Kod $wiadczenia

Kod $wiadczenia

Swiadczenia

Nazwa $wiadczenia

Warunki realizacji

wg wg NFZ gwarantowanego Swiadczen punktowa
rozporzadzenia Swiadczen
Ministra Zdrowia
(wg
Miedzynarodowej
Klasyfikaciji
Procedur
Medycznych
ICD-9-CM)
2 3 4 5 6
23.0101 5.13.00.2301010 @ Badanie lekarskie Swiadczenie jest 11
stomatologiczne, ktére = udzielane 1 raz w
obejmuje réwniez roku kalendarzowym.
instruktaz higieny
jamy ustnej (kod ICD-
9-CM 23.08)
23.0102 5.13.00.2301020 | Badanie lekarskie Swiadczenie jest 11
kontrolne udzielane 3 razy w
roku kalendarzowym.
W przypadku kobiet
w cigzy i w okresie
potogu Swiadczenie
jest udzielane nie
czesciej niz 1 raz na
kwartat.
23.0105 5.13.00.2301050 = Konsultacja Swiadczenie 22
specjalistyczna obejmuje badanie
lekarza specjalisty z
krétka pisemng
oceng i wskazaniami
diagnostyczno-
terapeutycznymi dla
lekarza
prowadzacego, bez
potaczenia z innymi
Swiadczeniami
gwarantowanymi.
23.02 5.13.00.2302000 | Badanie zywotnosci Swiadczenie 2

zeba

obejmuje badanie
zywotnosci zeba z
objeciem badaniem 3




10

11

12

13

14

15

16

17

23.0301

23.0401

23.0402

23.0403

23.1101

23.1105

23.1106

23.1502

23.1503

23.1504

23.1505

23.1201

23.1202

5.13.00.2303010

5.13.00.2304010

5.13.00.2304020

5.13.00.2304030

5.13.00.2311010

5.13.00.2311050

5.13.00.2311060

5.13.00.2315020

5.13.00.2315030

5.13.00.2315040

5.13.00.2315050

5.13.00.2312010

5.13.00.2312020

Rentgenodiagnostyka
do 2 zdje¢
wewnatrzustnych

Znieczulenie
miejscowe
powierzchniowe

Znieczulenie
miejscowe nasigkowe

Znieczulenie
przewodowe
wewnatrzustne

Leczenie prochnicy
powierzchniowej — za
kazdy zab

Postepowanie przy
obnazeniu i
skaleczeniu miazgi —
bezposrednie pokrycie
miazgii

Opatrunek leczniczy w
zebie statym

Catkowite
opracowanie i
odbudowa ubytku
zeba na 1 powierzchni
Catkowite
opracowanie i
odbudowa ubytku na
2 powierzchniach
Catkowite
opracowanie i
odbudowa rozlegtego
ubytku na 2
powierzchniach
Catkowite
opracowanie i
odbudowa rozlegtego
ubytku na 3
powierzchniach
Trepanacja martwego
zeba z zaopatrzeniem
ubytku opatrunkiem
Dewitalizacja miazgi
zeba z zaopatrzeniem
ubytku opatrunkiem

zebow sasiednich lub
przeciwstawnych.

Swiadczenie
obejmuje wykonanie
techniczne zdjecia.
Swiadczenie jest
udzielane do 2 zdje¢
wewnatrzustnych w
roku kalendarzowym
w potaczeniu z
innymi
Swiadczeniami
gwarantowanymi z
wpisaniem opisu do
dokumentacji
medycznej.
Swiadczenie jest
udzielane jako
samodzielne
znieczulenie w
potaczeniu z innymi
Swiadczeniami
gwarantowanymi.
Swiadczenie jest
udzielane w
potagczeniu z innymi
Swiadczeniami
gwarantowanymi.
Swiadczenie jest
udzielane w
potaczeniu z innymi
Swiadczeniami
gwarantowanymi.
Swiadczenie
obejmuje réwniez
leczenie prochnicy
poczatkowe;.

20

12

20

12

11

38

43

50

61

12



18

19

20

21

22

23.1206

23.1209

23.1306

23.1307

23.1311

5.13.00.2312060

5.13.00.2312090

5.13.00.2313060

5.13.00.2313070

5.13.00.2313110

Ekstyrpacja
przyzyciowa miazgi

Ekstyrpacja
zdewitalizowanej
miazgi zeba

Czasowe wypetnienie
kanatu

Wypetnienie kanatu

Leczenie
endodontyczne zgba z
wypetnieniem 1
kanatu ze zgorzelg
miazgi

Swiadczenie (za
kazdy kanat) u dzieci
i mtodziezy do
ukonczenia 18. roku
zycia oraz kobiet w
cigzy i w okresie
potogu jest udzielane
w catym uzebieniu.
Swiadczenie u oséb
powyzej 18. roku
zycia jest udzielane z
wytgczeniem zebow
przedtrzonowych i
trzonowych.
Swiadczenie (za
kazdy kanat) u dzieci
i mtodziezy do
ukonczenia 18. roku
zycia oraz kobiet w
cigzy i w okresie
potogu jest udzielane
w catym uzebieniu.
Swiadczenie u os6b
powyzej 18. roku
zycia jest udzielane z
wytgczeniem zgbow
przedtrzonowych i
trzonowych.
Swiadczenie (za
kazdy kanat) u dzieci
i mtodziezy do
ukonczenia 18. roku
zycia oraz kobiet w
cigzy i w okresie
potogu jest udzielane
w catym uzebieniu.
Swiadczenie u oséb
powyzej 18. roku
zycia jest udzielane z
wytgczeniem zebow
przedtrzonowych i
trzonowych.
Swiadczenie (za
kazdy kanat) u dzieci
i mtodziezy do
ukonczenia 18. roku
zycia oraz kobiet w
cigzy i w okresie
potogu jest udzielane
w catym uzebieniu.
Swiadczenie u 0séb
powyzej 18. roku
zycia jest udzielane z
wytgczeniem zebow
przedtrzonowych i
trzonowych.
Swiadczenie u dzieci
i miodziezy do
ukonczenia 18. roku
zycia oraz kobiet w
cigzy i w okresie
potogu jest udzielane
w catym uzebieniu.
Swiadczenie u 0séb
powyzej 18. roku
zycia jest udzielane z
wytgczeniem zgbow
przedtrzonowych i
trzonowych.
Swiadczenie nie
obejmuje
opracowania i
odbudowy ubytku
korony zeba.

22

14

11

19

75



23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

23.1601

23.1604

23.1605

23.1607

23.1612

23.1615

23.1701

23.1702

23.17

23.1704

23.1705

23.1809

5.13.00.2316010

5.13.00.2316040

5.13.00.2316050

5.13.00.2316070

5.13.00.2316120

5.13.00.2316150

5.13.00.2317010

5.13.00.2317020

5.13.00.2317000

5.13.00.2317040

5.13.00.2317050

5.13.00.2318090

Usuniecie ztogow
nazebnych z 1/2 tuku
zebowego

Ptukanie kieszonki
dzigstowej i aplikacja
leku

Leczenie zmian na
btonie sluzowej jamy
ustnej

Kiretaz zwykty
(zamkniety)

w obrebie 1/4
uzebienia

Plastyka wedzidetka,
wargi, policzka

Unieruchomienie
zebow ligaturg
druciang

Usuniecie zeba
jednokorzeniowego

Usuniecie zeba
wielokorzeniowego

Chirurgiczne
usuniecie zeba

Usuniecie zeba przez
diutowanie
zewnatrzzebodotowe
z wytworzeniem ptata
Sluzéwkowo-
okostnowego
Operacyjne usuniecie
zeba zatrzymanego

Chirurgiczne
zaopatrzenie matej
rany obejmujgcej do 3
zebodotéw wigcznie
ze szwem

Swiadczenie jest
udzielane 1 raz w
roku kalendarzowym
w obrebie catego
uzebienia.
Swiadczenie
obejmuje kazdag
wizyte.
Swiadczenie
obejmuje kazdag
wizyte.
Swiadczenie nie
obejmuje
odpowiedniego
znieczulenia i
opatrunku. U
pacjentéw z grupy
wysokiego ryzyka
choréb zakaznych
$wiadczenie
obejmuje co najmniej
1/2 uzebiebia w
czasie jednej wizyty.
Swiadczenie dotyczy
plastyki wedzidetka,
wargi i fatdow
Sluzéwkowych
przedsionka jamy
ustnej i policzka.
Swiadczenie nie
obejmuje
odpowiedniego
znieczulenia i
opatrunku.
Swiadczenie nie
obejmuje
odpowiedniego
znieczulenia.
Swiadczenie nie
obejmuje
odpowiedniego
znieczulenia.
Swiadczenie nie
obejmuje
odpowiedniego
znieczulenia.
Swiadczenie
obejmuje usuniecie
zeba przez
diutowanie
wewnatrzzebodotowe
z zastosowaniem
wiertet i dZzwigni.
Swiadczenie nie
obejmuje
odpowiedniego
znieczulenia.
Swiadczenie nie
obejmuje
odpowiedniego
znieczulenia

Swiadczenie nie
obejmuje
odpowiedniego
znieczulenia

10

11

22

40

27

20

30

47

100

137

20



35

36

37

38

39

40

41

42

43

44

45

46

23.1812

23.1814

23.1815

23.1901

23.1807

23.1808

23.1906

23.1801

23.2001

23.2101

23.2102

23.2205

5.13.00.2318120

5.13.00.2318140

5.13.00.2318150

5.13.00.2319010

5.13.00.2318070

5.13.00.2318080

5.13.00.2319060

5.13.00.2318010

5.13.00.2320010

5.13.00.2321010

5.13.00.2321020

5.13.00.2322050

Chirurgiczne
zaopatrzenie duzej
albo znacznie
Zanieczyszczonej rany
w obrebie potowy
szczeki wigcznie z
opracowaniem i
szwami
Zatamowanie
masywnego
krwawienia w obrebie
jamy ustnej przez
podwigzanie,
podktucie naczyn
badz zatkanie koscig

Zatozenie opatrunku
chirurgicznego

Wycigcie matego
guzka lub zmiany
guzopodobnej,
widkniaka

Wytuszczenie torbieli
zebopochodnej

Wytuszczenie
kamienia z przewodu
Slinianki

Plastyka potaczenia
lub przetoki ustno-
zatokowej jako
samodzielne
postepowanie lub jako
nastepstwo ekstrakcji
Zamkniecie zatoki
otwartej w przebiegu
chirurgicznego
usuwania zeba

Naciecie
powierzchniowo,
podsluzéwkowo lub
podskornie lezgcego
ropnia wtgcznie z
drenazem i
opatrunkiem
Repozycja i
unieruchomienie
zwichnietego zeba lub
grupy zebow
Repozycja i
unieruchomienie
ztamanego fragmentu
wyrostka
zebodotowego z
zebem lub zebami
Tymczasowe
zaopatrzenie ztamanej
szczeki lub szczek

Swiadczenie 40
obejmuje réwniez
zuchwe.

Swiadczenie 32
obejmuje
zatamowanie
masywnego
krwawienia w obrebie
jamy ustnej przez
podwigzanie,
podkiucie naczyn
badz zatkanie koscig
- jako zabieg
odrebny.

Swiadczenie 100
obejmuje wyciecie
matego guzka,
zmiany
guzopodobnej lub
witokniaka lub
pobranie
wycinka/biopsji kosci
wraz z uzyskaniem
wynikow badania
histopatologicznego.
120

68

156

Swiadczenie 156
obejmuje plastyke

potgczenia ustno-

zatokowego jako

nastepstwo ekstrakciji

zeba wykonywanej w

ramach swiadczen
gwarantowanych.

Swiadczenie nie 20
obejmuje

odpowiedniego

znieczulenia.

33

42

Swiadczenie 49
obejmuje

tymczasowe

zaopatrzenie

ztamanej szczeki lub

zuchwy.



47

48

49

50

51

23.2206

23.2209

23.2210

23.3102

23.3103

5.13.00.2322060

5.13.00.2322090

5.13.00.2322100

5.13.00.2331020

5.13.00.2331030

Zatozenie szyny
drucianej (nazebnej)
przy zwichnigciach,
reimplantacjach lub
transplantacjach
zebow, réwniez
zatozenie szyny przy
zapaleniu kosci,
operacjach
plastycznych lub
resekcjach oraz
szynowanie
nieuszkodzonej,
przeciwstawnej
szczeki lub zuchwy
Zdjecie jednej szyny
przy wymianie
unieruchomienia lub
zakonczeniu leczenia
zachowawczego
ztamania szczek
Repozycja i
unieruchomienie
zwichnigcia zuchwy
Uzupetnienie brakéw
zebowych przy
pomocy protezy
czesciowej wigcznie z
prostymi doginanymi
klamrami w zakresie
5-8 brakujacych
zebow

Uzupetnienie brakow
zebowych przy
pomocy protezy
czesciowej wigcznie z
prostymi doginanymi
klamrami w zakresie
wiecej niz 8 zebow

55

22

20

Swiadczenie 340
obejmuje
uzupetnienie za
pomoca ruchomej
protezy akrylowej
czesciowej z
zastosowaniem
elementow
doginanych
utrzymujacych lub
podpierajgcych w
liczbie wedtug
wskazan
indywidualnych 1 raz
na 5 lat w zakresie 5-
8 brakujacych zebow
w 1 tuku zgbowym
(ograniczenie nie
dotyczy os6b po
operacyjnym
usunieciu
nowotworéw w
obrebie
twarzoczaszki).
Swiadczenie 470
obejmuje
uzupetnienie za
pomoca ruchomej
protezy akrylowej
czesciowej z
zastosowaniem
elementow
doginanych
utrzymujacych lub
podpierajgcych w
liczbie wedtug
wskazan
indywidualnych 1 raz
na 5 lat w zakresie
wigkszym niz 8
brakujgcych zebéw w
1 tuku zebowym
(ograniczenie nie
dotyczy oséb po
operacyjnym
usunieciu
nowotworow w
obrebie
twarzoczaszki).



52

58

54

50|

56

57

58

59

23.3104

23.3105

23.3112

23.3116

23.3117

23.3118

23.3119

23.3120

5.13.00.2331040

5.13.00.2331050

5.13.00.2331120

5.13.00.2331160

5.13.00.2331170

5.13.00.2331180

5.13.00.2331190

5.13.00.2331200

Zaopatrzenie
bezzebnej szczeki
protezg catkowitg w
szczece

Zaopatrzenie
bezzebnej szczeki
protezg catkowitg w
zuchwie

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

Catkowite
podscielenie jednej
protezy w sposéb
posredni, wigcznie z
uksztattowaniem
obrzeza — dla szczeki
Catkowite
podscielenie jednej
protezy w sposéb
posredni, wigcznie z
czynnosciowym
uksztattowaniem
obrzeza — dla zuchwy
Czynnosci dla
uzupetnienia
brakujacych tkanek
migkkich, wyréwnanie
lub zamkniecie
defektow w obrebie
szczeki przy
istniejgcym uzebieniu
resztkowym
Czynnosci dla
uzupetnienia
brakujacych tkanek
migkkich, wyréwnania
lub zamkniecia
defektow w obrebie
bezzebnej szczeki
Wykonanie obturatora
dla zamkniecia
podniebienia
miekkiego

Swiadczenie 528
obejmuje
zaopatrzenie za
pomoca protezy
akrylowej catkowitej
w szczece facznie z
pobraniem wycisku
czynnosciowego na
tyzce indywidualnej 1
raz na 5 lat
(ograniczenie nie
dotyczy oséb po
operacyjnym
usunieciu
nowotworow w
obrebie
twarzoczaszki).
Swiadczenie 528
obejmuje
zaopatrzenie za
pomocg protezy
akrylowej catkowitej
w zuchwie tgcznie z
pobraniem wycisku
czynnosciowego na
tyzce indywidualnej 1
raz na 5 lat
(ograniczenie nie
dotyczy os6b po
operacyjnym
usunieciu
nowotworow w
obrebie
twarzoczaszki).
Swiadczenie 60
obejmuje
odtworzenie funkcji
Zucia przez naprawe
protez ruchomych w
wiekszym zakresie z
wyciskiem, 1 raz na 2
lata.

Swiadczenie jest 110
udzielane 1 raz na 2
lata.

Swiadczenie jest 120
udzielane 1 raz na 2
lata.

Przez resztkowy 200
zgryz rozumie sie
uzebienie resztkowe.

200

450



60

61

62

63

64

65

66

23.3121

23.3122

23.3123

23.3124

23.06

23.0304

87.121

5.13.00.2331210

5.13.00.2331220

5.13.00.2331230

5.13.00.2331240

5.13.00.2306000

5.13.00.2303040

5.13.00.8712100

Wykonanie
tymczasowej protezy
poresekcyjnej
wypetniajagcej ubytki
po resekcji lub
uzupetniajgcej duze
defekty szczeki
Wykonanie protezy
poresekcyjnej
ostatecznej

Wykonanie protezy
lub epitezy dla
uzupetnienia
zewnatrzustrojowych
defektow czesci
miekkich lub dla
uzupetnienia
brakujgcych czesci
twarzy w mniejszym
zakresie

Wykonanie protezy
lub epitezy dla
uzupetnienia
zewnatrzustrojowych
defektow czesci
miekkich lub dla
uzupetnienia
brakujacych czesci
twarzy w wigkszym
zakresie

Wizyta adaptacyjna —
dotyczy pierwszych
wizyt matych dzieci

Rentgenodiagnostyka-
zdjecie
pantomograficzne z
opisem

Ortodontyczny
rentgenogram gtowy
lub cefalometria

Swiadczenie jest
udzielane bez
potagczenia z innymi
Swiadczeniami
gwarantowanymi.
Swiadczenie dotyczy
pierwszej wizyty
matych dzieci (do
ukonczenia 6. roku
zycia).

Swiadczenie
obejmuje wykonanie
techniczne zdjecia z
wpisaniem opisu do
dokumentacji
medycznej. W
potgczeniu ze
Swiadczeniami z
chirurgii
stomatologicznej i
periodontologii
Swiadczenia
udzielane jest 1 raz
na 3 lata.
Swiadczenie jest
udzielane 2 razy w
trakcie catego
leczenia
ortodontycznego (w
uzasadnionym
przypadku) w
potagczeniu z innymi
Swiadczeniami
gwarantowanymi do
ukonczenia 18 roku
zycia.

Swiadczenie
obejmuje wykonanie
techniczne zdjecia
cefalometrycznego.
Swiadczenie jest
udzielane 2 razy w

ciggu catego leczenia

ortodontycznego (w
uzasadnionym

400

624

624

960

65

85



67

68

69

70

71

72

73

74

75

23.1003

23.1006

23.1008

23.1507

23.1508

23.1108

23.1107

23.1203

23.1204

5.13.00.2310030

5.13.00.2310060

5.13.00.2310080

5.13.00.2315070

5.13.00.2315080

5.13.00.2311080

5.13.00.2311070

5.13.00.2312030

5.13.00.2312040

Zabezpieczenie
profilaktyczne bruzd
lakiem szczelinowym
— za kazdy zab

Lakierowanie zebéw
1/4 tuku zebowego

Impregnacja zebiny

Catkowite
opracowanie i
odbudowa
zniszczonego kata w
zebach siecznych

Kosmetyczne pokrycie
niedorozwoju szkliwa

Wypetnienie ubytku
korony zeba
mlecznego

Opatrunek leczniczy w
zebie mlecznym

Amputacja
przyzyciowa miazgi w
zebie z
nieuformowanym
korzeniem
Amputacja
przyzyciowa miazgi

przypadku) w
potagczeniu z innymi
$wiadczeniami
gwarantowanymi do
ukonczenia 18 roku
zycia.

Swiadczenie dotyczy
bruzd zebow
szostych i jest
udzielane 1 raz do
ukonczenia 8. roku
zycia.

Swiadczenie dotyczy
wszystkich zebow
statych i jest
udzielane nie
czesciej niz 1 raz na
kwartat — za kazdg
1/4 tuku zebowego.
Swiadczenie jest
udzielane dzieciom i
miodziezy do
ukonczenia 18. roku
zycia.

Swiadczenie dotyczy
impregnaciji zebiny
zeboéw mlecznych —
za kazdy zgb.
Swiadczenie jest
udzielane dzieciom i
miodziezy do
ukonczenia 18. roku
zycia.

Swiadczenie dotyczy
zebow statych i
obejmuje ztamany,
zniszczony kat
sieczny zeba.
Swiadczenie jest
udzielane dzieciom i
miodziezy do
ukonczenia 18. roku
zycia.

Swiadczenie dotyczy
zebow statych.
Swiadczenie jest
udzielane dzieciom i
miodziezy do
ukonczenia 18. roku
zycia.

Swiadczenie
obejmuje takze
opracowanie ubytku
zeba. Swiadczenie
jest udzielane
dzieciom i mtodziezy
do ukonczenia 18.
roku zycia.
Swiadczenie jest
udzielane dzieciom i
miodziezy do
ukonczenia 18. roku
zycia.

Swiadczenie jest
udzielane dzieciom i
miodziezy do
ukonczenia 18. roku
zycia.

Swiadczenie jest
udzielane w
udokumentowanych
przypadkach.
Swiadczenie jest
udzielane dzieciom i
miodziezy do

11

70

30

30

14

28

24



76

7

78

79

80

81

82

83

23.1205

23.1208

23.1210

23.1308

23.1309

23.1312

23.1602

23.1608

5.13.00.2312050

5.13.00.2312080

5.13.00.2312100

5.13.00.2313080

5.13.00.2313090

5.13.00.2313120

5.13.00.2316020

5.13.00.2316080

Ekstyrpacja
przyzyciowa miazgi w
zebie z
nieuformowanym
korzeniem

Ekstyrpacja
zdewitalizowanej
miazgi zeba z
nieuformowanym
korzeniem

Amputacja
zdewitalizowanej
miazgi zeba
mlecznego

Leczenie
endodontyczne z
wypetnieniem 2
kanatéw

Leczenie
endodontyczne z
wypetnieniem 3
kanatéw

Leczenie
endodontyczne zgba z
wypetnieniem 2
kanatéw ze zgorzelg
miazgi

Usuniecie ztogow
nazegbnych ze
wszystkich zebow

Kiretaz otwarty w
obrebie 1/4 uzebienia

ukonczenia 18. roku
zycia.

Swiadczenie (za
kazdy kanat) jest
udzielane dzieciom i
miodziezy do
ukonczenia 18. roku
zycia.

Swiadczenie (za
kazdy kanat) jest
udzielane dzieciom i
miodziezy do
ukonczenia 18. roku
zycia.

Swiadczenie
obejmuje amputacje
mortalng zeba
mlecznego.
Swiadczenie jest
udzielane dzieciom i
miodziezy do
ukonczenia 18. roku
zycia.

Swiadczenie nie
obejmuje
opracowania i
odbudowy ubytku
korony zeba.
Swiadczenie jest
udzielane dzieciom i
miodziezy do
ukonczenia 18. roku
zycia oraz kobietom
w cigzy i w okresie
potogu.
Swiadczenie nie
obejmuje
opracowania i
odbudowy ubytku
korony zeba.
Swiadczenie jest
udzielane dzieciom i
miodziezy do
ukonczenia 18. roku
zycia oraz kobietom
w cigzy i w okresie
potogu.
Swiadczenie nie
obejmuje
opracowania i
odbudowy ubytku
korony zeba.
Swiadczenie jest
udzielane dzieciom i
miodziezy do
ukonczenia 18. roku
zycia oraz kobietom
w cigzy i w okresie
potogu.
Swiadczenie jest
udzielane nie
czesciej niz 1 raz na
6 miesiecy, w
obrebie catego
uzebienia.
Swiadczenie jest
udzielane dzieciom i
miodziezy do
ukonczenia 18. roku
zycia oraz kobietom
W Ccigzy i w okresie
potogu. Swiadczenie

26

21

15

99

147

152

38

68



84

85

86

87

88

89

90

23.1610

23.1613
23.1614

23.1620

23.1706

23.1707

23.1802

23.2302

5.13.00.2316100

5.13.00.2316130
5.13.00.2316140

5.13.00.2316200

5.13.00.2317060

5.13.00.2317070

5.13.00.2318020

5.13.00.2323020

Gingiwoosteoplastyka

Plastyka przedsionka
jamy ustnej met.
Clarka, Kazanjana,
Nabersa

Zatozenie opatrunku
paradontologicznego

Operacyjne
odstonigcie
zatrzymanego zeba z
zatozeniem petli
drucianej dla celéw
ortodontycznych

Operacyjne usuniecie
zawigzkow zebow ze
wskazan
ortodontycznych

Resekcja wierzchotka
korzenia zeba
przedniego)

wycisk jednej szczeki
dla diagnozy,
planowania i kontroli

nie obejmuje
opatrunku.

Swiadczenie jest
udzielane dzieciom i
miodziezy do
ukonczenia 18. roku
zycia. Swiadczenie
nie obejmuje
opatrunku.
Swiadczenie jest
udzielane dzieciom i
miodziezy do
ukonczenia 18. roku
zycia. Swiadczenie
nie obejmuje
opatrunku.
Swiadczenie
obejmuje kazde 3
kolejne przestrzenie
miedzyzebowe.
Swiadczenie jest
udzielane dzieciom i
miodziezy do
ukonczenia 18. roku
zycia oraz kobietom
w cigzy i w okresie
potogu.
Swiadczenie jest
wykonywane w celu
sprowadzenia zeba
do tuku i obejmuje
takze zatozenie
innego elementu
umozliwiajgcego
sprowadzenie zeba
do tuku.
Swiadczenie jest
udzielane dzieciom i
miodziezy do
ukonczenia 18 roku
zycia.

Swiadczenie jest
udzielane dzieciom i
miodziezy do
ukonczenia 18 roku
zycia. Swiadczenie
nie obejmuje
odpowiedniego
znieczulenia.
Swiadczenie dotyczy
zebow przednich
gornych i dolnych (od
3+ do +3, od 3- do -
3). Swiadczenie jest
udzielane dzieciom i
miodziezy do
ukonczenia 18 roku
zycia. Swiadczenie
nie obejmuje
odpowiedniego
znieczulenia.
Swiadczenie jest
udzielane w ramach
leczenia
ortodontycznego wad
zgryzu z
zastosowaniem
apartatu do
zdejmowania jedno- i
dwuszczekowego.
Swiadczenie jest
udzielane do
ukonczenia 12. roku

98

117

20

130

137

137

18



91

92

93

94

95

96

23.2308

23.2307

23.2306

23.2310

23.2312

23.2401

5.13.00.2323080

5.13.00.2323070

5.13.00.2323060

5.13.00.2323100

5.13.00.2323120

5.13.00.2324010

Korekcyjne
szlifowanie zebow

Wykonanie zgryzu
konstrukcyjnego

Analiza
telerentgenogramu

Utrzymywacz
przestrzeni jako
samodzielne
postepowanie

Srodki do
wprowadzenia
pojedynczego
przemieszczonego
zeba do tuku, po
chirurgicznym jego
odstonieciu

Leczenie aparatem
ortodontycznym
ruchomym,
jednoszczekowym

zycia jako
samodzielne
postepowanie.

Swiadczenie jest
udzielane w ramach
leczenia
ortodontycznego wad
zgryzu z
zastosowaniem
aparatu do
zdejmowania jedno- i
dwuszczekowego.
Swiadczenie jest
udzielane do
ukonczenia 12. roku
zycia jako
samodzielne
postepowanie.
Swiadczenie jest
udzielane w ramach
leczenia
ortodontycznego wad
zgryzu z
zastosowaniem
aparatu do
zdejmowania jedno- i
dwuszczekowego.
Swiadczenie jest
udzielane do
ukonczenia 12. roku
zycia w potgczeniu z
innymi
Swiadczeniami
gwarantowanymi.
Swiadczenie jest
udzielane w ramach
leczenia
ortodontycznego wad
zgryzu z
zastosowaniem
aparatu do
zdejmowania jedno- i
dwuszczekowego.
Swiadczenie jest
udzielane do
ukonczenia 12. roku
zycia.

Swiadczenie jest
udzielane w ramach
leczenia
ortodontycznego wad
zgryzu z
zastosowaniem
aparatu do
zdejmowania jedno- i
dwuszczekowego.
Swiadczenie jest
udzielane do
ukonczenia 12. roku
zycia, z wytgczeniem
aparatéw statych.
Swiadczenie jest
udzielane w ramach
leczenia
ortodontycznego wad
zgryzu z
zastosowaniem
aparatu do
zdejmowania jedno- i
dwuszczekowego.

30

33

30

110

50

450



97

98

99

23.2402

23.2406

23.2502

5.13.00.2324020

5.13.00.2324060

5.13.00.2325020

Leczenie aparatem
ortodondycznym
ruchomym,
dwuszczekowym
nieelastycznym

Kontrola przebiegu
leczenia z aparatem
ruchomym

Naprawa aparatu z
wyciskiem

Swiadczenie jest
udzielane do
ukonczenia 12. roku
zycia (nie przystuguje
wykonanie aparatu
ortodontycznego w
przypadku
nieprawidtowego
uzytkowania,
zniszczenia go lub
utraty).

Swiadczenie jest 600
udzielane w ramach
leczenia
ortodontycznego wad
zgryzu z
zastosowaniem
aparatu do
zdejmowania jedno- i
dwuszczgkowego.
Swiadczenie jest
udzielane do
ukonczenia 12. roku
zycia (nie przystuguje
wykonanie aparatu
ortodontycznego w
przypadku
nieprawidfowego
uzytkowania,
zniszczenia go lub
utraty).

Swiadczenie jest 22
udzielane w ramach
leczenia
ortodontycznego wad
zgryzu z
zastosowaniem
aparatu do
zdejmowania jedno- i
dwuszczekowego.do
ukonczenia 12. roku
zycia, w ramach
kontroli wynikow
leczenia po jego
zakonczeniu w tak
zwanym okresie
retencji do
ukonczenia 13. roku
zycia (dotyczy dzieci
leczonych w ramach
Swiadczen
gwarantowanych).
Swiadczenie jest
udzielane nie
czesciej niz 12 razy
w roku
kalendarzowym.
Swiadczenie dotyczy 60
naprawy ruchomego
aparatu
ortodontycznego
wykonanego w
ramach swiadczen
gwarantowanych do
ukonczenia 13. roku
zycia. Swiadczenie
jest udzielane raz w
roku kalendarzowym
(nie przystuguje
naprawa aparatu
ortodontycznego
uszkodzonego z
powodu
nieprawidtowego
uzytkowania).



100

101

102

103

104

105

23.2503

23.2611

23.2612

23.1009

23.1010

23.1011

5.13.00.2325030

5.13.00.2326110

5.13.00.2326120

5.13.00.0000001

5.13.00.0000002

5.13.00.2313110

Rekonstrukcja aparatu
ruchomego przy
pacjencie w
niewielkim zakresie

Proteza dziecigca
czesciowa

Proteza dziecigca
catkowita

Profilaktyczne
Swiadczenie
stomatologiczne dla
dziecka w 6. miesigcu
zycia

Profilaktyczne
Swiadczenie
stomatologiczne dla
dziecka w 9. miesigcu
zycia

Profilaktyczne
Swiadczenie
stomatologiczne dla
dziecka w 12.
miesigcu zycia

Swiadczenie dotyczy
naprawy ruchomego
aparatu
ortodontycznego
wykonanego w
ramach $wiadczen
gwarantowanych do
ukonczenia 13. roku
zycia. Swiadczenie
jest udzielane raz w
roku kalendarzowym
(nie przystuguje
naprawa aparatu
ortodontycznego
uszkodzonego z
powodu
nieprawidfowego
uzytkowania).
Swiadczenie
przystuguje do
ukonczenia 18. roku
zycia.

Swiadczenie
przystuguje do
ukonczenia 18. roku
zycia.

1. Wizyta kontrolna z
instruktazem matki w
zakresie higieny jamy
ustnej.

2. Badanie lekarskie
stomatologiczne w
zakresie poczatku
zgbkowania i stanu
jamy ustnej.

1. Ocena stanu
uzebienia mlecznego
z instruktazem matki
w zakresie higieny
jamy ustnej.

2. Profilaktyka
fluorkowa przy braku
przeciwwskazan.

1. Wizyta
adaptacyjna z oceng
stanu uzebienia
mlecznego.

2. Kontrola higieny
jamy ustnej (badanie
kontrolne wraz z
instruktazem matki w
zakresie higieny jamy
ustnej).

3. Profilaktyka
fluorkowa przy braku
przeciwwskazan.

33

420

528

15

18

26



106

23.1012

5.13.00.0000004

Profilaktyczne
Swiadczenie
stomatologiczne dla
dziecka w 2. roku
zycia

1. Wizyta 62
adaptacyjna.

2. Ocena stanu
uzebienia za pomocg
wskaznika
intensywnosci
prochnicy puw* dla
zebdw mlecznych.

3. Kontrola higieny
jamy ustnej (badanie
kontrolne wraz z
instruktazem matki w
zakresie higieny jamy
ustnej).

4. Ocena stanu
morfologicznego i
funkcji zucia oraz
wyrzynania zebow
obejmuije:

1) sprawdzenie liczby
jednoimiennych
gornych i dolnych
siekaczy po prawej i
lewej stronie tuku
oraz przebiegu linii
posrodkowej;

2) sposéb zwierania
sie siekaczy;

3) sprawdzenie toru
oddychania;

4) sposéb ukiadania
dziecka do snu;

5) spos6b karmienia;
6) sprawdzenie
wystepowania
nawykow w postaci
ssania smoczkdéw lub
palcow.

5. Zastosowanie
dziatan
zapobiegajgcych
wadom zgryzu —
profilaktyka
ortodontyczna.
Pouczenie o dbatosci
oddychania przez
nos, o odpowiednich
sposobach uktadania
dziecka do snu,
koniecznosci
odzwyczajenia od
nawykow.

6. Profilaktyka
profesjonalna
prochnicy, w tym
profilaktyka
fluorkowa przy braku
przeciwwskazan.



107

23.1013

5.13.00.0000005

Profilaktyczne
Swiadczenie
stomatologiczne dla
dziecka w 4. roku
zycia

1. Wizyta 62
adaptacyjna —

przystuguje w

przypadku pierwszej

wizyty dziecka (jezeli

nie wykorzystato

Swiadczenia

wczesniej).

2. Kontrola higieny
jamy ustnej (badanie
kontrolne wraz z
instruktazem higieny
jamy ustnej i oceng
stanu uzebienia za
pomoca wskaznika
intensywnosci
prochnicy puw* dla
zebéw mlecznych).

3. Ocena stanu
morfologicznego i
funkcji zucia oraz
wyrzynania zebow
obejmuije:

1) sprawdzenie liczby
zebow oraz
przebiegu linii
posrodkowej;

2) sposéb zwierania
siekaczy;

3) sprawdzenie toru
oddychania;

4) sprawdzenie
wystepowania
nawykow.

4. Zastosowanie
dziatan
zapobiegajacych
wadom zgryzu —
profilaktyka
ortodontyczna.
Pouczenie o dbatosci
oddychania przez
nos, o wprowadzaniu
pokarméw o statej
konsystenciji,
odzwyczajaniu od
nawykow.

5. Profilaktyka
profesjonalna
proéchnicy, w tym
profilaktyka
fluorkowa przy braku
przeciwwskazan.



108

23.1014

5.13.00.0000006

Profilaktyczne
Swiadczenie
stomatologiczne dla
dziecka w 5. roku
zycia

1. Wizyta 62
adaptacyjna —

przystuguje w

przypadku pierwszej

wizyty dziecka (jezeli

nie wykorzystato

Swiadczenia

wczesniej).

2. Kontrola higieny
jamy ustnej (badanie
kontrolne wraz z
instruktazem higieny
jamy ustnej i oceng
stanu uzebienia za
pomoca wskaznika
intensywnosci
prochnicy puw* dla
zebdw mlecznych).

3. Ocena stanu
morfologicznego i
funkcji zucia oraz
wyrzynania zebow
obejmuije:

1) sprawdzenie liczby
zebow;

2) sposéb zwierania
sie siekaczy oraz
przebieg linii
posrodkowej i linii za
tylnymi
powierzchniami
drugich zebdw
trzonowych
mlecznych;

3) wystepowanie
nawykow;

4) starcie
powierzchni zujgcych
mlecznych
trzonowcow;

5) sposdb kontaktu
ktow.

4. Zastosowanie
dziatan
zapobiegajgcych
wadom zgryzu —
profilaktyka
ortodontyczna.
Nauczenie sposobow
dziatan
prowadzacych do
eliminacji nawykow
ssania smoczkow i
oddychania z
otwartymi ustami.
Zalecenie podawania
pokarméw o statej
konsystenciji.

5. Profilaktyka
profesjonalna
prochnicy, w tym
profilaktyka
fluorkowa przy braku
przeciwwskazan.
Dotyczy zebow
mlecznych i statych.
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23.1015

5.13.00.0000007

Profilaktyczne
Swiadczenie
stomatologiczne dla
dziecka w 6. roku
zycia

1. Ocena stanu 62
uzebienia za pomocg
wskaznika

intensywnosci

prochnicy puw* dla

zebéw mlecznych i

PUW™* dla zebow

statych.

2. Kontrola higieny
jamy ustnej (badanie
kontrolne wraz z
instruktazem higieny
jamy ustnej).

3. Ocena stanu
morfologicznego i
funkcji zucia oraz
wyrzynania zebow
obejmuije:

1) sprawdzenie typu
wyrzynania zebow
statych (siekaczowy
lub trzonowcowy);
2) sposéb zwierania
sie pierwszych
statych zebéw
trzonowych wedtug
zasad Angle’a;

3) wystepowanie
nawykow ustnych;
4) starcie
powierzchni zujgcych
zebow mlecznych.

4. Zastosowanie
dziatan
zapobiegajacych
wadom zgryzu —
profilaktyka
ortodontyczna.
Nauczenie sposobdéw
dziatan
prowadzacych do
eliminacji nawykow
ssania smoczkow i
oddychania z
otwartymi ustami.
Zalecenie podawania
pokarméw o statej
konsystencji. W
uzasadnianych
przypadkach
opitowanie
niestartych
powierzchni
mlecznych kiow
prowadzacych dolny
tuk zebowy
nadmiernie ku tytowi.

5. Profilaktyka
profesjonalna
proéchnicy, w tym
profilaktyka
fluorkowa przy braku
przeciwwskazan.
Dotyczy zebow
mlecznych i statych.
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111

23.1016

23.1017

5.13.00.0000008

5.13.00.0000009

Profilaktyczne
Swiadczenie
stomatologiczne dla
dziecka w 7. roku
zycia

Profilaktyczne
Swiadczenie
stomatologiczne dla
dziecka w 10. roku
zycia

1. Ocena stanu 44
uzebienia za pomocg
wskaznika

intensywnosci

prochnicy puw* dla

zebdw mlecznych i

PUW™ dla zebow

statych.

2. Oddzielne podanie
poszczegdinych
sktadowych
wskaznika PUW* dla
zebow statych i
wskaznika puw* dla
zebdw mlecznych.

3. Kwalifikacja do
szczegolnej opieki
stomatologicznej w
zakresie
podstawowego
leczenia
stomatologicznego
lub specjalistycznego
leczenia
stomatologicznego.

4. Wykrywanie
nieprawidtowosci
(wad) zgryzu wedtug
wskaznika IOTN:

1) wyraznego
znieksztatcenia lub
2) wyraznego
ograniczenia funkcji
zucia lub gryzienia
oraz wyrzynania
zebow.

5. Profesjonalna
profilaktyka
fluorkowa. Dotyczy
zebdw mlecznych i
statych.

1. Ocena stanu 44
uzebienia za pomocg
wskaznika
intensywnosci
prochnicy PUW* dla
zebow statych i puw*
dla zebéw mlecznych
oraz ocena stanu
tkanek przyzebia
przez oznaczenie
gtebokosci kieszonek
dzigstowych (PD),
utraty przyczepu
tacznotkankowego
(CAL) oraz
wskaznika
krwawienia (BOP).

2. Oddzielne podanie
poszczegolnych
sktadowych
wskaznika PUW* dla
zebow statych i
wskaznika puw* dla
zebow mlecznych.

3. Kwallifikacja do
szczegolnej opieki
stomatologicznej w
zakresie



112

23.1018

5.13.00.0000010

Profilaktyczne
Swiadczenie
stomatologiczne dla
mtodziezy w 12. roku
zycia

podstawowego
leczenia
stomatologicznego
lub specjalistycznego
leczenia
stomatologicznego.

4. Wykrywanie
nieprawidtowosci
(wad) zgryzu wedtug
wskaznika IOTN:

1) wyraznego
znieksztatcenia lub
2) wyraznego
ograniczenia funkcji
zucia lub gryzienia
oraz wyrzynania
zebow.

5. Profesjonalna
profilaktyka
fluorkowa. Dotyczy
zebéw mlecznych i
statych.

1. Ocena stanu
uzebienia za pomocg
wskaznika
intensywnosci
préchnicy PUW* dla
zebow statych i
ocena stanu tkanek
przyzebia przez
oznaczenie
gtebokosci kieszonek
dzigstowych (PD),
utraty przyczepu
tacznotkankowego
(CAL) oraz
wskaznika
krwawienia (BOP).

2. Oddzielne podanie
poszczegdlnych
sktadowych
wskaznika PUW* dla
zebow statych.

3. Kwalifikacja do
szczegolnej opieki
stomatologicznej w
zakresie
podstawowego
leczenia
stomatologicznego
lub specjalistycznego
leczenia
stomatologicznego.

4. Wykrywanie
nieprawidtowosci
(wad) zgryzu wedtug
wskaznika IOTN:

1) wyraznego
znieksztatcenia lub
2) wyraznego
ograniczenia funkcji
zucia lub gryzienia
oraz wyrzynania
zebow.

5. Profesjonalna
profilaktyka
fluorkowa. Dotyczy
zebdw mlecznych i
statych.

44
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114

23.1019

23.1020

5.13.00.0000011

5.13.00.0000012

Profilaktyczne
Swiadczenie
stomatologiczne dla
mtodziezy w 13. roku
zycia

Profilaktyczne
Swiadczenie
stomatologiczne dla
mtodziezy w 16. roku
zycia

1. Ocena stanu
uzebienia za pomocg
wskaznika
intensywnosci
prochnicy PUW* dla
zebow statych i
ocena stanu tkanek
przyzebia przez
oznaczenie
gtebokosci kieszonek
dzigstowych (PD),
utraty przyczepu
tacznotkankowego
(CAL) oraz
wskaznika
krwawienia (BOP).

2. Oddzielne podanie
poszczegdlnych
sktadowych
wskaznika PUW* dla
zebow statych.

3. Kwalifikacja do
szczegolnej opieki
stomatologicznej w
zakresie
podstawowego
leczenia
stomatologicznego
lub specjalistycznego
leczenia
stomatologicznego.

4. Wykrywanie
nieprawidtowosci
(wad) zgryzu wedtug
wskaznika IOTN:

1) wyraznego
znieksztatcenia lub
2) wyraznego
ograniczenia funkcji
zucia lub gryzienia
oraz wyrzynania
zebow.

5. Profesjonalna
profilaktyka
fluorkowa. Dotyczy
zebdw mlecznych i
statych.

1. Ocena stanu
uzebienia za pomocg
wskaznika
intensywnosci
prochnicy PUW* dla
zebow statych i
ocena stanu tkanek
przyzebia przez
oznaczenie
gtebokosci kieszonek
dzigstowych (PD),
utraty przyczepu
tacznotkankowego
(CAL) oraz
wskaznika
krwawienia (BOP).

2. Oddzielne podanie
poszczegdlnych
sktadowych
wskaznika PUW* dla
zebow statych.

3. Kwallifikacja do

44

44
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Profilaktyczne
Swiadczenie
stomatologiczne dla
mtodziezy w 19. roku
zycia

szczegolnej opieki
stomatologicznej w
zakresie
podstawowego
leczenia
stomatologicznego
lub specjalistycznego
leczenia
stomatologicznego.

4. Wykrywanie
nieprawidtowosci
(wad) zgryzu wedtug
wskaznika IOTN:

1) wyraznego
znieksztatcenia lub
2) wyraznego
ograniczenia funkcji
zucia lub gryzienia
oraz wyrzynania
zebow.

5. Profesjonalna
profilaktyka
fluorkowa. Dotyczy
zebdw mlecznych i
statych.

1. Ocena stanu 44
uzebienia za pomocg
wskaznika
intensywnosci
prochnicy PUW* dla
zebow statych.

2.0ddzielne podanie
poszczegdlnych
sktadowych
wskaznika PUW*.

3. Ocena stanu
zdrowia jamy ustnej
z uwzglednieniem
stanu uzebienia,
przyzebia i btony
$luzowej jamy ustne;.

4. Wykrywanie
nieprawidtowosci
(wad) zgryzu wedtug
wskaznika IOTN:

1) wyraznego
znieksztatcenia lub
2) wyraznego
ograniczenia funkcji
zucia lub gryzienia
oraz wyrzynania
zebow.



