Zafqcznik do zarzgdzenia Nr 26/2006
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

N :? Z ’ NARODOWY FUNDUSZ ZDROWIA

SZCZEGOLOWE MATERIALY INFORMACYJNE

O PRZEDMIOCIE POSTEPOWANIA

W SPRAWIE ZAWARCIA UMOW O UDZIELANIE

SWIADCZEN OPIEK| ZDROWOTNEJ

ORAZ

O REALIZACJI | FINANSOWANIU UMOW O UDZIELANIE

SWIADCZEN OPIEK| ZDROWOTNEJ

w rodzaju: leczenie stomatologiczne



Rozdzial 1

Przedmiot postepowania i umowy

§1.
Przedmiotem postgpowania w sprawie zawarcia umowy 0 udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej w rodzaju leczenie stomatologiczne, jest zawarcie umowy 0 udzielanie
swiadczen w poradniach i gabinetach stomatologicznych przez lekarza dentyste albo
specjaliste w specjalnosciach lekarsko-dentystycznych, ktory posiada wymagane
kwalifikacje, potwierdzone odpowiednimi dokumentami, do udzielania $wiadczen
w zakresie chordb jamy ustnej, czesci twarzowej czaszki oraz okolic przylegtych.
Swiadczenia opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie stomatologiczne zwane sa dalej
»Swiadczeniami”.
Zakresy swiadczen sa okreslone w zalaczniku nr 1 do Szczeg6towych materiatdw
informacyjnych w sprawie zawarcia uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
oraz o realizacji i finansowaniu uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
w rodzaju leczenie stomatologiczne, zwanych dalej ,,materiatami informacyjnymi”.
Wz6r umowy o udzielanie $wiadczen stanowi zalacznik nr2 do materiatdw
informacyjnych.
Umowa moze zawieraé inne postanowienia niz okreslone we wzorze umowy
pod warunkiem, ze nie pozostaja one w sprzecznosci z postanowieniami okreslonymi

We WzZ0orze umowy.

§2.

Szczegbtowy przedmiot postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie swiadczen
oraz przedmiot umowy okresla si¢ z uwzglednieniem nazwy i kodu okreslonego
we Wspdlnym Stowniku Zamowien okreslonym w rozporzadzeniu nr 2195/2002 z dnia
5 listopada 2002 w sprawie Wspdlnego Stownika Zaméwien Publicznych (Dz. U. WE L
340 z 16.12.2002) oraz art. 141 ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. Nr 210, poz. 2135,
z p6zn. zm.):

— 85130000-9 ustugi stomatologiczne i podobne,

— 85131000-6 ustugi stomatologiczne,

— 85131100-7 ustugi ortodontyczne.



2. Pojecia zdefiniowane w ogolnych warunkach umow o udzielanie $wiadczen opieki

zdrowotnej, zachowuja nadane im znaczenie.

Rozdzial 2

Zasady postepowania oraz wymagania wobec swiadczeniodawcow

§3.

L Postgpowanie w sprawie zawarcia umowy 0 udzielanie swiadczen odbywa si¢ w drodze
konkursu ofert albo rokowan.

2. Podmiot bioracy udziat w postepowaniu w sprawie zawarcia umowy, o ktdrej mowa
w § 1 ust. 1, powinien spetnia¢ wymagania okreslone w przepisach odrgbnych oraz
w zalgczniku nr 3 do materiatéw informacyjnych.

3. Jezeli $swiadczeniodawca udziela swiadczen na podstawie umowy, o ktorej mowa
w 8 1 ust. 1, w roznych miejscach, kazde z nich musi spelnia¢ wymagania okreslone
W ust. 2.

4.  Podmioty biorace udziat w postepowaniu w sprawie zawarcia umow, o ktérych mowa
w8 1 ust. 1, powinny spetnia¢ wymagania dotyczace dostgpnosci do s$wiadczen,
okreslone w § 4.

5. W przypadku braku mozliwosci zakontraktowania s$wiadczen w danym zakresie
w rodzaju leczenie stomatologiczne, ktdre w spos6b wystarczajacy zaspokoja potrzeby
zdrowotne, dyrektor oddziatu wojewodzkiego Funduszu, w kolejnym postepowaniu
W sprawie zawarcia umow o udzielenie $wiadczen opieki zdrowotnej, moze warunkowo
dopusci¢ do udzielania $wiadczen podmioty niespelniajace wymagan, okreslonych
w ust. 2, wskazujac jednoczesnie termin ich dostosowania do wymagan (nie dotyczy
wymagan formalno-prawnych), z jednoczesnym odpowiednim obnizeniem ceny punktu,
o ktérym mowa w 8§ 8.

6.  Swiadczenia, o ktorych mowa w § 6 ust. 1 pkt 1 lit. a, sa udzielane réwniez w miejscu

nauczania i wychowania.



Rozdzial 3

Zasady udzielania swiadczen

§4.

1. Swiadczeniodawca zapewnia dostepnosé do swiadczen zgodnie z harmonogramem pracy
stanowiacym zatacznik nr 2 do umowy.

2. W harmonogramie, o ktérym mowa w ust. 1, swiadczeniodawca jest zobowiazany
do spetnienia minimalnych warunkow, dotyczacych organizacji udzielania $wiadczen,
okreslonych w zalaczniku nr 3 do materiatéw informacyjnych.

3. Harmonogram pracy powinien gwarantowa¢ prawo swiadczeniobiorcow do réwnego
dostepu do swiadczen.

4. Pacjent zgtaszajacy si¢ z bolem otrzymuje swiadczenie w dniu zgtoszenia.

5. Swiadczeniodawca zapewnia dostepnos¢ do $wiadczen diagnostycznych, niezbednych
przy udzielaniu $wiadczen.

6. Swiadczeniodawca ponosi koszt materialtdw i postgpowan laboratoryjnych oraz
odpowiada za jakos¢ udzielonego swiadczenia.

7. Swiadczeniodawca zobowiazany jest do uzyskania potwierdzenia  prawa
swiadczeniobiorcy do uzyskania uzupelnienia protetycznego przystugujacego
swiadczeniobiorcy raz na 5 lat oraz naprawy raz na 2 lata. Potwierdzenie to ma nastapic¢

na podstawie pisemnego oswiadczenia sktadanego przez swiadczeniobiorce.

8§ 5.
Swiadczenia obejmuja nastgpujace czynnosci $wiadczeniodawcy:

a) udzielanie swiadczen stomatologicznych zgodnie z zawarta umowa,

b) badanie lekarskie: podmiotowe 1 przedmiotowe, przeprowadzone zgodnie
z aktualna wiedza medyczna, zakonczone postawieniem diagnozy wstepnej lub
ostatecznego rozpoznania,

c) udzielanie albo zlecenie udzielenia niezbednych swiadczen diagnostycznych,
zgodnie z aktualnag wiedza medyczna, ordynowanie koniecznych lekéw i zlecanie
wyrobéw medycznych, bedacych srodkami pomocniczymi,

d) kierowanie na konsultacje specjalistyczne, leczenie szpitalne,

e) wydawanie opinii i orzekanie o stanie zdrowia w zakresie okreslonym w ustawie,

f) niezbedna edukacje | promocje¢ zachowan prozdrowotnych,

g) prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z obowiazujacymi przepisami.



8 6.

Swiadczenia obejmuja:

1) $wiadczenia podstawowe w zakresach:

a)
b)

swiadczenia podstawowe dla dzieci i mtodziezy do 18 roku zycia,
Swiadczenia podstawowe dla dorostych z protetyka;

2) swiadczenia specjalistyczne wykonywane przez lekarzy specjalistow w zakresach:

a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)
h)

Swiadczenia specjalistyczne w chirurgii stomatologicznej,

swiadczenia specjalistyczne w chirurgii szczgkowej,

swiadczenia specjalistyczne w periodontologii,

swiadczenia specjalistyczne w ortodonciji,

swiadczenia specjalistyczne w protetyce stomatologicznej,

swiadczenia specjalistyczne w stomatologii zachowawczej z endodoncja,
swiadczenia specjalistyczne w pedodonc;ji,

Swiadczenia  specjalistyczne ~w  protetyce  stomatologicznej  oséb

po chirurgicznym leczeniu nowotwordow w obrebie twarzoczaszki;

3) swiadczenia celowane udzielane okreslonej grupie pacjentow w zakresach:

a)

b)

stomatologiczne leczenie 0séb uposledzonych umystowo w stopniu znacznym
i gtebokim w znieczuleniu ogdlnym,
stomatologiczne leczenie pacjentow z grupy wysokiego ryzyka chorob

zakaznych, w tym chorych na AIDS;

4) stomatologiczna pomoc dorazna.

87.

1. Fundusz kontraktuje na terenie jednego oddziatu wojewodzkiego Funduszu nie mnigj niz

pot etatu przeliczeniowego i nie wigcej niz jeden etat przeliczeniowy na jednego lekarza

dentyste zatrudnionego w petnym wymiarze godzin.

Dopuszcza sie okreslenie przez poszczeg6lne oddziaty wojewddzkie Funduszu petnego

etatu przeliczeniowego w wymiarze od 70 do 150 tys. punktow miesiecznie w zaleznosci

od zakresu swiadczen.

W ramach jednej umowy $wiadczeniodawca moze realizowaé $wiadczenia z roznych

zakresOw w rodzaju leczenie stomatologiczne.

Swiadczenia udzielane sa osobiscie, przez osoby wykonujace zawody medyczne

okreslone w materiatach informacyjnych, zgodnie z wykazem stanowiacym zatacznik

nr 3 do umowy.



Zmiany w wykazie, o ktdrym mowa w ust. 4, wymagaja zgtoszenia dyrektorowi oddziatu
wojewddzkiego Funduszu najpézniej w dniu poprzedzajacym ich wejscie w zycie

i uzyskania akceptacji.

Rozdzial 4

Zasady finansowania swiadczen

§8.
Sposobem wyceny $wiadczen jest cena jednostkowa jednostki rozliczeniowej,
z zastrzezeniem ust.3.
. Jednostka rozliczeniowa jest punkt.
Sposobem rozliczania swiadczen w zakresie doraznej pomocy stomatologicznej jest
ryczatt za 12-godzinna gotowos¢ do udzielania swiadczen.
Kwota zobowiazania okreslona w umowie stanowi sume iloczynéw liczby punktow
z poszczegllnych zakresow i ceny punktu odpowiadajacej odpowiednim zakresom,

z zastrzezeniem ust. 3.

§9.

. W przypadku realizacji zakresu swiadczen, o ktorym mowa w 8 6 ust. 1 pkt
1 lit. b, s$wiadczeniodawca zobowiazany jest do udzielania w okresie rozliczeniowym,
co najmniej 10% wartosci punktowej umowy na leczenie protetyczne.

. W przypadku realizacji zakresu swiadczen, o ktorym mowa w 8§ 6 ust. 1 pkt
2 lit. d, swiadczeniodawca zobowiazany jest do przeznaczenia w okresie rozliczeniowym
co najmniej 40% wartosci punktowej umowy na wykonanie aparatéw ortodontycznych.

. W przypadku wiasciwego zabezpieczenia swiadczen na danym terenie dla wskazanej
grupy swiadczeniobiorcéw, dyrektor wojewddzkiego oddziatu Funduszu moze wyrazi¢

zgode na odstapienie od zasad, o ktorych mowa w ust. 1 i 2.

8§ 10.
Dowodem udzielenia $wiadczenia diagnostycznego jest kopia wyniku badania lub jego
odpis/ opis ze wskazaniem $wiadczeniodawcy, ktory wykonat badanie, zawarty
w dokumentacji  medycznej  $wiadczeniobiorcy  oraz  rachunek  pozostajacy
u $wiadczeniodawcy ze szczeg6towa specyfikacja sfinansowanych badan (dotyczy

sytuacji, gdy badanie wykonywane jest poza jednostka organizacyjna swiadczeniodawcy).



2. W przypadku, gdy swiadczenie diagnostyczne udzielane jest przez lekarza dentyste, ktory
jednoczesnie udziela porady, dowodem udzielonego s$wiadczenia jest wpis

w dokumentacji medycznej swiadczeniobiorcy.

Zalaczniki:
Zatacznik nr 1 — Katalog zakresow swiadczen;
Zatacznik nr 2 — Wz6r umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju

leczenie stomatologiczne;
Zatacznik nr 3 — Warunki udzielania $wiadczen w rodzaju leczenie stomatologiczne;



Zatacznik nr 1 do materiatéw informacyjnych STM

KATALOG ZAKRESOW SWIADCZEN
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terapeutycznymi dla lekarza prowadzacego, bez
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zab
93,1105 postepowanie przy obnazeniu i skaleczeniu 105 X X X X X X X
' miazgi - bezposrednie pokrycie miazgi




Zatacznik nr 1 do materiatéw informacyjnych STM

KATALOG ZAKRESOW SWIADCZEN

Swiadczenia stomatologiczne
$wiadczenia - . L - .
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23.1106  |opatrunek leczniczy w zgbie statym 100 X X X X X X
catkowite opracowanie i odbudowa ubytku zeba
23.1502 ; :
na 1 powierzchni 300 X X X X X X
catkowite opracowanie i odbudowa ubytku zeba
23.1503 ; .
na 2 powierzchniach 350 X X X X X X
catkowite opracowanie i odbudowa rozlegtego
23.1504 . )
ubytku zeba na 2 powierzchniach 400 X X X X X X
catkowite opracowanie i odbudowa rozlegtego
23.1505 . )
ubytku zeba na 3 powierzchniach (MOD) 600 X X X X X X
trepanacja martwego zeba z zaopatrzeniem
23.1201 )
ubytku opatrunkiem 80 X X X X X X X
dewitalizacja miazgi zeba z zaopatrzeniem
23.1202 )
ubytku opatrunkiem 110 X X X X X X X
23.1206  |ekstyrpacja przyzyciowa miazgi jednego kanatu 200 X X X X X X X
ekstyrpacja zdewitalizowanej miazgi zgha
23.1209 .
jednego kanatu 130 X X X X X X
23.1306  |czasowe wypetnienie jednego kanatu 100 X X X X X X X
23.1307  |ostateczne wypetnienie jednego kanatu 170 X X X X X X
leczenie endodontyczne zgba z zakazonym
kanatem z wypetnieniem jednego kanatu (nie
23.1311 - L
obejmuje opracowania i odbudowy ubytku 680 X X X X X X
korony)
usuniecie ztogéw nazebnych za kazda 1/2 tuku
23.1601  [zebowego 1 raz w okresie 12 miesiecy w obrebie | 100 X X X X X
cafego uzebienia
tukanie kieszonki dzigstowej i aplikacja leku
231604  |PuANe KIESZONKI G1ASIOWE] 1 apiikad) 40 X X X X X X
(obejmuije kazda wizyte)
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KATALOG ZAKRESOW SWIADCZEN
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leczenie zmian na bfonie $luzowej jamy ustnej
23.1605 TR  Jamy ) 100 X X X X X
(obejmuje kazda wizyte)
kiretaz zwykly w obrebie 1/4 uzebienia (nie
23.1607 \az ZWyKly W Obrebi ebienia 200 X X X X X X
obejmuje znieczulenia i opatrunku)
plastyka wedzidetka wargi i fatdow
23.1612  [$luzéwkowych przedsionka jamy ustneji policzka| 400 X X X X
(nie obejmuje znieczulenia i opatrunku)
23.1615  |unieruchomienie zebdw ligatura druciang 250 X X X X X X X X X
23.1701  |usuniecie zeba jednokorzeniowego 100 X X X X X X X
23.1702  |usunigcie zeba wielokorzeniowego 150 X X X X X X X
usuniecie zeba poprzez diutowanie
23.1703  |wewnatrzzghodotowe przy zastosowaniu wiertet, 350 X X X X X X X
dzwigni
usunigcie zeba poprzez diutowanie
23.1704  |zewnatrzzebodotowe z wytworzeniem pfata 550 X X X X
$luzéwkowo-okostnowego
23.1705  |operacyjne usuniecie zgha zatrzymanego 700 X X X
chirurgiczne zaopatrzenie matej rany obejmujace
23.1810 ] .
do trzech zgbodot6w tacznie ze szwem 160 X X X X X X X
chirurgiczne zaopatrzenie duzej albo znacznie
23.1812 ) .
zanieczyszczonej rany 400 X X X X X X X
zatamowanie masywnego krwawienia w obrebie
23.1813  [jamy ustnej przez podwigzanie, podkiucie naczyn| 300 X X X X X X X
- jako zabieg odrebny
23.1815  |zatozenie opatrunku chirurgicznego 80 X X X X X X X
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wyciecie matego guzka, zmiany guzopodobnej,
widkniaka lub pobranie wycinka/biopsji kosci
23.1901 9 s P 500 X X X X
wraz z uzyskaniem wynikéw badania
histopatologicznego
23.1807  |wyluszczenie torbieli zghopochodnej 650 X X X
23.1808  |wyluszczenie kamienia z przewodu $linianki 350 X X X
lastyka pofaczenia ustno-zatokowego jako
231906 |PasvKkapom . gl 800 X X X X
samodzielne postepowanie
plastyka potaczenia ustno-zatokowego jako
nastepstwo ekstrakcji zeba wykonywanej w
23.1801 . . o
ramach $wiadczen finansowanych ze $rodkéw 800 X X X X
publicznych
naciecie powierzchniowo, podsluzéwkowo lub
23.2001  [podskdrnie lezacego ropnia, wiacznie z 100 X X X X X X X X
drenazem i opatrunkiem
repozycja i unieruchomienie zwichnietego zeba
23.2101 .
lub grupy zebéw 300 X X X X X X X X
repozycja i unieruchomienie ztamanego
23.2102  |fragmentu wyrostka zgbodotowego z zghem lub 400 X X X X X X X X
zebami
mczasowe zaopatrzenie ztamanej szczeki lub
232205 | P ) szcz¢ 450 X X X X X X X
zuchwy
23.2206  |zatozenie drucianej szyny nazebnej 500 X X X X X X X X
zdjecie szyny nazgbnej przy wymianie lub
23.2209 L .
zakonczeniu leczenia 200 X X X X X X X
23.2210  |repozycja i unieruchomienie zwichnietej zuchwy 160 X X X X X X X
uzupetnienie brakéw zebowych przy pomocy
rotezy czeciowej wytacznie z prostymi
233107  |POVCY Czesciowe) wyleznie z prosymi 2800 X X X X X
doginanymi klamrami w zakresie 5-8 brakujacych
zebéw w jednym tuku zebowym
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uzupetnienie brakéw zebowych przy pomocy
rotezy czesciowej wylacznie z prostymi
233103 PO C2Y CZGSCIOWE] WYIACZIIe 2 pIOSty 3000 X X X X X

doginanymi klamrami w zakresie wigkszym niz 8
brakujacych zeboéw w jednym tuku zebowym

zaopatrzenie bezzgbnej szczeki protezg
23.3104  |catkowita w szczece tacznie z pobraniem wycisku| 4400 X X X X X
czynno$ciowego na fyzce indywidualnej

zaopatrzenie bezzgbnej szczeki protezg
23.3105 |catkowita w zuchwie tacznie z pobraniem wycisku| 4400 X X X X X
czynno$ciowego na fyzce indywidualnej

odtworzenie funkcji zucia przez naprawe protez

233112 ruchomych w wigkszym zakresie z wyciskiem

360 X X X X X

catkowite podécielenie jednej protezy w sposob
23.3116  [posredni wiacznie z uksztattowaniem obrzeza - 900 X X X X X
dla szczeki

catkowite podscielenie jednej protezy w sposob
23.3117  [posredni wiacznie z czynnosciowym 1020 X X X X X
uksztattowaniem obrzeza - dla zuchwy

czynnosci dla uzupetnienia brakujacych tkanek
miekkich, wyréwnanie lub zamkniecie defektow w
obrebie szczeki przy istniejgcym uzebieniu
resztkowym

233118 1040 X X

czynnosci dla uzupetnienia brakujacych tkanek
23.3119  [miekkich, wyréwnanie lub zamkniecie defektéw w| 1300 X X
obrehie bezzehnej szczeki

wykonanie obturatora dla zamknigcia

233120 podniebienia migkkiego

3400 X X
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wykonanie tymczasowej protezy poresekcyjnej
23.3121  |wypetniajacej ubytki po resekcii lub 2100 X X
uzupetniajacej duze defekty szczeki
23.3122  |wykonanie protezy poresekcyjnej ostatecznej 5200 X X
wykonanie protezy lub epitezy dla uzupetnienia
23.3123  |defektow czesci migkkich lub dla uzupetnienia 5200 X X
brakujacych czesci twarzy o mniejszym zakresie
wykonanie protezy lub epitezy dla uzupetnienia
23.3124  |defektow czesci migkkich lub dla uzupetnienia 8000 X X
brakujacych czesci twarzy w wigkszym zakresie
wizyta bez potaczenia z innymi $wiadczeniami
23.06 (dotyczy pierwszej wizyty matych dzieci do 100 X X X
ukonczenia 6 roku zycia)
zdjecie pantomograficzne wraz z opisem - 1 raz
230304  |PCIeCie pantomograficar P 650 X X
w trakcie catego leczenia ortodontycznego
zdecie cefalometryczne w uzasadnionych
87.12 przypadkach - 1 raz w trakcie catego leczenia 650 X X
ortodontycznego z wpisem do dokumentacji
zabezpieczenie bruzd lakiem szczelinowym
23.1003  [zehow széstych - tylko 1 raz do ukonczenia 7 100 X X X X
roku zycia
lakierowanie wszystkich zebéw statych nie
23.1006  [czesciej niz 1 raz na kwartat - za kazda 1/4 tuku 100 X X X X
zebowego
impregnacija zgbiny zebéw mlecznych - za kazd
231008 | 'TPregnaciazebiny ze y I 25 X X X X
zab
catkowite opracowanie i odbudowa ubytku zeba
23.1501b P yu z¢ 270 X X X X
mlecznego
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catkowite opracowanie i odbudowa
71 23.1507  |zniszczonego, ztlamanego kata w zgbach 450 X X X X
siecznych statych
kosmetyczne pokrycie niedorozwoju szkliwa w
72 23.1508
zebach statych 350 X X X X
73 23.1107  |opatrunek leczniczy w zebie mlecznym 120 X X X X X
amputacja przyzyciowa miazgi zeba z
74 231003  |ATPUtadaprzyzyciowa miazgizg 250 X X X X X
nieuformowanym korzeniem
amputacja przyzyciowa miazgi zeba w
75 23.1204 putacia przyzy 91ze 210 X X X X X
uzasadnionych przypadkach
ekstyrpacja przyzyciowa miazgi zgba z
76 231005 |SSVRacia prayzyciowa miazgl z¢ 235 X X X X X
nieuformowanym korzeniem - za jeden kanat
ekstrypacja zdewitalizowanej miazgi zgba z
77 231208 |SSYPC ane) miazgl ¢ 185 X X X X X
nieuformowanym korzeniem - za jeden kanat
78 23.1210  |amputacja mortalna miazgi zgha mlecznego 130 X X X X X
leczenie endodontyczne zeba z wypetnieniem 2
79 23.1308*  |kanatéw (nie obejmuje opracowania i wypetnienia| 880 X X X X X X
ubytku korony zeba)
leczenie endodontyczne zgha z wypetnieniem 3
80 23.1309*  |kanatéw (nie obejmuje opracowania i wypetnienia| 1320 X X X X X X
ubytku korony zeba)
leczenie endodontyczne zgha z zakazonymi
kanatami z wypetnieniem 2 kanatéw zgba (nie
81 | 231312 alami z wypefnieniem 2 kanalow z¢ba ( 1360 X X X X X X
obejmuje opracowania i wypetnienia ubytku
korony zeba)
82 23.1608*  [kiretaz otwarty - w obrebie 1/4 uzebienia 350 X X X X X X
83 23.1610  |gingiwoosteoplastyka 500 X X X X
84 23.1613  |plastyka przedsionka jamy ustnej 600 X X X X
zatozenie opatrunku paradontologicznego -
& | 231620 [ patfunku paradoniologiczneg 80 X X X X X
kazde trzy kolejne przestrzenie miedzyzebowe
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operacyjne odstonigcie zatrzymanego zgba z
86 23.1706  |zatozeniem elementu umozliwiajacego 700 X X X
sprowadzenie zeba do tuku
operacyjne usuniecie zawigzkow zebow ze
87 23.1707 .
wskazan ortodontycznych 700 X X X
resekcja wierzchotka korzenia zeba - dotyczy
88 23.1802  [zebéw przednich gérnych i dolnych (od 3+ do +3 | 700 X X X
,0d 3-do-3)
cisk jednej szczeki dla diagnozy, planowania i
89 232300 |!VCISKJeche) szczeki dla dlagnozy, pa 160 X X
kontroli jako samodzielne postgpowanie
90 23.2308  |korekcyjne szlifowanie zebdw 400 X X
konanie zgryzu konstrukcyjnego jako
o1 | 232307 ['YKOnamezgy. yinege 300 X X
czynnos¢ odrebna
92 23.2327  |analiza telerentgenogramu 500 X X
utrzymywacz przestrzeni jako samodzielne
03 | 232310 ymywacz p ) 900 X X
postepowanie
$rodki do wprowadzenia pojedynczego zeba do
94 23.2312  |tuki po chirurgicznym jego odstonieciu - z 2400 X X
wytaczeniem aparatéw statych
leczenie aparatem ortodontycznym ruchomym
o5 | 232001 | o tyezny y 2800 X X
jednoszczgkowym
leczenie aparatem ortodondycznym ruchomym,
% 23.2402 P yezny ™| 4000 X X
dwuszczekowym
kontrola przebiegu leczenia z aparatem
97 23.2406  [ruchomym nie czesciej niz 12 razy w okresie 12 200 X X
miesiecy
98 232502  |naprawa aparatu ruchomego z wyciskiem 400 X X
rekonstrukcja aparatu ruchomego przy pacjencie
99 23.2503 onstrukcia aparat 90 przy pac] 300 X X
w niewielkim zakresie
100 23.2611  |proteza dziecigca czeSciowa 2400 X X X X
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KATALOG ZAKRESOW SWIADCZEN
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3600

350

100

nazwa $wiadczenia

proteza dziecieca catkowita

raz na 6 miesiecy w obrebie catego uzebienia

badanie kontrolne nie czgsciej niz 1 raz na

usuniecie ztogéw nazebnych nie czesciej niz 1
kwartat

kod
$wiadczenia

23.2612

23.1601b

23.0102*

Ip.

101

102

103

x -0znacza $wiadczenie ktére jest realizowane w danym zakresie

$wiadczen

* Swiadczenie jest udzielane dzieciom i mtodziezy do 18 roku zycia oraz kobietom w cigzy i w okresie potogu

** Swiadczenie jest udzielane kobietom w cigzy i w okresie potogu



zatacznik nr 2 do materiatow informacyjnych STM

07/STM/2007
UMOWA Nr .....[.....
O UDZIELANIE SWIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNEJ
- LECZENIE STOMATOLOGICZNE

ZAWANtA W ...oeveeiece e L ANia roku, pomiedzy:
Narodowym Funduszem Zdrowia - .....c.o.viiiieeee e Oddziatem
WOJEWOAZKIM W e z siedziba:

.................................................................................... (ADRES), reprezentowanym  przez

ceeeneenny ZWANYmM dalej “Oddziatem Funduszu”

................................................................................................................ , reprezentowanym przez

.......................................................................................... , zwanym dalej “Swiadczeniodawca”.

PRZEDMIOT UMOWY
§1

1. Przedmiotem umowy jest udzielanie przez Swiadczeniodawce $wiadczen opieki zdrowotnej,
w rodzaju leczenie stomatologiczne, zwanych dalej “Swiadczeniami”, w zakresach
okreslonych w zalaczniku nr 1 do umowy.

2. Swiadczeniodawca zobowiazany jest wykonywaé umowe zgodnie z zasadami i na warunkach
okreslonych w  “SZCZEGOEOWYCH MATERIAEACH  INFORMACYJNYCH
O PRZEDMIOCIE POSTEPOWANIA W  SPRAWIE ZAWARCIA UMOW
O UDZIELANIE SWIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNEJ ORAZ O REALIZACJI
| FINANSOWANIU UMOW O UDZIELANIE SWIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNEJ
W RODZAJU LECZENIE STOMATOLOGICZNE”, wprowadzanych przez Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia w drodze zarzadzenia, zwanych dalej ,,materiatami
informacyjnymi”.

3. Zmiana materiatow informacyjnych nastgpuje nie czesciej niz raz w roku z moca
obowiazujaca od pierwszego dnia nastgpnego okresu rozliczeniowego.

4. Swiadczeniodawca zobowiazany jest wykonywaé umowe w okresie od dnia 1.01.2007 r.
do dnia 31.12.2007 r. zgodnie z materiatami informacyjnymi okreslonymi zarzadzeniem
nr .... Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia ............cceceenenee. 2006 r.



zatacznik nr 2 do materiatow informacyjnych STM

ORGANIZACJA UDZIELANIA SWIADCZEN
§2

Swiadczenia w poszczegélnych zakresach sa udzielane zgodnie z ,,Harmonogramem pracy”,
stanowiacym zalacznik nr 2 do umowy.

Swiadczenia w poszczeg6lnych zakresach udzielane sa przez osoby wymienione w ,,Wykazie
0s0b udzielajacych $wiadczenia”, stanowiacym zalacznik nr 3 do umowy.

Swiadczenia w poszczegdlnych zakresach moga by¢ udzielane przez Swiadczeniodawce
z udziatem podwykonawcéw wymienionych w ,,Wykazie podwykonawcdéw udzielajacych
$wiadczenia na zlecenie Swiadczeniodawcy”, stanowiacym zatacznik nr 4 do umowy.
Dopuszczalne jest zlecenie podwykonawcy udzielania jedynie niepetnego zakresu $wiadczen
bedacych przedmiotem umowy.

Swiadczenia moga by¢ udzielane wytacznie przez podwykonawce spetniajacego warunki
okreslone w przepisach odrgbnych i materiatach informacyjnych.

Umowa zawarta pomigdzy Swiadczeniodawca a podwykonawca musi zawiera¢ zastrzezenie
0 prawie Oddziatu Funduszu do przeprowadzenia kontroli podwykonawcy, na zasadach
okreslonych w ustawie, w zakresie wynikajacym z umowy. Oddziat Funduszu informuje
Swiadczeniodawce o0 rozpoczeciu i zakonczeniu kontroli podwykonawcy oraz jej wynikach.

. Zaprzestanie wspotpracy z podwykonawca wymienionym w zalaczniku nr 4 do umowy lub
nawiazanie wspotpracy z innym podwykonawca, wymaga zgtoszenia dyrektorowi Oddziatu
Funduszu najpdzniej w dniu poprzedzajacym wejscie w zycie zmiany.

83

Swiadczeniodawca zobowiazuje sie, na okres obowiazywania umowy, do zawarcia umowy
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone w zwiazku z udzielaniem
swiadczen.

Minimalna sume¢ gwarancyjna ubezpieczenia, wskazanego w ust. 1 okresla rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z dnia 6 pazdziernika 2005 r. w sprawie ogélnych warunkéw umow
0 udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 197 poz.1643).

Minimalna suma gwarancyjna, o ktérej mowa w ust. 2, ustalana jest przy zastosowaniu kursu
sredniego euro ogtoszonego przez Narodowy Bank Polski po raz pierwszy w roku, w ktorym
umowa ubezpieczenia zostata zawarta.

Ubezpieczenie, o ktérym mowa w ust. 1, obejmuje w szczego6lnosci odpowiedzialnos¢
cywilna z tytutu przeniesienia choréb zakaznych i zakazen, w tym zakazenia wirusem HIV
i wirusami hepatotropowymi powodujacymi WZW.

WARUNKI FINANSOWANIA SWIADCZEN
§4

Kwota zobowiazania Oddziatu Funduszu wobec Swiadczeniodawcy z tytutu realizacji
umowy w okresie od dnia 1.01.2007 r. do dnia 31.12.2007 r. wynosi
maksymalnie.............c....ZESFOWNIE: (Lenvniiiiii e zh).
Liczbe i cene jednostek rozliczeniowych oraz kwote zobowiazania w poszczegolnych
zakresach s$wiadczen objetych umowa okresla ,,Plan rzeczowo-finansowy”, stanowiacy
zalacznik nr 1 do umowy.
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Naleznos¢ z tytutu umowy za realizacje swiadczefi Oddziat Funduszu wyptaca na rachunek
bankowy SWiIadCZENIOTAWCY NI .......ccvviiieiiiie ettt ste e ens

KARY UMOWNE
85

. W przypadku niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy, z przyczyn lezacych
postronie  Swiadczeniodawcy, Dyrektor  Oddziatu  Funduszu  moze  natozyé
na Swiadczeniodawce kare umowna.

. W przypadku wystawienia recept osobom nieuprawnionym lub w przypadkach
nieuzasadnionych, Oddzial Funduszu moze natozyé na Swiadczeniodawce karg umowna
stanowiaca rownowartos¢ nienaleznej refundacji cen lekow dokonanych na podstawie recept
wraz z odsetkami ustawowymi od dnia dokonania refundacji.

Kary umowne, o ktorych mowa w ust. 1 i 2, naktadane sa w trybie i na zasadach okreslonych
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 pazdziernika 2005 r. w sprawie ogélnych
warunkow umow o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej.

OKRES OBOWIAZYWANIA UMOWY
§6

Umowa zostaje zawarta na okresod dnia ............ccceevcveveee. dodnia oo, r.

ZASADY DOKONYWANIA ZMIAN UMOW ZAWARTYCH NA OKRES DLUZSZY
NIZ ROK
§7

Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia ogtasza materiaty informacyjne na nastepny okres
rozliczeniowy do dnia 20 wrzesnia danego okresu rozliczeniowego.

Oddziat Funduszu przedstawia w terminie do dnia 30 wrzesnia danego okresu
rozliczeniowego  propozycje kwoty zobowiazania Oddzialu  Funduszu  wobec
Swiadczeniodawcy z tytutu realizacji umowy i planu rzeczowo-finansowego na nastgpny
okres rozliczeniowy.

Ustalenie kwoty zobowiazania Oddziatu Funduszu wobec Swiadczeniodawcy z tytutu
realizacji umowy i planu rzeczowo-finansowego na nastepny okres rozliczeniowy
dokonywane jest w terminie do dnia 30 listopada danego okresu rozliczeniowego.

. W przypadku nieustalenia kwoty zobowiazania Oddziatu Funduszu  wobec
Swiadczeniodawcy z tytutu realizacji umowy lub planu rzeczowo-finansowego na nastgpny
okres rozliczeniowy, w terminie okreslonym w ust. 3, umowa ulega rozwiazaniu z ostatnim
dniem lutego nastgpnego okresu rozliczeniowego. Oddziat Funduszu dokonuje platnosci
za $wiadczenia udzielone w okresie styczen-luty nastepnego okresu rozliczeniowego,
na zasadach obowiazujacych w grudniu danego okresu rozliczeniowego.
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POSTANOWIENIA KONCOWE
§8

Sadami wilasciwymi dla rozpoznawania spraw spornych miedzy stronami umowy sa Sady
powszechne wiasciwe dla Oddziatu Funduszu.

§9

W zakresie nieuregulowanym umowa stosuje Si¢ rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia
6 pazdziernika 2005 r. w sprawie ogdlnych warunkéw uméw o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej.

§10

Umowe sporzadzono w dwdch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

PODPISY STRON

Swiadczeniodawca Oddzial Funduszu

Wykaz zalacznikow do umowy:

1) Zatacznik nr 1 do umowy —Plan rzeczowo-finansowy;

2) Zakacznik nr 2 do umowy —Harmonogram pracy;

3) Zalacznik nr 3 do umowy —Wykaz 0s6b udzielajacych swiadczenia;

4) Zakacznik nr 4 do umowy —Wykaz podwykonawcow udzielajacych swiadczenia na zlecenie
Swiadczeniodawcy.



zatgcznik nr 1 do umowy STM

kod $wiadczeniodawcy umowa nr: nr pierwotny umowy:
SWIADCZENIODAWCA OW NFzZ
Plan rzeczowo-finansowy
rodzaj swiadczen: leczenie stomatologiczne
w okresie rozliczeniowym od: ................ dO i
| zakres $wiadczen kod zakresu i i i
p. $wiadczen Ilczt_)ajed_nostek cena jedn. wartosé (zf)
rozliczeniowych rozlicz. (zt)

razem zakresy (kwota umowy)

w tym w poszczegblnych okresach sprawozdawczych - razem zakresy

okres s okres s okres s okres s
wartosc¢ (zt) wartosc¢ (zt) wartosc¢ (zt) wartosc¢ (zt)
sprawozd. sprawozd. sprawozd. sprawozd.
razem zakresy
styczen luty marzec kwiecien
maj czerwiec lipiec sierpien
wrzesien pazdziernik listopad grudzien
w tym w poszczegdélnych okresach sprawozdawczych
- poszczegblne zakresy (odrebnie dla kazdego zakresu objetego umowa)
kod zakresu | CZbaedn. | o iose (zny | oZPaedN 1\ o ose (zhy | CZPRIEAN | ose () | MCFPRIEAN 1o rose ()
rozlicz. rozlicz. rozlicz. rozlicz.
styczen luty marzec kwiecien
maj czerwiec lipiec sierpien
wrzesien pazdziernik listopad grudzien

Data sporzadzenia

Podpis i piecze¢ swiadczeniodawcy




zalgcznik nr 2 do umowy STM

HARMONOGRAM PRACY

SWIADCZENIODAWCA:
Nr umowy:
godziny pracy
ADRES NUMER TELEFONU | poniedziatek wtorek $roda czwartek piatek sobota .
. - T ; - o tygodniowa . .
kres $wiadcze (wypetni¢ dla kazdego miejsca udzielania $wiadczen| (obowiazkowo wpisaé licaba qodzi informacje
zakres swiadczen oddzielnie) numer telefonu “ p?z?c(;/ | dodatkome

ulica, numer domu i stacjonarnego)

od | do | od [ do | od| do | od | do| od | do | od | do
lokalu

miejscowoscé

data sporzadzenia: piecze¢ i podpis $wiadczeniodawcy:




Wykaz 0s6b udzielajgcych swiadczen*

Zatacznik nr 3 do umowy STM

numer prawa miejsce czas pracy (dni i godziny)
- . PESEL osoby _ - I .
Ip. zakres $wiadczen L .| wykonywania | kwalifikacje udzielania o ) uwagi
udzielajacej $wiadczen . . poniedziatek | wtorek | $roda | czwartek | pigtek | sobota
zawodu $wiadczen
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
1 od do od do|od do| od do |od do|od do
2
3
4
5

* nalezy sporzadzi¢ odrebnie dla kazdego zakontraktowanego zakresu $wiadczen stomatologicznych




Wykaz podwykonawcow

Zatgcznik nr 4 do umowy STM

nazwa podwykonawcy
2

przedmiot umowy

miejsce udzielania $wiadczen

czas obowiazywania umowy
5

3

4

olo|a|wn|— T




Warunki udzielania swiadczen w rodzaju: leczenie stomatologiczne

Zafacznik nr 3 do materiaféw informacyjnych - STM

Lp.

zakres leczenia stomatologicznego

wymagania wsp6lne dla gabinetéw/ poradni stomatologicznych

zapewniona mozliwo$¢ sterylizacji narzedzi i materialow

powierzchnia gahinetu wynosi nie mniej niz 12 nf przy zainstalowaniu jednego fotela i co najmniej 8 ména kazdy nestepny fotel

warunki dotyczace personelu

warunki dotyczace wyposazenia

warunki dotyczace organizacji udzielania $wiadczen

1 2 3 4 5 6 7
wymagane rankingujace wymagane rankingujace wymagane rankingujace
1 |$wiadczenia podstawowe dla dziecii |- lekarz dentysta - lekarz specjalista w dziedzinie |- stanowisko stomatologiczne |- unit stomatologiczny - Czas pracy: - Czas pracy:
miodziezy do 18 roku zycia stomatologii zachowawczej (fotel, przystawka turbinowa; - aparat RTG lub 5 godzin dziennie 10 godzin dziennie
- lekarz specjalista w dziedzinie  |mikrosilnik, lampa bezcieniowa) |radiowizjografia 5 dni w tygodniu w tym 5 dni w tygodniu
pedodoncji - lampa polimeryzacyjna - skaler 2 dni do godziny 18
- pomoc/ asystentka/ higienistka - endometr
stomatologiczna
2 [$wiadczenia podstawowe dla - lekarz dentysta - lekarz specjalista w dziedzinie |- stanowisko stomatologiczne |- unit stomatologiczny - Czas pracy: - Czas pracy:
dorostych z protetykq stomatologii zachowawczej (fotel, przystawka turbinowa; - aparat RTG lub 5 godzin dziennie 10 godzin dziennie
- lekarz specjalista w dziedzinie  |mikrosilnik, lampa bezcieniowa) |radiowizjografia 5 dni w tygodniu w tym 5 dni w tygodniu lub
pedodoncji - lampa polimeryzacyjna - skaler 2 dni do godziny 18 5 godzin w sobote
- pomoc/ asystentka/ higienistka
stomatologiczna
3 [$wiadczenia specjalistyczne w -lekarz z | st. specjalizacjiw |- lekarz dentysta specjalistaw |- stanowisko stomatologiczne |- unit stomatologiczny - Czas pracy: - Czas pracy:
chirurgii stomatologicznej dziedzinie chirurgii dziedzinie chirurgii szczekowo-  |(fotel, przystawka turbinowa; - aparat RTG lub 5 godzin dziennie; 10 godzin dziennie
stomatologicznej twarzowej mikrosilnik, lampa bezcieniowa) |radiowizjografia 5 dni w tygodniu w tym 5 dni w tygodniu lub
- asystentka/ higienistka - laser zabiegowy 2 dni do godziny 18 5 godzin w sobote
stomatologiczna
4 |$wiadczenia specjalistyczne w - specjalista chirurgii - stanowisko stomatologiczne |- unit stomatologiczny - Czas pracy: - Czas pracy:
chirurgii szczekowej szczekowo-twarzowej (fotel, przystawka turbinowa; - aparat RTG lub 5 godzin dziennie; 10 godzin dziennie
- asystentka/ higienistka mikrosilnik, lampa bezcieniowa) |radiowizjografia 5 dni w tygodniu w tym 5 dni w tygodniu lub
stomatologiczna - laser zabiegowy 2 dni do godziny 18 5 godzin w sobote
5 [$wiadczenia specjalistyczne w - lekarz specjalista w dziedzinie |- pomoc/ asystentka/ higienistka |- stanowisko stomatologiczne |- unit stomatologiczny - Czas pracy:
periodontologii periodontologii stomatologiczna (fotel, przystawka turbinowa; - laser zabiegowy 5 godzin dziennie;
mikrosilnik, lampa bezcieniowa) |- skaler 5 dni w tygodniu w tym

2 dni do godziny 18




Warunki udzielania swiadczen w rodzaju: leczenie stomatologiczne

Zafacznik nr 3 do materiaféw informacyjnych - STM

1 2 3 4 5 6 7
6 [Swiadczenia specjalistyczne w - lekarz dentysta specjalistaw |- pomoc/ asystentka/ higienistka |- stanowisko stomatologiczne |- unit stomatologiczny - Czas pracy:
ortodoncji dziedzinie ortodoncji stomatologiczna (fotel, przystawka turbinowa; - aparat RTG lub 5 godzin dziennie
mikrosilnik) radiowizjografia 5 dni w tygodniu w tym
- pantomogram 2 dni do godziny 18
7 [$wiadczenia specjalistyczne w - lekarz specjalista w - pomoc/ asystentka/ higienistka |- stanowisko stomatologiczne |- unit stomatologiczny; - Czas pracy:
protetyce stomatologicznej dziedzinie protetyki stomatologiczna (fotel, przystawka turbinowa; - aparat RTG lub 5 godzin dziennie;
stomatologicznej mikrosilnik), radiowizjografia 5 dni w tygodniu w tym
2 dni do godziny 18
8 [$wiadczenia specjalistyczne w - lekarz specjalista w - pomoc/ asystentka/ higienistka |- unit stomatologiczny - aparat RTG lub - Czas pracy: - Czas pracy:
pedodoncji dziedzinie pedodoncii stomatologiczna - lampa polimeryzacyjna radiowizjografia 5 godzin dziennie; 10 godzin dziennie
- skaler 5 dni w tygodniu w tym 5 dni w tygodniu lub
2 dni do godziny 18 5 godzin w sobote
9 [$wiadczenia specjalistyczne w - lekarz dentysta specjalista |- pomoc/ asystentka/ higienistka |- stanowisko stomatologiczne |- unit stomatologiczny - Czas pracy: - Czas pracy:
stomatologii zachowawczej z stomatologii zachowawczej lub [stomatologiczna (fotel, przystawka turbinowa; - aparat RTG lub 5 godzin dziennie 10 godzin dziennie
endodoncja - lekarz dentysta specjalista mikrosilnik, lampa bezcieniowa) |radiowizjografia 5 dni w tygodniu w tym 5 dni w tygodniu lub
stomatologii zachowawczej z - lampa polimeryzacyjna - aparat do badania 2 dni do godziny 18 5 godzin w sobote
endodoncjg, - endometr zywotnosci miazgi
- mikrosilnik endodontyczny
- urzadzenie optyczne do
powiekszania pola
zabiegowego
10 [$wiadczenia specjalistyczne w - lekarz specjalista w - pomoc/ asystentka/ higienistka |- stanowisko stomatologiczne |- unit stomatologiczny - Czas pracy:
protetyce stomatologicznej 0s6b po  |dziedzinie protetyki stomatologiczna (fotel, przystawka turbinowa; - aparat RTG lub 5 godzin dziennie;
chirurgicznym leczeniu nowotworéw |stomatologicznej lub mikrosilnik) radiowizjografia 5 dni w tygodniu

w obrebie twarzoczaszki

- lekarz specjalista w
dziedzinie chirurgii szczekowo-
twarzowej




Warunki udzielania swiadczen w rodzaju: leczenie stomatologiczne
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1 2 3 4 5 6
11 [$wiadczenia stomatologiczne dla - lekarz dentysta z | st. - lekarz specjalista w dziedzinie |- stanowisko stomatologiczne |- unit stomatologiczny - Czas pracy:
0s6b uposledzonych umystowow  |specjalizacji stomatologii zachowawczej (fotel, przystawka turbinowa; 5 godzin dziennie;
stopniu znacznym i gtebokim w - asystentka stomatologiczna |- lekarz specjalista w dziedzinie  |mikrosilnik) 5 dni w tygodniu;
znieczuleniu og6lnym - Zespét anestezjologiczny pedodoncii; - aparat RTG lub
(specjalista w anestezjologii i radiowizjografia
intensywnej terapii, - skaler
pielegniarka anestezjologiczna) - lampa polimeryzacyjna
12 [$wiadczenia stomatologiczne dla - lekarz dentysta z przynajmniej|- pomoc/ asystentka/ higienistka |- stanowisko stomatologiczne |- unit stomatologiczny; - Czas pracy:
pacjentow z grupy wysokiego ryzyka, |5 - letnim stazem pracy, lub  [stomatologiczna (fotel, przystawka turbinowa; - aparat RTG lub 5 godzin dziennie;
nosicieli wirusa hiv oraz chorych na |- lekarz dentysta z | st. mikrosilnik, lampa bezcieniowa) |radiowizjografia; 5 dni w tygodniu w tym
AIDS specjalizacji - lampa polimeryzacyjna - skaler 2 dni do godziny 18
13 [$wiadczenia stomatologiczne z - lekarz dentysta - lekarz dentysta z | st. - stanowisko stomatologiczne |- unit stomatologiczny; - Czas pracy:
zakresu stomatologicznej pomocy specjalizacji (fotel, przystawka turbinowa; - aparat RTG lub - od poniedziatku do piatku 19.00-
doraznej - pomoc/ asystentka/ higienistka |mikrosilnik, lampa bezcieniowa) |radiowizjografia 7.00;
stomatologiczna - telefon - sobota, niedziela i Swieta -

catodobowo
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