICZNYCH UDZIELANYCH W ZNIECZULENIU OGOLNYM

ORAZ WARUNKI ICH REALIZACJI

Tabela nr 1

Wykaz Swiadczen ogdinostomatologicznych udzielanych w znieczuleniu ogéinym

Lp. Nazwa $wiadczenia gwarantowanego Kod swiadczenia
1 2 3
1. Badanie lekarskie stomatologiczne z instruktazem higieny jamy ustnej 23.0101
1 raz w okresie 12 miesigcy
Badanie lekarskie kontrolne 3 razy w okresie 12 miesiecy 23.0102
Badanie lekarza specjalisty z krotkg pisemng oceng i wskazaniami 23.0105
diagnostyczno-terapeutycznymi dla lekarza prowadzacego, bez
powigzania z innymi $wiadczeniami gwarantowanymi
4. Zdjecie zebowe wewnatrzustne do dwéch zdje¢ wewnatrzustnych 23.0301
w okresie 12 miesiecy z wpisaniem opisu do dokumentacji przystuguje
wytacznie w potgczeniu ze Swiadczeniami stomatologicznymi
finansowanymi ze srodkéw publicznych
Leczenie prochnicy powierzchownej — za kazdy zab 23.1101
Postepowanie przy obnazeniu i skaleczeniu miazgi zeba — bezposrednie 23.1105
pokrycie miazgi zgba
Opatrunek leczniczy w zebie statym 23.1106
8. Catkowite opracowanie i odbudowa ubytku zeba na 1 powierzchni 23.1502
Catkowite opracowanie i odbudowa ubytku zeba na 2 powierzchniach 23.1503
10. Catkowite opracowanie i odbudowa rozlegtego ubytku zeba na 23.1504
2 powierzchniach
11. Catkowite opracowanie i odbudowa rozlegtego ubytku zeba na 23.1505
3 powierzchniach (MOD*)
12. Trepanacja martwego zeba z zaopatrzeniem ubytku opatrunkiem 23.1201
13. Dewitalizacja miazgi zeba z zaopatrzeniem ubytku opatrunkiem 23.1202
14. Ekstyrpacja przyzyciowa miazgi zeba 1 kanatu 23.1206**
15. Ekstyrpacja zdewitalizowanej miazgi zeba 1 kanatu 23.1209**
16. Czasowe wypetnienie 1 kanatu 23.1306™*
17. Ostateczne wypetnienie 1 kanatu 23.1307*
18. Leczenie endodontyczne zeba z zakazonym kanatem z wypetnieniem 231311
1 kanatu (nie obejmuje opracowania i odbudowy ubytku korony zeba)
19. Usuniecie ztogow nazebnych za kazdg 1/2 tuku zebowego 1 raz w okresie 23.1601
12 miesigcy w obrebie catego uzebienia
20. Ptukanie kieszonki dzigstowej i aplikacja leku (ocbejmuje kazdg wizyte) 23.1604
21. Leczenie zmian na btonie $luzowej jamy ustnej (obejmuje kazda wizyte) 23.1605
22. Kiretaz zwykty w obrebie 1/4 uzgbienia (nie obejmuje znieczulenia 23.1607
i opatrunku)
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23. Plastyka wedzidetka wargi i fatdéw $luzéwkowych przedsionka jamy ustnej 23.1612
i policzka (nie obejmuje znieczulenia i opatrunku)

24. Unieruchomienie zebow ligaturg druciang 23.1615

25. Usuniecie zeba jednokorzeniowego 23.1701

26. Usuniecie zgba wielokorzeniowego 23.1702

27. Usunigcie zeba przez diutowanie wewnatrzzebodotowe przy zastosowaniu 23.1703
wiertet, dzwigni

28. Usuniecie zeba przez diutowanie zewnatrzzebodotowe z wytworzeniem 23.1704
ptata sluzéwkowo-okostnowego

29. Operacyjne usuniecie zgba zatrzymanego 23.1705

30. Chirurgiczne zaopatrzenie matej rany obejmujace do 3 zebodotow tacznie 23.1810
ze szwem

31. Chirurgiczne zaopatrzenie duzej albo znacznie zanieczyszczonej rany 23.1812

32. Zatamowanie masywnego krwawienia w obrebie jamy ustnej przez 23.1813
podwiazanie, podktucie naczyn — jako odrebny zabieg

33. Zatozenie opatrunku chirurgicznego 23.1815

34. Wyciecie matego guzka, zmiany guzopodobnej, wtdkniaka lub pobranie 23.1901
wycinka/biopsja kosciwraz z uzyskaniem wynikéw badania
histopatologicznego

35. Wytuszczenie torbieli zebopochodnej 23.1807

36. Wytuszczenie kamienia z przewodu $linianki 23.1808

37. Plastyka potaczenia ustno-zatokowego jako samodzielne postepowanie 23.1906

38. Plastyka potgczenia ustno-zatokowego jako nastepstwo ekstrakcji zeba 23.1801
wykonywanej w ramach swiadczen gwarantowanych

39. Nacigcie powierzchniowo, pods$luzéwkowo lub podskdrnie lezacego ropnia, 23.2001
tacznie z drenazem i opatrunkiem

40. Zatozenie drucianej szyny nazebnej 23.2206

41. Repozycja i unieruchomienie zwichnietej zuchwy 23.2210

42. Zabezpieczenie bruzd zebow szostych lakiem szczelinowym — 1 raz do 23.1003**
ukoniczenia 7. roku zycia

43. Lakierowanie wszystkich zebow statych nie czesciej niz 1 raz na kwartat — 23.1006™**
za kazda 1/4 tuku zebowego

44. Impregnacja zebiny zebéw mlecznych — za kazdy zab 23.1008™*

45. Catkowite opracowanie i odbudowa ubytku zeba miecznego 23.1501***

46. Catkowite opracowanie i odbudowa zniszczonego, ztamanego kata 23.1507***
w zebach siecznych statych

47. Kosmetyczne pokrycie niedorozwoju szkliwa w zebach statych 23.1508***

48. Opatrunek leczniczy w zebie mlecznym 23.1107**

49. Amputacja przyzyciowa miazgi zeba z nieuformowanym korzeniem 23.1203***

50. Amputacja przyzyciowa miazgi zeba w uzasadnionych przypadkach 23.1204***

51. Ekstyrpacja przyzyciowa miazgi zeba z nieuformowanym korzeniem — za 23.1205***
1 kanat

52. Ekstyrpacja zdewitalizowanej miazgi zgba z nieuformowanym korzeniem — 23.1208**
za 1 kanat

58 Amputacja mortalna miazgi zeba miecznego 23.1210**

54. Leczenie endodontyczne zeba z wypetnieniem 2 kanatéw (nie obejmuje 23.1308****
opracowania i wypetnienia ubytku korony zeba)

55 Leczenie endodontyczne zeba z wypetnieniem 3 kanatéw (nie obejmuje 23.1309****
opracowania i wypetnienia ubytku korony zeba)
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56. Leczenie endodontyczne zeba z zakazonymi kanatami z wypetnieniem 23.1312%***

2 kanatow (nie obejmuje opracowania i wypetnienia ubytku korony zeba)

57. Kiretaz otwarty — w obrebie 1/4 uzebienia (nie obejmuje znieczulenia oraz 23.1608***

zaopatrzenia rany)

58. Gingiwoosteoplastyka 23.1610*
59. Plastyka przedsionka jamy ustnej 23.1613"*
60. Zatozenie opatrunku paradontologicznego — kazde 3 kolejne przestrzenie 23.1620***

miedzyzebowe

61. Operacyjne odstoniecie zatrzymanego zeba z zatozeniem elementu 23.1706**
umozliwiajgcego sprowadzenie zeba do tuku

62. Operacyjne usuniecie zawigzkow zebow ze wskazan ortodontycznych 234707

63. Usuniecie ztogdw nazebnych nie czesciej niz 1 raz na 6 miesiecy 23.1601b*****
W obrebie catego uzebienia

64. Badanie kontrolne nie czeséciej niz 1 raz na kwartat 23.0102****

Objasnienia:

* MOD - Mezjalna —~ Okluzyjna — Dystalna.

**  Swiadczenie jest udzielane z wylaczeniem zebow przedtrzonowych i trzonowych u 0sdéb powyzej 18. roku zycia

(nie dotyczy kobiet w ciazy i w okresie pologu).

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

=+ Swiadczenie jest udzielane dzieciom i mtodziezy do ukoniczenia 18. roku zycia oraz kobietom w ciazy i w okresie potogu,
ktory trwa 42 dni od dnia porodu.

= Swiadezenie jest udzielane kobietom w ciazy i w okresie potogu, ktory trwa 42 dni od dnia porodu.

Tabela nr 2
Warunki realizacji $wiadczen ogéinostomatologicznych udzielanych w znieczuleniu ogélnym

1. Personel

1.1 Lekarz dentysta posiadajacy co najmniej specjalizacje | stopnia w zakresie stomatologii ogoéinej lub w zakresie

chirurgii stomatologicznej

1.2 Personel pomocniczy, ktéry stanowig:
1) osoba pracujgca na stanowisku pomocy dentystycznej zgodnie z przepisami o kwalifikacjach wymaganych od
pracownikow na poszczegolnych rodzajach stanowisk pracy w publicznych zaktadach opieki zdrowotnej ub
2) osoba, ktora ukoriczyta szkote policealng publiczng lub niepubliczng o uprawnieniach szkoly publicznej i uzyskata:
a) tytut zawodowy asystentka stomatologiczna lub dyplom potwierdzajacy kwalifikacje zawodowe w zawodzie
asystentka stomatologiczna lub
b) tytut zawodowy higienistka stomatologiczna lub dyplom potwierdzajacy kwalifikacje zawodowe w zawodzie
higienistka stomatologiczna, lub
3) osoba, ktéra ukonczyta studia wyzsze i uzyskata tytut zawodowy higienistka stomatologiczna lub dyplom

potwierdzajacy kwalifikacje zawodowe w zawodzie higienistka stomatologiczna

1.3 Lekarz posiadajacy co najmniej specjalizacje | stopnia w zakresie anestezjologii i intensywnej terapii

1.4 | Pielegniarka anestezjologiczna

2. Sprzet i wyposazenie

2.4 Stanowisko stomatologiczne (fotel, przystawka turbinowa, mikrosilnik, lampa bezcieniowa) lub unit stomatologiczny —~

w migjscu udzielania $wiadczen

2.2 Skaler —w miejscu udzielania swiadczen

23 Lampa polimeryzacyjna — w miejscu udzielania $wiadczen

24 Wstrzgsarka do amalgamatu — w miejscu udzielania $wiadczen
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25 | stanowisko do znieczulen
2.6 Stanowisko wybudzen
2.7 Aparatura anestezjologiczna stanowiska znieczulenia ogoinego
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Zatacznik nr 4

WYKAZ SWIADCZ[EN STOMATOLOGICZNYCH DLA SWIADCZENIOBIORCOW Z GRUPY WYSOKIEGO RYZYKA
CHOROB ZAKAZNYCH, W TYM CHORYCH NA AIDS, ORAZ WARUNKI ICH REALIZACJI

Tabelanr 1

Wykaz $wiadczen stomatologicznych dia swiadczeniobiorcow z grupy wysokiego ryzyka choréb zakaznych,

w tym chorych na AIDS

Lp. Nazwa $wiadczenia gwarantowanego Kod $wiadczenia
1 2 3
1. | Badanie iekarskie stomatologiczne z instruktazem higieny jamy ustnej 1 raz w okresie 23.0101
12 miesiecy
2. | Badanie lekarskie kontrolne 3 razy w okresie 12 miesiecy 23.0102
3. | Badanie lekarza specjalisty z krotkg pisemng oceng i wskazaniami diagnostyczno- 23.0105
-terapeutycznymi dla lekarza prowadzacego, bez powigzania z innymi $wiadczeniami
gwarantowanymi
Badanie zywotnosci zebdw z objeciem badaniem 3 zebéw sasiednich lub przeciwstawnych 23.02
Zdjecie zebowe wewnatrzustne do dwodch zdje¢ wewnatrzustnych w okresie 12 miesiecy 23.0301
Z wpisaniem opisu do dokumentacji przystuguje wytacznie w potaczeniu ze Swiadczeniami
stomatologicznymi finansowanymi ze $rodkéw publicznych
6. | Znieczulenie miejscowe powierzchniowe jako samodzielne znieczuienie przystugujace 23.0401
w powigzaniu ze $wiadczeniami stomatologicznymi finansowanymi ze $rodkéw publicznych
7. | Znieczulenie migjscowe nasiekowe przystugujace w powigzaniu ze $wiadczeniami 23.0402
stomatologicznymi finansowanymi ze $rodkow publicznych
8. | Znieczulenie przewodowe wewnatrzustne przystugujace w powigzaniu ze $wiadczeniami 23.0403
stomatologicznymi finansowanymi ze $rodkéw publicznych
Leczenie prochnicy powierzchownej 23.1101
10. | Postepowanie przy obnazeniu i skaleczeniu miazgi zeba — bezpo$rednie pokrycie miazgi 23.1105
zeba
11. | Opatrunek leczniczy w zgbie stalym 23.1106
12. | Catkowite opracowanie i odbudowa ubytku zeba na 1 powierzchni 23.1502
13. | Catkowite opracowanie i odbudowa ubytku zeba na 2 powierzchniach 23.1503
14. | Catkowite opracowanie i odbudowa rozlegtego ubytku zgba na 2 powierzchniach 23.1504
15. | Catkowite opracowanie i odbudowa rozlegtego ubytku zeba na 3 powierzchniach (MOD*) 23.1505
16. | Trepanacja martwego zeba z zaopatrzeniem ubytku opatrunkiem 23.1201
17. | Dewitalizacja miazgi zeba z zaopatrzeniem ubytku opatrunkiem 23.1202
18. | Ekstyrpacja przyzyciowa miazgi zeba 1 kanatu 23.1206™
19. | Ekstyrpacja zdewitalizowanej miazgi zeba 1 kanatu 23.1209*
20. | Czasowe wypetnienie 1 kanatu 23.1306™
21. | Ostateczne wypetnienie 1 kanaiu 23.1307*
22. | Leczenie endodontyczne zeba z zakazonym kanatem z wypetnieniem 1 kanatu (nie 23.1311*
obejmuje opracowania i odbudowy ubytku korony zeba)
23. | Usuniecie ztogéw nazebnych za kazdg 1/2 tuku zgbowego 1 raz w okresie 12 miesigcy 23.1601
w obrebie catego uzebienia
24. | Ptukanie kieszonki dzigstowej i aplikacja leku (obejmuje kazdg wizyte) 23.1604
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25. | Leczenie zmian na btonie $luzowej jamy ustnej (obejmuje kazdg wizyte) 23.1605
26. | Kiretaz zwykly w obrebie 1/4 uzebienia (nie obejmuje znieczulenia i opatrunku) 23.1607
27. | Unieruchomienie zgbow ligaturg druciang 23.1615
28. | Usunigcie zgba jednokorzeniowego 23.1701
29. | Usuniecie zeba wielokorzeniowego 23.1702
30. | Usuniecie zeba przez diutowanie wewnatrzzebodotowe przy zastosowaniu wiertet, dzwigni 23.1703
31. | Chirurgiczne zaopatrzenie matej rany obejmujace do 3 zebodotdw tgcznie ze szwem 23.1810
32. | Zatozenie opatrunku chirurgicznego 23.1815
33. | Plastyka potgczenia ustno-zatokowego jako nastepstwo ekstrakcji zgba wykonywanej 23.1801
w ramach $wiadczen gwarantowanych
34. | Naciecie powierzchniowo, pods$luzéwkowo lub podskérnie lezacego ropnia, tacznie 23.2001
z drenazem i opatrunkiem
35. | Repozycja i unieruchomienie zwichnietego zeba lub grupy zebéw 23.2101
36. | Repozycja i unieruchomienie ztamanego fragmentu wyrostka zebodotowego z zgbem lub 23.2102
zebami
37. | Tymczasowe zaopatrzenie ztamanej szczeki lub zuchwy 23.2205
38. | Repozycja i unieruchomienie zwichnietej zuchwy 23.2210
39. | Uzupetnienie brakéw zebowych przy pomocy ruchomej protezy czesciowej 23.3102
z zastosowaniem elementow doginanych utrzymujacych 1 raz na 5 lat, w zakresie 5-8
brakujacych zeboéw w 1 tuku zebowym (ograniczenie nie dotyczy os6b po operacyjnym
usunieciu nowotworow)
40. | Uzupetnienie brakow zebowych przy pomocy ruchomej protezy czesciowej 23.3103
z zastosowaniem elementow doginanych utrzymujacych 1 raz na 5 lat, w zakresie wigkszym
niz 8 brakujacych zebow w 1 tuku (ograniczenie nie dotyczy oséb po operacyjnym
usunigciu nowotworow)
41. | Zaopatrzenie bezzebnej szczeki protezg catkowitg w szczece tacznie z pobraniem wycisku 23.3104
czynnosciowego na tyzce indywidualnej 1 raz na 5 lat (ograniczenie nie dotyczy 0sob po
operacyjnym usunigciu nowotworow)
42. | Zaopatrzenie bezzebnej szczeki proteza catkowitg w zuchwie tacznie z pobraniem wycisku 23.3105
czynnosciowego na tyzce indywidualnej 1 raz na 5 lat (ograniczenie nie dotyczy oséb po
operacyjnym usunieciu nowotworéw)
43. | Odtworzenie funkcji zucia przez naprawe protez ruchomych w wigkszym zakresie 23.3112
z wyciskiem 1 raz na 2 lata
44. | Catkowite podscielenie 1 protezy w sposob posredni tacznie z uksztattowaniem obrzeza — 23.3116
dla szczeki 1 raz na 2 lata
45. | Catkowite podscielenie 1 protezy w sposéb posredni tacznie z czynno$ciowym 23.3117
uksztattowaniem obrzeza — dia zuchwy 1 raz na 2 lata
46. | Wizyta bez powigzania z innymi $wiadczeniami gwarantowanymi (dotyczy pierwszej wizyty 23.06"*
dzieci do ukonczenia 6. roku zycia)
47. | Zabezpieczenie bruzd zebow szostych lakiem szczelinowym — 1 raz do ukoriczenia 7. roku 23.1003***
zycia
48. | Lakierowanie wszystkich zebéw statych nie czesciej niz 1 raz na kwartat — za kazdg 1/4 tuku 23.1006™*
zebowego
49. | Impregnacja zebiny zebéw mlecznych — za kazdy zgb 23.1008™*
50. | Catkowite opracowanie i odbudowa ubytku zgba mlecznego 23.1501™*
51. | Catkowite opracowanie i odbudowa zniszczonego, ztamanego kata w zgbach siecznych 23.1507***
statych
52. | Kosmetyczne pokrycie niedorozwoju szkliwa w zgbach statych 23.1508™**
53. | Opatrunek leczniczy w zebie miecznym 23.1107***
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54. | Amputacja przyzyciowa miazgi zeba z nieuformowanym korzeniem 23.1203**
55. | Amputacja przyzyciowa miazgi zeba w uzasadnionych przypadkach 23.1204**
56. | Ekstyrpacja przyzyciowa miazgi zeba z nieuformowanym korzeniem — za 1 kanat 23.1205**
57. | Ekstyrpacja zdewitalizowanej miazgi z¢ba z nieuformowanym korzeniem — za 1 kanat 23.1208**
58. | Amputacja mortalna miazgi zeba milecznego 231210
59. | Leczenie endodontyczne zeba z wypetnieniem 2 kanatéw (nie obejmuje opracowania 23.1308***
i wypetnienia ubytku korony zeba)
60. | Leczenie endodontyczne zeba z wypetnieniem 3 kanaléw (nie obejmuje opracowania 23.1309****
i wypetnienia ubytku korony zeba)
61. | Leczenie endodontyczne zeba z zakazonymi kanatami z wypeinieniem 2 kanatow zeba (nie 2313127
obejmuje opracowania i wypetnienia ubytku korony zeba)
62. | Usunigcie ziogéw nazebnych nie czegsciej niz 1 raz na 6 miesiecy w obrebie catego 23.1601b*****
uzebienia
63. | Badanie kontrolne nie czesciej niz 1 raz na kwartat 23.0102%***
Objasnienia:

*

*ie

(

Hokkk

MOD - Mezjalna — Okluzyjna — Dystaina.

nie dotyczy kobiet w cigzy i w okresie potogu).

Swiadczenie jest udzielane dzieciom i miodziezy do ukornczenia 18. roku zycia.

ktéry trwa 42 dni od dnia porodu.

“+ Swiadczenie jest udzielane kobietom w cigzy i w okresie potogu, ktéry trwa 42 dni od dnia porodu.

Swiadczenie jest udzielane z wytgczeniem zgbdéw przedtrzonowych i trzonowych u 0séb powyzej 18 roku zycia

Swiadczenie jest udzielane dzieciom i miodziezy do ukoriczenia 18. roku zycia oraz kobietom w ciazy i w okresie pologu,

Tabela nr 2

Warunki realizacji swiadczeri stomatologicznych dla swiadczeniobiorcéw z grupy wysokiego ryzyka chordb zakaznych,

w tym chorych na AIDS

1. Personel
1.1 Lekarz dentysta
1.2 | Personel pomocniczy, ktéry stanowig;
1) osoba pracujgca na stanowisku pomocy dentystycznej zgodnie z przepisami o kwalifikacjach wymaganych od
pracownikéw na poszczegdinych rodzajach stanowisk pracy w publicznych zaktadach opieki zdrowotnej lub
2) osoba, ktéra ukonczyta szkote policealng publiczng lub niepubliczng o uprawnieniach szkoty publicznej i uzyskata:
a) tytut zawodowy asystentka stomatologiczna lub dyplom potwierdzajacy kwalifikacje zawodowe w zawodzie
asystentka stomatologiczna iub
b) tytut zawodowy higienistka stomatologiczna iub dyplom potwierdzajgcy kwalifikacje zawodowe w zawodzie
higienistka stomatologiczna, lub
3) osoba, ktéra ukonczyta studia wyzsze | uzyskata tytut zawodowy higienistka stomatologiczna lub dyplom
potwierdzajacy kwalifikacje zawodowe w zawodzie higienistka stomatologiczna
2. Sprzet | wyposazenie
21 Stanowisko stomatologiczne (fotel, przystawka turbinowa, mikrosilnik, lampa bezcieniowa) lub unit stomatologiczny -
w miejscu udzielania swiadczen
2.2 | Lampa polimeryzacyjna — w migejscu udzielania swiadczen
2.3 | Skaler —w miejscu udzielania $wiadczen
2.4 Wstrzgsarka do amalgamatu — w miejscu udzielania swiadczen
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WYKAZ SWIADCZEN CHIRURGII STOMATOLOGICZNEJ | PERIODONTOLOGII

ORAZ WARUNKI ICH REALIZACJI

Wykaz swiadczen chirurgii stomatologicznej i periodontologii

Zatacznik nr 5

Tabela nr 1

Lp. Nazwa $wiadczenia gwarantowanego Kod $wiadczenia

1 2 3

1. Badanie lekarskie stomatologiczne z instruktazem higieny jamy 23.0101
ustnej 1 raz w okresie 12 miesiecy

2. Badanie lekarskie kontrolne 3 razy w okresie 12 miesiecy 23.0102

3. Badanie lekarza specjalisty z krotkg pisemna oceng i wskazaniami 23.0105
diagnostyczno-terapeutycznymi dia lekarza prowadzacego, bez
powigzania z innymi $wiadczeniami gwarantowanymi

4. Badanie zywotnosci zebéw z objeciem badaniem 3 zebdw 23.02
sasiednich lub przeciwstawnych

5. Zdjgcie zebowe wewnatrzustne do dwdch zdje¢ wewnatrzustnych 23.0301
w okresie 12 miesiecy z wpisaniem opisu do dokumentacji
przystuguje wytacznie w potaczeniu ze $wiadczeniami
stomatologicznymi finansowanymi ze $rodkéw publicznych

6. Znieczulenie miejscowe powierzchniowe jako samodzielne 23.0401
znieczulenie przystugujace w powigzaniu ze $wiadczeniami
stomatologicznymi finansowanymi ze $rodkéw publicznych

7. Znieczulenie miejscowe nasiekowe przystugujace w powiazaniu 23.0402
ze Swiadczeniami stomatologicznymi finansowanymi ze srodkow
publicznych

8. Znieczulenie przewodowe wewnatrzustne przystugujgce w 23.0403
powigzaniu ze swiadczeniami stomatologicznymi finansowanymi
ze $rodkoéw publicznych

9. Usunigcie ztogéw nazebnych za kazda 1/2 tuku zebowego 1 raz 23.1601
w okresie 12 miesigecy w obrebie catego uzebienia

10. Ptukanie kieszonki dzigstowej i aplikacja leku (obejmuje kazda 23.1604
wizyte)

11. Leczenie zmian na bionie $luzowej jamy ustnej (obejmuje kazdag 23.1605
wizyte)

12. Kiretaz zwykly w obrebie 1/4 uzebienia (nie obejmuje znieczulenia 23.1607
i opatrunku)

13. Plastyka wedzidetka wargi i fatdéw $luzéwkowych przedsionka 23.1612
jamy ustnej i policzka (nie obejmuje znieczulenia i opatrunku)

14, Unieruchomienie zeboéw ligatura druciang 23.1615

15. Usuniecie zeba jednokorzeniowego 23.1701

16. Usuniecie zeba wielokorzeniowego 23.1702

17. Usunigcie zeba przez diutowanie wewnatrzzebodotowe przy 23.1703
zastosowaniu wiertet, dzwigni

18. Usuniecie zeba przez diutowanie zewnatrzzebodotowe 23.1704

z wytworzeniem ptata sluzéwkowo-okostnowego
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1 2 3

19. Operacyjne usunigcie zeba zatrzymanego 23.1705

20. Chirurgiczne zacpatrzenie malej rany obejmujace do 3 zebodofdw 23.1810
facznie ze szwem

21. Chirurgiczne zaopatrzenie duzej albo znacznie zanieczyszczonej 23.1812
rany

22. Zatamowanie masywnego krwawienia w obrebie jamy ustnej 23.1813
przez podwigzanie, podkiucie naczyr — jako zabieg odrebny

23. Zatozenie opatrunku chirurgicznego 23.1815

24, Wyciecie matego guzka, zmiany guzopodobnej, wiékniaka lub 23.1901
pobranie wycinka/biopsja kosci wraz z uzyskaniem wynikéw
badania histopatologicznego

25, Whyluszczenie torbieli zebopochodnej 23.1807

26, Wytuszczenie kamienia z przewodu slinianki 23.1808

27. Plastyka potaczenia ustno-zatokowego jako samodzielne 23.1906
postepowanie

28. Plastyka pofaczenia ustno-zatokowego jako nastepstwo ekstrakcij 23.1801
zeba wykonywanej w ramach $wiadczen gwarantowanych

29. Nacigcie powierzchniowo, podsluzéwkowo lub podskérnie 23.2001
lezgcego ropnia, {acznie z drenazem i opatrunkiem

30. Repozycja i unieruchomienie zwichnigtego zeba lub grupy zebow 23.2101

31. Repozycja i unieruchomienie ztamanego fragmentu wyrostka 23.2102
zebodotowego z zebem lub zebami

32. Tymczasowe zaopatrzenie zlamanej szczeki lub zuchwy 23.2205

33. Zatozenie drucianej szyny nazebnej 23.22086

34. Zdjecie szyny nazebnej przy wymianie lub zakoriczeniu leczenia 23.2209

35. Repozycja i unieruchomienie zwichnietej zuchwy 23.2210

36. Kiretaz otwarty — w obrebie 1/4 uzebienia (nie obejmuje 23.1608**
znieczulenia oraz zaopatrzenia rany)

37. Gingiwoosteoplastyka 23.1610*

38. Plastyka przedsionka jamy ustnej 23.1613*

39. Zatozenie opatrunku paradontologicznego — kazde 3 kolejne 23.1620*
przestrzenie miedzyzebowe

40. Operacyjne odsloniecie zatrzymanego zeba z zatozeniem 23.1706*
elementu umozliwiajgcego sprowadzenie zeba do tuku

41, Operacyjne usuniecie zawigzkow zebéw ze wskazan 23.1707*
ortodontycznych

42. Resekcja wierzchotka korzenia zeba — dotyczy zebdw przednich 23.1802*
gornych i dolnych (od 3+ do +3 , od 3—do -3)

43. Usunigcie zlogdw nazebnych nie cze$ciej niz 1 raz na 6 miesiecy 23.1601b***
w obrebie catege uzebienia

44, Badanie kontrolne nie czesciej niz 1 raz na kwartat 23.0102"

Objasnienia:

*

Swiadczenie jest udzielane dzieciom i miodziezy do ukoriczenia 18. roku zycia,

= Swiadczenie jest udzielane dzieciom i miodziezy do ukoriczenia 18. roku zycia oraz kobietom w ciazy i w okresie potogu,

ktéry trwa 42 dni od dnia porodu,

** Swiadczenie jest udzielane kobietom w cigzy | w okresie potogu, ktory trwa 42 dni od dnia porodu.
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Tabela nr 2

Warunki realizacji Swiadczen chirurgii stomatologicznej i periodontologii

1. Personel
1.1 Lekarz dentysta posiadajacy specjalizacje | stopnia w zakresie chirurgii stomatologicznej lub lekarz dentysta specjalista
chirurgii szczekowo-twarzowej, chirurgii szczekowej, periodontologii lub paradontologii
1.2 | Personel pomocniczy, ktéry stanowia:
1) osoba pracujgca na stanowisku pomocy dentystycznej zgodnie z przepisami o kwalifikacjach wymaganych od
pracownikéw na poszczegoinych rodzajach stanowisk pracy w publicznych zakiadach opieki zdrowotnej lub
2) osoba, ktdra ukonczyta szkote policealng publiczng lub niepubliczng o uprawnieniach szkoty publicznej i uzyskata:
a) tytut zawodowy asystentka stomatologiczna lub dyplom potwierdzajacy kwalifikacie zawodowe w zawodzie
asystentka stomatologiczna lub
b) tytut zawodowy higienistka stomatologiczna lub dyplom potwierdzajacy kwalifikacie zawodowe w zawodzie
higienistka stomatologiczna, lub
3) osoba, ktéra ukonczyla studia wyzsze i uzyskata tytul zawodowy higienistka stomatologiczna lub dyplom
potwierdzajacy kwalifikacje zawodowe w zawodzie higienistka stomatologiczna
2. Sprzet i wyposazenie
2.1 Stanowisko stomatologiczne (fotel, przystawka turbinowa, mikrosilnik, lampa bezcieniowa) lub unit stomatologiczny
— w miejscu udzielania $wiadczen
3. Zapewnienie realizacji
3.1 | Badania histopatologiczne
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Zatacznik nr 6

WYKAZ SWIADCZEN ORTODONCJI DLA DZIECI | MEODZIEZY DO UKONCZENIA 18. ROKU ZYCIA

ORAZ WARUNKI ICH REALIZACJI

Tabela nr 1
Wykaz swiadczen ortodoncji dla dzieci i mlodziezy do ukoriczenia 18. roku zycia
Lp. Nazwa swiadczenia gwarantowanego Kod $wiadczenia
1 2 3
1. | Badanie lekarskie stomatologiczne z instruktazem higieny jamy ustnej 1 raz 23.0101
w okresie 12 miesiecy
2. Badanie lekarskie kontrolne 3 razy w okresie 12 miesiecy 23.0102
Badanie lekarza specjalisty z krotkg pisemnag oceng i wskazaniami 23.0105
diagnostyczno-terapeutycznymi dla lekarza prowadzacego, bez powigzania
z innymi Swiadczeniami gwarantowanymi
4. | Zdjgcie zebowe wewnatrzustne do dwdch zdje¢ wewnatrzustnych w okresie 23.0301
12 miesigcy z wpisaniem opisu dokumentacji przystuguje wytagcznie
w potgczeniu ze $wiadczeniami stomatologicznymifinansowanymi ze Srodkéw
publicznych
5. | Znieczulenie miejscowe powierzchniowe jako samodzielne znieczulenie 23.0401
przystugujgce w powigzaniu ze $wiadczeniami stomatologicznymi
finansowanymi ze $rodkéw publicznych
6. | Zdjecie pantomograficzne wraz z opisem — 1 raz w trakcie catego leczenia 23.0304
ortodontycznego
7. | Zdjecie cefalometryczne 1 raz w trakcie calego leczenia ortodontycznego 87.17
w uzasadnionym przypadku
8. | Analiza telerentgenogramu® 23.2327
9. | Wycisk 1 szczeki dla diagnozy, planowania i kontroli jako samodzieine 23.2302
postepowanie*
10. | Wykonanie zgryzu konstrukeyjnego jako czynnoéc odrebna* 23.2307
11. ! Utrzymywacz przestrzeni jako samodzielne postepowanie* 23.2310
12. | Srodki do wprowadzenia pojedynczego zeba do tuku po chirurgicznym jego 23.2312
odstonieciu — z wylgczeniem aparatéw statych*
13. | Leczenie aparatem ortodontycznym ruchomym, jednoszczekowym* 23.2401
14. | Leczenie aparatem ortodontycznym ruchomym, dwuszczekowym®* 23.2402
15. | Kontrola przebiegu leczenia aparatem ruchomym nie czesciej niz 12 razy 23.2406
w okresie 12 miesiecy”
16. | Naprawa aparatu ruchomego z wyciskiem* 23.2502
17. | Rekonstrukcja aparatu ruchomego przy pacjencie w niewielkim zakresie* 23.2503
18. | Korekcyjne szlifowanie zebow 23.2308
19. | Proteza dziecieca czesciowa 23.2611
20. | Proteza dziecieca catkowita 23.2612
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Objasnienie:

* Leczenie ortodontyczne wad zgryzu z zastosowaniem aparatu do zdejmowania jedno- i dwuszczekowego do ukonczenia 12.
roku zycia; kontrola wynikow leczenia po jego zakonczeniu w tak zwanym okresie retencji do ukonczenia 13. roku zycia
(dotyczy dzieci leczonych w ramach $wiadczen gwarantowanych); raz w roku kalendarzowym naprawa aparatu
ortodontycznego wykonanego w ramach $wiadczen gwarantowanych do ukorniczenia 13. roku zycia (nie przystuguje wymiana
i naprawa aparatu ortodontycznego uszkodzonego z powodu nieprawidiowego uzytkowania).

Tabela nr 2
Warunki realizacji Swiadczen ortodoncji dla dzieci i mfodziezy do ukorczenia 18. roku zycia
1. Personel

1.1 Lekarz dentysta specjalista ortodoncji

2. Sprzet i wyposazenie

2.1 Stanowisko stomatologiczne (fotel, przystawka turbinowa, mikrosilnik, lampa bezcieniowa) lub unit stomatologiczny
—w miejscu udzielania $wiadczen
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Zatacznik nr 7

WYKAZ SWIADCZEN PROTETYKI STOMATOLOGICZNEJ ORAZ WARUNKI ICH REALIZACJI

Wykaz swiadczen protetyki stomatologicznej

Tabelanr 1

Lp.

Nazwa Swiadczenia gwarantowanego

Kod $wiadczenia

2

3

Badanie lekarskie stomatologiczne z instruktazem higieny jamy ustnej 1 raz w okresie
12 miesiecy

23.0101

Badanie lekarskie kontrolne 3 razy w okresie 12 miesiecy

23.0102

Badanie lekarza specjalisty z krétkg pisemng oceng i wskazaniami diagnostyczno-
-terapeutycznymi dla lekarza prowadzgcego, bez powigzania z innymi $wiadczeniami
gwarantowanymi

23.0105

Badanie zywotnosci zebdéw z objeciem badaniem 3 zebdw sasiednich lub
przeciwstawnych

23.02

Zdjecie zebowe wewnatrzustne do dwéch zdjeé wewnatrzustnych w okresie 12
miesiecy z wpisaniem opisu dokumentacji przystuguje wytacznie w potaczeniu ze

$wiadczeniami stomatologicznymi finansowanymi ze srodkéw publicznych

23.0301

Znieczulenie miejscowe powierzchniowe jako samodzielne znieczulenie przystugujace
w powigzaniu ze $wiadczeniami stomatologicznymi finansowanymi ze srodkow
publicznych

23.0401

Leczenie zmian na btonie $luzowej jamy ustnej (obejmuje kazdg wizyte)

23.1605

Uzupetnienie brakéw zebowych przy pomocy ruchomej protezy czgsciowej
z zastosowaniem elementéw doginanych utrzymujacych 1 raz na 5 lat, w zakresie 5-8
brakujgcych zebow w 1 tuku zebowym (ograniczenie nie dotyczy oséb po operacyjnym
usunieciu nowotworéw)

23.3102

Uzupetnienie brakéw zebowych przy pomocy ruchomej protezy czgsciowej
z zastosowaniem elementéw doginanych utrzymujacych 1 raz na 5 lat, w zakresie
wiekszym niz 8 brakujacych zebdéw w 1 tuku (ograniczenie nie dotyczy oséb po
operacyjnym usunieciu nowotworow)

23.3103

10.

Zaopatrzenie bezzebnej szczeki protezg catkowita w szczgce {gcznie z pobraniem
wycisku czynnosciowego na tyzce indywidualnej 1 raz na 5 lat (ograniczenie nie
dotyczy oséb po operacyjnym usunieciu nowotwordw)

23.3104

Zaopatrzenie bezzebnej szczeki protezg catkowita w zuchwie tgcznie z pobraniem
wycisku czynnosciowego na tyzce indywidualnej 1 raz na 5 lat (ograniczenie nie

dotyczy oséb po operacyjnym usunieciu nowotworow)

23.3105

12.

Odtworzenie funkcji zucia przez naprawe protez ruchomych w wiekszym zakresie
z wyciskiem 1 raz na 2 lata

23.3112

13.

Catkowite podscielenie 1 protezy w sposéb posredni facznie z uksztattowaniem
obrzeza - dla szczeki 1 raz na 2 lata

23.3116

Catkowite podscielenie 1 protezy w sposéb posredni tacznie z czynnosciowym
uksztattowaniem obrzeza — dla zuchwy 1 raz na 2 lata

23.3117
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Tabela nr 2

Warunki realizacji $wiadczen protetyki stomatologicznej

1. Personel

1.1 Lekarz dentysta specjalista protetyki stomatologiczne;j

2. Sprzet i wyposazenie

21 Stanowisko stomatologiczne (fotel, przystawka turbinowa, mikrosilnik, lampa bezcieniowa) lub unit stomatologiczny
— w miejscu udzielania $wiadczen
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Zatacznik nr 8

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

Tabela nr 1

Wykaz $wiadczen protetyki stomatologicznej dla $wiadczeniobiorcéw po chirurgicznym leczeniu nowotworéw

w obrebie twarzoczaszki

Lp.

Nazwa $wiadczenia gwarantowanego

Kod swiadczenia

2

3

Badanie lekarskie stomatologiczne z instruktazem higieny jamy
ustnej 1 raz w okresie 12 miesiecy

23.0101

Badanie lekarskie kontrolne 3 razy w okresie 12 miesiecy

23.0102

Badanie lekarza specjalisty z krétkg pisemna oceng
i wskazaniami diagnostyczno-terapeutycznymi dla lekarza
prowadzacego, bez powigzania z innymi Swiadczeniami

gwarantowanymi

23.0105

Badanie zywotnosci zebdw z objeciem badaniem 3 zeboéw
sgsiednich lub przeciwstawnych

23.02

Zdjecie zebowe wewnatrzustne do dwéch zdjed
wewnagtrzustnych w okresie 12 miesiecy z wpisaniem opisu do
dokumentacji przystuguje wylacznie w polaczeniu ze
Swiadczeniami stomatologicznymi finansowanymi ze $rodkéw
publicznych

23.0301

Znieczulenie miejscowe powierzchniowe jako samodzielne
znieczulenie przystugujace w powigzaniu ze $wiadczeniami
stomatologicznymi finansowanymi ze $rodkéw publicznych

23.0401

Znieczulenie miejscowe nasiekowe przystugujace w powigzaniu
ze $wiadczeniami stomatologicznymi finansowanymi ze
$rodkéw publicznych

23.0402

Znieczulenie przewodowe wewnatrzustne przystugujace
w powigzaniu ze $wiadczeniami stomatologicznymi
finansowanymi ze $rodkdéw publicznych

23.0403

Leczenie zmian na btonie $luzowej jamy ustnej (obejmuje kazda
wizyte)

23.1605

10.

Uzupetnienie brakdw zgbowych przy pomocy ruchomej protezy
czesciowej z zastosowaniem elementow doginanych
utrzymujacych 1 raz na 5 lat, w zakresie 5-8 brakujacych zebow
w 1 fuku zebowym (ograniczenie nie dotyczy oséb po
operacyjnym usunieciu nowotworéw)

23.3102

11.

Uzupetnienie brakéw zebowych przy pomocy ruchomej protezy
czesciowej z zastosowaniem elementdéw doginanych
utrzymujacych 1 raz na 5 lat, w zakresie wigkszym niz 8

brakujacych zebow w 1 tuku (ograniczenie nie dotyczy oséb po
operacyjnym usunieciu nowotwordw)

23.3103
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1 2 3
12. | Zaopatrzenie bezzebnej szczeki protezg catkowita w szczece 23.3104
tgcznie z pobraniem wycisku czynnosciowego na fyzce
indywidualnej 1 raz na 5 lat (ograniczenie nie dotyczy 0s6b po
operacyjnym usunieciu nowotworow)
13. | Zaopatrzenie bezzebnej szczeki protezg catkowitg w zuchwie 23.3105
tacznie z pobraniem wycisku czynnosciowego na tyzce
indywidualnej 1 raz na 5 lat (ograniczenie nie dotyczy oséb po
operacyjnym usunieciu nowotwordw)
14. | Odtworzenie funkcji zucia przez naprawe protez ruchomych 23.3112
wwiekszym zakresie z wyciskiem 1 raz na 2 lata
15. | Catkowite podscielenie 1 protezy w sposéb posredni tacznie 23.3116
z uksztattowaniem obrzeza — dla szczeki 1 raz na 2 lata
16. | Catkowite podscielenie 1 protezy w sposob posredni tacznie 23.3117
z czynno$ciowym uksztattowaniem obrzeza — dla zuchwy 1 raz
na 2 lata
17. | Czynnosci dla uzupetnienia brakujgcych tkanek miekkich, 23.3118
wyréwnanie lub zamkniecie defektéw w obrebie szczeki przy
istniejgcym uzebieniu resztkowym
18. | Czynnoéci dla uzupeinienia brakujgcych tkanek miekkich, 23.3119
wyréwnanie lub zamknigcie defektéw w obrebie bezzebnej
szczeki
19. | Wykonanie obturatora dla zamkniecia podniebienia miekkiego 23.3120
20. | Wykonanie tymczasowej protezy poresekcyjnej wypelniajacej 23.3121
ubytki po resekcji lub uzupetniajgcej duze defekty szczeki
21. | Wykonanie protezy poresekcyjnej ostateczngj 23.3122
22. | Wykonanie protezy lub epitezy dla uzupelnienia defektow czesci 23.3123
miekkich lub dla uzupetnienia brakujacych czesci twarzy
w mniejszym zakresie
23. | Wykonanie protezy lub epitezy dla uzupetnienia defektow czesci 23.3124
miekkich lub dla uzupetnienia brakujgcych czesci twarzy
w wigkszym zakresie
24. | Badanie kontrolne nie czesciej niz 1 raz na kwartat 23.0102*
Objasnienie:

* Swiadczenie jest udzielane kobietom w ciazy i w okresie potogu, ktéry trwa 42 dni od dnia porodu.

Tabelanr2

Warunki realizacji $wiadczen protetyki stomatologicznej dla $wiadczeniobiorcéw po chirurgicznym leczeniu

nowotworéw w obrebie twarzoczaszki

1. Personel

1.1 | Lekarz dentysta specjalista protetyki stomatologicznej lub chirurgii szczekowo-twarzowej, lub chirurgii szczekowej, lub
chirurgii stomatologicznej

2. | Sprzet i wyposazenie

2.1 | Stanowisko stomatologiczne (fotel, przystawka turbinowa, mikrosilnik, lampa bezcieniowa) lub unit stomatologiczny
—w miejscu udzielania swiadczen
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Zatacznik nr 9

WYKAZ SWIADCZEN STOMATOLOGICZNEJ POMOCY DORAZNEJ ORAZ WARUNKI ICH REALIZACJI

Tabelanr 1
Wykaz swiadczen stomatologicznej pomocy doraznej
Lp. Nazwa Swiadczenia gwarantowanego Kod $wiadczenia
1 2 3
1. Badanie lekarskie stomatologiczne z instruktazem higieny jamy ustnej 23.0101
1raz w okresie 12 miesiecy
Badanie lekarskie kontrolne 3 razy w okresie 12 miesiecy 23.0102
3. Badanie zywotnosci zebéw z objeciem badaniem 3 zebdéw sgsiednich 23.02
lub przeciwstawnych
4. Zdjecie zebowe wewnatrzustne do dwdch zdje¢ wewnatrzustnych 23.0301
w okresie 12 miesiecy z wpisaniem opisu do dokumentacji przystuguje
wylacznie w potaczeniu ze $wiadczeniami stomatologicznymi
finansowanymi ze $rodkéw publicznych
5. Znieczulenie miejscowe powierzchniowe jako samodzielne znieczulenie 23.0401
przystugujace w powigzaniu ze swiadczeniami stomatologicznymi
finansowanymi ze $rodkéw publicznych
6. Znieczulenie miejscowe nasiekowe przystugujace w powigzaniu 23.0402
ze $wiadczeniami stomatologicznymi finansowanymi ze $rodkéw
publicznych
7. Znieczulenie przewodowe wewnatrzustne przystugujace w powigzaniu 23.0403
ze $wiadczeniami stomatologicznymi finansowanymi ze $rodkow
publicznych
8. Postgpowanie przy obnazeniu i skaleczeniu miazgi zeba — bezposrednie 23.1105
pokrycie miazgi zeba
9. Opatrunek leczniczy w zebie statym 23.1106
10. Trepanacja martwego zeba z zaopatrzeniem ubytku opatrunkiem 23.1201
11. Dewitalizacja miazgi zgba z zaopatrzeniem ubytku opatrunkiem 23.1202
12. Ekstyrpacja przyzyciowa miazgi zeba 1 kanatu 23.1206*
13. Ekstyrpacja zdewitalizowanej miazgi zeba 1 kanatu 23.1209*
14. Czasowe wypetnienie 1 kanatu 23.1306*
15. Ptukanie kieszonki dzigstowej i aplikacja leku (obejmuje kazdg wizyte) 23.1604
16. Leczenie zmian na btonie Sluzowej jamy ustnej (obejmuje kazda wizyte) 23.1605
17. Unieruchomienie zebow ligaturg druciang 23.1615
18. Usuniecie zeba jednokorzeniowego 23.1701
19. Usuniecie zeba wielokorzeniowego 23.1702
20. Usuniecie zeba przez diutowanie wewnatrzzebodotowe przy 23.1703
zastosowaniu wiertet, dzwigni
21. Chirurgiczne zaopatrzenie matej rany obejmujace do 3 zebodotow 23.1810
facznie ze szwem
22. Zatozenie opatrunku chirurgicznego 23.1815
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1 2 3

23. Plastyka potaczenia ustno-zatokowego jako nastepstwo ekstrakeji zgba 23.1801
wykonywanej w ramach $wiadczen gwarantowanych

24, Naciecie powierzchniowo, pods$luzéwkowo lub podskornie lezacego 23.2001
ropnia, facznie z drenazem i opatrunkiem

25. Tymczasowe zaopatrzenie ztamanej szczeki lub Zuchwy 23.2205

28. Repozycja i unieruchomienie zwichnietej Zuchwy 23.2210

27. Opatrunek leczniczy w zg¢bie mlecznym 23.1107*

28. Amputacja przyzyciowa miazgi zeba z nieuformowanym korzeniem 23.1203**

29. Amputacja przyzyciowa miazgi zeba w uzasadnionych przypadkach 23.1204**

30. Ekstyrpacja przyzyciowa miazgi zeba z nieuformowanym korzeniem — za 23.1205™
1 kanat

31. Ekstyrpacja zdewitalizowanej miazgi zeba z nieuformowanym korzeniem 23.1208*
- za 1 kanat

32. Amputacja mortalna miazgi zeba mlecznego 23.1210*

Objasnienia:

* Swiadczenie jest udzielane z wylaczeniem zebéw przedtrzonowych i trzonowych u 0sdb powyzej 18. roku zycia (nie dotyczy

kobiet w okresie cigzy i potogu).

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

Tabelanr 2

Warunki realizacji §wiadczert stomatologicznej pomocy dorazne;j

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 Swiadczen
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Zatacznik nr 10
WYKAZ PROFILAKTYCZNYCH SWIADCZEN STOMATOLOGICZNYCH DLA DZIECI DO UKONCZENIA

6. ROKU ZYCIA

Termin badania
(wiek dziecka)

Nazwa $wiadczenia gwarantowanego

6. miesigc zycia

—_

. Wizyta kontrolna z instruktazem matki w zakresie higieny jamy ustnej.

. Badanie lekarskie stomatologiczne w zakresie poczatku zabkowania i stanu jamy ustnej.

9. miesiac zycia

—_

. Ocena stanu uzebienia mlecznego z instruktazem matki w zakresie higieny jamy ustne;j.

. Profilaktyka fluorkowa przy braku przeciwwskazan.

12. miesiagc zycia

—_

. Wizyta adaptacyjna z oceng stanu uzebienia mlecznego.
. Kontrola higieny jamy ustnej.

. Profilaktyka fluorkowa przy braku przeciwwskazan.

Do ukoriczenia
2. roku zycia

. Ocena stanu uzebienia za pomocg wskaznika intensywnoéci prochnicy PUW* dla zebéw mlecznych.
. Kontrola higieny jamy ustnej.

. Profilaktyka profesjonalna préchnicy, w tym profilaktyka fluorkowa przy braku przeciwwskazan.

. Ocena stanu morfologicznego i funkgji zucia.

. Zastosowanie dziatan zapobiegajacych wadom zgryzu — profilaktyka ortodontyczna.

Do ukoriczenia
4. roku zycia

. Wizyta adaptacyjna z oceng stanu uzebienia za pomocg wskaznika intensywnosci préchnicy PUW* dla

zebow mlecznych.

. Kontrola higieny jamy ustnej.
. Profilaktyka profesjonalna préchnicy, w tym profilaktyka fluorkowa przy braku przeciwwskazarn.
. Ocena stanu morfologicznego i funkcji zucia.

. Zastosowanie dziatan zapobiegajacych wadom zgryzu — profilaktyka ortodontyczna.

Do ukonczenia
5. roku zycia

. Wizyta adaptacyjna z oceng stanu uzebienia za pomocg wskaznika intensywnosci préchnicy PUW* dla

zeboéw mlecznych.

. Kontrola higieny jamy ustnej.
. Profilaktyka profesjonalna prochnicy, w tym profilaktyka fluorkowa przy braku przeciwwskazan.
. Ocena stanu morfologicznego i funkcji zucia.

. Zastosowanie dziatan zapobiegajgcych wadom zgryzu — profilaktyka ortodontyczna.

Do ukonczenia 1. Ocena stanu uzebienia za pomocy wskaznika intensywnosci prochnicy PUW* dla zgbéw mlecznych
6. roku zycia i PUW* dla zebow statych.

2. Kontrola higieny jamy ustne;j.

3. Profilaktyka profesjonalna prochnicy, w tym profilaktyka fluorkowa przy braku przeciwwskazan.

4. Ocena stanu morfologicznego i funkcji zucia.

5. Zastosowanie dziatar zapobiegajgcych wadom zgryzu — profilaktyka ortodontyczna.
Objasnienie:

* Wskaznik intensywnosci préchnicy PUW — suma zebdw z prochnica, usunietych z powodu préchnicy, wypetnionych z powodu

prochnicy.
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Zatacznik nr 11

WYKAZ PROFILAKTYCZNYCH SWIADCZEN STOMATOLOGICZNYCH DLA DZIECI | MLODZIEZY

DO UKONCZENIA 19. ROKU ZYCIA

Wiek

Nazwa Swiadczenia gwarantowanego

Do ukonczenia
7. roku zycia

1. Ocena stanu uzebienia za pomocg wskaznika intensywnosci prochnicy PUW* dla zebdw statych i PUW*
dla zebdw mlecznych.

2. Oddzielne podanie poszczegdinych skiadowych wskaznika PUW* dla zebdw statych i wskaznika PUW*
dla zgbéw mlecznych.

3. Wykrywanie nieprawidtowosci (wad) zgryzu:
1) wyraznego znieksztalcenia lub
2) wyraznego ograniczenia funkcji zucia lub gryzienia.

4. Kwalifikacja do szczegdlnej opieki stomatologicznej, w tym profesjonalna profilaktyka fluorkowa.

Do ukonczenia
10. roku zycia

1. Ocena stanu uzebienia za pomocg wskaznika intensywnosci préchnicy PUW* dla zebdw statych i PUW*
dla zeboéw mlecznych.

2. Oddzielne podanie poszczegdlnych skiadowych wskaznika PUW* dla zebow stalych i wskaznika PUW*
dla zebdw mlecznych.

3. Wykrywanie nieprawidtowosci (wad) zgryzu:
1) wyraznego znieksztatcenia lub
2) wyraznego ograniczenia funkcji zucia lub gryzienia.

4. Kwalifikacja do szczegdlnej opieki stomatologicznej, w tym profesjonalna profilaktyka fluorkowa.

Do ukonczenia
12. roku zycia

1. Ocena stanu uzebienia za pomoca wskaznika intensywnosci prochnicy PUW* dla zeboéw statych.
2. Oddzielne podanie poszczegodlinych skiadowych wskaznika PUW*,
3. Wykrywanie nieprawidtowosci (wad) zgryzu:

1) wyraznego znieksztatcenia lub

2) wyraznego ograniczenia funkgcji zucia lub gryzienia.

4. Kwalifikacja do szczegélnej opieki stomatologicznej, w tym profesjonalna profilaktyka fluorkowa.

Do ukoniczenia
13. roku zycia

1. Ocena stanu uzebienia za pomocg wskaznika intensywnosci prochnicy PUW* dla zebow statych.
2. Oddzielne podanie poszczegodlnych sktadowych wskaznika PUW™.
3. Wykrywanie nieprawidtowosci (wad) zgryzu:

1) wyraznego znieksztaicenia lub

2) wyraznego ograniczenia funkgji zucia lub gryzienia.

4. Kwalifikacja do szczegdlnej opieki stomatologicznej, w tym profesjonalna profilaktyka fluorkowa.

Do ukonczenia
16. roku zycia

1. Ocena stanu uzebienia za pomocg wskaznika intensywnosci préchnicy PUW* dla zebow statych.
2. Oddzielne podanie poszczegdlnych skiadowych wskaznika PUW*.
3. Wykrywanie nieprawidtowosci (wad) zgryzu:

1) wyraznego znieksztalcenia lub

Poz. 1003
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2) wyraznego ograniczenia funkgcji zucia lub gryzienia.

4. Kwalifikacja do szczegodlnej opieki stomatologicznej, w tym profesjonalna profilaktyka fluorkowa.

Do
ukonczenia
19. roku zycia 2. Oddzielne podanie poszczegéinych sktadowych wskaznika PUW™,

—_

. Ocena stanu uzebienia za pomocg wskaznika intensywnosci prochnicy PUW™ dla zebdw statych.

3. Wykrywanie nieprawidtowosci (wad) zgryzu:
1) wyraznego znieksztalcenia lub
2) wyraznego ograniczenia funkcji zucia lub gryzienia.

4. Ocena stanu zdrowia jamy ustnej z uwzglednieniem stanu uzebienia, przyzebia i blony $luzowej jamy
ustnej.

Objasnienie:

* Wskaznik intensywnosci préchnicy PUW — suma zebdw z préchnicg usunigtych z powodu préchnicy, wypetnionych z powodu
préchnicy.

Egzemplarze biezace oraz archiwalne mozna nabywac:
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