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PRZEDMIOT POSTEPOWANIA

Przedmiotem postepowania jest udzielanie gwarantowanych swiadczen

stomatologicznych okreslonych we wiasciwych przepisach prawa przez Ministra

wiasciwego ds. Zdrowia.

W ramach profilaktyki i leczenia stomatologicznego wyréznia sie nastepujace

zakresy swiadczen zdrowotnych:

1

Leczenie ogdlnostomatologiczne (grupa VII):

na rzecz dzieci do ukonczenia 18 roku zycia (tacznie ze Swiadczeniami z
zakresu profilaktyki),

dla wszystkich ubezpieczonych.

Leczenie stomatologiczne z zakresu chirurgii stomatologicznej oraz leczenie
stomatologiczne z zakresu periodontologii (grupa VI);

Leczenie stomatologiczne z zakresu protetyki oraz leczenie stomatologiczne z
zakresu ortodoncji (grupa V);

Leczenie protetyczne oséb po chirurgicznym leczeniu nowotworéw w obrebie
twarzoczaszki (grupa IV);

Leczenie stomatologiczne o0sO6b uposledzonych umystowo w stopniu
znacznym i gtebokim, jezeli wynika to ze wskazah medycznych, w
znieczuleniu ogdlnym (grupa Ill).

Leczenie stomatologiczne oséb z grupy wysokiego ryzyka, nosicieli wirusa
HIV oraz chorych na AIDS (grupa Il).

Stomatologiczna pomoc dorazna (grupa |)

Przedmiot Zamoéwienia

1. Przedmiot zamdwienia zostat okreslony zgodnie z nazwg i1 kodem
okreslonym we Wspolnym Stowniku Zamowien okreslonym w rozporzadzeniu
nr 2195/2002 z dnia 5 listopada 2002 w sprawie Wspdlnego Stownika
Zamowien Publicznych Dz.U. WE L 340 z 16.12.2002/ oraz art. 141 ust. 4

ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
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finansowanych ze srodkéw publicznych /Dz.U.nr 210 poz.2135/

85130000-9 ustugi stomatologiczne i podobne
85131000-6 ustugi stomatologiczne
85131100-7 ustugi ortodontyczne

1. SYSTEM FINANSOWANIA SWIADCZEN | JEDNOSTKA ROZLICZENIOWA
Zalozenia ogodlne

1 W leczeniu stomatologicznym przewidziano system finansowania swiadczen
ustalony w oparciu o cene jednostkowg za punkt lub ryczatt.

2 Jednostkg rozliczeniowg dla kontraktowanych przez Fundusz s$wiadczen
stomatologicznych jest punkt rozliczeniowy, za wyjatkiem $wiadczen
z zakresu stomatologicznej pomocy dorazne;j.

3 Cena jednostkowa swiadczenia zdrowotnego rozliczanego punktem jest to
iloczyn punktowej wartosci danego rodzaju swiadczenia zdrowotnego oraz
ceny jednego punktu przyjetej podczas negocjaciji.

4 Maksymalne wskazniki korygujace cene w poszczeg6lnych grupach
Swiadczen stomatologicznych, ktore moze przyja¢ Narodowy Fundusz

Zdrowia przedstawia ponizsza tabela:

Grupa swiadczen Maksymalne
wskazniki
korygujace
VII GRUPA - Leczenie ogolnostomatologiczne. 1
VI GRUPA - Leczenie stomatologiczne z zakresu chirurgii 2

stomatologicznej oraz leczenie stomatologiczne z zakresu

periodontologii

V GRUPA - Leczenie stomatologiczne z zakresu protetyki oraz 1,3

leczenie stomatologiczne z zakresu ortodoncji

IV GRUPA - Leczenie protetyczne oséb po chirurgicznym 1,7

leczeniu nowotwordw w obrebie twarzoczaszki.

Il GRUPA - Leczenie stomatologiczne oséb uposledzonych 5
umystowo w stopniu znacznym i gtebokim, jezeli wynika to ze

wskazan medycznych, w znieczuleniu ogélnym.
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Il GRUPA - Leczenie stomatologiczne oséb z grupy wysokiego 4

ryzyka, nosicieli wirusa HIV oraz chorych na AIDS.

Wartosci punktowe sSwiadczen zdrowotnych okreslone zostaty w Katalogu
Swiadczen. (Zatgcznik nr 1).

Jednostkg rozliczeniowg dla kontraktowanych przez Fundusz $wiadczen
z zakresu stomatologicznej pomocy doraznej jest ryczatt.

Ryczalt jest to stata kwota finansowania za udzielone w ciggu 12 godzinnego
dyzuru Swiadczenia, niezalezna od ilosci i rodzaju udzielonych swiadczen.
Kwota finansowania gotowosci do udzielania $wiadczeh i za udzielone
Swiadczenia w ciggu 12 godzinnego dyzuru jest iloczynem ceny jednego
punktu przyjetej dla leczenia ogoélnostomatologicznego i wskaznika
korygujacego — 4000.

IV. OGOLNE WYMAGANIA DOTYCZACE LECZENIA

STOMATOLOGICZNEGO

Warunki udzielania swiadczen

1.

3.

Oferent musi spetnia¢ warunki techniczno-lokalowe okreslone we wiasciwych
przepisach prawa dla zaktadow opieki zdrowotnej oraz dla praktyk
indywidualnych i grupowych.

Na jednym stanowisku pracy, swiadczenia stomatologiczne moze realizowac
maksymalnie dwoch lekarzy dentystow pracujgcych w petnym wymiarze
zatrudnienia w systemie zmianowym.

W przypadku wykazania w ofercie dostepnosci do $wiadczen
stomatologicznych ponad 10 godzin w ciggu doby — Fundusz moze wyrazic¢
zgode na odstepstwo od tej reguty.

Oferent musi posiada¢ sprzet umozliwiajacy wykonywanie swiadczen danej

grupy.

Warunki udzielania swiadczen zdrowotnych przez lekarzy stazystow

1.

Swiadczenia zdrowotne realizowane sg wytacznie przez lekarzy dentystow
posiadajacych state prawo wykonywania zawodu wydane przez wtasciwa OIL
z wytgczeniem przypadku okreslonego w punkcie 2.

Swiadczeniadawca, ktéry prowadzi staze podyplomowe zobowigzany jest do
zapewnienia bezposredniego nadzoru nad pracg lekarza stazysty
podyplomowego przez lekarza dentyste zatrudnionego w tej placowce i
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3.
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posiadajgcego state prawo wykonywania zawodu. Za $swiadczenia zdrowotne

realizowane przez lekarza stazyste odpowiedzialny jest nadzorujacy jego
prace lekarz dentysta, na ktérego realizacje Swiadczeh zostata zawarta
umowa. Na sSwiadczenia udzielane przez lekarzy stazystéw nie przystugujg
dodatkowe punkty.

W przypadku, gdy Swiadczeniodawca zamierza w trakcie realizacji umowy
0 udzielanie swiadczen zdrowotnych prowadzi¢ staze podyplomowe,
zobowigzany jest zatgczy¢ do oferty kopie skierowania lekarza stazysty do
odbycia stazu podyplomowego w placéwce wykazanej w ofercie, wydanego

przez wtasciwg OIL.

Dostepnos$é do swiadczen stomatologicznych

1.

Swiadczenia zdrowotne bedace przedmiotem umowy w ramach petnego etatu
przeliczeniowego muszg by¢ realizowane minimum od poniedziatku do piagtku,
w tym, co najmniej 2 razy w tygodniu do godziny 18. Dostepnos¢ do
Swiadczen nie moze by¢ mniejsza niz 25 godzin tygodniowo, po 5 godzin

dziennie.

2. Pacjent zgtaszajacy sie z bélem otrzymuje swiadczenie w dniu zgtoszenia.

Dostepnos¢ do bezptatnych swiadczen stomatologicznych jest okreslona we
wiasciwych przepisach prawa.

Planuje sie okreslenie przez poszczegbélne Oddzialy Wojewddzkie
Narodowego Funduszu Zdrowia petnego etatu przeliczeniowego w wymiarze
od 70 do 150 tys. punktéw miesiecznie w zaleznosci od grup swiadczen.
Najwyzszy wymiar etatu przeliczeniowego przewiduje sie w kontraktach
protetycznych oraz ortodontycznych, gdzie wycena punktowa $wiadczen
obejmuje wartos¢ czynnosci technicznych oraz materiatdbw niezbednych do
wykonania technicznego protez i aparatéw ortodontycznych.

W ramach jednego etatu przeliczeniowego Oferent moze ztozy¢ oferte na
dowolng liczbe grup swiadczen stomatologicznych. Wykaz grup swiadczen
stomatologicznych zawarty jest w Zatgczniku nr 1.

W obrebie jednego etatu przeliczeniowego, sktadajgcego sie z wiecej niz
jednej grupy swiadczen stomatologicznych nie istnieje mozliwos¢ dowolnego
dysponowania limitami punktéw, okreslonymi w umowie dla poszczegolnych
grup $wiadczen.

Fundusz kontraktuje na terenie jednego Oddziatu NFZ maksymalnie 1 etat

przeliczeniowy na jednego lekarza dentyste.
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9. Fundusz nie kontraktuje mniej niz pot etatu przeliczeniowego na jednego

lekarza dentyste.
10.Fundusz finansuje Swiadczenia stomatologiczne wytacznie do maksymalne;j

kwoty zobowigzania zawartej w umowie.

Zasady udzielania swiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem umowy

1. Swiadczeniodawca w ramach zawartych uméw o udzielanie $wiadczen
zdrowotnych kieruje na badania diagnostyczne okreslone w stosownych
rozporzadzeniach dotyczacych bezptatnych $wiadczen stomatologicznych
oraz ponosi koszt tych badan.

2. Swiadczeniodawca odpowiada za jako$é udzielonego $wiadczenia.

V. WYMAGANIA SZCZEGOLNE DOTYCZACE UDZIELANIA SWIADCZEN
W POSZCZEGOLNYCH ZAKRESACH LECZENIA STOMATOLOGICZNEGO

Leczenie og6lnostomatologiczne

1. Przewiduje  sie  zawieranie kontraktow  ogdélnostomatologicznych,
realizowanych wytgcznie na rzecz dzieci do 18 r. z.

2. Przewiduje sie zawieranie kontraktéw ogolnostomatologicznych,
realizowanych na rzecz wszystkich ubezpieczonych w NFZ, przy zachowaniu
zasady, iz Swiadczeniodawca zobowigzany jest do udzielenia w okresie
rozliczeniowym, co najmniej 20 % wartosci punktowej umowy na leczenie
ogollnostomatologiczne z profilaktykg dzieciom do 18 r. z.. W przypadku
wtasciwego zabezpieczenia swiadczen na danym terenie dla wskazanej grupy
ubezpieczonych, Fundusz moze wyrazi¢ zgode na odstgpienie od tej zasady.

3. Wykaz swiadczen ogoélnostomatologicznych okreslony jest w Zatgczniku nr 1
(kolumna 12).

4. Lekarz dentysta sprawuje profilaktyczng opieke zdrowotng w miejscu

okreslonym w umowie o udzielanie swiadczenh zdrowotnych.

Leczenie stomatoloqgiczne z zakresu chirurgii stomatologicznej oraz

periodontoloqii

1. Swiadczenia udzielane sg przez lekarzy posiadajacych specjalizacie z
dziedziny chirurgii stomatologicznej, periodontologii lub chirurgii szczekowo-
twarzowej.

2. Wykaz  swiadczen okreslony jest w  zatgczniku nr 1 -
(kolumna 11).
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Leczenie stomatologiczne z zakresu protetyki

1. W przypadku realizacji $wiadczen ogolnostomatologicznych wraz ze
Swiadczeniami z zakresu protetyki, liczba punktow przeznaczonych na
realizacje Swiadczen protetycznych jest ustalana przez wiasciwy Oddziat
Narodowego Funduszu Zdrowia, w zaleznosci od zapotrzebowania
i mozliwosci finansowych.

2. Swiadczeniodawca zobowigzany jest do uzyskania potwierdzania prawa
ubezpieczonego do uzyskania uzupetniania protetycznego przystugujgcego
ubezpieczonemu raz na 5 lat oraz naprawy raz na 2 lata. Potwierdzenie to
ma nhastgpi¢ na podstawie pisemnego oswiadczenia sktadanego przez
ubezpieczonego.

Leczenie stomatologiczne z zakresu ortodoncji

1 Umowe o sSwiadczenia ortodontyczne moze realizowac¢ wytgcznie lekarz

dentysta ze specjalizacjg z dziedziny ortodoncji.

2 W przypadku braku mozliwosci zabezpieczenia ubezpieczonym wiasciwej

dostepnosci do swiadczeh ortodontycznych Fundusz moze odstgpi¢ od tej

zasady opierajgc sie na akceptacji Konsultanta Wojewodzkiego w dziedzinie
ortodonciji.

3. Swiadczeniodawca realizujacy umowe z Funduszem w zakresie $wiadczen
ortodontycznych zobowigzany jest do przeznaczenia co najmniej 40%
miesiecznej wartosci  punktowej umowy na wykonanie aparatow
ortodontycznych.

4. Postepowanie laboratoryjne oraz koszt materiatdbw wliczone sg w wartosé
punktowg danej procedury.

5. Wykaz swiadczen okreslony jest w zatgczniku nr 1 — (kolumna 10)

Leczenie protetyczne os6b po chirurgicznym leczeniu nowotworéw w

obrebie twarzoczaszki

1. Swiadczenia udzielane sg wytacznie przez lekarzy dentystéw posiadajacych
specjalizacje z dziedziny protetyki stomatologicznej lub lekarzy posiadajgcych
specjalizacje w dziedzinie chirurgii szczekowe.

2. Wykaz swiadczen okreslony jest w Zatgczniku nr 1 - (kolumna 11).
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Leczenie stomatologiczne o0s6b uposledzonych umystowo w stopniu

znacznym i qgtebokim, jezeli wynika to ze wskazan medycznych,

w znieczuleniu ogoélnym.

1. Swiadczenia udzielane s osobom upo$ledzonym umystowo w stopniu
znacznym i gtebokim, jezeli wynika to ze wskazan medycznych.

2. Celem leczenia oséb uposledzonych umystowo w znieczuleniu ogélnym jest
wykonanie catkowitej sanacji jamy ustnej w tym profilaktyki profesjonalnej
podczas jednego zabiegu.

3. Naleznos¢ za swiadczenie obejmuje koszt konsultacji anestezjologicznej wraz
niezbednymi badaniami, leki do znieczulenia ogdlnego, zabieg znieczulenia
ogolnego, kompleksowy zabieg stomatologiczny oraz opieke po wykonanym
zabiegu.

4. Swiadczenia z tego zakresu realizowaé moga placowki, ktére uzyskaty
akceptacje Konsultanta Wojewoddzkiego ds. Anestezjologii i Intensywnej
Terapii.

Miejsce udzielania swiadczeh winno by¢ wolne od barier architektonicznych.

6. Wymagany personel:

- Lekarz anestezjolog,

- Lekarz dentysta udzielajgcy swiadczen z co najmniej 1 stopniem specjalizacji,

- Asystentka stomatologiczna.

7. Wykaz Swiadczen okreslony jest w Zataczniku nr 1 - (kolumna 8).

Leczenie stomatologiczne 0sdb z qrupy wysokiego ryzyka, nosicieli wirusa
HIV oraz chorych na AIDS

1 Swiadczen udzielajg 1 - 2 placéwki na terenie jednego wojewodztwa.

2 Przy kontraktowaniu $wiadczen z zakresu leczenia pacjentdbw z grupy
wysokiego ryzyka, nosicieli wirusa HIV oraz chorych na AIDS preferowane sg
oferty placéwek znajdujgcych sie na terenie wielospecjalistycznych przychodni
dla nosicieli wirusa HIV.

Swiadczenia udzielane sg w wydzielonym gabinecie.
Swiadczen moga udzielaé lekarze denty$ci posiadajacy specjalizacje lub, z co
najmniej 5 letnim stazem pracy w zawodzie.

5 Wykaz swiadczen okreslony jest w Zatgczniku nr 1 - (kolumna 7).

Stomatologiczna pomoc dorazna.

1 Swiadczen z zakresu stomatologicznej pomocy doraznej udziela minimum
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jedna placéwka na terenie jednego wojewddztwa.

Swiadczenia doraznej pomocy stomatologicznej okreslone sg w Zataczniku
nr 1 - (kolumna 5).

W ramach stomatologicznej pomocy doraznej swiadczenia wykonywane sg
od poniedziatku do pigtku w godz. od 19 do 7 rano dnia nastepnego,
natomiast w soboty, dni swigteczne i inne dni ustawowo wolne od pracy
catodobowo. Swiadczeniodawca kontraktujgcy ustuge stomatologicznej
pomocy doraznej nie moze w godzinach wykonywania dyzuru udzielac¢ innych
Swiadczen niz wskazane w kolumnie 5 Zatgcznika nr 1.

Swiadczeniodawca przekazuje Funduszowi sprawozdania z wykonanych w
ramach petnionego dyzuru Swiadczen wedtug ustalonej przez NFZ
sprawozdawczosci.

Przy kontraktowaniu swiadczen z zakresu stomatologicznej pomocy doraznej
preferowane sg oferty placéwek znajdujgcych sie w miastach wojewddzkich,

zapewniajgcych odpowiednig dostepnos¢ dla oséb niepetnosprawnych.

INSTRUKCJA SPOSOBU WYBORU USEUG PRZY TWORZENIU OFERTY

W WERSJI ELEKTRONICZNEJ:

W ramach poradni ogélnostomatologicznej - kod poradni 1800; sktada sie oferte

na produkty:

07.1800.122.02- protetyka wykonywana w poradni stomatologii ogolnej (grupa V)

07.1800.125.02 — leczenie ogollnostomatologiczne wszystkich ubezpieczonych

(grupa VII)

07.1800.126.02 - leczenie ogdlnostomatologiczne dzieci z profilaktykg (grupa VII)

lub:

07.1800.125.02 - leczenie ogolnostomatologiczne wszystkich ubezpieczonych

(grupa VII)

07.1800.126.02 - leczenie ogdlnostomatologiczne dzieci z profilaktyka (grupa VII)

lub:
07.1800.126.02- leczenie ogolnostomatologiczne dzieci z profilaktyka (grupa VII)
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W ramach poradni ortodontycznej - kod poradni 1820; sktada sie oferte na

produkty:
07.1820.123.02 — leczenie ortodontyczne (grupa V)
07.1820.125.02 — leczenie ogolnostomatologiczne wszystkich ubezpieczonych

(grupa VII)

W ramach poradni protetycznej - kod poradni 1830; sktada sie oferte na produkty:
07.1830.122.02 — leczenie protetyczne wykonywane w poradni protetycznej
(grupa V)

07.1830.125.02 - leczenie ogolnostomatologiczne wszystkich ubezpieczonych

(grupa Vi)

W ramach poradni chirurgii stomatologicznej - kod poradni 1840; skfada sie oferte
na produkty:

07.1840.124.02 — wybrane swiadczenia z zakresu chirurgii stomatologicznej i
periodontologii (wymienione w zatgczniku nr 1 jako VI grupa swiadczen)
07.1840.125.02 — leczenie ogolnostomatologiczne wszystkich ubezpieczonych

(grupa VII)

W ramach poradni periodontologii kod poradni 1840; sktada sie oferte na
produkty:

07.1840.124.02 — wybrane swiadczenia z zakresu chirurgii stomatologicznej i
periodontologii (wymienione w zatgczniku nr 1 jako VI grupa swiadczen)
07.1840.125.02 — leczenie ogolnostomatologiczne wszystkich ubezpieczonych
(grupa VII)

W ramach poradni protetyki ponowotworowej o kodzie poradni — 1890; sktada sie
oferte na produkty:

07.1890.121.02 — leczenie  protetyczne o0sOb po chirurgicznym leczeniu
nowotworéw w obrebie twarzoczaszki

07.1890.122.02 - leczenie protetyczne (grupa V)

07.1890.125.02 leczenie ogdlnostomatologiczne wszystkich ubezpieczonych
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KATALOG - WYKAZ BEZPLATNYCH DODATKOWYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH LEKARZA STOMATOLOGA PRZYSLUGUJACYCH DZIECIOM | MLODZIEZY DO UKONCZENIA 18 ROKU ZYCIA
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ZDECIE CEFALOMETRYCZNE W UZASADNIONYCH PRZYPADKACH - 1 RAZ W TRAKCIE
5.13.00.8712000 CALEGO LECZENIA ORTODONTYCZNEGO Z WPISEM DO DOKUMENTACII 8712 650 X X
3 |PROFILAKTYKA STOMATOLOGICZNA
ZABEZPIECZENIE BRUZD LAKIEM SZCZELINOWYM ZEBOW SZOSTYCH - TYLKO 1 RAZ DO
5.13.00.2310030 UKONCZENIA 7 ROKU ZYCIA 23.1003 100 X X X
LAKIEROWANIE WSZYSTKICH ZEBOW STALYCH NIE CZESCIEJ NIZ 1 RAZ NA KWARTAL. -
5.13.00.2310060 ZA KAZDA 1/4 LUKU ZEBOWEGO 23.1006 100 X X X
5.13.00.2310080 IMPREGNACJA ZEBINY ZEBOW MLECZNYCH - ZA KAZDY ZAB 23.1008 25 X X X
4 [LECZENIE CHOROBY PROCHNICOWEJ ZEBOW
5.13.00.2315011 CALKOWITE OPRACOWANIE | ODBUDOWA UBYTKU ZEBA MLECZNEGO 23.1501b 270 X X X
CALKOWITE OPRACOWANIE | ODBUDOWA ZNISZCZONEGO, ZLAMANEGO KATA W
5.13.00.2315070 ZEBACH SIECZNYCH STALYCH 23.1507 450 X X X
5.13.00.2315080 KOSMETYCZNE POKRYCIE NIEDOROZWOJU SZKLIWA W ZEBACH STALYCH 23.1508 350 X X X
5.13.00.2311070 OPATRUNEK LECZNICZY W ZEBIE MLECZNYM 23.1107 120 X X X




Narodowy Fundusz Zdrowia - STM - 2004 Ztacznik nr 1b

KATALOG - WYKAZ BEZPLATNYCH DODATKOWYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH LEKARZA STOMATOLOGA PRZYSLUGUJACYCH DZIECIOM | MLODZIEZY DO UKONCZENIA 18 ROKU ZYCIA

Zakres $wiadczen stomatologicznych
>
2 > N S e 3 =
a g8 g £% g g
8 < 5 ; S _8§E S8 S =
KOD $WIADCZENIA e s Sz 8z8E 58 g 5 g
STOMATOLOGICZNEGO WG z =3 § z&5Sg z58¢g27%8 z2528 |=53%5 z258 Z25S
s MIEDZYNARODOWEJ £ |§z5|Rz282,| NEZZEe2 NSy |NZ25| Nzs® NZ S
- o s g g 2 €38 =
KOD LP WIADCZENIE STOMATOLOGICZNE KLASYFIKACJI CHOROB | g | g el 2 g g5 % < g g3 5 % 2 % g8 |2 % p s s g s £ § g :
- = b= =0 @ S =X o f=1 -
PROBLEMOW 2 |2cz|aS82f| 228552 | 29%: |a358| @98 %98
ZDROWOTNYCHICD-9CM | & (<O 5| <2858 | go8% 2% <08z |<sogs £28% £os
Q $x®|5<:£8 S=23% 2 288 | 3<gnR <8 2<?®
= 25| =58k xT=2=2292% =8 2 x=g =gg P
& cog|ogge 65§52 o588 |9c5¢8 05 E>° °o¢
g “—wE|l=n8g =m‘§a§%§ Z5s3 >n® o >0 o S oy
& gL 555739 2 5 2 2 k]
£ 3 8 B& 85 [ 5
2 g 8% g
5 s 8y g E
[ k] e}
5 |LECZENIE ENDODONTYCZNE OBEJMUJACE WSZYSTKIE ZEBY Z WYLACZENIEM
LECZENIA ZEBOW Z MIAZGA ZGORZELINOWA POSIADAJACYCH 3 | WIECE] KANALOW
5.13.00.2312030 AMPUTACJA PRZYZYCIOWA MIAZGI ZEBA Z NIEUFORMOWANYM KORZENIEM 23.1203 250 X X X X
5.13.00.2312040 AMPUTACJA PRZYZYCIOWA MIAZGI ZEBA W UZASADNIONYCH PRZYPADKACH 23.1204 210 X X X X
EKSTYRPACJA PRZYZYCIOWA MIAZGI ZEBA Z NIEUFORMOWANYM KORZENIEM - ZA
5.13.00.2312050 JEDEN KANAL 231205 235 X X X X
EKSTRYPACJA ZDEWITALIZOWANEJ MIAZGI ZEBA Z NIEUFORMOWANYM KORZENIEM -
5.13.00.2312080 22 JEDEN KANAL 23.1208 185 X X X
5.13.00.2312100 AMPUTACJA MORTALNA MIAZGI ZEBA MLECZNEGO 23.1210 130 X X X
LECZENIE ENDODONTYCZNE ZEBA Z WYPELNIENIEM 2 KANALOW (NIE OBEJMUJE
5.13.00.2313080 OPRACOWANIA | WYPELNIENIA UBYTKU KORONY ZEBA) 231308 880 X X X
LECZENIE ENDODONTYCZNE ZEBA Z WYPELNIENIEM 3 KANALOW (NIE OBEJMUJE
5.13.00.2313090 OPRACOWANIA | WYPELNIENIA UBYTKU KORONY ZEBA) 231309 1320 X X X
LECZENIE ENDODONTYCZNE ZEBA Z ZAKAZONYMI KANALAMI Z WYPEENIENIEM 2
5.13.00.2313120 KANALOW ZEBA (NIE OBEIMUJE OPRACOWANIA | WYPELNIENIA UBYTKU KORONY 231312 1360 M M M
ZEBA)
6 |LECZENIE CHOROB PRZYZEBIA (OPISANE PROCEDURY NIE OBEJMUJA ZNIECZULENIA
| ZAOPATRZENIA RANY)
5.13.00.2316080 KIRETAZ OTWARTY - W OBREBIE 1/4 UZEBIENIA 23.1608 350 X X X
5.13.00.2316100 GINGIWOOSTEOPLASTYKA 23.1610 500 X X X
5.13.00.2316130 PLASTYKA PRZEDSIONKA JAMY USTNEJ 23.1613 600 X X X
ZALOZENIE OPATRUNKU PARADONTOLOGICZNEGO - KAZDE TRZY KOLEINE
5.13.00.2316200 PRZESTRZENIE MIEDZYZEBOWE 23.1620 80 X X X
7 |INNE ZABIEGI CHIRURGICZNE (OPISANE PROCEDURY NIE OBEJMUJA ZNIECZULENIA |
ZAOPATRZENIA RANY)
OPERACYJNE ODSLONIECIE ZATRZYMANEGO ZEBA Z ZALOZENIEM ELEMENTU
5.13.00.2317060 UMOZLIWIAJACEGO SPROWADZENIE ZEBA DO LUKU 23.1706 700 X X X
OPERACYJNE USUNIECIE ZAWIAZKOW ZEBOW ZE WSKAZAN ORTODONTYCZNYCH
5.13.00.2317070 23.1707 700 X X X
RESEKCIA WIERZCHOLKA KORZENIA ZEBA - DOTYCZY ZEBOW PRZEDNICH GORNYCH |
5.13.00.2318020 DOLNYCH (3+3:33) 23.1802 700 X X X
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8 |LECZENIE ORTODONTYCZNE WAD ZGRYZU Z ZASTOSOWANIEM APARATU DO
ZDEJMOWANIA JEDNO- | DWUSZCZEKOWEGO DO UKONCZENIA 12 ROKU ZYCIA,
KONTROLA WYNIKOW LECZENIA DO UKONCZENIA 13 ROKU ZYCIA (DOTYCZY
WYLACZNIE APARATOW WYKONANYCH W RAMACH UBEZPIECZENIA), NAPRAWA
APARATU ORTODONTYCZNEGO WYKONANEGO W RAMACH UBEZPIECZENIA RAZ W
ROKU KALENDARZOWYM DO UKONCZENIA 13 ROKU ZYCIA (NIE PRZYSLUGUJE
WYMIANA | NAPRAWA APARATU ORTODONTYCZNEGO USZKODZONEGO Z POWODU
NIEPRAWIDLOWEGO UZYTKOWANIA)
WYCISK JEDNEJ SZCZEKI DLA DIAGNOZY, PLANOWANIA | KONTROLI JAKO
5.13.00.2323020 SAMODZIELNE POSTEPOWANIE 23.2302 160 X X
5.13.00.2323080 KOREKCYJNE SZLIFOWANIE ZEBOW 23.2308 400 X X X
5.13.00.2323070 WYKONANIE ZGRYZU KONSTRUKCYJNEGO JAKO CZYNNOSC ODREBNA 232307 300 X X
5.13.00.2323270 ANALIZA TELERENTGENOGRAMOW 232327 500 X X
5.13.00.2323100 UTRZYMYWACZ PRZESTRZENI JAKO SAMODZIELNE POSTEPOWANIE 232310 900 X X
SRODKI DO WPROWADZENIA POJEDYNCZEGO ZEBA DO LUKI PO CHIRURGICZNYM
5.13.00.2323120 JEGO ODSLONIECIU - Z WYLACZENIEM APARATOW STALYCH 232312 2400 X X
5.13.00.2324010 LECZENIE APARATEM ORTODONTYCZNYM RUCHOMYM JEDNOSZCZEKOWYM 232401 2800 X X
5.13.00.2324020 LECZENIE APARATEM ORTODONDYCZNYM RUCHOMYM, DWUSZCZEKOWYM 93,2402 4000 X X
KONTROLA PRZEBIEGU LECZENIA Z APARATEM RUCHOMYM NIE CZESCIEJ NIZ 12 RAZY
5.13.00.2324060 W OKRESIE 12 MIESIECY 23.2406 200 X X
5.13.00.2325020 NAPRAWA APARATU RUCHOMEGO Z WYCISKIEM 23.2502 400 X X
REKONSTRUKCJA APARATU RUCHOMEGO PRZY PACJENCIE W NIEWIELKIM ZAKRESIE
5.13.00.2325030 23.2503 300 X X
5.13.00.2326110 PROTEZA DZIECIECA CZESCIOWA 23.2611 2400 X X
5.13.00.2326120 PROTEZA DZIECIECA CALKOWITA 23.2612 3600 X X
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1] 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
T |LECZENIE CHOROB PRZYZEBIA
KIRETAZ OTWARTY - W OBREBIE 1/4 UZEBIENIA (NIE OBEJMUJE ZNIECZULENIA ORAZ
5.13.00.2316080 ZAOPATRZENIA RANY) 23.1608 350 X X X
ZALOZENIE OPATRUNKU PARADONTOLOGICZNEGO - KAZDE TRZY KOLEINE
5.13.00.2316200 PRZESTRZENIE MIEDZYZEBOWE 23.1620 80 X X X
USUNIECIE ZEOGOW NAZEBNYCH NIE CZESCIEJ NIZ 1 RAZ NA 6 MIESIECY W OBREBIE
5.13.00.2316010 CALEGO UZEBIENIA 23.1601 350 X X X
2
5.13.00.2301020 BADANIE KONTROLNE NIE CZESCIEJ NIZ 1 RAZ NA KWARTAL | 23.0102 | 100 | X X X
3 |LECZENIE ENDODONTYCZNE
LECZENIE ENDODONTYCZNE ZEBA Z WYPELNIENIEM 2 KANALOW (NIE OBEJMUJE
5.13.00.2313080 OPRACOWANIA | WYPELNIENIA UBYTKU KORONY ZEBA) 23.1308 880 X X X
LECZENIE ENDODONTYCZNE ZEBA Z WYPELNIENIEM 3 KANALOW (NIE OBEJMUJE
5.13.00.2313090 OPRACOWANIA | WYPELNIENIA UBYTKU KORONY ZEBA) 23.1309 1320 X X X
LECZENIE ENDODONTYCZNE ZEBA Z ZAKAZONYMI KANALAMI Z WYPELNIENIEM 2
5.13.00.2313120 KANALOW ZEBA (NIE OBEJMUJE OPRACOWANIA | WYPELNIENIA UBYTKU KORONY ZEBA) 231312 1360 M X X




