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z dnia 09 sierpnia 2021 r.

Zatacznik Nr 2

Katalog $§wiadczen stomatologicznych

Swiadczenia Zakresy $wiadczen
Kod $wiadczenia Kod
wg
rozporzadzenia 07.0000.214.02
Ministra Zdrowia Wartosé Nazwa
Mied (we d : Kod sw1?\1<;czzen1a Nazwa swiadczenia gwarantowanego punktowa zgodnie z zat. nr 7
lgdzynarodowej wg éwiadczen | Rozporzadzenia MZ
Klasyfikacji
Procedur
Medycznych ICD- Swiadczenia protetyki
9-CM) stomatologicznej
2 3 4 5 13
Badanie lekarskie stomatologiczne, ktére
obejmuje réwniez instruktaz higieny jamy
23.0101 5.13.00.2301010 ustnej (kod ICD-9-CM 23.08) 11 X
23.0102 5.13.00.2301020 | Badanie lekarskie kontrolne 11 X
23.0105 5.13.00.2301050 | Konsultacja specjalistyczna 22 X
23.02 5.13.00.2302000 | Badanie zywotno$ci zeba 2 X
23.0301 5.13.00.2303010 Rentgenodiagnostyka - zdjecia wewnatrzustne 20 <
23,0401 5.13.00.2304010 Znieczulenie miejscowe powierzchniowe 3 <
231605 5.13.00.2316050 Leczenie zmian na btonie $luzowej jamy ustnej 11 <
Uzupetnienie brakéw zebowych przy pomocy
protezy czeSciowej wiacznie z prostymi
23.3102 5.13.00.2331020 | doginanymi klamrami w zakresie 5-8 340 X
brakujacych zebéw
Uzupeltnienie brakéw zebowych przy pomocy
23.3103 5.13.00.2331030 | PTOte#y czesclowej wigcznie z prostymi 470 X
doginanymi klamrami w zakresie wiecej niz 8
zebow
Zaopatrzenie bezzebnej szczeki proteza
23.3104 5.13.00.2331040 | catkowita w szczece 528 X




53

23.3105

5.13.00.2331050

Zaopatrzenie bezzebnej szczeki proteza
catkowita w Zzuchwie

528

54

23.3112

5.13.00.2331120

Czynnosci dla odtworzenia funkcji lub
poszerzenia zakresu ruchomej protezy
(naprawy) w wiekszym zakresie z wyciskiem

60

55

23.3116

5.13.00.2331160

Catkowite podscielenie jednej protezy w
sposo6b posredni, witacznie z uksztattowaniem
obrzeza- dla szczeki

110

56

23.3117

5.13.00.2331170

Catkowite podscielenie jednej protezy w
sposéb posredni, wtacznie z czynno$ciowym
uksztaltowaniem obrzeza- dla zuchwy

120




Zatacznik nr?7

WYKAZ SWIADCZEN PROTETYKI STOMATOLOGICZNEJ ORAZ WARUNKI ICH REALIZACII

Tabela nr 1

Wykaz swiadczen protetyki stomatologicznej

Kod swiadczenia

Lp. Nazwa swiadczenia wedtug Warunki realizacji Swiadczen
gwarantowanego Miedzynarodowej
Klasyfikacji Procedur
Medycznych
ICD-9-CM
1 2 3 4
Badanie lekarskie
stor‘patc?loglczn‘e, ‘k.tore . Swiadczenie jest udzielane 1 raz w roku
1 | obejmuje réwniez instruktaz 23.0101 kalendarzowym
higieny jamy ustnej (kod ICD- '
9-CM 23.08)
2 | Badanie lekarskie kontrolne 23.0102 Swiadczenie jest udzielane 3 razy w roku
kalendarzowym.
Swiadczenie obejmuje badanie lekarza specjalisty z
3 | Konsultacja specjalistyczna 23.0105 krétka pisemng 9cena i wskazaniami diagnostyczno-
terapeutycznymi dla lekarza prowadzgcego, bez
potgczenia z innymi Swiadczeniami gwarantowanymi.
Swiadczenie obejmuje badanie zywotnosci zeba z
4 | Badanie zywotnosci zeba 23.02 objeciem badaniem 3 zebdw sasiednich lub
przeciwstawnych.
Swiadczenie obejmuje wykonanie techniczne zdjecia.
Rentgenodiagnostyka do Swiadczenie jest udzielane do 2 zdjgc’ w.ewnat.rzustnych
5 Ry w roku kalendarzowym w potaczeniu z innymi
2 zdje¢ wewnatrzustnych 23.0301 . o ) L .
Swiadczeniami gwarantowanymi z wpisaniem opisu do
dokumentacji medycznej.
] o Swiadczenie jest udzielane jako samodzielne
g | Znieczulenie miejscowe 23.0401 znieczulenie w potgczeniu z innymi $wiadczeniami
powierzchniowe gwarantowanymi.
7 I:eczenig .zmian na b’f.onie 23.1605 Swiadczenie obejmuje kazdg wizyte.
$luzowej jamy ustnej
Uzupetnienie brakéw Swiadczenie obejmuje uzupetnienie za pomoca
zebowych przy pomocy ruchomej protezy akrylowej czesciowej z
protezy czeSciowej witgcznie z zastosowaniem elementéw doginanych utrzymujgcych
8 | prostymi doginanymi 23.3102 lub podpierajgcych w liczbie wedtug wskazan

klamrami w zakresie 5-8
brakujacych zebéw

indywidualnych 1 raz na 5 lat w zakresie 5-8
brakujgcych zebéw w 1 tuku zebowym (ograniczenie nie
dotyczy osdb po operacyjnym usunieciu nowotworéw w




obrebie twarzoczaszki).

Uzupetnienie brakéw
zebowych przy pomocy
protezy czesciowe] witgcznie z

Swiadczenie obejmuje uzupetnienie za pomoca
ruchomej protezy akrylowej czesciowe;j z
zastosowaniem elementéw doginanych utrzymujgcych
lub podpierajgcych w liczbie wedtug wskazan

9 prostymi doginanymi 233103 indywidualnych 1 raz na 5 lat w zakresie wiekszym niz 8
klamrami w zakresie wiecej brakujgcych zebéw w 1 tuku zebowym (ograniczenie nie
niz 8 zeboéw dotyczy osdb po operacyjnym usunieciu nowotworéw w
obrebie twarzoczaszki).
Swiadczenie obejmuje zaopatrzenie za pomocg protezy
Zaopatrzenie bezzebnej akrylowej catkowitej w szczece tacznie z pobraniem
10 | szczeki protezg catkowita w 23.3104 wycisku czynnosciowego na tyzce indywidualnej 1 raz na
szczece 5 lat ( ograniczenie nie dotyczy oséb po operacyjnym
usunieciu nowotwordw w obrebie twarzoczaszki).
Swiadczenie obejmuje zaopatrzenie za pomocg protezy
Zaopatrzenie bezzebnej akrylowej catkowitej w zuchwie tgcznie z pobraniem
11 | szczeki protezg catkowitg w 23.3105 wycisku czynnos$ciowego na tyzce indywidualnej 1 raz na
zuchwie 5 lat ( ograniczenie nie dotyczy oséb po operacyjnym
usunieciu nowotwordw w obrebie twarzoczaszki).
Czynnosci dla
odtworzer‘ua funkji lub . Swiadczenie obejmuje odtworzenie funkcji zucia przez
12 poszerzenia zakresu ruchowe 23.3112 naprawe protez ruchomych w wiekszym zakresie z
protezy (naprawy) w .
. X wyciskiem, 1 raz na 2 lata.
wiekszym zakresie z
wyciskiem
Catkowite podscielenie jednej
13 protezY W spos6b posrec_im 23.3116 Swiadczenie jest udzielane 1 raz na 2 lata.
wigcznie z uksztattowaniem
obrzeza — dla szczeki
Catkowite podscielenie jednej
protezy w sposéb posredni
14 | wigcznie z czynnosciowym 23.3117 Swiadczenie jest udzielane 1 raz na 2 lata.

uksztattowaniem
obrzeza — dla zuchwy




