Zatacznik nr 6
do zarzadzenia Nr 77/2013/DSOZ
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 12 grudnia 2013 r.

OPIS SWIADCZEN
ORTODONTYCZNEJ OPIEKI NAD DZIECMI
Z WRODZONYMI WADAMI CZESCI TWARZOWEJ CZASZKI

Celem realizacji swiadczeh z zakresu Ortodontyczna opieka nad dzie¢mi z wrodzonymi
wadami czesci twarzowej czaszki, zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6
listopada 2013 r. w sprawie sSwiadczeh gwarantowanych z zakresu programéw zdrowotnych,
wydanym na podstawie art. 31d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, z pozn.
zm.), zwanym dalej ,rozporzadzeniem MZ o programach zdrowotnych”, jest objecie
specjalistycznym leczeniem ortodontycznym populacji oséb z wrodzonymi wadami rozwojowymi
typu rozszczep podniebienia pierwotnego lub wtérnego oraz anomalie twarzy w zakresie
zaleznym od rozwoju | i Il tuku skrzelowego i ograniczenie u nich znieksztatcehh morfologiczno-
czynnosciowych w tym zakresie.

Dotychczasowe Programy obejmujace leczeniem osoby w wadami wrodzonymi czesci
twarzowej czaszki to:

= w latach 2000-2002, realizowany przez Ministerstwo Zdrowia, ,Program
wielospecjalistycznej opieki nad dzieémi z catkowitym rozszczepem podniebienia
pierwotnego i/lub wtérnego”,

w 2004 roku, realizowany przez Narodowy Fundusz Zdrowia, ,Program ortodontyczne;j
opieki nad dzie¢mi z catkowitym rozszczepem podniebienia pierwotnego i/lub wtérnego
na rok 2004”,

w 2005 roku, realizowany przez Narodowy Fundusz Zdrowia, ,Program ortodontyczne;j
opieki nad dzieCmi z wrodzonymi wadami czesci twarzowej czaszki na rok 2005”,

= 0d 2006 roku, realizowany przez Narodowy Fundusz Zdrowia ,Program ortodontycznej
opieki nad dzie¢mi z wrodzonymi wadami czesci twarzowej czaszki”.

Zasady realizacji $wiadczen, w tym kryteria kwalifikacji do leczenia w ramach Programu,
zostaty okredlone w kolumnie 2 i 3 Ip. 5 zalgcznika do rozporzadzenia MZ o programach
zdrowotnych.

Swiadczeniodawcy realizujagcy umowe w zakresie Ortodontycznej opieki nad dzieémi z
wrodzonymi wadami czesci twarzowej czaszki zobowigzani sga do spetniania kryteriow
okreslonych w, kolumnie 3 zatgcznika do rozporzadzenia MZ o programach zdrowotnych.
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Zasady postepowania w realizacji Swiadczen, opisuje tabela ponize;j:

Wiek pacjenta

Opis leczenia

Cel

Masaz wargi, kontrola stanu uzebienia i

1-3r.z . . Stworzenie korzystnych warunkow
zgryzu, zachowanie wysokiego standardu rozwoju narzadu zucia
higieny jamy ustnej, leczenie zgryzéw '
krzyzowych w przypadku rozszczepow.
W przypadku wad zgryzu towarzyszacych
innym wadom rozwojowym twarzowej czesci
czaszki: kontrola stanu uzebienia i zgryzu,
mioterapia, korekta guzkéw zebéw mlecznych.
3-7r. 2. Korekta wad zgryzu: rpetafilaktyka Wyeliminowanie hamujgcego
(uproszczone metody: aparaty standardowe, oddziatywania na rozwdj szczeki
takie jak ptytka przedsionkowa i standardowy i zuchwy
korektor zgryzu - trainer), leczenie czynnymi '
aparatami zdejmowanymi. Zachowanie
wysokiego standardu higieny jamy ustnej.
8-10r. 2. Leczenie .zabu.rzen zebovyo-zgryzowych . Odtwarzanie miejsca dla zebow w
aparatami Zdel.r‘.‘c’""a”y’r,‘".w tym_aparataml_ trakcie wymiany uzebienia i
standardowymi i czynnosciowymi. W leczeniu oddziatywanie na strzatkowe
tych zaburzeh mogg by¢ stosowane aparaty przemieszczenie szczeki
state grubotukowe lub maska Delaire'a. '
11-18r. 2. ;ngaetr;lr?wivt;?/r?r?%iui f:gsjnmng\;vcig\)//vr;rl];| stafymi Przygotowywanie tukéw zebowych do
(badz powyzej Rehabilitacja protetyczna (wrodzone braki izfelce)?(?r\;\\liipszszsglgizi?lz?)vébgﬁwy(:h’
:)ga;t;\'/v?: zgbow). retencja po leczeniu ortodontycznym-
oswiadczenia - przez wyréwnanie zaburzen zgryzowo-
zat nr 7 do ngowych, dopeinier]ie wynilic')w
Zarzadzenia, w I_eczgma i odtwarzanie funkcji narzadu
przypadku zucia.
kontynuaciji
Programu z lat
poprzednich)

Od urodzenia do
dnia operacji
rozszczepu
wargi

Leczenie za pomoca ptytki podniebiennej - u
dzieci z szerokimi rozszczepami i trudnosciami
pobierania pokarmu.

Utatwienie karmienia.




