PRAWIE WSZYSTKO 0...
LECZENIU STOMATOLOGICZNYM czesc frzecia

B KOBIETY W CIAZY

Kobietom w ciazy i w okresie potogu przystuguje prawo do gwarantowa-

nych $wiadczen lekarza dentysty i materialow stomatologicznych oraz do-

datkowych $wiadczen zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia

30 sierpnia 2009 roku w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu le-

czenia stomatologicznego, a takze leczenie endodontyczne (kanatowe)

wszystkich zgbow:

< leczenie endodontyczne zgba z wypefnieniem 2 kanatéw (nie obejmuje
opracowania i wypefnienia ubytku korony zgba)

< leczenie endodontyczne zgba z wypefnieniem 3 kanatéw (nie obejmuje
opracowania i wypefnienia ubytku korony zgba)

< leczenie endodontyczne zgba z zakazonymi kanatami z wypetnieniem
2 kanaléw zeba (nie obejmuje opracowania i wypefnienia ubytku korony
z¢ba)

< usunigcie zlogow nazebnych nie czgsciej niz 1 raz na 6 miesigcy w obre-
bie cafego uzebienia

<+ badanie kontrolne nie czesciej niz 1 raz na kwartat

< ekstyrpacja przyzyciowa miazgi zgba 1 kanaiu

< ekstyrpacja zdewitalizowanej (usunigcie martwej) miazgi zgba 1 kanatu

< czasowe wypefnienie 1 kanalu

< ostateczne wypelnienie 1 kanatu

< leczenie endodontyczne zgba z zakazonym kanalem z wypetnieniem
1 kanafu (nie obejmuje opracowania i odbudowy ubytku korony zgba)

< kiretaz otwarty (czyszczenie patologicznej kieszonki zgba) — w obrgbie
1/4 uzebienia (nie obejmuje znieczulenia oraz zaopatrzenia rany)

< gingiwoosteoplastyka (plastyka zmienionych chorobowo tkanek dziasta
i okolic dzigsta)

< plastyka przedsionka jamy ustnej

< zalozenie opatrunku paradontologicznego — kazde 3 kolejne przestrzenie
migdzyzgbowe

< operacyjne odstonigcie zatrzymanego zgba z zatozeniem elementu
umozliwiajacego sprowadzenie zgba do fuku

< operacyjne usuniecie zawiazkéw zebow ze wskazan ortodontycznych

< usuniecie zlogéw nazebnych nie czesciej niz 1 raz na 6 miesiecy w obre-
bie cafego uzebienia

B CHIRURGIA STOMATOLOGICZNA

Leczenie z zakresu chirurgii stomatologicznej i periodontologii (leczenie
chor6b przyzgbia i blony $luzowej jamy ustnej) obejmuje podstawowe pro-
cedury, w tym usunigcie zgba.

Wykaz $wi

i chirurgii j iperi

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

<+ Badanie lekarskie kontrolne 3 razy w okresie 12 miesiecy

<+ Badanie lekarza specjalisty z krotka pisemng oceng i wskazaniami dia-
gnostyczno-terapeutycznymi dla lekarza prowadzacego, bez powigzania
z innymi $wiadczeniami gwarantowanymi

<+ Badanie zywotnosci zgbéw z objeciem badaniem 3 zgbéw sasiednich
lub przeciwstawnych

< Zdjecie zgbowe wewnatrzustne do dwdch zdje¢ wewnatrzustnych
w okresie 12 miesigcy z wpisaniem opisu do dokumentaciji przystuguje
wyfacznie w potaczeniu ze $wiadczeniami stomatologicznymi finansowa-
nymi ze $rodkéw publicznych

< Znieczulenie miejscowe powierzchniowe jako samodzielne znieczulenie
przystugujace w powiazaniu ze $wiadczeniami stomatologicznymi finan-
sowanymi ze $rodkéw publicznych

<+ Znieczulenie miejscowe nasiekowe przystugujace w powigzaniu ze $wiad-
czeniami stomatologicznymi finansowanymi ze $rodkow publicznych

< Znieczulenie przewodowe wewnatrzustne przysfugujace w powigzaniu ze
$wiadczeniami stomatologicznymi finansowanymi ze $rodkéw publicznych

< Usunigcie ztogéw nazgbnych za kazda 1/2 fuku zgbowego 1 raz w okre-
sie 12 miesiecy w obrebie calego uzgbienia

< Plukanie kieszonki dzigstowej i aplikacja leku (obejmuije kazdg wizytg)

<+ Leczenie zmian na bfonie $luzowej jamy ustnej (obejmuje kazda wizyte)

< Kiretaz zwykly w obrebie 1/4 uzebienia (nie obejmuje znieczulenia
i opatrunku)

< Plastyka wedzidetka wargi i faldow $luzéwkowych przedsionka jamy
ustnej i policzka (nie obejmuje znieczulenia i opatrunku)

<+ Unieruchomienie zebow ligaturg druciang

< Usuniecie zgba jednokorzeniowego

<« Usunigcie zgba wielokorzeniowego

<+ Usuniecie zeba przez diutowanie wewnatrzzgbodofowe przy zastosowa-
niu wiertet, dzwigni

< Usuniecie zgba przez diutowanie zewnatrzzebodofowe z wytworzeniem
pata $luzéwkowo-okostnowego

<+ Operacyjne usuniecie zgba zatrzymanego

< Chirurgiczne zaopatrzenie mafej rany obejmujace do 3 zebodotow tacznie
ze szwem

< Chirurgiczne zaopatrzenie duzej albo znacznie zanieczyszczonej rany

<+ Zatamowanie masywnego krwawienia w obrebie jamy ustnej przez pod-
wigzanie, podkiucie naczyn — jako zabieg odrgbny

< Zatozenie opatrunku chirurgicznego

<+ Wyciecie matego guzka, zmiany guzopodobnej, widkniaka lub pobranie
wycinka/biopsja kosci wraz z uzyskaniem wynikow badania histopatolo-
gicznego

<+ Wyluszczenie torbieli zgbopochodnej

<+ Wyluszczenie kamienia z przewodu $linianki

< Plastyka potaczenia ustno-zatokowego jako samodzielne postepowanie

< Plastyka potaczenia ustno-zatokowego jako nastepstwo ekstrakcji zgba
wykonywanej w ramach $wiadczen gwarantowanych

< Nacigcie powierzchniowo, podsluzowkowo lub podskornie lezacego
ropnia, facznie z drenazem i opatrunkiem

<+ Repozycja i unieruchomienie zwichnigtego zgba lub grupy zgbéw

<+ Repozycja i unieruchomienie ztamanego fragmentu wyrostka zgbodoto-
wego z zghem lub zgbami

<» Tymczasowe zaopatrzenie ztamanej szczeki lub zuchwy

<« Zatozenie drucianej szyny nazgbnej

< Zdjgcie szyny nazebnej przy wymianie lub zakoriczeniu leczenia

<+ Repozycija i unieruchomienie zwichnigtej zuchwy

< Kiretaz otwarty — w obrebie 1/4 uzgbienia (nie obejmuje znieczulenia oraz
zaopatrzenia rany) **

< Gingiwoosteoplastyka*

< Plastyka przedsionka jamy ustnej*

< Zatozenie opatrunku paradontologicznego — kazde 3 kolejne przestrzenie
migdzyzgbowe**

< Operacyjne odsfonigcie zatrzymanego zgba z zatozeniem elementu
umozliwiajacego sprowadzenie zgba do fuku*

KOLEJNE WYDANIE UKAZE SIE 1

<+ Operacyjne usunigcie zawigzkow zgbow ze wskazan ortodontycznych*

<+ Resekcja wierzchotka korzenia zgba — dotyczy zebéw przednich gérnych
idolnych (od 3+ do +3, od 3- do -3) *

< Usuniecie ztogéw nazebnych nie czesciej niz 1 raz na 6 miesiecy w ob-
rebie catego uzebienia***

<+ Badanie kontrolne nie czesciej niz 1 raz na kwartat***

Objasnienia:

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

**  Swiadczenie jest udzielane dzieciom i miodziezy do ukonczenia
18. roku Zycia oraz kobietom w cigzy i w okresie potogu, ktory trwa
42 dni od dnia porodu.

**% Swiadczenie jest udzielane kobietom w cigzy i w okresie potogu, kt6-
ry trwa 42 dni od dnia porodu.

B LECZENIE Z ZAKRESU PROTETYKI

W ramach ubezpieczenia przystuguje uzupetnienie protetyczne brakéw ze-
bowych przy pomocy ruchomych protez akrylanowych osiadajacych, od
5 brakow zgbowych w zuchwie i/lub szczece, jeden raz na pigc lat oraz od-
tworzenie funkcji zucia przez naprawe protez ruchomych, w wigkszym za-
kresie z wyciskiem.

Wykaz $wi

i protetyki

<+ Badanie lekarskie stomatologiczne z instruktazem higieny jamy ustnej
1 raz w okresie 12 miesigcy

<+ Badanie lekarskie kontrolne 3 razy w okresie 12 miesigcy

<+ Badanie lekarza specjalisty z krotka pisemng oceng i wskazaniami dia-
gnostyczno-terapeutycznymi dla lekarza prowadzacego, bez powiazania
z innymi $wiadczeniami gwarantowanymi

<+ Badanie zywotnosci zgbow z objeciem badaniem 3 zebow sasiednich lub
przeciwstawnych

<+ Zdjecie zgbowe wewnatrzustne do dwoch zdje¢ wewnatrzustnych
w okresie 12 miesigcy z wpisaniem opisu do dokumentaciji przystuguje
wylacznie w potaczeniu ze $wiadczeniami stomatologicznymi finansowa-
nymi ze $rodkéw publicznych

< Znieczulenie miejscowe powierzchniowe jako samodzielne znieczulenie
przystugujace w powiazaniu ze $wiadczeniami stomatologicznymi finan-
sowanymi ze $rodkow publicznych

< Leczenie zmian na bionie $luzowej jamy ustnej (obejmuje kazda wizytg)

< Uzupeinienie brakdw zgbowych przy pomocy ruchomej protezy czescio-
wej z zastosowaniem elementéw doginanych utrzymujacych 1 raz na
5 lat, w zakresie 5-8 brakujacych zgbow w 1 fuku zgbowym (ogranicze-
nie nie dotyczy 0s6b po operacyjnym usunigciu nowotworow)

<« Uzupetnienie brakéw zgbowych przy pomocy ruchomej protezy czgscio-
wej z zastosowaniem elementéw doginanych utrzymujacych 1 raz na
5 lat, w zakresie wigkszym niz 8 brakujacych zebéw w 1 fuku (ograni-
czenie nie dotyczy 0s6b po operacyjnym usunigciu nowotworow)

<+ Zaopatrzenie bezzebnej szczgki proteza catkowita w szczece facznie z po-
braniem wycisku czynno$ciowego na tyzce indywidualnej 1 raz na 5 lat

«» Czynnosci dla uzupefnienia brakujacych tkanek migkkich, wyréwnanie
lub zamknigcie defektow w obrebie bezzgbnej szczeki

< Wykonanie obturatora dla ia podniebienia

<+ Wykonanie tymczasowej protezy poresekcyjnej wypetniajacej ubytki po
resekcji lub uzupetniajgcej duze defekty szczeki

< Wykonanie protezy poresekcyjnej ostatecznej

<« Wykonanie protezy lub epitezy dla uzupetnienia defektow czgsci migkkich
lub dla uzupefnienia brakujacych czgsci twarzy w mniejszym zakresie

<+ Wykonanie protezy lub epitezy dla uzupetnienia defektow cze$ci migkkich
lub dla uzupetnienia brakujacych czgsci twarzy w wigkszym zakresie

<+ Badanie kontrolne nie cze$ciej niz 1 raz na kwartat (Swiadczenie jest
udzielane kobietom w cigzy i w okresie pofogu, ktory trwa 42 dni od dnia
porodu)

W SWIADCZENIA STOMATOLOGICZNE
DLA OSOB Z GRUP WYSOKIEGO RYZYKA
CHOROB ZAKAZNYCH, W TYM AIDS

Wykaz $wiadczen stomatologicznych dla $wiadczeniobiorcow z grupy
ysokiego ryzyka chordb znych, w tym chorych na AIDS

<+ Badanie lekarskie stomatologiczne z instruktazem higieny jamy ustnej
1 raz w okresie 12 miesigcy

<+ Badanie lekarskie kontrolne 3 razy w okresie 12 miesigcy

<+ Badanie lekarza specjalisty z krotka pisemng oceng i wskazaniami dia-
gnostyczno-terapeutycznymi dla lekarza prowadzacego, bez powigzania
z innymi $wiadczeniami gwarantowanymi

< Badanie zywotno$ci zebow z objgciem badaniem 3 zgbow sasiednich lub
przeciwstawnych

< Zdjecie zgbowe wewnatrzustne do dwoch zdjg¢ wewnatrzustnych
w okresie 12 miesigcy z wpisaniem opisu do dokumentaciji przystuguje
wylacznie w pofaczeniu ze $wiadczeniami stomatologicznymi finansowa-
nymi ze $rodkéw publicznych

< Znieczulenie miejscowe powierzchniowe jako samodzielne znieczulenie
przystugujace w powiazaniu ze $wiadczeniami stomatologicznymi finan-
sowanymi ze $rodkéw publicznych

<%+ Znieczulenie miejscowe nasigkowe przystugujace w powigzaniu ze $wiad-
czeniami stomatologicznymi finansowanymi ze $rodkéw publicznych

<+ Znieczulenie przewodowe wewnatrzustne przystugujgce w powigzaniu ze
$wiadczeniami stomatologicznymi finansowanymi ze srodkow publicznych

< Leczenie prochnicy powierzchownej

< Postgpowanie przy obnazeniu i skaleczeniu miazgi zgba — bezposrednie
pokrycie miazgi zgba

<+ Opatrunek leczniczy w zgbie stalym

< Catkowite opracowanie i odbudowa ubytku zgba na 1 powierzchni

<+ Catkowite opracowanie i odbudowa ubytku zgba na 2 powierzchniach

< Cafkowite opracowanie i odbudowa rozlegiego ubytku zgba na 2 po-
wierzchniach

<+ Cafkowite opracowanie i odbudowa rozlegfego ubytku zgba na 3 po-
wierzchniach (MOD*)

(ograniczenie nie dotyczy 0sob po operacyjnym igciu no

<« Zaopatrzenie bezzebnej szczeki protezg catkowita w zuchwie facznie z po-
braniem wycisku czynno$ciowego na tyzce indywidualnej 1 raz na 5 lat
(ograniczenie nie dotyczy 0s6b po operacyjnym usunigciu nowotworow)

<« Odtworzenie funkcji zucia przez naprawg protez ruchomych w wigkszym
zakresie z wyciskiem 1 raz na 2 lata

<+ Catkowite podscielenie 1 protezy w sposéb posredni facznie z uksztafto-
waniem obrzeza — dla szczeki1 raz na 2 lata

<+ Catkowite podscielenie 1 protezy w sposéb posredni facznie z czynno-
$ciowym uksztattowaniem obrzeza — dla zuchwy 1 raz na 2 lata

B PROTETYKA - NOWOTWORY

Wykaz $wi

chirurgiczny

i protetyki

j dla $wiadczeniobiorcow po
leczeniu i

0w w obrebie twar

<+ Badanie lekarskie stomatologiczne z instruktazem higieny jamy ustnej
1 raz w okresie 12 miesigcy

<« Badanie lekarskie kontrolne 3 razy w okresie 12 miesigcy

<+ Badanie lekarza specjalisty z krotka pisemng oceng i wskazaniami dia-
gnostyczno-terapeutycznymi dla lekarza prowadzacego, bez powiazania
z innymi $wiadczeniami gwarantowanymi

<+ Badanie zywotnosci zgbow z objeciem badaniem 3 zebow sasiednich lub
przeciwstawnych

<+ Zdjecie zgbowe wewnatrzustne do dwoch zdje¢ wewnatrzustnych
w okresie 12 miesigcy z wpisaniem opisu do dokumentaciji przystuguje
wylacznie w potaczeniu ze $wiadczeniami stomatologicznymi finansowa-
nymi ze $rodkéw publicznych

< Znieczulenie miejscowe powierzchniowe jako samodzielne znieczulenie
przystugujace w powiazaniu ze $wiadczeniami stomatologicznymi finan-
sowanymi ze $rodkow publicznych

< Znieczulenie miejscowe nasigkowe przystugujace w powigzaniu ze $wiad-
czeniami stomatologicznymi finansowanymi ze $rodkéw publicznych

< Znieczulenie przewodowe wewnatrzustne przystugujace w powiazaniu ze
$wiadczeniami stomatologicznymi finansowanymi ze $rodkéw publicznych

<+ Leczenie zmian na bonie $luzowej jamy ustnej (obejmuije kazdg wizytg)

<« Uzupetnienie brakéw zgbowych przy pomocy ruchomej protezy czescio-
wej z zastosowaniem elementéw doginanych utrzymujacych 1 raz na
5 lat, w zakresie 5-8 brakujacych zgbow w 1 fuku zgbowym (ogranicze-
nie nie dotyczy 0s6b po operacyjnym usunigciu nowotworow)

<« Uzupetnienie brakéw zgbowych przy pomocy ruchomej protezy czescio-
wej z zastosowaniem elementow doginanych utrzymujacych 1 raz na
5 lat, w zakresie wigkszym niz 8 brakujacych zebow w 1 fuku (ograni-
czenie nie dotyczy 0s6b po operacyjnym usunigciu nowotworow)

< Zaopatrzenie bezzgbnej szczeki proteza catkowita w szczece facznie z po-
braniem wycisku czynno$ciowego na tyzce indywidualnej 1 raz na 5 lat
(ograniczenie nie dotyczy 0s6b po operacyjnym usunieciu nowotworow)

< Zaopatrzenie bezzgbnej szczgki protezg catkowita w zuchwie facznie z po-
braniem wycisku czynno$ciowego na fyzce indywidualnej 1 raz na 5 lat
(ograniczenie nie dotyczy 0s6b po operacyjnym usunigciu nowotworow)

< Odtworzenie funkcji zucia przez naprawg protez ruchomych w wigkszym
zakresie z wyciskiem 1 raz na 2 lata

< Catkowite podscielenie 1 protezy w sposob posredni facznie z uksztafto-
waniem obrzeza — dla szczekil raz na 2 lata

< Cafkowite podscielenie 1 protezy w sposob posredni facznie z czynno-
$ciowym uksztattowaniem obrzeza — dla zuchwy 1 raz na 2 lata

< Czynnosci dla uzupefnienia brakujacych tkanek migkkich, wyréwnanie
lub zamknigcie defektéw w obrebie szczeki przy istniejgcym uzgbieniu
resztkowym
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wTr ja martwego zeba z zaopatrzeniem ubytku opatrunkiem

< Dewitalizacja miazgi zeba z zaopatrzeniem ubytku opatrunkiem

< Ekstyrpacja przyzyciowa miazgi zgbha 1 kanatu**

« Ekstyrpacja zdewitalizowanej miazgi zgba 1 kanafu**

<« Czasowe wypetnienie 1 kanalu**

< Ostateczne wypetnienie 1 kanatu**

< Leczenie endodontyczne zgba z zakazonym kanatem z wypefnieniem
1 kanalu (nie obejmuje opracowania i odbudowy ubytku korony zgba) **

< Usunigcie zlogéw nazebnych za kazda 1/2 fuku zgbowego 1 raz w okre-
sie 12 miesigcy w obrebie cafego uzgbienia

<« Plukanie kieszonki dzigstowej i aplikacja leku (obejmuije kazdg wizytg)

<+ Leczenie zmian na bonie $luzowej jamy ustnej (obejmuje kazda wizytg)

< Kiretaz zwykly w obrebie 1/4 uzgbienia (nie obejmuije znieczulenia i opatrunku)

< Unieruchomienie zebow ligaturg druciang

< Usunigcie zgba jednokorzeniowego

« Usunigcie zgba wielokorzeniowego

<+ Usuniecie zgba przez diutowanie wewnatrzzgbodotowe przy zastosowa-
niu wiertet, dzwigni

< Chirurgiczne zaopatrzenie mafej rany obejmujace do 3 zgbodotow facznie
ze szwem

%+ Zatozenie opatrunku chirurgicznego

< Plastyka pofaczenia ustno-zatokowego jako nastgpstwo ekstrakcji zgha
wykonywanej w ramach $wiadczen gwarantowanych

<+ Nacigcie powierzchniowo, podsluzéwkowo lub podskarnie lezacego rop-
nia, facznie z drenazem i opatrunkiem

<+ Repozycja i unieruchomienie zwichnigtego zgba lub grupy zgbow

<+ Repozycja i unieruchomienie zlamanego fragmentu wyrostka zgbodoto-
wego z zgbem lub zebami

<+ Tymczasowe zaopatrzenie ztamanej szczgki lub zuchwy

<+ Repozycja i unieruchomienie zwichnigtej zuchwy

« Uzupelnienie brakow zgbowych przy pomocy ruchomej protezy czgscio-
wej z zastosowaniem elementéw doginanych utrzymujacych 1 raz na
5 lat, w zakresie 5-8 brakujacych zebow w 1 fuku zgbowym (ogranicze-
nie nie dotyczy 0s6b po operacyjnym usunigciu nowotworow)

« Uzupetnienie brakow zgbowych przy pomocy ruchomej protezy czgscio-
wej z zastosowaniem elementéw doginanych utrzymujacych 1 raz na
5 lat, w zakresie wigkszym niz 8 brakujacych zgbow w 1 fuku (ograni-
czenie nie dotyczy 0s6b po operacyjnym usunigciu nowotworow)

< Zaopatrzenie bezzghnej szczeki protezg catkowita w szczece 1gcznie z po-
braniem wycisku czynnosciowego na fyzce indywiduainej 1 raz na 5 lat
(ograniczenie nie dotyczy 0sob po operacyjnym usunigciu nowotworow)

«» Zaopatrzenie bezzgbnej szczgki protezg catkowita w Zuchwie fgcznie z po-
braniem wycisku czynno$ciowego na tyzce indywidualnej 1 raz na 5 lat
(ograniczenie nie dotyczy 0s6b po operacyjnym usunigciu nowotworow)

< Odtworzenie funkcji zucia przez naprawg protez ruchomych w wigkszym
zakresie z wyciskiem1 raz na 2 lata

<« Catkowite podscielenie 1 protezy w sposéb posredni facznie z uksztatto-
waniem obrzeza — dla szczeki 1 raz na 2 lata

< Catkowite podscielenie 1 protezy w sposdb posredni fgcznie z czynno-
$ciowym uksztaftowaniem obrzeza — dla zuchwy 1 raz na 2 lata

< Wizyta bez powiazania z innymi $wiadczeniami gwarantowanymi (doty-
czy pierwszej wizyty dzieci do ukoriczenia 6. roku zycia) ***

<« Zabezpieczenie bruzd zebow szostych lakiem szczelinowym — 1 raz do
ukonczenia 7. roku zycia***

< Lakierowanie wszystkich zebow stalych nie czesciej niz 1 raz na kwartat
- za kazda1/4 fuku zgbowego***

< Impregnacja zebiny zgbéw mlecznych — za kazdy zab***

< Catkowite opracowanie i odbudowa ubytku zeba mlecznego***

Informacija dotyczaca zasad wydawania Europejskiej
Karty Ubezpieczenia Zdrowotnego (EKUZ)

oraz dokumentow potrzebnych do jej otrzymania

ul. Kossutha 13, 40-844 Katowice,

tel. 3273518 87, 32 73518 78, 32 735 18 72

Informacija dotyczaca zasad rozliczania (refundacii)
kosztow leczenia poniesionych przez ubezpieczonych
w krajach UE/EFTA

ul. Kossutha 13, 40-844 Katowice,

tel. (0048) 32 735 16 73, 32 735 15 67, 32 735 16 25

< Catkowite opracowanie i odbudowa zniszczonego, ztamanego kata w zg-
bach siecznych stafych***

< Kosmetyczne pokrycie niedorozwoju szkliwa w zgbach statych***

< Opatrunek leczniczy w zgbie mlecznym***

< Amputacja przyzyciowa miazgi zgba z nieuformowanym korzeniem***

< Amputacija przyzyciowa miazgi zgba w uzasadnionych przypadkach***

< Ekstyrpacja przyzyciowa miazgi zgba z nieuformowanym korzeniem
—za 1 kanat***

< Ekstyrpacja zdewitalizowanej miazgi zgba z nieuformowanym korzeniem
—za 1 kanat***

< Amputacja mortalna miazgi zgba mlecznego***

< Leczenie endodontyczne zgba z wypetnieniem 2 kanalow (nie obejmuje
opracowania i wypefnienia ubytku korony zgba) ****

< Leczenie endodontyczne zgba z wypetnieniem 3 kanatow (nie obejmuje
opracowania i wypefnienia ubytku korony zgba) ****

< Leczenie endodontyczne zgba z zakazonymi kanatami z wypetnieniem
2 kanafow zgba (nie obejmuje opracowania i wypetnienia ubytku korony
2gha) ****

« Usunigcie zlogow nazebnych nie czgsciej niz 1 raz na 6 miesigcy w ob-
rebie calego uzebienia*****

<+ Badanie kontrolne nie cze$ciej niz 1 raz na kwartat*****

Objasnienia:

* MOD - Mezjalna — Okluzyjna — Dystaina.

*x Swiadczenie jest udzielane z wylaczeniem zgbow przedtrzonowych
i trzonowych u 0s6b powyzej 18. roku Zycia (nie dotyczy kobiet
w cigzy i w okresie potogu).

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

**k% Swiadczenie jest udzielane dzieciom i miodziezy do ukoniczenia
18. roku zycia oraz kobietom w cigzy i w okresie potogu, ktéry
trwa 42 dni od dnia porodu.

**xk% - Swiadczenie jest udzielane kobietom w ciazy i w okresie pofogu,
ktory trwa 42 dni od dnia porodu.

B STOMATOLOGICZNA POMOC DORAZNA

W wojewodztwie $laskim stomatologiczng pomoc dorazna realizuje:

NZ0Z Stomatologia Specjalistyczna ,,DENT0”

w Dabrowie Gorniczej, ul. L Polskich 43, telefon: 32 260 06 67.

Wykaz $wiadczen stomatologicznej pomocy doraznej

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

< Badanie lekarskie kontrolne 3 razy w okresie 12 miesigcy

<+ Badanie zywotno$ci zebow z objeciem badaniem 3 zgbéw sasiednich lub
przeciwstawnych

< Zdjgcie zgbowe wewnatrzustne do dwoch zdjg¢ wewnatrzustnych
w okresie 12 miesigcy z wpisaniem opisu do dokumentaciji przystuguje
wylgcznie w potaczeniu ze $wiadczeniami stomatologicznymi finansowa-
nymi ze $rodkéw publicznych

< Znieczulenie miejscowe powierzchniowe jako samodzielne znieczulenie
przystugujace w powigzaniu ze $wiadczeniami stomatologicznymi finan-
sowanymi ze $rodkéw publicznych

& Zni ie miej nasigkowe przy W powigzaniu ze $wiad-
czeniami stomatologicznymi finansowanymi ze $rodkow publicznych

< Znieczulenie przewodowe wewnatrzustne przysfugujace w powigzaniu ze
$wiadczeniami stomatologicznymi finansowanymi ze $rodkéw publicznych

< Postepowanie przy obnazeniu i skaleczeniu miazgi zgba — bezposrednie
pokrycie miazgi zgba

« Opatrunek leczniczy w zgbie statym

< Trepanacja martwego zeba z zaopatrzeniem ubytku opatrunkiem

< Dewitalizacja miazgi zgba z zaopatrzeniem ubytku opatrunkiem

« Ekstyrpacja przyzyciowa miazgi zgba 1 kanafu*

< Ekstyrpacja zdewitalizowanej miazgi zgha 1 kanatu*

< Czasowe wypefnienie 1 kanafu*

< Plukanie kieszonki dzigsfowej i aplikacja leku (obejmuje kazdg wizyte)

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

< Unieruchomienie zgbow ligaturg druciang

< Usunigcie zgba jednokorzeniowego

< Usunigcie zgba wielokorzeniowego

< Usunigcie zgba przez diutowanie wewnatrzzebodotowe przy zastosowa-
niu wiertet, dzwigni

< Chirurgiczne zaopatrzenie mafej rany obejmujace do 3 zgbodotdw tacznie
ze szwem

< Zatozenie opatrunku chirurgicznego

< Plastyka pofaczenia ustno-zatokowego jako nastgpstwo ekstrakcji zgha
wykonywanej w ramach $wiadczen gwarantowanych

< Nacigcie powierzchniowo, podsluzéwkowo lub podskoérnie lezacego
ropnia, facznie z drenazemi opatrunkiem

< Tymczasowe zaopatrzenie zlamanej szczeki lub zuchwy

< Repozycija i unieruchomienie zwichnigtej zuchwy

<+ Opatrunek leczniczy w zgbie mlecznym**

<+ Amputacja przyzyciowa miazgi zgba z nieuformowanym korzeniem**

< Amputacja przyzyciowa miazgi zgba w uzasadnionych przypadkach**

< Ekstyrpacja przyzyciowa miazgi zeba z nieuformowanym korzeniem
—za 1 kanat**

« Ekstyrpacja zdewitalizowanej miazgi zgba z nieuformowanym korzeniem
—za 1 kanat**

< Amputacja mortalna miazgi zgba mlecznego**

Objasnienia:

* Swiadczenie jest udzielane z wytaczeniem zgbow przedrzonowych
i trzonowych u 0sob powyzej 18. roku zycia (nie dotyczy kobiet
w okresie cigzy i pofogu).

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

Podstawa prawna:

1. Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (tekst jednolity z 2008 roku,
Dz.U. nr 164, poz. 1027, z pézn. zm.).

2. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2009 roku w spra-
wie Swiadczer gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego
(Dz.U. nr 140, poz. 1144, z dnia 31 sierpnia 2009 roku z pézn. zm.).

3. Zarzadzenie nr 55/2010/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji umow w rodzaju
leczenie stomatologiczne z pdzn. zm.

NIU ,,GAZETY”!

Informacja dotyczaca planowego leczenia
poza granicami kraju

ul. Kossutha 13, 40-844 Katowice,

tel. 32 73516 25, 32 73516 73

Informacja Dziatu Lecznictwa Uzdrowiskowego
ul. gen. Jankego 15A, 40-615 Katowice,

tel. 32 735 05 22

Dziat ds. Srodkéw Pomocniczych

i Przedmiotow Ortopedycznych

ul. gen. Jankego 15A, 40-615 Katowice,

tel. 32 735 05 56, 32 735 05 57

Ptatny materiat przygotowany i zlecony przez NFZ




