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Załącznik Nr 2 do SWKO 

    
   

 

Zakres świadczeń z protetyki stomatologicznej  

    
   

  

Załącznik do zarządzenia Prezesa NFZ Nr 140/2021/DSOZ 

    

                               z dnia 09 sierpnia 2021 r.  
                                          
                                     Załącznik Nr 2 

                   

      
Katalog świadczeń stomatologicznych 

Świadczenia  Zakresy świadczeń  

L.p 

Kod świadczenia 
wg 

rozporządzenia 
Ministra Zdrowia 

(wg 
Międzynarodowej 

Klasyfikacji 
Procedur 

Medycznych ICD-
9-CM) 

Kod świadczenia 
wg NFZ 

Nazwa świadczenia gwarantowanego  
Wartość 

punktowa 
świadczeń 

Kod  

07.0000.214.02 

Nazwa 
zgodnie z zał. nr 7 

Rozporządzenia MZ 

świadczenia protetyki 
stomatologicznej 

1 2 3 4 5 13 

1 23.0101 5.13.00.2301010 

Badanie lekarskie stomatologiczne, które 
obejmuje również instruktaż higieny jamy 
ustnej (kod ICD-9-CM 23.08) 
 

11 x 

2 23.0102 5.13.00.2301020 Badanie lekarskie kontrolne 11 x 

3 23.0105 5.13.00.2301050 Konsultacja specjalistyczna 22 x 

4 23.02 5.13.00.2302000 Badanie żywotności zęba 2 x 

5 23.0301 5.13.00.2303010 
Rentgenodiagnostyka - zdjęcia wewnątrzustne 
 

20 x 

6 23.0401 5.13.00.2304010 
Znieczulenie miejscowe powierzchniowe 
 

3 x 

25 23.1605 5.13.00.2316050 
Leczenie zmian na błonie śluzowej jamy ustnej 
 

11 x 

50 23.3102 5.13.00.2331020 

Uzupełnienie braków zębowych przy pomocy 
protezy  częściowej włącznie z prostymi 
doginanymi klamrami w zakresie 5-8 
brakujących zębów 
 

340 x 

51 23.3103 5.13.00.2331030 

Uzupełnienie braków zębowych przy pomocy 
protezy  częściowej włącznie z prostymi 
doginanymi klamrami w zakresie więcej niż 8 
zębów 

470 x 

52 23.3104 5.13.00.2331040 
Zaopatrzenie bezzębnej szczęki protezą 
całkowitą w szczęce 
 

528 x 
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53 23.3105 5.13.00.2331050 
Zaopatrzenie bezzębnej szczęki protezą 
całkowitą w żuchwie 
 

528 x 

54 23.3112 5.13.00.2331120 

Czynności dla odtworzenia funkcji lub 
poszerzenia zakresu ruchomej protezy 
(naprawy) w większym zakresie z wyciskiem 
 

60 x 

55 23.3116 5.13.00.2331160 

Całkowite podścielenie jednej protezy w 
sposób pośredni, włącznie z ukształtowaniem 
obrzeża- dla szczęki 
 

110 x 

56 23.3117 5.13.00.2331170 

Całkowite podścielenie jednej protezy w 
sposób pośredni, włącznie z czynnościowym 
ukształtowaniem obrzeża- dla żuchwy 
 

120 x 
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                   Załącznik  nr 7 

 WYKAZ ŚWIADCZEŃ PROTETYKI STOMATOLOGICZNEJ ORAZ WARUNKI ICH REALIZACJI 

                     Tabela  nr  1 

Wykaz świadczeń protetyki stomatologicznej 

Lp. Nazwa świadczenia 
gwarantowanego 

Kod świadczenia 
według 

Międzynarodowej 
Klasyfikacji Procedur 

Medycznych                         
ICD-9-CM 

Warunki realizacji świadczeń 

1 2 3 4 

1 

Badanie lekarskie 
stomatologiczne, które 
obejmuje również instruktaż 
higieny jamy ustnej (kod ICD-
9-CM 23.08) 

23.0101 
Świadczenie jest udzielane 1 raz w roku 
kalendarzowym. 

2 Badanie lekarskie kontrolne 23.0102 
Świadczenie jest udzielane 3 razy w roku 
kalendarzowym. 

3 Konsultacja specjalistyczna 23.0105 

Świadczenie obejmuje badanie lekarza specjalisty z 
krótką pisemną oceną i wskazaniami diagnostyczno- 
terapeutycznymi dla lekarza prowadzącego, bez 
połączenia z innymi świadczeniami gwarantowanymi. 

4 Badanie żywotności zęba 23.02 
Świadczenie obejmuje badanie żywotności zęba z 
objęciem badaniem 3 zębów sąsiednich lub 
przeciwstawnych. 

5 
Rentgenodiagnostyka do                     
2 zdjęć wewnątrzustnych 23.0301 

Świadczenie obejmuje wykonanie techniczne zdjęcia. 
Świadczenie jest udzielane do 2 zdjęć wewnątrzustnych 
w roku kalendarzowym w połączeniu z innymi 
świadczeniami gwarantowanymi z wpisaniem opisu do 
dokumentacji medycznej. 

6 
Znieczulenie miejscowe 
powierzchniowe 

23.0401 

Świadczenie jest udzielane jako samodzielne 
znieczulenie w połączeniu z innymi świadczeniami 
gwarantowanymi. 

7 
Leczenie zmian na błonie 
śluzowej jamy ustnej 

23.1605 
Świadczenie obejmuje każdą wizytę. 
 

8 

Uzupełnienie braków 
zębowych przy pomocy 
protezy częściowej włącznie z 
prostymi doginanymi 
klamrami w zakresie 5-8 
brakujących zębów 
 

23.3102 

Świadczenie obejmuje uzupełnienie za pomocą 
ruchomej protezy akrylowej częściowej z 
zastosowaniem elementów doginanych utrzymujących 
lub podpierających w liczbie według wskazań 
indywidualnych 1 raz na 5 lat w zakresie 5-8 
brakujących zębów w 1 łuku zębowym (ograniczenie nie 
dotyczy osób po operacyjnym usunięciu nowotworów w 
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obrębie twarzoczaszki). 

9 

Uzupełnienie braków 
zębowych przy pomocy 
protezy częściowej włącznie z 
prostymi doginanymi 
klamrami w zakresie więcej 
niż 8 zębów 

23.3103 

Świadczenie obejmuje uzupełnienie za pomocą 
ruchomej protezy akrylowej częściowej z 
zastosowaniem elementów doginanych utrzymujących 
lub podpierających w liczbie według wskazań 
indywidualnych 1 raz na 5 lat w zakresie większym niż 8 
brakujących zębów w 1 łuku zębowym (ograniczenie nie 
dotyczy osób po operacyjnym usunięciu nowotworów w 
obrębie twarzoczaszki). 

10 
Zaopatrzenie bezzębnej 
szczęki protezą całkowitą w 
szczęce 

23.3104 

Świadczenie obejmuje zaopatrzenie za pomocą protezy 
akrylowej całkowitej w szczęce łącznie z pobraniem 
wycisku czynnościowego na łyżce indywidualnej 1 raz na 
5 lat ( ograniczenie nie dotyczy osób po operacyjnym 
usunięciu nowotworów w obrębie twarzoczaszki). 

11 
Zaopatrzenie bezzębnej 
szczęki protezą całkowitą w 
żuchwie 

23.3105 

Świadczenie obejmuje zaopatrzenie za pomocą protezy 
akrylowej całkowitej w żuchwie łącznie z pobraniem 
wycisku czynnościowego na łyżce indywidualnej 1 raz na 
5 lat ( ograniczenie nie dotyczy osób po operacyjnym 
usunięciu nowotworów w obrębie twarzoczaszki). 

12 

Czynności dla                   
odtworzenia funkcji lub                           
poszerzenia zakresu ruchowej 
protezy (naprawy) w 
większym zakresie z 
wyciskiem 

23.3112 
Świadczenie obejmuje odtworzenie funkcji żucia przez 
naprawę protez ruchomych w większym zakresie z 
wyciskiem, 1 raz na 2 lata.  

13 

Całkowite podścielenie jednej 
protezy w sposób pośredni 
włącznie z ukształtowaniem 
obrzeża – dla szczęki 

23.3116 Świadczenie jest udzielane 1 raz na 2 lata. 

14 

Całkowite podścielenie jednej 
protezy w sposób pośredni 
włącznie z czynnościowym 
ukształtowaniem                     
obrzeża – dla żuchwy 

23.3117 Świadczenie jest udzielane 1 raz na 2 lata. 

 


