ZARZADZENIE NR 60/2023/DSOZ
PREZESA NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA

z dnia 5 kwietnia 2023 r.

w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji uméw o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej
w rodzaju leczenie stomatologiczne

Na podstawie art. 102 ust. 5 pkt 21 i 25 oraz art. 146 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 2561, 2674 1 2770), zarzadza
si¢, co nastepuje:

Rozdzial 1.
Przepisy ogolne

§ 1. Zarzadzenie okresla:
1) przedmiot postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej,
2) szczegodtowe warunki umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
— w rodzaju leczenie stomatologiczne.

§ 2. 1. Uzyte w zarzadzeniu okreslenia oznaczaja:

1) dentobus — pojazd, w ktorym sg udzielane $wiadczenia zdrowotne z zakresu leczenia stomatologicznego,
o ktorym mowa w art. 3 pkt 5 ustawy zdnia 15 wrzesnia 2017 1. o0 szczegdlnych rozwigzaniach
zapewniajacych poprawe jakosci i dostgpnosci $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. poz. 1774);

2) etat przeliczeniowy — liczbe punktow rozliczeniowych przyznang na miesigc na wykonanie §wiadczen
stomatologicznych przez lekarza lub lekarzy udzielajacych swiadczen przez 5 dni w tygodniu po 6 godzin
dziennie, wtym jeden raz w godzinach popotudniowych do godz. 18.00 (nie dotyczy gabinetu
dentystycznego zlokalizowanego w szkole oraz dentobusu); kalkulacyjna wielko$¢ etatu przeliczeniowego
wynosi 15 000 pkt;

3) Fundusz — Narodowy Fundusz Zdrowia;

4) katalog $wiadczen stomatologicznych — wykaz $wiadczen gwarantowanych =z zakresu leczenia
stomatologicznego finansowanych ze srodkow publicznych w podziale na zakresy;

5) katalog jednostkowych $wiadczen stomatologicznych — wykaz $wiadczen stomatologicznych wraz
z przyporzadkowanymi wycenami punktowymi oraz oznaczeniami kodowymi Funduszu, kontraktowanych
i wykonywanych przez $wiadczeniodawce;

6) katalog pakietow §wiadczen stomatologicznych — wykaz grup $wiadczen z przyporzadkowanymi wycenami
punktowymi oraz oznaczeniami kodowymi Funduszu, kontraktowanych i wykonywanych przez
swiadczeniodawce;

7) charakterystyka pakietow $wiadczen - zbior parametréw stuzacych do wyznaczania grup $wiadczen,
rozliczanych pakietami §wiadczen;

8) ogélne warunki uméw — warunki uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej okreslone
w rozporzadzeniu ministra wlasciwego do spraw zdrowia w sprawie ogdlnych warunkow umow
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej wydanym na podstawie art. 137 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkoéw publicznych , zwanej dalej "ustawa
o $wiadczeniach";

9) Program — program "Ortodontyczna opieka nad dzie¢mi z wrodzonymi wadami cz¢éci twarzowej czaszki",
o ktorym mowa w rozporzadzeniu w sprawie programow zdrowotnych;

10) rozporzadzenie — rozporzadzenie ministra wlasciwego do spraw zdrowia w sprawie S$wiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego, wydane na podstawie art.31d ustawy
o $wiadczeniach;
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11) rozporzadzenie w sprawie programéw zdrowotnych — rozporzadzenie ministra wlasciwego do spraw
zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu programéw zdrowotnych, wydane na podstawie
art. 31d ustawy o §wiadczeniach;

12) $wiadczenia stomatologicznej pomocy doraznej — $wiadczenia opieki zdrowotnej w zakresie
stomatologicznej pomocy doraznej udzielane w dni powszednie od godz. 19.00 do godz. 7.00 dnia
nastepnego, a w soboty, niedziele oraz dni wolne od pracy — catodobowo;

13) ustawa o opiece nad uczniami - ustawa z dnia 12 kwietnia 2019 r. o opiece zdrowotnej nad uczniami
(Dz. U. p0z.1078);

14) zakres $wiadczen — zakres w rozumieniu § 1 pkt 17 ogdlnych warunkow umow.

2. Okres$lenia inne, niz wymienione w ust. 1, uzyte w zarzadzeniu, maja znaczenie nadane im w przepisach
odrebnych, w szczego6lnosci w:

1) rozporzadzeniu;

2) rozporzadzeniu w sprawie programow zdrowotnych;

3) przepisach wydanych na podstawie art. 148 ust. 3 ustawy o §wiadczeniach;
4) ogo6lnych warunkach umoéw.

Rozdzial 2.
Przedmiot postepowania

§ 3. 1. Przedmiotem postepowania, o ktorym mowa w § 1 pkt 1, jest wytonienie §wiadczeniodawcow do
udzielania gwarantowanych $wiadczen stomatologicznych.

2. Zgodnie ze Wspolnym Stownikiem Zamowien, okreslonym w rozporzadzeniu nr 2195/2002 z dnia
5 listopada 2002 r. w sprawie Wspodlnego Stownika Zamoéwien (Dz. Urz. WE L 340z 16.12.2002, str. 1 in.,
Z pozn. zm.), przedmiotem umoéw objete sa nastepujace nazwy i kody:

1) 85130000 - 9 ustugi stomatologiczne i podobne;
2) 85131000 - 6 ushugi stomatologiczne;

3) 85131100 - 7 ustugi ortodontyczne;

4) 85131110 - 0 ushugi chirurgii ortodontyczne;.

§ 4. Postgpowanie, o ktorym mowa w § 1 pkt 1, ma na celu wylonienie $wiadczeniodawcoéw do realizacji
$wiadczen odpowiednio na obszarze terytorialnym:

1) wojewodztwa;

2) wiecej niz jednego powiatu;
3) powiatu;

4) wigcej niz jednej gminy;

5) gminy;

6) wiecej niz jednej dzielnicy;
7) dzielnicy.

§ 5. Porownanie ofert wtoku postepowania, oktorym mowa w§ 1 pktl, nastgpuje zgodnie
z art. 148 ust. 112 ustawy o $swiadczeniach oraz z przepisami wydanymi na podstawie art. 148 ust. 3 ustawy
o $wiadczeniach.

Rozdzial 3.
Szczegélowe warunki umowy

§ 6. 1. Przedmiotem umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie stomatologiczne,
zwane] dalej "umowa", jest w szczegolnosci realizacja swiadczen udzielanych $wiadczeniobiorcom przez
swiadczeniodawce w zakresach okre§lonych w zataczniku nr 1a do zarzadzenia.

2. Wzér umowy stanowi zatacznik nr 2 do zarzadzenia.
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3. Odstgpstwa od wzoru umowy wymagaja pisemnej zgody Prezesa Funduszu.

§ 7. 1. Swiadczeniodawca realizujacy umowe obowigzany jest spetnia¢ wymagania okreslone w niniejszym
zarzadzeniu oraz w przepisach odrebnych, w szczegdlnosci w rozporzadzeniu oraz w rozporzadzeniu w sprawie
programo6w zdrowotnych.

2. Wymagania, o ktorych mowa w ust. 1, dotyczag wszystkich miejsc udzielania §wiadczen, w ktorych
realizowana jest umowa.

§ 8. 1. Fundusz zawiera umowy:

1) na nie mniej niz pot etatu przeliczeniowego w odniesieniu do jednej umowy z zachowaniem zasady pracy
do godz. 18.00 jeden raz w tygodniu;

2) na nie wigcej niz jeden etat przeliczeniowy w odniesieniu do jednego lekarza i jednej umowy.

2. Fundusz zawiera umowe z jednym $wiadczeniodawca udzielajacym $wiadczen w dentobusie na obszarze
danego wojewodztwa.

3. Fundusz moze wyrazi¢ zgod¢ na realizacje $wiadczen winnym wymiarze niz okreslony
w ust. 1, z uwzglednieniem:

1) dostosowania harmonogramu pracy proporcjonalnie do zasad okreslonych dla calego etatu
przeliczeniowego;

2) pracy do godz. 18.00 jeden raz w tygodniu.

4. W uzasadnionych przypadkach, w szczegdlnosci zwiazanych z brakiem mozliwosci zabezpieczenia
dostepnosci do $wiadczen, Fundusz moze odstapi¢ od zasad okreslonych w ust. 1 oraz ustali¢ warto$¢ etatu
przeliczeniowego inng niz wielko$¢ kalkulacyjna zuwzglednieniem dostosowania harmonogramu pracy
proporcjonalnie do zasad okreslonych dla calego etatu przeliczeniowego, o ktorych mowa w § 2 ust. 1 pkt 2,
(nie dotyczy $wiadczen udzielanych w dentobusie).

§ 9. 1. Przy udzielaniu $wiadczen, swiadczeniodawca obowigzany jest do weryfikacji, z uwzglednieniem
przepisow art. 50 ustawy o $wiadczeniach, prawa $wiadczeniobiorcy do $wiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéow publicznych.

2. W celu realizacji obowiazku, o ktérym mowa w ust. 1, $wiadczeniodawca obowigzany jest do uzyskania
we wlasciwym oddziale wojewodzkim Funduszu upowaznienia do korzystania zustugi Elektronicznej
Weryfikacji Uprawnien Swiadczeniobiorcow, umozliwiajacej wystgpowanie o sporzadzenie dokumentu
potwierdzajacego prawo do §wiadczen, zgodnie z art. 50 ust. 3 ustawy o $wiadczeniach.

3. W celu uzyskania upowaznienia, o ktérym mowa w ust. 2, $§wiadczeniodawca sktada w oddziale
wojewodzkim Funduszu wniosek, w terminie 3 dni roboczych od dnia podpisania umowy o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotne;.

4. W przypadku niedopetnienia przez $wiadczeniodawce obowigzku okreslonego wust. 2, z przyczyn
lezacych po stronie $wiadczeniodawcy, Fundusz moze natozy¢ na $wiadczeniodawce kare umowna, o ktorej
mowa w § 7 ust. 4 umowy.

5. W przypadku nieprzerwanej kontynuacji przez $wiadczeniodawce udzielania $wiadczen na podstawie
kolejnej umowy zawartej z Funduszem upowaznienie, o ktorym mowa w ust.2, uzyskane w zwigzku
z zawarciem poprzedniej umowy, zachowuje waznosc.

§ 10. 1. Swiadczenia objete przedmiotem umowy, udzielane s3 przez osoby posiadajace okreslone
kwalifikacje, zgodnie z "Harmonogramem — zasoby", stanowigcym zatacznik nr 2 do umowy.

2. Swiadczeniodawca zapewnia dostgpno$¢ do s$wiadczen zgodnie z"Harmonogramem -— zasoby",
stanowigcym zalacznik nr 2 do umowy.

3. W celu udzielania §wiadczen w dentobusie, swiadczeniodawca przedstawia wlasciwemu dyrektorowi
oddzialu wojewodzkiego Funduszu w terminie do 15. dnia kazdego miesigca poprzedzajacego miesigc,
w ktorym beda udzielane swiadczenia, propozycje miejsc postojow dentobusu.

4. Po zaakceptowaniu przez dyrektora oddzialu wojewodzkiego Funduszu propozycji, o ktéorej mowa
w ust. 3, na stronie internetowej oddzialu wojewddzkiego zamieszcza si¢ harmonogram postojow dentobusu
obowiazujacy na obszarze danego wojewodztwa.
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5. Wz6r harmonogramu postojow dentobusu okreslony jest w zataczniku nr 6 do umowy.
§ 11. 1. Warunki rozliczania $wiadczen okreslone sa w ogélnych warunkach umow oraz w umowie.

2. Liczba icena jednostek rozliczeniowych oraz kwota zobowigzania Funduszu sa okre$lone w planie
rzeczowo - finansowym, ktorego wzor stanowi zatacznik nr 1 do umowy.

3. Przy rozliczaniu §wiadczen udzielanych §wiadczeniobiorcom ponizej 18. roku zycia, po przekroczeniu
kwoty zobowigzania okreslonej w umowie dla zakresu, w ktérym udzielono tych $wiadczen, na wniosek
swiadczeniodawcy sktadany po uplywie kwartatu, w ktorym udzielono tych $wiadczen, zwigkszeniu ulegaja
liczba jednostek rozliczeniowych oraz kwota zobowigzania w tym zakresie z zastrzezeniem, ze liczba jednostek
rozliczeniowych oraz kwota zobowigzania moze wzrosnag¢ maksymalnie o liczbg jednostek rozliczeniowych
i warto$¢ odpowiadajacg Swiadczeniom udzielonym $wiadczeniobiorcom ponizej 18. roku zycia, ponad kwote
zobowigzania w tym kwartale.

§ 12. 1. W rodzaju leczenie stomatologiczne stosuje si¢ nast¢pujace sposoby rozliczen:
1) cena jednostkowa jednostki rozliczeniowej (punkt);

2) ryczalt — w odniesieniu do $wiadczen stomatologicznej pomocy doraznej, obejmujacy gotowos$¢ do
udzielania §wiadczen oraz §wiadczenia udzielone w czasie 12 - to godzinnego dyzuru;

3) ryczalt miesieczny - kwota przeznaczona na objgcie opieka jednego $wiadczeniobiorcy w okresie jednego
miesigca — w przypadku Programu;

4) ryczalt miesigczny w dentobusie - $rodki przeznaczone na finansowanie kosztow statych gotowosci do
udzielania $§wiadczen w okresie jednego miesigca - oraz cena jednostki rozliczeniowej (punkt) —
w odniesieniu do $wiadczen udzielanych w dentobusie.

2. W przypadku $wiadczen udzielonych dzieciom do ukonczenia 18. roku zycia w ramach zakresow:
swiadczenia ogélnostomatologiczne, §wiadczenia ogolnostomatologiczne dla dzieci i mlodziezy do ukonczenia
18. roku zycia, Swiadczenia ogolnostomatologiczne dla dzieci i mtodziezy do ukonczenia 18. roku zycia
udzielane  w dentobusie, $wiadczenia ogolnostomatologiczne udzielane w gabinecie dentystycznym
zlokalizowanym w szkole, wprowadza si¢ wspotczynnik 1,5 korygujacy wycene¢ punktowg S$wiadczen
jednostkowych, okreslong w katalogu $wiadczen stomatologicznych wskazang w zalaczniku 1b i Ic;

3. W przypadku $wiadczen udzielonych kobietom w cigzy oraz w okresie potogu w ramach zakresu:
$wiadczenia ogolnostomatologiczne, wprowadza si¢ wspotczynnik 1,2 korygujagcy wycene punktowa
swiadczen jednostkowych, okreslona w katalogu §wiadczen stomatologicznych wskazang w zataczniku 1b i 1c;

§ 13. 1. Rozliczajac udzielone $§wiadczenia $wiadczeniodawca obowigzany jest do stosowania
nastepujacych zasad:

1) minimum 30% warto$ci umowy w zakresie: $wiadczenia ortodoncji przeznaczane jest na realizacje
swiadczen stomatologicznych obejmujacych wykonanie nowych aparatéw ortodontycznych;

2) $wiadczenia zdrowotne udzielane w ramach Programu nie s3 wykazywane do rozliczenia w ramach innej
umowy;

3) $wiadczeniodawca realizujacy Program dolacza do rachunku sprawozdanie z procedur wykonanych
$wiadczeniobiorcom objetym Programem, zawierajace dane okreslone we wzorze stanowigcym zalgcznik
nr 5 do umowy; sprawozdanie obejmuje okres jednego miesiaca;

4) swiadczenia gwarantowane z zakresu leczenia stomatologicznego wskazywane sa do rozliczenia zgodnie
z wyceng $§wiadczen wskazang w zalaczniku 1b oraz 1c do zarzadzenia, przy stosowaniu zasad tworzenia
pakietow $wiadczen zgodnie z charakterystyka pakietow $wiadczen okreslong w zalaczniku 1d do
zarzadzenia;

5)w przypadku wskazania do rozliczenia podczas jednej wizyty wiecej niz jednego pakietu $wiadczen,
wycena najwyzej punktowanego pakietu rozliczana jest ze wspdtczynnikiem 1,0; za§ wycena kolejnych
pakietéw ze wspotczynnikiem 0,8;

6) wycena pakietow $wiadczen okre§lona w zalaczniku 1c do zarzadzenia obejmuje badanie przedmiotowe
1 podmiotowe w zakresie koniecznym do udzielenia $wiadczen wskazanych w pakietach;
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7) $wiadczenia gwarantowane, o ktorych mowa w rozporzadzeniu, sg w catosci finansowane ze $rodkow
przeznaczonych na realizacje uméw zawartych z Funduszem inie podlegaja wspotfinansowaniu przez
swiadczeniobiorcow;

8) $wiadczenia wykonywane w innych warunkach niz okreslone w rozporzadzeniu, w catosci finansowane sa
przez $wiadczeniobiorcg.

2. Swiadczeniodawca obowiazany jest poinformowaé $wiadczeniobiorce lub opiekuna prawnego
swiadczeniobiorcy, zakwalifikowanego do leczenia w ramach Programu, o konieczno$ci dokonania wyboru
swiadczeniodawcy udzielajacego $wiadczen w ramach tego Programu, przez zlozenie oswiadczenia woli,
zawierajacego informacje okreslone w zataczniku nr 4 do zarzadzenia.

3. W przypadku objecia Programem $wiadczeniobiorcy, ktory ukonczyt 18. rok zycia, Swiadczeniodawca
obowigzany jest do uzyskania od niego o$wiadczenia, zawierajacego informacje o uprawnieniu do korzystania
z Programu (kontynuacji Programu) zgodnie z rozporzadzeniem w sprawie programow zdrowotnych.

4. Swiadczeniodawca jest obowigzany do kazdorazowego sprawdzenia poprawnosci wypetnienia
oswiadczenia przez $§wiadczeniobiorce.

5. Wypehione o$wiadczenia §wiadczeniodawca zalacza do dokumentacji medycznej §wiadczeniobiorcy.

§ 14. 1. Profilaktyczne $wiadczenia stomatologiczne, o ktorych mowa w § 3 ust. 1 pkt 10 rozporzadzenia,
wyszczegolnione w:

1) poz. 103 - 114 zalagcznika nr la do zarzadzenia, rozliczane sa w ramach zakreséw: $wiadczenia
ogolnostomatologiczne, $wiadczenia ogdlnostomatologiczne dla dzieci i mtodziezy do 18. roku zycia;

2) poz. 115 zatacznika nr la do zarzadzenia, rozliczane s3 wramach zakresow: §wiadczenia
ogoblnostomatologiczne.

2. W przypadku udzielania $wiadczen, o ktérych mowa wust. 1, wprowadza si¢ wspoOlczynnik 1,5
korygujacy wyceng punktowg swiadczen, okreslong w katalogu swiadczen jednostkowych.

§ 15. 1. Swiadczeniodawca udziela $wiadczenia z zakresu protetyki stomatologicznej po uzyskaniu od
pacjenta pisemnego o$wiadczenia, iz jest uprawniony do tych $wiadczen, poniewaz spetnia warunki okreslone
w rozporzadzeniu. O§wiadczenie zataczane jest do dokumentacji medyczne;.

2. Potwierdzenie prawa $wiadczeniobiorcy do uzyskania uzupehienia protetycznego moze by¢ dodatkowo
weryfikowane droga elektroniczng (w formacie dostarczonym przez Fundusz).

§ 16. Potwierdzeniem wykonania protezy zebowej, aparatu ortodontycznego lub ich naprawy jest zlecenie
swiadczenia protetycznego/§wiadczenia ortodontycznego, zawierajace informacje okreslone w zataczniku nr
3 do zarzadzenia, w ktorym $wiadczeniobiorca potwierdza odbior wykonanego $wiadczenia. Potwierdzone
zlecenie zalgczane jest do dokumentacji medycznej S$wiadczeniobiorcy.

§17.1 W celu sfinansowania $wiadczen udzielonych uczniom zgodnie z przepisami art. 9, art. 12 ust. 3
ustawy o opiece nad uczniami oraz art. 136 ust. 2 pkt 1b ustawy o $wiadczeniach, w zakresach:

1) $wiadczenia ogolnostomatologiczne,
2) $wiadczenia ogdlnostomatologiczne dla dzieci i mtodziezy do ukonczenia 18. roku zycia,

3) swiadczenia ogolnostomatologiczne dla dzieci imlodziezy do ukonczenia 18. roku zycia udzielane
w dentobusie,

4) swiadczenia ogdlnostomatologiczne udzielane w gabinecie dentystycznym zlokalizowanym w szkole
— ustala si¢ w umowie odrgbne kwoty zobowigzania.

2. Jezeli wartos¢ wykonanych §wiadczen, o ktorych mowa w ust. 1, przekroczy kwote zobowigzania dla
danego zakresu, na wniosek $wiadczeniodawcy skladany po uptywie kwartatu, w ktérym nastapito to
przekroczenie, zwigkszeniu ulega kwota zobowiazania z tytutu realizacji umowy.

3. Kwota zobowigzania w odniesieniu do zakresu, o ktorym mowa w ust. 1 pkt 1, obejmuje tgcznie
wszystkie §wiadczenia z zakresu leczenia stomatologicznego, zgodnie z przepisami rozporzadzenia.
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4. Podstawg do rozliczenia §wiadczen w zakresach $wiadczen okre$lonych w ust. 1 jest zawarcie przez
swiadczeniodawce udzielajacego $wiadczen poza terenem szkoly, porozumienia, o ktorym mowa
w art. 12 ust. 3 ustawy z dnia 12 kwietnia 2019 r. o opiece zdrowotnej nad uczniami.

5. Swiadczeniodawca po zawarciu porozumienia, o ktérym mowa w ust. 4 przekazuje, bez zbednej zwtoki,
jego kopie do wilasciwego oddziatu wojewddzkiego Funduszu.

6. W celu sfinansowania §wiadczen rozliczanych pakietami w zakresach:
1) swiadczenia ogolnostomatologiczne,
2) $wiadczenia ogdlnostomatologiczne dla dzieci i mtodziezy do ukonczenia 18. roku zycia,
3) swiadczenia ogodlnostomatologiczne udzielane w znieczuleniu ogdlnym,

4) $wiadczenia stomatologiczne dla §wiadczeniobiorcow z grupy wysokiego ryzyka chordb zakaznych, w tym
chorych na AIDS,

5) $wiadczenia periodontologii,

6) Swiadczenia chirurgii stomatologicznej 1 periodontologii,
7) swiadczenia ortodoncji dla dzieci i mtodziezy,

8) $wiadczenia protetyki stomatologicznej,

9) swiadczenia protetyki stomatologicznej dla swiadczeniobiorcéw po chirurgicznym leczeniu nowotworow
w obrebie twarzoczaszki,

10) $wiadczenia ogdlnostomatologiczne dla dzieci i miodziezy do ukonczenia 18. roku zycia udzielane
w dentobusie,

11) swiadczenia ogdélnostomatologiczne udzielane $wiadczenia ogdlnostomatologiczne udzielane w gabinecie
dentystycznym zlokalizowanym w szkole

— ustala si¢ w umowie odrebne kwoty zobowigzania.

Rozdzial 4.
Przepisy koncowe

§ 18. Umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie stomatologiczne, zawarte przed
dniem wejscia w Zycie niniejszego zarzadzenia, zachowuja waznos¢ przez okres, na jaki zostaly zawarte.

§ 19. Do postgpowan w sprawie zawarcia uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej wszczetych
i niezakonczonych przed dniem wejscia w zycie zarzadzenia, stosuje si¢ przepisy dotychczasowe, ztym ze
umowe o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie stomatologiczne zawiera si¢ zgodnie ze
wzorem umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej okreslonym w zatgczniku nr 2 do zarzadzenia.

§ 20. Zobowigzuje si¢ dyrektorow oddziatow wojewodzkich Narodowego Funduszu Zdrowia do
wprowadzenia niezbednych zmian wynikajacych z wejscia w zycie przepisoOw zarzadzenia do postanowien
uméw zawartych ze swiadczeniodawcami.

§ 21. Traci moc zarzadzenie Nr 47/2018/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 7 czerwca
2018 r. w sprawie okreslenia warunkoéw zawierania i realizacji uméw o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotne;j
w rodzaju leczenie stomatologiczne.

§ 22. Przepisy zarzadzenia stosuje si¢ do rozliczania $wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych od
1 kwietnia 2023 r.

§ 23. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem nastepujacym po dniu podpisania.

PREZES
NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA
Filip Nowak
Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia
/dokument podpisany elektronicznie/
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Katalog gwarantowanych Swiadczen stomatologicznych

Zatgcznik Nr 1a do zarzadzenia Nr 60/2023/DSOZ

Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

z dnia 5 kwietnia 2023 r.

Swna.dcze Zakresy $wiadczen
nia
Kod
07.0000.218.02 07.0000.221.02 07.0000.219.02 07.0000.311.02 07.0000.223.02 07.0000.220.02 07.0000.213.02 07.0000.214.02 07.0000.217.02 07.1850.118.03 07.0000.500.02
07.0000.400.02
Nazwa
Kod
$wiadczen
ia wg
rozpor_zqd zgodnie z zal.nr 2b
M;er}la zgodnie z zat. nr 1 zgodnie z zat. nr 2 zgodnie z zat. nr 3 zgodnie z zal. nr 4 zgodnie z zal. nr 5 zgodnie z zal. nr 5 zgodnie z zat. nr 6 zgodnie z zat. nr 7 zgodnie z zal. nr 8 zgodnie z zat. nr 9 zgodnie z zal. nr 2a oraz nr oraz nr 10b do
Lp de1st1"a rozporzadzenia MZ rozporzadzenia MZ rozporzadzenia MZ rozporzadzenia MZ rozporzadzenia MZ rozporzadzenia MZ rozporzadzenia MZ rozporzadzenia MZ rozporzadzenia MZ rozporzadzenia MZ 10a do rozporzadzenia MZ rozporzadzenia MZ
. rowia
_(wg Nazwa $wiadczenia
Migdzyna
. gwarantowanego
rodowe;j
Klasyfika
cji
Procedur
Medyczn $wiadczenia
ych Swiadczenia $wiadczenia Swiadezenia $wiadczenia chirurgii ¢wiadezenia ortodoncii $wiadczenia protetyki Swiadczenia
1CD-9- X . ogolnostomatologiczn . periodontologii stomatologicznej i P J $wiadczenia protetyki stomatologicznej dla stomatologicznej
ogdlnostomatologiczne o . . stomatologiczne dla . - dla dzieci i . . o ! s .
CM) $wiadczenia ¢ udzielane w . S periodontologii . stomatologicznej $wiadczeniobiorcow pomocy $wiadczenia
X ) . . $wiadczeniobiorcow miodziezy S L, - . . . .
ogolnostomatologiczne dla znieczuleniu 2 erupy wysokiego po chirurgicznym doraznej $wiadczenia udzielane w ogolnostomatologiczne
dzieci i mtodziezy do ogo6lnym grupy wysokieg leczeniu nowotworéw dentobusie udzielane w gabinecie
, . . ryzyka chorob .
ukonczenia 18. r.z. b w obrgbie szkolnym
zakaznych, w tym twarzoczaszki
chorych na AIDS
1 2 4 6 7 8 9 10 11 12 13 4 Is 16 17
Badanie lekarskie
stomatologiczne, ktore
1 23.0101 obejmuje rowniez instruktaz X X X X X X X X X X X X
higieny jamy ustnej (kod
ICD-9-CM 23.08)
2 23.0102 Badanie lekarskie kontrolne X X X X X X X X X X X X
3 23.0105 Konsultacja specjalistyczna X X X X X X X X X X X
4 23.02 Badanie zywotnosci z¢ba X X X X X X X X X X
5 23.0301* Rgntgenodlagnostyka . X X X X X X X X X X X X
zdjgcia wewnatrzustne
Strona 1
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23.0401

Znieczulenie miejscowe
powierzchniowe

23.0402

Znieczulenie miejscowe
nasigkowe

23.0403

Znieczulenie  przewodowe
wewnatrzustne

23.1101

Leczenie préchnicy
powierzchniowej — za kazdy
zab

23.1105

Postgpowanie przy
obnazeniu i skaleczeniu
miazgi -  bezposrednie
pokrycie miazgii

23.1106

Opatrunek  leczniczy —w
zgbie statym

23.1502

Catkowite opracowanie i
odbudowa ubytku zgba na 1
powierzchni

23.1503

Calkowite opracowanie i
odbudowa ubytku na 2
powierzchniach

23.1504

Catkowite opracowanie i
odbudowa rozlegtego
ubytku na 2 powierzchniach

23.1505

Catkowite opracowanie i
odbudowa rozlegtego
ubytku na 3 powierzchniach

23.1201

Trepanacja martwego z¢ba z
zaopatrzeniem ubytku
opatrunkiem

23.1202

Dewitalizacja miazgi zgba z
zaopatrzeniem ubytku
opatrunkiem

23.1206

Ekstyrpacja  przyzyciowa
miazgi

23.1209

Ekstyrpacja
zdewitalizowanej — miazgi
zgba

20

23.1306

Czasowe wypehienie
kanatu

21

23.1307

Wypehienie kanatu

22

23.1311

Leczenie  endodontyczne
zgba z wypehieniem 1
kanatu ze zgorzela miazgi

23

23.1601

Usunigcie ztogow
nazgbnych z 1/2  ‘tuku
zgbowego

24

23.1604

Plukanie kieszonki
dziastowej i aplikacja leku

25

23.1605

Leczenie zmian na blonie
$luzowej jamy ustnej
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26

23.1607

Kiretaz zwykly (zamknigty)
w obrgbie 1/4 uzgbienia

27

23.1612

Plastyka wedzidetka, wargi,
policzka

28

23.1615

Unieruchomienie zgbow
ligatura druciang

29

23.1701

Usunigcie zgba
jednokorzeniowego

30

23.1702

Usunigcie zgba
wielokorzeniowego

31

23.17

Chirurgiczne usunigcie zgba

32

23.1704

Usunigcie  zgba  przez
dhutowanie
zewnatrzzgbodotowe z
wytworzeniem ptata
$luzoéwkowo-okostnowego

33

23.1705

Operacyjne usunigcie zgba
zatrzymanego

34

23.1809

Chirurgiczne zaopatrzenie
matej rany obejmujacej do 3
zgbodolow wiacznie ze
szwem

35

23.1812

Chirurgiczne  zaopatrzenie
duzej albo znacznie
zanieczyszczonej rany w
obrgbie  potowy  szczgki
wlacznie z opracowaniem i
szwami

36

23.1814

Zatamowanie  masywnego
krwawienia w obrgbie jamy
ustnej przez podwigzanie,
podkiucie naczyn badz
zatkanie koscia

37

23.1815

Zatozenie opatrunku
chirurgicznego

38

23.1901

Wycigeie matego guzka lub
zmiany guzopodobnej,
wiokniaka

39

23.1807

Wyluszczenie torbieli
zgbopochodnej

40

23.1808

Wyluszczenie kamienia z
przewodu $linianki

41

23.1906

Plastyka pofaczenia lub
przetoki  ustno-zatokowej
jako samodzielne
postgpowanie  lub  jako
nastgpstwo ekstrakeji

42

23.1801

Zamkniecie zatoki otwartej
w przebiegu chirurgicznego
usuwania zgba
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43

23.2001

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

44

23.2101

Repozycja i
unieruchomienie
zwichnigtego  zgba  lub
grupy zebow

45

23.2102

Repozycja i
unieruchomienie ztamanego
fragmentu wyrostka
zgbodotowego z zgbem lub
zgbami

46

23.2205

Tymczasowe zaopatrzenie
ztamanej szczgki lub szczgk

47

23.2206

Zalozenie szyny drucianej
(nazgbnej) przy
zwichnigciach,
reimplantacjach lub
transplantacjach z¢bow,
rowniez zalozenie szyny
przy  zapaleniu  kosci,
operacjach plastycznych lub
resekcjach oraz szynowanie
nieuszkodzonej,
przeciwstawnej szczeki lub
zuchwy

48

23.2209

Zdjgcie jednej szyny przy
wymianie unieruchomienia
lub zakonczeniu leczenia
zachowawczego  ztamania
szczgk

49

23.2210

Repozycja i
unieruchomienie
zwichnigcia zuchwy

50

23.3102

Uzupetnienie brakow
zgbowych  przy pomocy
protezy czgsciowej wiacznie
z prostymi  doginanymi
klamrami w zakresie 5-8
brakujacych zgbow

51

23.3103

Uzupetnienie brakow
zgbowych przy pomocy
protezy cze$ciowej wlacznie
z  prostymi  doginanymi
klamrami w zakresie wigcej
niz 8 zgbow

52

23.3104

Zaopatrzenie bezzgbnej
szczeki proteza catkowita w
szczgee

53

23.3105

Zaopatrzenie bezzgbnej
szczgki proteza catkowita w
zuchwie

54

23.3112

Czynnosci dla odtworzenia
funkcji  lub  poszerzenia
zakresu ruchomej protezy
(naprawy) w  wigkszym
zakresie z wyciskiem
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55

23.3116

Catkowite podscielenie
jednej protezy w sposob
posredni, wlacznie z
uksztattowaniem obrzeza —
dla szczeki

56

23.3117

Catkowite podscielenie
jednej protezy w sposob
posredni, wlacznie z
czynno$ciowym
uksztattowaniem obrzeza —
dla zuchwy

57

233118

Czynnosci dla uzupetnienia
brakujacych tkanek
migkkich, wyréwnanie lub
zamknigcie  defektow w
obrgbie szezeki przy
istniejacym uzgbieniu
resztkowym

58

23.3119

Czynnosci dla uzupetnienia
brakujacych tkanek
migkkich, wyréwnania lub
zamknigcia  defektow w
obregbie bezzgbnej szczeki

59

23.3120

Wykonanie obturatora dla
zamknigcia  podniebienia
miegkkiego

60

23.3121

Wykonanie  tymczasowej
protezy poresekcyjnej
wypetniajacej ubytki po
resekcji lub uzupehiajacej
duze defekty szczeki

61

23.3122

Wykonanie protezy
poresekcyjnej ostatecznej

62

23.3123

Wykonanie  protezy lub
epitezy dla uzupetienia
zewnatrzustrojowych

defektow czgsci migkkich
lub dla uzupetnienia
brakujacych czgéci twarzy
w mniejszym zakresie

63

23.3124

Wykonanie  protezy lub
epitezy dla uzupetnienia
zewnatrzustrojowych

defektow czesci migkkich
lub dla uzupetnienia
brakujacych czgsci twarzy
w wigkszym zakresie

64

23.06

Wizyta  adaptacyjna  —
dotyczy pierwszych wizyt
matych dzieci

65

23.0304

Rentgenodiagnostyka-
zdjgcie pantomograficzne z
opisem

66

87.121

Ortodontyczny
rentgenogram  glowy lub
cefalometria

67

23.1003

Zabezpieczenie
profilaktyczne bruzd lakiem
szczelinowym — za kazdy
zab
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68

23.1006

Lakierowanie zgbow 1/4
tuku zgbowego

69

23.1008

Impregnacja z¢biny

70

23.1507

Catkowite opracowanie i
odbudowa zniszczonego
kata w zgbach siecznych

71

23.1508

Kosmetyczne pokrycie
niedorozwoju szkliwa

72

23.1108

Wypehienie ubytku korony
zg¢ba mlecznego

73

23.1107

Opatrunek  leczniczy ~—w
z¢bie mlecznym

74

23.1203

Amputacja przyzyciowa
miazgi w  zebie z
nieuformowanym
korzeniem

75

23.1204

Amputacja przyzyciowa
miazgi

76

23.1205

Ekstyrpacja  przyzyciowa
miazgi w zgbie z
nieuformowanym
korzeniem

77

23.1208

Ekstyrpacja
zdewitalizowane;j miazgi
zgba z nieuformowanym
korzeniem

78

23.1210

Amputacja
zdewitalizowanej — miazgi
zg¢ba mlecznego

79

23.1308

Leczenie endodontyczne z
wypetnieniem 2 kanatow

80

23.1309

Leczenie endodontyczne z
wypelnieniem 3 kanatow

81

23.1312

Leczenie endodontyczne
zgba z wypehieniem 2
kanalow ze zgorzela miazgi

82

23.1602

Usunigcie zlogow
nazgbnych ze wszystkich
z¢bow

83

23.1608

Kiretaz otwarty w obrgbie
1/4 uzgbienia

84

23.1610

Gingiwoosteoplastyka

85

23.1613

23.1614

Plastyka przedsionka jamy
ustnej met. Clarka,
Kazanjana, Nabersa

86

23.1620

Zalozenie opatrunku
paradontologicznego
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87

23.1706

Operacyjne odstonigcie
zatrzymanego  zgba  z
zatozeniem petli drucianej
dla celow ortodontycznych

88

23.1707

Operacyjne usunigcie
zawigzkow ~ zgbow  ze
wskazaf ortodontycznych

89

23.1802

Resekcja wierzchotka
korzenia zgba przedniego)

90

23.2302

wycisk jednej szczgki dla
diagnozy, planowania i
kontroli

91

23.2308

Korekcyjne szlifowanie
z¢bow

92

23.2307

Wykonanie zgryzu
konstrukcyjnego

93

23.2306

Analiza telerentgenogramu

94

23.2310

Utrzymywacz  przestrzeni
jako samodzielne
postgpowanie

95

23.2312

Srodki do wprowadzenia
pojedynczego
przemieszczonego zgba do
tuku, po chirurgicznym jego
odstonigciu

96

23.2401

Leczenie aparatem
ortodontycznym ruchomym,
jednoszczgkowym

97

23.2402

Leczenie aparatem
ortodondycznym
ruchomym,
dwuszczgkowym
nieelastycznym

98

23.2406

Kontrola przebiegu leczenia
z aparatem ruchomym

99

23.2502

Naprawa aparatu z
wyciskiem

100

23.2503

Rekonstrukcja aparatu
ruchomego przy pacjencie
w niewielkim zakresie

101

23.2611

Proteza dziecigca czg$ciowa

102

23.2612

Proteza dziecigca catkowita

103

23.1009

Profilaktyczne $wiadczenie
stomatologiczne dla dziecka
w 6. miesigcu Zycia

104

23.1010

Profilaktyczne §wiadczenie
stomatologiczne dla dziecka
w 9. miesigcu zycia
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105

23.1011

Profilaktyczne §wiadczenie
stomatologiczne dla dziecka
w 12. miesigcu zycia

106

23.1012

Profilaktyczne $wiadczenie
stomatologiczne dla dziecka
w 2. roku zycia

107

23.1013

Profilaktyczne §wiadczenie
stomatologiczne dla dziecka
w 4. roku zycia

108

23.1014

Profilaktyczne $wiadczenie
stomatologiczne dla dziecka
w 5. roku zycia

109

23.1015

Profilaktyczne $wiadczenie
stomatologiczne dla dziecka
w 6. roku zycia

110

23.1016

Profilaktyczne §wiadczenie
stomatologiczne dla dziecka
w 7. roku zycia

111

23.1017

Profilaktyczne $wiadczenie
stomatologiczne dla dziecka
w 10. roku zycia

112

23.1018

Profilaktyczne §wiadczenie
stomatologiczne dla
mtodziezy w 12. roku zycia

113

23.1019

Profilaktyczne $wiadczenie
stomatologiczne dla
mtodziezy w 13. roku zycia

114

23.1020

Profilaktyczne $wiadczenie
stomatologiczne dla
mlodziezy w 16. roku zycia

115

23.1021

Profilaktyczne §wiadczenie
stomatologiczne dla
miodziezy w 19. roku zycia

116

23.0107

Badanie lekarskie
stomatologiczne i kontrolne
po urazie zgba

117

23.13141

leczenie endodontyczne
zgba z nieuformowanym
korzeniem z zastosowaniem
materialu  typu MTA 1
kanatu;

118

23.13142

leczenie endodontyczne
zgba z nieuformowanym
korzeniem z zastosowaniem
materialu typu MTA 2
kanalow;

119

23.13143

leczenie endodontyczne
z¢ba z nieuformowanym
korzeniem z zastosowaniem
materiatu typu MTA 3
kanatow;

120

23.13149

leczenie endodontyczne
zgba z nieuformowanym
korzeniem z zastosowaniem
materialu typu MTA — inne

x - oznacza §wiadczenie, ktore jest realizowane w danym zakresie §wiadczef
PUW- wskaznik intensywnosci prochnicy puw/PUW - suma zgbow z prochnica, usunigtych z powodu prochnicy, wypetionych z powodu prochnicy

*oraz kod 23.0302
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Katalog jednostkowych Swiadczen stomatologicznych

Zatacznik Nr 1b do zarzadzenia Nr 60/2023/DSOZ

Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

z dnia 5 kwietnia 2023 r.

B Zakresy $wiadczen
Swiadczenia
Kod
07.0 07.000
000. | 07.0000 " 07.0000.217. 07.0000
218, 221.02 07.0000.219.02 0.3;1. 07.0000.223.02 07.0000.220.02 07.0000.213.02 07.0000.214.02 02 07.1850.118.03 07.0 | 500.02
02 000.
400.
02
Nazwa
zgod
Kod nie z
$wiad zal.
czenia nr 2a
wg oraz )
10zpo Zgod nr zgodnie
rzadz nie zgodn 10a z zal.nr
enia w | zzal zgodni ie do 2b oraz
Minis ar | nrl e z zah. z zal. rozp nr 10b
tra to | rozp | nr2 nr 4 zgodnie orza do
Zdro 4 | orzad | rozporz rozpor z zal. nr 8 dzen | rozporz
L i zenia | adzenia zgodnie z zat. nr 3 zadzen zgodnie z zat. nr § zgodnie z zat. nr § zgodnie z zat. nr 6 zgodnie z zat. nr 7 rozporzadze zgodnie z zat. nr 9 ia adzenia
wia Kod pu
. (wg Swia i Na(zjwa nk | MZ MZ rozporzadzenia MZ ia MZ rozporzadzenia MZ rozporzadzenia MZ rozporzadzenia MZ rozporzadzenia MZ nia MZ rozporzadzenia MZ MZ MZ
. Swiadczen Swia
P it | e | PR e |
dowei w gwaranto a nia
J & wanego . 51 wi
Klasy NFZ § ogoln Swiadc
fikacji wi osto zenia
Proce ad | matol stomat
dur cz r‘:glcz Cwindes zor::%llca $wiadczenia
Medy el . wiade protetyki $wiadez
lclznyc ogolnos Jeniob stomatologic $wia enia
tomatol $wiadczenia iorcow g dlaA e . . . dc; e | ogdlnost
. X . o . - S . .. i . .. Lo o . . $wiadczenio $wiadczenia stomatologicznej nia omatolo
ICD- ogiczne ogdlnostomatologiczne z $wiadczenia $wiadczenia chirurgii stomatologicznej i $wiadczenia ortodoncji dla dzieci i $wiadczenia protetyki biorcow po omoc wdzi iczne
9- dla udzielane w znieczuleniu grupy periodontologii periodontologii mtodziezy stomatologicznej Orcow p . p y gl
dzicci i ogolnym wysoki chlrurglc;ny doraznej elan udzielan
CM) miodzie 00 m leczeniu ew ew
v do ryzg Ka NOWOtWOrow dent | gabineci
ukzﬁcze cho)rléb W obrebie obus ¢
nia 18 zakazn twarzoczasz ie szkolny
o ki m
r.z. ych, w
tym
choryc
hna
AIDS
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17
513 Rentgenod
23.03 | 0023 | fagnostyka
1 Oi * 03'01 -zdjgcia 20 X X X X X X X X X X X X
wewnatrzu
0 stne
513 Znieczule
,| 2304 | 0023 | M.
o1 0401 mle]_scow; 3 X X X X X X X X X X X
powierzc
0 niowe
5.13. | Znieczule
3 23.04 00.23 ) nie 12 X X X X X X X X X
02 0402 | miejscowe
0 nasigkowe
513 Znieczule
~ o4 | nie
4 2%3 4 %3533 przewodo 20 X X X X X X X X X
we
0 wewnatrzu
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stne

Leczenie
5.13. | prochnicy
23.11 00.23 | powierzch

01 1101 | niowej—
0 za kazdy
zab

Postgpowa
nie przy
obnazeniu
5130 | i
23.11 00.23 | skaleczeni
05 1105 | umiazgi—
0 bezposred
nie
pokrycie
miazgii

40 X X X X X X X

5.13. | Opatrunek

23.11 00.23 | leczniczy
06 1106 | w zgbie

0 statym

Catkowite

opracowan

5.13. | iei

23.15 | 00.23 | odbudowa
02 1502 | ubytku

0 zgba na 1

powierzch

ni

Catkowite
opracowan
5.13. | iei
23.15 | 00.23 | odbudowa
03 1503 | ubytku na
0 2
powierzch
niach

Catkowite
opracowan
iei
odbudowa
rozlegltego 71 X X X X X X
ubytku na
2
powierzch
niach

5.13.
1] 23.15 | 00.23
1 04 1504

Catkowite
opracowan
iei
odbudowa
rozleglego | 74 X X X X X X
ubytku na
3
powierzch
niach

5.13.
23.15 | 00.23
2 05 1505

Trepanacj
a
martwego
zgba z
zaopatrzen 30 X X X X X X X
iem
ubytku
opatrunkie
m

5.13.
1] 23.12 | 00.23
3 01 1201

Dewitaliza
cja miazgi
5.13. | zgbaz
23.12 00.23 | zaopatrzen
4 02 1202 iem

0 ubytku
opatrunkie
m

36 X X X X X X X

5.13. | Ekstyrpacj
1| 2312 | 0023 | a

5 06 1206 | przyzycio
0 wa miazgi

70 X X X X X X X

Ekstyrpacj
513. | a
1| 23.12 | 00.23 | zdewitaliz
1209 | owanej

0 miazgi
zgba

40 X X X X X X X

[
=3
=
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—_

23.13
06

2

5.13.
00.23
1306

Czasowe
wypeltnien
ie kanatu

30

—_

23.13
07

oo

5.13.
00.23
1307

Wypehien
ie kanatu

60

—_

23.13
11

O

5.13.
00.23
1311

Leczenie
endodonty
czne zgba
z
wypelnien
iem 1
kanatu ze
zgorzela
miazgi

[

2331

5.13.
00.23
3102

Uzupelnie
nie
brakow
zgbowych
przy
pomocy
protezy
czeSciowej
wlacznie z
prostymi
doginany
mi
klamrami
w zakresie
5-8
brakujacyc
h zgbow

8]

23.31

—_
(=3
@

5.13.
00.23
3103

Uzupetnie
nie
brakow
zgbowych
przy
pomocy
protezy
czeSciowej
wlacznie z
prostymi
doginany
mi
klamrami
w zakresie
wigeej niz
8 zebow

[

2331

5.13.
00.23
3104

Zaopatrze
nie
bezzgbnej
szezeki
proteza
catkowita
W szczece

23.31
05

W N

5.13.
00.23
3105

Zaopatrze
nie
bezzgbnej
szczgki
proteza
catkowita
w zuchwie

[

2331

5.13.
00.23
3112

Czynnosci
dla
odtworzen
ia funkcji
lub
poszerzeni
a zakresu
ruchome;j
protezy
(naprawy)
w
wigkszym
zakresie z
wyciskiem

60

S}

23.31

5.13.
00.23
3116

Catkowite
podscielen
ie jednej
protezy w
Sposob
posredni,
wlacznie z
uksztattow
aniem
obrzeza —

Id: 53EE981D-864B-4C3F-AC2B-9D902CB6E919. Podpisany

Strona 3



dla szczeki

LS

23.31

5.13.
00.23
3117

Catkowite
podscielen
ie jednej
protezy w
Sposob
posredni,
wlacznie z
czynnos$ci
owym
uksztattow
aniem
obrzeza —
dla
zuchwy

[

23.31

5.13.
00.23
3118

Czynnosci
dla
uzupetnien
ia
brakujacyc
h tkanek
migkkich,
wyréwnan
ie lub
zamknigci

e
defektow
w obrebie
szezgki
przy
istniejacy
m
uzgbieniu
resztkowy
m

23.31
19

[l )

5.13.
00.23
3119

Czynnosci
dla
uzupetnien
ia
brakujacyc
h tkanek
migkkich,
wyréwnan
ia lub
zamknigci

a
defektow
w obrgbie
bezzgbnej
szczeki

[\S}

2331

Rl
[}
[}

5.13.
00.23
3120

Wykonani
e
obturatora
dla
zamknigci
a
podniebie
nia
miekkiego

w2

23.31
21

(=}

5.13.
00.23
3121

Wykonani
e
tymczaso
wej
protezy
poresekeyj
nej
wypelhniajg
cej ubytki
po resekcji
lub
uzupehiaj
acej duze
defekty
szczeki

o8}

2331

IS
S}

5.13.
00.23
3122

Wykonani
e protezy
poresekeyj
nej
ostateczne
]
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23.31
23

[SSION)

5.13.
00.23
3123

Wykonani
€ protezy
lub
epitezy dla
uzupehien
ia
zewnatrzu
strojowyc

defektow
czgscel
migkkich
lub dla
uzupehien
ia
brakujacyc
h czesci
twarzy w
mniejszym
zakresie

w2

2331
24

w2

5.13.
00.23
3124

Wykonani
€ protezy
lub
epitezy dla
uzupehien
ia
zewnatrzu
strojowyc
h
defektow
czesei
migkkich
lub dla
uzupehien
ia
brakujacyc
h czesci
twarzy w
wigkszym
zakresie

w2

23.06

5.13.
00.23
0600

Wizyta
adaptacyjn
a—
dotyczy
pierwszyc
h wizyt
matych
dzieci

3| 23.03

5.13.
00.23
0304

Rentgenod
iagnostyka
-zdjgcie
pantomogr
aficzne z
opisem

65

3| 87.12

5.13.
00.87
1210

Ortodonty
czny
rentgenogr
am glowy
lub
cefalometr
ia

85

3| 23.10

5.13.
00.23
1009

Zabezpiec
zenie
profilaktyc
zne bruzd
lakiem
szczelino
wym — za
kazdy zab

3| 23.10

5.13.
00.23
1006

Lakierowa
nie zgbow
1/4 tuku

zgbowego

W

23.10

5.13.
00.23
1008

Impregnac
ja zgbiny

41 2315

5.13.
00.23
1507

Catkowite
opracowan
el
odbudowa
zniszczone
go kata w
zgbach
siecznych

70
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Kosmetyc
5.13. zne
4] 23.15 | 00.23 | pokrycie 30 x
1 08 1508 niedorozw
0 oju
szkliwa
513, | Wopelnien
4| 2311 | 0023 | S
2| 08 1108 Y X
0 zgba
mlecznego
5.13. | Opatrunek
41 23.11 00.23 | leczniczy 14 X
3 07 1107 | wzgbie
0 mlecznym
Amputacja
5.13. przyZAyciq
4| 2312 | o023 | WAmazEl
4| 03 | 1203 | Wbiez |50 X
0 nieuformo
wanym
korzeniem
5.13. .
4| 23.12 | 0023 | Amputacja
5 04 1204 | Przyzycio 50 X
0 wa miazgi
Ekstyrpacj
a
5.13. | przyzycio
41 23.12 00.23 | wa miazgi 30 X
6 05 1205 | wzgbiez
0 nieuformo
wanym
korzeniem
Ekstyrpacj
a
513, zdewitgliz
4| 23.12 | 0023 | oOWAnd
7 08 1208 | Miazgi 60 X
0 z«;ba z
nieuformo
wanym
korzeniem
Amputacja
5.13. | zdewitaliz
4] 23.12 | 00.23 | owanej 40 X
8 10 1210 | miazgi
0 zgba
mlecznego
Leczenie
5.13. | endodonty
4| 23.13 00.23 | cznez 20
9| 08 1308 | wypelnien | 0 X
0 iem 2
kanatow
Leczenie
5.13. | endodonty
51 23.13 00.23 | cznez 25
0| 09 1309 | wypelien | 0 X
0 iem 3
kanatow
Leczenie
endodonty
czne zgba
513. | z
5| 23.13 | 00.23 | wypelien | 24 X
1 12 1312 | iem2 0
0 kanatow
ze
zgorzela
miazgi
wycisk
5.13. | jednej
5| 2323 | 00.23 | szezekidla 18
2 02 2302 | diagnozy,
0 planowani
a i kontroli
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5.13. | Korekeyjn
5| 2323 | 0023 | e 30 X
3 08 2308 | szlifowani
0 e zgbow
5.13. | Wykonani
51 2323 00.23 | ezgryzu 33 X
4 07 2307 | konstrukc
0 yjnego
5.13. .
50 06 2306 &
0 nogramu
Utrzymyw
acz
5.13. | przestrzeni
5| 2323 | 00.23 | jako 11 X
6 10 2310 samodziel 0
0 ne
postepowa
nie
Srodki do
wprowadz
enia
pojedyncz
5.13. | &0
5| 2323 | 0023 | Preemiesz
7 12 2312 | czonego 50 X
0 zg¢ba do
tuku, po
chirurgicz
nym jego
odstonigci
u
Leczenie
aparatem
5.13. | ortodontyc
5| 2324 | 0023 | znym 45
8| o1 2401 | ruchomym | 0 X
0 ,
jednoszczg
kowym
Leczenie
aparatem
ortodondy
5.13. | cznym
51 2324 00.23 | ruchomym | 60 X
9 02 2402 | , 0
0 dwuszczgk
owym
nieelastyc
znym
Kontrola
5.13. | przebiegu
6| 23.24 | 00.23 | leczeniaz ” .
0 06 2406 | aparatem
0 ruchomym
313, Naprawa
6| 2325 | 00.23
1 02 2502 aparfatu'z 60 X
0 wyciskiem
Rekonstru
kcja
513, | aparatu
6| 2325 | 0023 | ruchomeg
2| 03 | 2504 | 0PV |33 X
0 pacjencie
w
niewielki
m zakresie
5.13.
6| 2326 | 00.23 g;‘i’etzizé‘ca 2 .
3 11 2611 e 0
0 czg$ciowa
5.13.
6| 2326 | 0023 | Frotez 52
4| 12 | 2612 | Yiecieca ) 7 X
0 catkowita
Profilakty
6] 23.10 36136 Swiaderen
' . ie 15 X X X X
5 09 0000
) st'omatolo
giczne dla
dziecka w
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6.
miesigcu
zycia

Profilakty
czne
$wiadczen
5.13. | ie

6| 23.10 00.00 | stomatolo
6 10 0000 | giczne dla
2 dziecka w
9.
miesigcu
zycia

Profilakty
czne
Swiadczen
5.13. | ie

23.10 | 00.00 | stomatolo
7 11 0000 | giczne dla
3 dziecka w
12.
miesigcu
zycia

[

26 X X X X

Profilakty
czne
$wiadczen
ie
stomatolo 62 X X X X
giczne dla
dziecka w
2. roku
zycia

5.13.
6| 23.10 | 00.00
8 12 0000

Profilakty
czne
$wiadczen
ie
stomatolo 62 X X X X
giczne dla
dziecka w
4. roku
zycia

5.13.
6| 23.10 | 00.00
9 13 0000

Profilakty
czne
$wiadczen
ie
stomatolo 62 X X X X
giczne dla
dziecka w
5. roku
zycia

5.13.
23.10 | 00.00
0 14 0000

~

Profilakty
czne
Swiadczen
ie
stomatolo 62 X X X X
giczne dla
dziecka w
6. roku
zycia

5.13.
7| 23.10 | 00.00
1 15 0000

Profilakty
czne
$wiadczen
ie
stomatolo 44 X X X X
giczne dla
dziecka w
7. roku
zycia

5.13.
23.10 | 00.00
2 16 0000

2

Profilakty
czne
$wiadczen
ie
stomatolo 44 X X X X
giczne dla
dziecka w
10. roku
zycia

5.13.
7| 23.10 | 00.00
3 17 0000

Profilakty
czne

5.13. $wiadczen
23.10 | 00.00 | ie

4 18 0001 stomatolo
0 giczne dla
miodziezy
w 12. roku

2

44 X X X X
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zycia

7| 23.10

5.13.
00.00
0001

Profilakty
czne
$wiadczen
ie
stomatolo
giczne dla
milodziezy
w 13. roku
zycia

44

N

23.10

5.13.
00.00
0001

Profilakty
czne
$wiadczen
ie
stomatolo
giczne dla
milodziezy
w 16. roku
zycia

44

~

23.10

5.13.
00.00
0001

Profilakty
czne
$wiadczen
ie
stomatolo
giczne dla
miodziezy
w 19. roku
zycia

44

7| 23.13
8 141

5.13.
00.23
1314

Leczenie
endodonty
czne zgba
z
nieuformo
wanym
korzeniem
z
zastosowa
niem
materialu
typu MTA
1 kanatu;

7| 23.13
9 142

5.13.
00.23
1414

Leczenie
endodonty
czne zgba
z
nieuformo
wanym
korzeniem
z
zastosowa
niem
materialu
typu MTA
2
kanatéw;

8| 23.13
0 143

5.13.
00.23
1414

Leczenie
endodonty
czne zgba
z
nieuformo
wanym
korzeniem
z
zastosowa
niem
materialu
typu MTA
3
kanalow;

8| 23.13
149

5.13.
00.23
1314

Leczenie
endodonty
czne zgba
z
nieuformo
wanym
korzeniem
z
zastosowa
niem
materialu
typu MTA

—inne
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X - oznacza $wiadczenie, ktore jest realizowane w danym zakresie $wiadczen
PUW- wskaznik intensywnosci prochnicy puw/PUW - suma zgbow z prochnica, usunigtych z powodu prochnicy, wypetionych z powodu prochnicy
* rozliczane jest rOwniez $wiadczenie o kodzie 23.0302
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Zakresy Swiadczen i kody zakresow

Zatgcznik Nr 1c do zarzadzenia Nr 60/2023/DSOZ

Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

z dnia 5 kwietnia 2023 r.

07.0000.700.02

07.0000.701.02

07.0000.702.02

07.0000.703.02

07.0000.704.02

07.0000.705.02

07.0000.706.02

07.0000.707.02

07.0000.708.02

07.0000.709.02

07.0000.710.02

07.0000.711.02

Nazwa

zgodnie z zal. nr 1

zgodnie z zal. nr 2

zgodnie z zat. nr 3

zgodnie z zal. nr 4

zgodnie z zal. nr 5

zgodnie z zal. nr 5

zgodnie z zal. nr 6

zgodnie z zat. nr 7

zgodnie z zal. nr 8

zgodnie z zal. nr 9

zgodnie z zal. nr 2a

zgodnie z zal.nr 2b

rozporzadzenia MZ rozporzadzenia MZ rozporzadzenia MZ rozporzadzenia MZ rozporzadzenia rozporzadzenia rozporzadzenia rozporzadzenia rozporzadzenia MZ rozporzadzenia oraz nr 10a do oraz nr 10b do
Mz MZ Mz Mz Mz rozporzadzenia rozporzadzenia MZ
L.p. kod pakietu kod pakietu Nazwa pakietu Swiadczen
Swiadczen wg Swiadczen wg
NFZ charakterystyki
warto$¢ $wiadczenia $wiadczenia $wiadczenia $wiadczenia $wiadczenia $wiadczenia $wiadczenia $wiadczenia $wiadczenia $wiadczenia $wiadczenia $wiadczenia
punktowa ogolnostomatologiczne ogolnostomatologiczne ogolnostomatologiczne stomatologiczne dla periodontologii - chirurgii ortodongji dla protetyki protetyki stomatologicznej udzielane w ogolnostomatologiczne
akietow - grupy $wiadczen dla dzieci i mtodziezy udzielane w $wiadczeniobiorcow grupy $wiadczen stomatologicznej i dzieci i miodziezy stomatologicznej - stomatologicznej dla pomocy dorazne;j - dentobusie - grupy udzielane w gabinecie
,p . L do ukoficzenia 18. r.z. znieczuleniu ogolnym z grupy wysokiego periodontologii - - grupy $wiadczen grupy $wiadczen $wiadczeniobiorcow grupy $wiadczen $wiadczen szkolnym - grupy
Swiadezen grupy $wiadczen grupy $wiadczen ryzyka chorob grupy $wiadczen po chirurgicznym $wiadczen
zakaznych, w tym leczeniu
chorych na AIDS - NOWOtWOrow w
grupy $wiadczen obrebie
twarzoczaszki -
grupy $wiadczen
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17
1 5.13.00.7000001 STO1 Ekstrakcje zebéw jednokorzeniowych w 93 X X X X X X X X X
znieczuleniu miejscowym i zalozeniem
opatrunku uciskowego
2 5.13.00.7000002 ST02 Ekstrakcje zebéw wielokorzeniowych w 104 X X X X X X X X X
znieczuleniu miejscowym i zalozeniem
opatrunku uciskowego
3 5.13.00.7000003 STO03 Chirurgiczne usunigcie z¢ba w znieczuleniu 166 X X X X X X X X X
miejscowym z zalozeniem opatrunku
chirurgicznego i szyciem
4 5.13.00.7000004 ST04 Kiretaz zwykly 130 X X X X X X X X
5 5.13.00.7000005 STOS Kiretaz otwarty 260 X X X
6 5.13.00.7000006 ST06 Plastyka wedzidelka, wargi, policzka 162 X X X
7 5.13.00.7000007 STO07 Chirurgiczne zaopatrzenie duzej, albo 177 X X X
znacznie zanieczyszczonej rany w obrebie
polowy szczeki wlacznie z opracowaniem i
szwami
8 5.13.00.7000008 STO8 Zatamowanie masywnego krwawienia w 138 X X X
obrebie jamy ustnej przez podwiazanie,
podklucie naczyn badz zatkanie koscia
9 5.13.00.7000009 ST09 Wyluszczenie kamienia z przewodu $linianki 162 X X X
10 5.13.00.7000010 ST10 ‘Wyluszczenie torbieli z¢bopochodnej z 298 X X X
badaniem histopatologicznym
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5.13.00.7000011

ST11

Wyciecie malego guzka lub zmiany
guzopodobnej, wiokniaka z badaniem
histopatologicznym

269

5.13.00.7000012

ST12

Resekcja wierzcholka korzenia z¢ba
przedniego

266

5.13.00.7000013

ST13

Plastyka polaczenia lub przetoki ustno-
zatokowej lub zamkniecie zatoki otwartej w
przebiegu chirurgicznego usuwania z¢ba

223

5.13.00.7000014

ST14

Operacyjne usunigcie zeba zatrzymanego

266

5.13.00.7000015

ST15

Usunigcie z¢ba przez dlutowanie
zewnatrzzebodolowe z wytworzeniem plata
Sluzéwkowo-okostnowego

220

5.13.00.7000016

ST16

Odslonigcie z¢ba zatrzy go do leczenia
ortodontycznego

269

5.13.00.7000017

ST17

Gingiwoosteoplastyka

222

5.13.00.7000018

ST18

Plastyka przedsionka jamy ustnej met.
Clarka, Kazanjana, Nabersa

222

5.13.00.7000019

ST19

Nacigecie powierzchniowo, pod§luzéwkowo lub
podskérnie lezacego ropnia wlacznie z
drenazem i opatrunkiem

86

20

5.13.00.7000020

ST20

Repozycja i unieruchomienie zwichnietego
z¢ba lub grupy zebow

202

21

5.13.00.7000021

ST21

Repozycja i unieruchomienie ztamanego
fragmentu wyrostka z¢bodolowego z z¢bem
lub zebami

251

22

5.13.00.7000022

ST22

Tymczasowe zaopatrzenie ztamanej szczeki
lub szczek

91

23

5.13.00.7000023

ST23

Zdjecie jednej szyny przy wymianie
unieruchomienia lub zakonczeniu leczenia
zachowawczego zlamania szczek

171

24

5.13.00.7000024

ST24

Repozycja i unieruchomienie zwichnigcia
zuchwy

104

25

5.13.00.7000025

ST25

Unieruchomienie z¢béw ligatura druciang
lub zalozenie szyny drucianej (nazebnej) przy
zwichnigciach, reimplantacjach lub
transplantacjach zebow, réwniez zalozenie
szyny przy zapaleniu kosci, operacjach
plastycznych lub resekcjach oraz szynowanie
nieuszkodzonej, przeciwstawnej szczeki lub
zuchwy

218

26

5.13.00.7000026

ST26

Leczenie zmian na blonie Sluzowej jamy ustnej

51

27

5.13.00.7000027

ST27

Chirurgiczne zaopatrzenie malej rany
obejmujacej do 3 zebodoléw wlgcznie ze
szwem

95

28

5.13.00.7000028

ST28

Badanie lekarskie stomatologiczne i kontrolne
po urazie z¢ba

96

29

5.13.00.7000029

ST29

Konsultacja specjalistyczna

73
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30 5.13.00.7000030 ST30 Usunigcie zlogéw nazebnych z 1/2 tuku 44 x
zebowego
31 5.13.00.7000130 ST30A Usunigcie zlogéw nazebnych z calego tuku 75 x
zebowego
33 5.13.00.7000230 ST30B Usunigcie zlogéw naze¢bnych z 1/2 tuku 44
zebowego (pacjent w I lub II stadium choroby
przyzebia lub zapaleniem dziasel)*
34 5.13.00.7000330 ST30C Usunigcie zlogéw nazebnych z 1/2 tuku 88
zebowego pacjent w III lub IV stadium
choroby przyze¢bia lub zapaleniem dzigsel) *
35 5.13.00.7000031 ST31 Zalozenie opatrunku chirurgicznego 92 X
36 5.13.00.7000032 ST32 Zalozenie opatrunku parodontologicznego 117
37 5.13.00.7000033 ST33 Badanie lekarskie stomatologiczne, ktore 56 X
obejmuje rowniez instruktaz higieny jamy
ustnej
38 5.13.00.7000133 ST33A Badanie lekarskie stomatologiczne, ktére 75
obejmuje réwniez instruktaz higieny jamy
ustnej**
39 5.13.00.7000034 ST34 Badanie lekarskie kontrolne 47 X
40 5.13.00.7000134 ST34A Badanie lekarskie kontrolne ** 63
*$wiadczenie udzielane przez lekarza specjaliste z periodontologii
**$wiadczenie udzielane w zakresie $wiadczenia chirurgii i
periodontologii oraz $wiadczenia periodontologii przez lekarzy
specjalistow ;
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Zatacznik Nr 1d do zarzadzenia Nr 60/2023/DSOZ
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

z dnia 5 kwietnia 2023 r.

Nazwa pakietu

Opis pakietu

Lista procedur

Listy procedur dodatkowych

*%
kierunkowych ST1 ST2 ST3 ST4
wymagane wskazanie procedury 23.1701 23.0401 Znieczulenie miejscowe
Usunigcie zgba jednokorzeniowego oraz co powierzchniowe, 23.0402 Znieczulenie
najmniej jednej procedury z listy procedur miejscowe nasigkowe, 23.0403 Znieczulenie 23.1809 Chirurgiczne zaopatrzenie
dodatkowych ST1, mozliwe wskazanie wigcej przewodowe wewnatrzustne matej rany obejmujacej do 3
STO1 Ekstrakcje zeb6w niz 1 procedury z listy procedur dodatkowych zgbodotow W’/chnie ze szwem,
jednokorzeniowych w ST2 23.'1 8 12 Chlrurglc;ne zaopatrzenie
znieczuleniu miejscowym i duzej, albo znacznie )
zalozeniem opatrunku zanieczyszczonej rany w obrebie
uciskowego potowy szczeki wiacznie z
opracowaniem i szwami, 23.1815
Zalozenie opatrunku
chirurgicznego,
wymagane wskazanie procedury 23.1702 23.0401 Znieczulenie miejscowe
Usunigcie z¢gba wielokorzeniowego oraz co powierzchniowe, 23.0402 Znieczulenie
najmniej jednej procedury z listy procedur miejscowe nasiekowe, 23.0403 Znieczulenie 23.1809 Chirurgiczne zaopatrzenie
dodatkowych ST1, mozliwe wskazanie wigcej przewodowe wewnatrzustne matej rany obejmujacej do 3
STO02 Ekstrakcje zeb6w niz 1 procedury z listy procedur dodatkowycj zgbodotow yvlchnic ze szwem,
wielokorzeniowych w ST2 23.'1 312 Chlrurglc?ne zaopatrzenie
znieczuleniu miejscowym i duzej, albo znacznie .
zaloZeniem opatrunku zanieczyszczonej rany w obrgbie
uciskowego potowy szczeki wlacznie z
opracowaniem i szwami, 23.1815
Zalozenie opatrunku
chirurgicznego,
wymagane wskazanie procedury 23.17 23.0401 Znieczulenie miejscowe
Chirurgiczne usunigcie zgba oraz co najmniej powierzchniowe, 23.0402 Znieczulenie
jednej procedury z listy procedur dodatkowych miejscowe nasigkowe, 23.0403 Znieczulenie 23.1809 Chirurgiczne zaopatrzenie
ST1, mozliwe wskazanie wigcej niz 1 przewodowe wewnatrzustne matej rany obejmujacej do 3
ST03 Chirurgiczne usunigcie procedury z listy procedur dodatkowych ST2 zgbodotow Wiqc;nie ze szwem,
zeba w znieczuleniu 23.-12?12 Chlrurglc;ne zaopatrzenie
miejscowym z zalozeniem duzej, albo znacznie .
opratrunku chirurgicznego i zanieczyszczonej rany w obrebie
szyciem potowy schz¢k1Awlqczm_e z
opracowaniem i szwami, 23.1815
Zatozenie opatrunku
chirurgicznego,
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ST04 Kiretaz zwykly

wymagane wskazanie procedury 23.1607
Kiretaz zwykly w obrgbie 1/4 uzgbienia oraz co
najmniej jednej procedury z listy procedur
dodatkowych ST1, mozliwe wskazanie wigcej
niz 1 procedury z listy procedur dodatkowych
ST2 oraz mozliwe wskazanie procedury z listy
procedur dodatkowych ST3

23.0401 Znieczulenie miejscowe
powierzchniowe, 23.0402 Znieczulenie
miejscowe nasigkowe, 23.0403 Znieczulenie
przewodowe wewnatrzustne

23.1809 Chirurgiczne zaopatrzenie
matej rany obejmujacej do 3
zgbodoléw wiacznie ze szwem,
23.1812 Chirurgiczne zaopatrzenie
duzej, albo znacznie
zanieczyszczonej rany w obrebie
potowy szczgki wlacznie z
opracowaniem i szwami, 23.1815
Zatozenie opatrunku
chirurgicznego,

23.1604 Plukanie
kieszonki dzigstowe;j i
aplikacja leku, 23.1620
Zatozenie opatrunku
parodontologicznego

STOS Kiretaz otwarty

wymagane wskazanie procedury 23.1608
Kiretaz otwarty w obrgbie 1/4 uzgbienia oraz co
najmniej jednej procedury z listy procedur
dodatkowych ST1 oraz mozliwe wskazanie
wigcej niz 1 procedury z listy procedur
dodatkowych ST2 oraz mozliwe wskazanie
procedury z listy procedur dodatkowych ST3

23.0401 Znieczulenie miejscowe
powierzchniowe, 23.0402 Znieczulenie
miejscowe nasickowe, 23.0403 Znieczulenie
przewodowe wewnatrzustne

23.1809 Chirurgiczne zaopatrzenie
matej rany obejmujacej do 3
zgbodoldw wiacznie ze szwem,
23.1812 Chirurgiczne zaopatrzenie
duzej, albo znacznie
zanieczyszczonej rany w obrgbie
potowy szczgki wlacznie z
opracowaniem i szwami, 23.1815
Zatozenie opatrunku
chirurgicznego,

23.1604 Plukanie
kieszonki dziastowej i
aplikacja leku, 23.1620
Zalozenie opatrunku
parodontologicznego,

ST06 Plastyka wedzidelka,
wargi, policzka

wymagane wskazanie procedury 23.1612
Plastyka wedzidetka, wargi, policzka oraz co
najmniej jednej procedury z listy procedur
dodatkowych ST1 oraz mozliwe wskazanie
wigcej niz 1 procedury z listy procedur
dodatkowych ST2

23.0401 Znieczulenie miejscowe
powierzchniowe, 23.0402 Znieczulenie
miejscowe nasigkowe, 23.0403 Znieczulenie
przewodowe wewnatrzustne

23.1809 Chirurgiczne zaopatrzenie
matej rany obejmujacej do 3
zgbodotéw wiacznie ze szwem,
23.1812 Chirurgiczne zaopatrzenie
duzej, albo znacznie
zanieczyszczonej rany w obrebie
potowy szczgki wlacznie z
opracowaniem i szwami, 23.1815
Zatozenie opatrunku
chirurgicznego,

ST07 Chirurgiczne
zaopatrzenie duzej, albo
znacznie zanieczyszczonej rany
w obre¢bie polowy szezeki
wlacznie z opracowaniem i
szwami

wymagane wskazanie procedury 23.1812
Chirurgiczne zaopatrzenie duzej, albo znacznie
zanieczyszczonej rany w obrebie potowy
szczeki wlacznie z opracowaniem i szwami
oraz co najmniej jednej procedury z listy
procedur dodatkowych ST1

23.0401 Znieczulenie miejscowe
powierzchniowe, 23.0402 Znieczulenie
miejscowe nasigkowe, 23.0403 Znieczulenie
przewodowe wewnatrzustne
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ST08 Zatamowanie masywnego
krwawienia w obre¢bie jamy
ustnej przez podwiazanie,
poklucie naczyn badz zatkanie
koscia

wymagane wskazanie procedury 23.1814
Zatamowanie masywnego krwawienia w
obrgbie jamy ustnej przez podwiazanie,
poktucie naczyn badz zatkanie koscig z listy
procedur dodatkowych ST1 oraz mozliwe
wskazanie wigcej niz 1 procedury z listy
procedur dodatkowych ST2

23.0401 Znieczulenie miejscowe
powierzchniowe, 23.0402 Znieczulenie
miejscowe nasigkowe, 23.0403 Znieczulenie
przewodowe wewnatrzustne

23.1809 Chirurgiczne zaopatrzenie
matej rany obejmujacej do 3
zgbodoléw wiacznie ze szwem,
23.1812 Chirurgiczne zaopatrzenie
duzej, albo znacznie
zanieczyszczonej rany w obrebie
potowy szczgki wlacznie z
opracowaniem i szwami, 23.1815
Zatozenie opatrunku
chirurgicznego,

ST09 Wyluszczenie kamienia z
przewodu §linianki

wymagane wskazanie procedury 23.1808
Wyluszczenie kamienia z przewodu §linianki
oraz co najmniej jednej procedury z listy
procedur dodatkowych ST1 oraz mozliwe
wskazanie wigcej niz 1 procedury z listy
procedur dodatkowych ST2

23.0401 Znieczulenie miejscowe
powierzchniowe, 23.0402 Znieczulenie
miejscowe nasickowe, 23.0403 Znieczulenie
przewodowe wewnatrzustne

23.1809 Chirurgiczne zaopatrzenie
matej rany obejmujacej do 3
zgbodoldw wiacznie ze szwem,
23.1812 Chirurgiczne zaopatrzenie
duzej, albo znacznie
zanieczyszczonej rany w obrgbie
potowy szczgki wlacznie z
opracowaniem i szwami, 23.1815
Zatozenie opatrunku
chirurgicznego,

ST10 Wyluszczenie torbieli
zebopochodnej

wymagane wskazanie procedury 23.1807
Wyluszczenie torbieli zgbopochodnej oraz Y90
Badanie histopatologiczne oraz co najmniej
jednej procedury z listy procedur dodatkowych
ST1, mozliwe wskazanie wigcej niz 1
procedury z listy procedur dodatkowych ST2

23.0401 Znieczulenie miejscowe
powierzchniowe, 23.0402 Znieczulenie
miejscowe nasigkowe, 23.0403 Znieczulenie
przewodowe wewnatrzustne

23.1809 Chirurgiczne zaopatrzenie
matej rany obejmujacej do 3
zgbodotéw wiacznie ze szwem,
23.1812 Chirurgiczne zaopatrzenie
duzej, albo znacznie
zanieczyszczonej rany w obrebie
potowy szczgki wlacznie z
opracowaniem i szwami, 23.1815
Zatozenie opatrunku
chirurgicznego,

ST11 Wyciecie malego guzka
lub zmiany guzopodobnej,
wlokniaka z badaniem
histopatologicznym

wymagane wskazanie procedury 23.1901
Wycigcie matego guzka lub zmiany
guzopodobnej, wiokniakai procedury Y90
Badanie histopatologiczne oraz co najmniej
jednej procedury z listy procedur dodatkowych
ST1, mozliwe wskazanie procedury z listy
procedur dodatkowych ST2

23.0401 Znieczulenie miejscowe
powierzchniowe, 23.0402 Znieczulenie
miejscowe nasigkowe, 23.0403 Znieczulenie
przewodowe wewnatrzustne

23.1809 Chirurgiczne zaopatrzenie
matej rany obejmujacej do 3
zgbodoléw wiacznie ze szwem,
23.1812 Chirurgiczne zaopatrzenie
duzej, albo znacznie
zanieczyszczonej rany w obrgbie
potowy szczgki whacznie z
opracowaniem i szwami, 23.1815
Zatozenie opatrunku
chirurgicznego,
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ST12 Resekcja wierzchotka
korzenia z¢ba przedniego

wymagane wskazanie procedury 23.1802
Resekcja wierzchotka korzenia zgba przedniego
oraz co najmniej jednej procedury z listy
procedur dodatkowych ST1, mozliwe
wskazanie procedury z listy procedur
dodatkowych ST2

23.0401 Znieczulenie miejscowe
powierzchniowe, 23.0402 Znieczulenie
miejscowe nasigkowe, 23.0403 Znieczulenie
przewodowe wewnatrzustne

23.1809 Chirurgiczne zaopatrzenie
matej rany obejmujacej do 3
zgbodotéw wlacznie ze szwem,
23.1812 Chirurgiczne zaopatrzenie
duzej, albo znacznie
zanieczyszczonej rany w obrebie
potowy szczeki wlacznie z
opracowaniem i szwami, 23.1815
Zatozenie opatrunku
chirurgicznego,

ST13 Plastyka polaczenia lub
przetoki ustno-zatokowej

wymagane wskazanie procedury 23.1906
Plastyka potaczenia lub przetoki ustno-
zatokowej - jako samodzielne postgpowanie lub
jako nastepstwo ekstrakcji oraz co najmniej
jednej procedury z listy procedur dodatkowych
ST1, mozliwe wskazanie procedury z listy
procedur dodatkowych ST2

23.0401 Znieczulenie miejscowe
powierzchniowe, 23.0402 Znieczulenie
miejscowe nasigkowe, 23.0403 Znieczulenie
przewodowe wewnatrzustne

23.1809 Chirurgiczne zaopatrzenie
matej rany obejmujacej do 3
zgbodotéw wlacznie ze szwem,
23.1812 Chirurgiczne zaopatrzenie
duzej, albo znacznie
zanieczyszczonej rany w obrgbie
potowy szczeki wlacznie z
opracowaniem i szwami, 23.1815
Zatozenie opatrunku
chirurgicznego,

ST14 Operacyjne usunigcie
zeba zatrzymanego

wymagane wskazanie co najmniej jednej
procedury z listy procedur ST14 oraz co
najmniej jednej procedury z listy procedur
dodatkowych ST1, mozliwe wskazanie wigcej
niz 1 procedury z listy procedur dodatkowych
ST2

lista procedur ST14:
23.1705 Operacyjne
usuniegcie z¢gba
zatrzymanego, 23.1707
Operacyjne usunigcie
zawiazkow zgbow ze
wskazan
ortodontycznych

23.0401 Znieczulenie miejscowe
powierzchniowe, 23.0402 Znieczulenie
miejscowe nasieckowe, 23.0403 Znieczulenie
przewodowe wewnatrzustne

23.1809 Chirurgiczne zaopatrzenie
matlej rany obejmujacej do 3
zgbodotéw wigcznie ze szwem,
23.1812 Chirurgiczne zaopatrzenie
duzej, albo znacznie
zanieczyszczonej rany w obregbie
potowy szczeki wlacznie z
opracowaniem i szwami, 23.1815
Zalozenie opatrunku
chirurgicznego,
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ST15 Usuniecie zeba przez
dlutowanie
zewnatrzzebodolowe z
wytworzeniem plata
Sluzowkowo-okostnowego

wymagane wskazanie procedury 23.1704
Usunigcie zgba przez dlutowanie
zewnatrzzgbodolowe z wytworzeniem plata
Sluzowkowo-okostnowego oraz co najmniej
jednej procedury z listy procedur dodatkowych
ST1, mozliwe wskazanie procedury z listy
procedur dodatkowych ST2

23.0401 Znieczulenie miejscowe
powierzchniowe, 23.0402 Znieczulenie
miejscowe nasigkowe, 23.0403 Znieczulenie
przewodowe wewnatrzustne

23.1809 Chirurgiczne zaopatrzenie
matej rany obejmujacej do 3
zgbodoléw wiacznie ze szwem,
23.1812 Chirurgiczne zaopatrzenie
duzej, albo znacznie
zanieczyszczonej rany w obrebie
potowy szczgki wlacznie z
opracowaniem i szwami, 23.1815
Zatozenie opatrunku
chirurgicznego,

ST16 Odsloniecie z¢gba
zatrzymanego do leczenia
ortodontycznego

wymagane wskazanie procedury 23.1706
Operacyjne odstonigcie zatrzymanego zgba z
zatozeniem petli drucianej dla celow
ortodontycznych oraz co najmniej jednej
procedury z listy procedur dodatkowych ST1,
mozliwe wskazanie procedury z listy procedur
dodatkowych ST2

23.0401 Znieczulenie miejscowe
powierzchniowe, 23.0402 Znieczulenie
miejscowe nasickowe, 23.0403 Znieczulenie
przewodowe wewnatrzustne

23.1809 Chirurgiczne zaopatrzenie
matej rany obejmujacej do 3
zgbodoldw wiacznie ze szwem,
23.1812 Chirurgiczne zaopatrzenie
duzej, albo znacznie
zanieczyszczonej rany w obrgbie
potowy szczgki wlacznie z
opracowaniem i szwami, 23.1815
Zatozenie opatrunku
chirurgicznego,

ST17 Gingiwoosteoplastyka

wymagane wskazanie procedury 23.1610
Gingiwoosteoplastyka oraz co najmniej jednej
procedury z listy procedur dodatkowych ST1
oraz mozliwe wskazanie wigcej niz 1 procedury
z listy procedur dodatkowych ST2

23.0401 Znieczulenie miejscowe
powierzchniowe, 23.0402 Znieczulenie
miejscowe nasigkowe, 23.0403 Znieczulenie
przewodowe wewnatrzustne

23.1809 Chirurgiczne zaopatrzenie
matej rany obejmujacej do 3
zgbodotéw wiacznie ze szwem,
23.1812 Chirurgiczne zaopatrzenie
duzej, albo znacznie
zanieczyszczonej rany w obrebie
potowy szczgki wlacznie z
opracowaniem i szwami, 23.1815
Zatozenie opatrunku
chirurgicznego,

ST18 Plastyka przedsionka
jamy ustnej met. Clarka,
Kazanjana, Nabersa

wymagane wskazanie procedury z listy ST18
oraz co najmniej jednej procedury z listy
procedur dodatkowych ST1, mozliwe
wskazanie procedury z listy procedur
dodatkowych ST2

lista procedur ST18:
23.1613 Plastyka
przedsionka jamy ustnej
met. Clarka, Kazanjana;
23.1614 Plastyka
przedsionka jamy ustnej
met. Nabersa;

23.0401 Znieczulenie miejscowe
powierzchniowe, 23.0402 Znieczulenie
miejscowe nasigkowe, 23.0403 Znieczulenie
przewodowe wewnatrzustne

23.1809 Chirurgiczne zaopatrzenie
matej rany obejmujacej do 3
zgbodoléw wiacznie ze szwem,
23.1812 Chirurgiczne zaopatrzenie
duzej, albo znacznie
zanieczyszczonej rany w obrgbie
potowy szczgki whacznie z
opracowaniem i szwami, 23.1815
Zatozenie opatrunku
chirurgicznego,
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ST19 Nacigcie powierzchniowo,
podsluzéwkowo lub podskoérnie
lezacego ropnia wlacznie z
drenazem i opatrunkiem

wymagane wskazanie procedury 23.2001
Nacigcie powierzchniowo, pod$luzowkowo lub
podskornie lezacego ropnia wiacznie z
drenazem i opatrunkiem oraz co najmniej
jednej procedury z listy procedur dodatkowych
ST1

23.0401 Znieczulenie miejscowe
powierzchniowe, 23.0402 Znieczulenie
miejscowe nasigkowe, 23.0403 Znieczulenie
przewodowe wewnatrzustne

ST20 Repozycja i
unieruchomienie zwichnigteg
zeba lub grupy zebow

wymagane wskazanie procedury 23.2101
Repozycja i unieruchomienie zwichnigtego
zgba lub grupy zgbow oraz co najmniej jednej
procedury z listy procedur dodatkowych ST1

23.0401 Znieczulenie miejscowe
powierzchniowe, 23.0402 Znieczulenie
miejscowe nasickowe, 23.0403 Znieczulenie
przewodowe wewnatrzustne

ST21 Repozycja i
unieruchomienie zZlamanego
fragmentu wyrostka
z¢bodolowego z zebem lub
zebami

wymagane wskazanie procedury 23.2102
Repozycja i unieruchomienie ztamanego
fragmentu wyrostka zgbodotowego z zgbem lub
zgbami oraz co najmniej jednej procedury z
listy procedur dodatkowych ST1,mozliwe
wskazanie procedury z listy procedur
dodatkowych ST2

23.0401 Znieczulenie miejscowe
powierzchniowe, 23.0402 Znieczulenie
miejscowe nasigkowe, 23.0403 Znieczulenie
przewodowe wewnatrzustne

23.1809 Chirurgiczne zaopatrzenie
matej rany obejmujacej do 3
zgbodotéw wiacznie ze szwem,
23.1812 Chirurgiczne zaopatrzenie
duzej, albo znacznie
zanieczyszczonej rany w obrebie
potowy szczgki wlacznie z
opracowaniem i szwami, 23.1815
Zatozenie opatrunku
chirurgicznego,

ST22 Tymczasowe zaopatrzenie
zlamanej szczgki lub szezek

wymagane wskazanie procedury 23.2205
Tymczasowe zaopatrzenie ztamanej szczeki lub
szczgk oraz co najmniej jednej procedury z
listy procedur dodatkowych ST1

23.0401 Znieczulenie miejscowe
powierzchniowe, 23.0402 Znieczulenie
miejscowe nasigkowe, 23.0403 Znieczulenie
przewodowe wewnatrzustne
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ST23 Zdjecie jednej szyny przy
wymianie unieruchomienia lub
zakonczeniu leczenia
zachowawczego zlamania
szezek

wymagane wskazanie procedury 23.2209
Zdjgcie jednej szyny przy wymianie
unieruchomienia lub zakonczeniu leczenia
zachowawczego ztamania szczgk oraz mozliwe
wskazanie procedury z listy procedur
dodatkowych ST1

23.0401 Znieczulenie miejscowe
powierzchniowe, 23.0402 Znieczulenie
miejscowe nasigkowe, 23.0403 Znieczulenie
przewodowe wewnatrzustne

ST24 Repozycja i
unieruchomienie zwichnigcia
zuchwy

wymagane wskazanie procedury 23.2210
Repozycja i unieruchomienie zwichnigcia
zuchwy, mozliwe wskazanie procedury z listy
procedur dodatkowych ST1

23.0401 Znieczulenie miejscowe
powierzchniowe, 23.0402 Znieczulenie
miejscowe nasickowe, 23.0403 Znieczulenie
przewodowe wewnatrzustne

ST25 Unieruchomienie z¢béw
ligatura druciana

wymagane wskazanie procedury 23.1615
Unieruchomienie zgbow ligaturg druciang,
mozliwe wskazanie procedury z listy procedur
dodatkowych ST1

23.0401 Znieczulenie miejscowe
powierzchniowe, 23.0402 Znieczulenie
miejscowe nasigkowe, 23.0403 Znieczulenie
przewodowe wewnatrzustne

ST26 Leczenie zmian na blonie
Sluzowej jamy ustnej

wymagane wskazanie procedury 23.1605
Leczenie zmian na btonie §luzowej jamy ustnej
lub 23.1815 zatozenie opatrunku
chirurgicznego
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ST27 Chirurgiczne
zaopatrzenie malej rany
obejmujacej do 3 zebodoléw
wlacznie ze szwem

wymagane wskazanie procedury 23.1809
Chirurgiczne zaopatrzenie matej rany
obejmujacej do 3 zgbodotow wiacznie ze
szwem oraz mozliwe wskazanie procedury z
listy procedur dodatkowych ST1 oraz 23.1815
Zatozenie opatrunku chirurgicznego

23.0401 Znieczulenie miejscowe
powierzchniowe, 23.0402 Znieczulenie
miejscowe nasigkowe, 23.0403 Znieczulenie
przewodowe wewnatrzustne

ST28 Badanie lekarskie
stomatologiczne i kontrolne po
urazie zeba

wymagane wskazanie procedury 23.0107
Badanie lekarskie stomatologiczne i kontrolne
po urazie zgba oraz procedury 23.02 Badanie
zywotnosci zgba

ST29 Konsultacja
specjalistyczna

wymagane wskazanie procedury 23.0105
Konsultacja specjalistyczna

ST30 Usuniecie zlogow
nazebnych z 1/2 luku z¢bowego

wymagane wskazanie procedury 23.1601
Usunigcie ztogéw nazgbnych z 1/2 tuku
zgbowego oraz mozliwe wskazanie procedury z
listy procedur dodatkowych ST1 i listy
procedur dodatkowych ST4

23.0401 Znieczulenie miejscowe
powierzchniowe, 23.0402 Znieczulenie
miejscowe nasigkowe, 23.0403 Znieczulenie
przewodowe wewnatrzustne

23.02 Badanie
zywotnosci zgba,
23.1604 Ptukanie

kieszonki dziagstowej

i aplikacja leku
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ST30A Usunigcie zlogéw
nazebnych z calego luku
ze¢bowego

wymagane wskazanie procedury 23.1602
Usunigcie ztogow nazgbnych ze wszystkich
z¢bow oraz mozliwe wskazanie procedury z

listy procedur dodatkowych ST1 i listy
procedur dodatkowych ST4

23.0401 Znieczulenie miejscowe
powierzchniowe, 23.0402 Znieczulenie
miejscowe nasigkowe, 23.0403 Znieczulenie
przewodowe wewnatrzustne

23.02 Badanie
zywotnosci zgba,
23.1604 Ptukanie

kieszonki dzigstowej

i aplikacja leku

ST30B Usunigcie zlogow
nazebnych z 1/2 luku z¢bowego
(pacjent w I lub II stadium
choroby przyzebia lub
zapaleniem dziasel)*

wymagane wskazanie procedury 23.1601
Usunigcie ztogéw nazgbnych z 1/2 tuku
zgbowego oraz mozliwe wskazanie procedury z
listy procedur dodatkowych ST1 i listy
procedur dodatkowych ST4

23.0401 Znieczulenie miejscowe
powierzchniowe, 23.0402 Znieczulenie
miejscowe nasickowe, 23.0403 Znieczulenie
przewodowe wewnatrzustne

23.02 Badanie
zywotnosci zgba,
23.1604 Plukanie

kieszonki dziagstowej

i aplikacja leku

ST30C Usuniecie zlogow
naze¢bnych z 1/2 tuku z¢bowego
pacjent w I1I lub IV stadium
choroby przyzebia lub
zapaleniem dziasel) *

wymagane wskazanie procedury 23.1601
Usunigcie ztogéw nazgbnych z 1/2 tuku
zgbowego oraz mozliwe wskazanie procedury z
listy procedur dodatkowych ST1 i listy
procedur dodatkowych ST4

23.0401 Znieczulenie miejscowe
powierzchniowe, 23.0402 Znieczulenie
miejscowe nasigkowe, 23.0403 Znieczulenie
przewodowe wewnatrzustne

23.02 Badanie
zywotnosci zgba,
23.1604 Ptukanie

kieszonki dzigstowej

i aplikacja leku

ST31 Zalozenie opatrunku
chirurgicznego

wymagane wskazanie procedury 23.1815
Zalozenie opatrunku chirurgicznego oraz
mozliwe wskazanie procedury z listy procedur
dodatkowych ST1 i listy procedur
dodatkowych ST4

23.0401 Znieczulenie miejscowe
powierzchniowe, 23.0402 Znieczulenie
miejscowe nasigkowe, 23.0403 Znieczulenie
przewodowe wewnatrzustne

23.02 Badanie
zywotnosci zgba,
23.1604 Ptukanie

kieszonki dziagstowej

i aplikacja leku
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wymagane wskazanie procedury 23.1620
Zatozenie opatrunku parodontologicznego oraz
mozliwe wskazanie procedury z listy procedur

dodatkowych ST1 i listy procedur

23.0401 Znieczulenie miejscowe
powierzchniowe, 23.0402 Znieczulenie
miejscowe nasigkowe, 23.0403 Znieczulenie
przewodowe wewnatrzustne

23.02 Badanie
zywotnosci zgba,
23.1604 Ptukanie

kieszonki dzigstowej

dodatkowych ST4 i aplikacja leku

ST32 Zalozenie opatrunku
parodontologicznego

wymagane wskazanie procedury 23.0101

Badanie lekarskie stomatologiczne, ktore

obejmuje rowniez instruktaz higieny jamy

ustnej

ST33 Badanie lekarskie
stomatologiczne, ktére
obejmuje réwniez instruktaz
higieny jamy ustnej

wymagane wskazanie procedury 23.0101

Badanie lekarskie stomatologiczne, ktore

obejmuje rowniez instruktaz higieny jamy

ustnej

ST33A Badanie lekarskie
stomatologiczne, ktére
obejmuje rowniez instruktaz
higieny jamy ustnej***
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wymagane wskazanie procedury 23.0102
Badanie lekarskie kontrolne

ST34 Badanie lekarskie

kontrolne
wymagane wskazanie procedury 23.0102
Badanie lekarskie kontrolne
ST34A Badanie lekarskie
kontrolne***

* §wiadczenie udzielane przez lekarza periopdontologa

** nie dotyczy $wiadczen stomatologicznych udzielanych w znieczuleniu ogdlnym
***§wiadczenie udzielane w zakresie $wiadczenia chirurgii i periodontologii oraz
$wiadczenia periodontologii przez lekarzy specjalistow
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Zatgcznik Nr 2 do zarzadzenia Nr 60/2023/DSOZ
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
z dnia 5 kwietnia 2023 r.

07/STM/............

UMOWA Nr ......[.....
O UDZIELANIE SWIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNEJ - LECZENIE STOMATOLOGICZNE

ZAWATTA W .veevieiieieesieesieesieesieeseeesseeseeens L, dNIA L roku, pomiedzy:

Narodowym Funduszem Zdrowia — reprezentowanym przez Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia,
w imieniu ktérego dziala: ...l (wskazanie imienia inazwiska osoby
UMOCOWANE]) = +uveertenrenneenntenneenneeineaneaneeaeennss (wskazanie stanowiska) ............c.coieiiiiiiiiiinann...

(nazwa  oddziatlu) Oddzialu Wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia 1z siedziba

na  podstawie  petlnomocnictwa/pelnomocnictw? nr............... zdnia............... /oinr
z dnia............. /, zwanym dalej "Funduszem"

oznaczenie Swiadczeniodawcy: imig inazwisko albo nazwa Swiadczeniodawcy —w rozumieniu
art. 5 pkt 41 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 2561, z pozn. zm.), zwanej dalej "ustawq o Swiadczeniach"”,

zwanym dalej "Swiadczeniodawcea", reprezentowanym przez

PRZEDMIOT UMOWY

§ 1. 1. Przedmiotem umowy jest udzielanie przez Swiadczeniodawce $wiadczen opieki zdrowotnej
w rodzaju leczenie stomatologiczne, zwanych dalej "$wiadczeniami", w zakresach okreslonych w zatgczniku nr
1 do umowy.

2. Swiadczeniodawca obowigzany jest wykonywaé umowe zgodnie z warunkami udzielania $wiadczen
okreslonymi w ustawie, w rozporzadzeniu ministra wlasciwego do spraw zdrowia w sprawie S$wiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego, zwanym dalej "rozporzadzeniem", i rozporzadzeniem
ministra wlasciwego do spraw zdrowia w sprawie S$wiadczen gwarantowanych z zakresu programow
zdrowotnych, zwanym dalej "rozporzadzeniem o programach zdrowotnych", wydanych na podstawie art. 31d
ustawy o $wiadczeniach, przepisami wydanymi na podstawie art. 137 ust. 2 ustawy o $wiadczeniach, zwanymi
dalej "Ogo6lnymi warunkami umow", oraz zgodnie ze szczegbtowymi warunkami uméw okreslonymi przez
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia na podstawie art. 146 ust. 1 pkt 2 ustawy o $wiadczeniach, zwanymi
dalej "warunkami zawierania umow".

3. Swiadczeniodawca zobowiazany jest do zapoznania z przepisami § 12 Ogodlnych warunkéw umow
wszystkie osoby, ktore udzielajg §wiadczen opieki zdrowotnej lub udzielaja informacji Swiadczeniobiorcom
o sposobie, trybie oraz zasadach udzielania §wiadczen w jego placowce.

ORGANIZACJA UDZIELANIA SWIADCZEN

§ 2. 1. Swiadczenia w poszczegdlnych zakresach udzielane s3 przez osoby wymienione w zataczniku nr
2 do umowy — "Harmonogram — zasoby".

D niepotrzebne skresli¢
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2. Swiadczenia w poszczegolnych zakresach sa udzielane zgodnie z harmonogramem pracy, okreslonym
w zatgczniku nr 2 do umowy — "Harmonogram — zasoby".

3. Dane o potencjale wykonawczym Swiadczeniodawcy przeznaczonym do realizacji umowy, bedace
w jego dyspozycji, okreslone sg w zataczniku nr 2 — "Harmonogram - zasoby".

4. Swiadczenia w poszczegolnych zakresach moga byé¢ udzielane przez Swiadczeniodawce z udzialem
podwykonawcéw udzielajacych §wiadczen na zlecenie Swiadczeniodawcy, wymienionych w "Wykazie
podwykonawcow", stanowigcym zatgcznik nr 3 do umowy.

5. Swiadczenia w poszczegédlnych zakresach moga by¢ udzielane wylacznie przez podwykonawce
spetniajacego warunki okreslone w warunkach zawierania umow oraz w przepisach odrgbnych.

6. Dopuszczalne jest zlecenie podwykonawcy udzielania jedynie niepelnego zakresu swiadczen bedacych
przedmiotem umowy.

7.Umowa zawarta pomiedzy Swiadczeniodawca a podwykonawca zawiera zastrzezenie o prawie
Funduszu, do przeprowadzenia kontroli podwykonawcy, na zasadach okre$lonych w ustawie, w zakresie
wynikajacym zumowy. Fundusz informuje Swiadczeniodawce o rozpoczeciu i zakonczeniu kontroli
podwykonawcy oraz jej wynikach.

8. Zaprzestanie wspolpracy z podwykonawcg wymienionym w zatgczniku nr 3 do umowy lub nawigzanie
wspotpracy z innym podwykonawca, wymaga zgloszenia dyrektorowi oddzialu wojewddzkiego Funduszu
najp6zniej w dniu poprzedzajacym wejscie w Zycie zmiany.

9. Swiadczeniodawca obowigzany jest do biezacego aktualizowania danych o swoim potencjale
wykonawczym przeznaczonym do realizacji umowy, przez ktory rozumie si¢ zasoby bedace w dyspozycji
Swiadczeniodawcy stuzace wykonywaniu $wiadczen opieki zdrowotnej, w szczegdlnosci osoby udzielajace
tych swiadczen i sprzet.

10. Aktualizacji danych, o ktorych mowa w ust. 8 i 9, nalezy dokonywaé¢ za pomocg udostepnionych przez
Fundusz aplikacji informatycznych, w szczegdlnosci Portalu Narodowego Funduszu Zdrowia, na zasadach
i warunkach okre§lonych w zarzadzeniu Prezesa Funduszu w sprawie korzystania z Portalu Narodowego
Funduszu Zdrowia.

11. Swiadczeniodawca jest zobowiazany do systematycznego i ciaglego wykonywania umowy przez caty
okres jej obowigzywania.

§ 3. Swiadczeniodawca jest obowiazany do zawarcia umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej za
szkody wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem $§wiadczen, na warunkach okreslonych w przepisach wydanych
na podstawie art. 136b ust. 2 ustawy.

WARUNKI FINANSOWANIA SWIADCZEN

§ 4. 1. Kwota zobowigzania Funduszu wobec Swiadczeniodawcy z tytulu realizacji umowy w okresie od
dnia .......... r. do dnia .......... r.  wynosi maksymalnie...........................zt  (slownie:

2. Kwota zobowigzania, o ktorej mowa w ust. 1, zawiera $rodki wynikajace z okreslenia wspotczynnikow
korygujacych, o ktérych mowa w § 16 Ogoélnych warunkéw umow

3.W przypadku nieprzeznaczenia przez Swiadczeniodawce $rodkéw wynikajacych z okreslenia
wspotczynnikow korygujacych, o ktorych mowa w § 16 ust. 3, 4 Ogolnych warunkéow umoéw, w sposob
okreslony w§ 16ust. 314 Ogoélnych warunkdéw umoéw, kwota przekazana Swiadczeniodawcy podlega
ZWrotowi.

4. Liczbe icene jednostek rozliczeniowych oraz kwote zobowigzania w zakresie §wiadczen objetych
umowg okres$la "Plan rzeczowo-finansowy", stanowiacy zalgcznik nr 1 do umowy.

5. W zakresach §wiadczen:
1) $wiadczenia ogo6lnostomatologiczne,
2) $wiadczenia ogdlnostomatologiczne dla dzieci i mtodziezy do ukonczenia 18. roku zycia,

3) s$wiadczenia ogolnostomatologiczne dla dzieci i milodziezy do ukonczenia 18. roku zycia udzielane
w dentobusie,
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4) $wiadczenia ogolnostomatologiczne udzielane w gabinecie dentystycznym zlokalizowanym w szkole

—udzielonych uczniom zgodnie z przepisami, o ktorych mowa w § 17 ust. 1 warunkéw zawierania umow,
ustala si¢ w umowie odrebne kwoty zobowigzania.

6. Jezeli warto§¢ wykonanych §wiadczen, o ktérych mowa w ust. 5, przekroczy kwote zobowigzania dla
danego zakresu, na wniosek $wiadczeniodawcy skladany po uptywie kwartatu, w ktérym nastapito to
przekroczenie, zwigkszeniu ulegajg liczby jednostek rozliczeniowych i kwota zobowigzania z tytutu realizacji
umowy.

7. W zakresach $wiadczen:1) §wiadczenia ogdlnostomatologiczne,
2) $wiadczenia ogdlnostomatologiczne dla dzieci i mtodziezy do ukonczenia 18. roku zycia,
3) swiadczenia ogolnostomatologiczne udzielane w znieczuleniu ogdlnym,

4) $wiadczenia stomatologiczne dla §wiadczeniobiorcow z grupy wysokiego ryzyka chorob zakaznych, w tym
chorych na AIDS,

5) $wiadczenia periodontologii,

6) $wiadczenia chirurgii stomatologicznej i periodontologii,
7) $wiadczenia ortodoncji dla dzieci i mtodziezy,

8) swiadczenia protetyki stomatologiczne;j,

9) swiadczenia protetyki stomatologicznej dla $§wiadczeniobiorcéw po chirurgicznym leczeniu nowotworow
w obrebie twarzoczaszki,

10) $wiadczenia ogdlnostomatologiczne dla dzieci i mtodziezy do ukonczenia 18. roku zycia udzielane
w dentobusie,

11) $wiadczenia ogélnostomatologiczne udzielane $wiadczenia ogdlnostomatologiczne udzielane w gabinecie
szkolnym

—w celu sfinansowania §wiadczen rozliczanych pakietami §wiadczen ustala si¢ w umowie odrgbne kwoty
zobowigzania.

8. Nalezno$¢ z tytulu zawartej umowy za realizacj¢ $wiadczen, Fundusz wyptaca na rachunek bankowy:
Dane posiadacza rachunku bankowego: ...

9. Zmiana numeru rachunku bankowego, o ktorym mowa w ust. 8§, wymaga uprzednio zlozenia przez
Swiadczeniodawce, w formie elektronicznej poprzez Portal Narodowego Funduszu Zdrowia oraz w formie
pisemnej, wniosku w sprawie zmiany rachunku bankowego, ktérego wzor stanowi zatacznik nr 4 do umowy.

10. Nalezno$¢ za biezacy okres sprawozdawczy, okreslona w rachunku, ustalana jest zgodnie z zasadami
okreslonymi w Ogolnych warunkach umow.

11. Kwota zobowigzania, o ktérej mowa wust. 1, wypelnia zobowigzania Funduszu wynikajgce
z postanowien art. 10f ustawy z dnia 22 lipca 2006 r. o przekazaniu srodkow finansowych swiadczeniodawcom
na wzrost wynagrodzen (Dz. U. Nr 149, poz. 1076, z pézn. zm.).

12. Rachunki ztytulu realizacji umowy Swiadczeniodawca moze przestaé w formie papierowej lub
w formie elektronicznej poprzez Portal Narodowego Funduszu Zdrowia zgodnie z formatem ustalonym przez
Prezesa Funduszu, pod warunkiem zapewnienia autentycznos$ci pochodzenia, integralnosci tresci i czytelnosci
rachunku.

§ 5. 1. Swiadczeniodawca realizujgcy program "Ortodontyczna opieka nad dzie¢mi z wrodzonymi wadami
czgsci twarzowej czaszki" wykazuje fakt objecia $wiadczeniobiorcy tym Programem oraz $wiadczenia
udzielone w ramach jego realizacji w sprawozdawanym okresie rozliczeniowym.

2. Podstawa ptatnosci za objecie opieka $wiadczeniobiorcy w ramach Programu w danym miesiacu jest
udzielenie mu $wiadczenia.
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3. Swiadczeniodawca realizujacy umowe na program "Ortodontyczna opieka nad dzieémi z wrodzonymi
wadami czesci twarzowej czaszki" dolacza do rachunku sprawozdanie z procedur wykonanych u pacjentow
objetych Programem, zawierajace dane zawarte we wzorze, stanowigcym zalgcznik nr 5 do umowy.
Sprawozdanie obejmuje okres jednego miesiaca.

§ 6. Swiadczeniodawca jest zobowigzany do sprawozdawania w raporcie statystycznym,w szczegolnosci
nastepujacych danych:

1) rozpoznan wedlug Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych —
Rewizja Dziesigta (ICD-10),

2) procedur medycznych wedlug Miedzynarodowej Klasyfikacji Procedur Medycznych (ICD-9)

— w wersjach wskazanych przez Fundusz na dany okres sprawozdawczy.

KARY UMOWNE

§ 7. 1. W przypadku niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy z przyczyn lezacych po stronie
Swiadczeniodawcy, Fundusz moze natozy¢ na Swiadczeniodawce kare umowna.

2. W przypadku wystawienia recept osobom nieuprawnionym lub w przypadkach nieuzasadnionych,
Fundusz moze natozy¢ na Swiadczeniodawce kare umowna stanowigca rownowarto$¢ nienaleznej refundacji
cen lekow dokonanych na podstawie recept wraz z odsetkami ustawowymi od dnia dokonania refundacji.

3. W przypadku wystawienia zlecen na wyroby medyczne wydawanych na zlecenie, o ktérych mowa
w przepisach wydanych na podstawie art. 38 ust. 4 ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekow, srodkow
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych (Dz.U. z2022r.
poz. 2555, z p6zn. zm.) finansowanych w catosci lub w czgsci przez Fundusz, osobom nieuprawnionym lub
w przypadkach nieuzasadnionych, Fundusz moze natozyé na Swiadczeniodawce kare umowna, stanowiaca
rownowarto$¢ kwoty nienaleznego finansowania wraz z odsetkami ustawowymi od dnia dokonania refundacji.

4. W przypadku niedopetnienia obowigzku dotyczacego uzyskania w Funduszu upowaznienia do
korzystania zushigi e-WUS w celu zapewnienia mozliwosci realizacji uprawnien $§wiadczeniobiorcow
wynikajacych z art. 50 ust. 3 ustawy o $wiadczeniach, Fundusz moze natozyé na Swiadczeniodawce kare
umowna w wysokosci do 1% kwoty zobowigzania okre§lonej w umowie.

5.W przypadku nieprzeznaczenia przez Swiadczeniodawce $rodkéw  wynikajacych  z ustalenia
wspotczynnikow korygujacych, o ktorych mowa w § 16 ust. 3, 4 Ogoélnych warunkow umoéw, w sposob
okreslony w § 16 ust. 3 14 Ogolnych warunkéw uméw, Fundusz naktada na $wiadczeniodawce karg umowna
w wysokosci 5% tych srodkow.

6. Kary umowne, o ktorych mowa w ust. 1-5, naktadane sg w trybie i na zasadach okreslonych w Ogdlnych
warunkach umoéw.

7. Fundusz jest uprawniony do dochodzenia odszkodowania przewyzszajacego wysokos¢ kary umowne;.
OKRES OBOWIAZYWANIA UMOWY
§ 8. 1. Umowa zostaje zawarta na okres od dnia ................dodnia ............ r.
2. Kazda ze Stron moze rozwiaza¢ umowe za 3 miesiecznym okresem wypowiedzenia.
POSTANOWIENIA KONCOWE

§ 9. Sadami wtasciwymi dla rozpoznawania spraw spornych mi¢dzy Stronami umowy sg sady powszechne
wlasciwe dla siedziby Oddziatu Funduszu.

§ 10. W zakresie niecuregulowanym umowa stosuje si¢ przepisy odrebne, wtym rozporzadzenie,
rozporzadzenie o programach zdrowotnych oraz ogoélne warunki umow.

§ 11. Zalaczniki do umowy stanowia jej integralng czesc.

§ 12. Umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

PODPISY STRON
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Zatagcznik nr 1 do umowy
PLAN RZECZOWO - FINANSOWY
rodzaj $wiadczen: leczenie stomatologiczne wersja ...... Nr dokumentu (aneksu) wprowadzajacego:...........
OW NFZ
Nr identyfikacyjny nadany przez NFZ
Nazwa $wiadczeniodawcy w rozumieniu ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkow publicznych
ROK ........... - Kwota umowy dla wszystkich okresow sprawozdawczych .......................... ZE (STOWNIE = .oeeiii i )
Okres rozliczeniowy od do.
Pozycja Podstawa * Kod zakresu $wiadczen Zakres $wiadczen .KOd. miejsea Je.dnost‘ka Liczba jednostek rozliczeniowych Cena jedn. rozlicz. Warto$¢ (zh)
udzielania §wiadczen rozliczeniowa (zt)
razem zakresy (kwota umowy w okresie rozliczeniowym)
Okres rozliczeniowy od............ doeeiiiiii, ok
Pozycja Podstawa * Kod zakresu $wiadczen Zakres $wiadczen .Kodlm}e_].sca , Jeflnost.ka Liczba jednostek rozliczeniowych Cena jedn. rozlicz. Wartosc¢ (zt)
udzielania $wiadczen rozliczeniowa (zt)
razem zakresy (kwota umowy w okresie rozliczeniowym)
w tym w poszczegolnych okresach sprawozdawczych - razem pozycje
Okres sprawozd. Warto$é (zt) Warto$é (zt) Okres Warto$é (zt) Okres Wartosé¢ (zt)
Okres sprawozd. sprawozd. sprawozd.
Razem pozycje Styczen Luty Marzec Kwieciei
Maj Czerwiec Lipiec Sierpief
Wrzesien Pazdziernik Listopad Grudzief
w tym w poszczegolnych okresach sprawozdawczych - poszczegolne pozycje
Pozycja Kod zakresu Nazwa zakresu
Kod miejsca Nazwa miejsca
Adres miejsca TERYT
1d: 53EE981D-864B-4C3F-AC2B-9D902CB6E919. Podpisany
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Styczen Luty Marzec
liczba * cena
wartosé
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena
wartosc
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena
wartosé¢
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena
wartos¢
data sporzadzenia
Fundusz*** Swiadczeniodawca****

* Okreslenie czynnosci formalno - prawnej, na podstawie ktorej zostata utworzona pozycja umowy
** - Kolejne sekcje drukowane dla kazdego okresu rozliczeniowego oznaczonego w umowie (o ile w umowie oznaczono wigcej niz jeden okres rozliczeniowy)
*** kwalifikowany podpis elektroniczny albo piecz¢¢ wraz z podpisem

*xxx kwalifikowany podpis elektroniczny albo pieczg¢é/nadruk/naklejka §wiadczeniodawcy - zawierajace nazwg, adres, NIP i REGON - wraz z podpisem
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Zatgcznik Nr 2 do umowy

HARMONOGRAM - ZASOBY
Zalacznik nr 2 do umowy

rodzaj §wiadczen:

. Nazwa
Pozycja Kod zakresu zakresu
I. Miejsce udzielania Swiadczen
Kod miejsca (a) 1d podwyk. (b) Nazwa miejsca (c) Adres miejsca (d) VII cz.KR*(e) VIII cz.KR*(f) Profil IX-X cz.KR*(g) Stf LUS
I1. Dostepno$¢ miejsca udzielania Swiadczen
pn (a) wt (b) $r(c) czw (d) pt (e) sob () nd (g) Obowiazuje od (h) Obowiazuje do (i) Status**
I11. Personel
ID osoby (a) Nazwisko (b) Imiona (c) PESEL (d) Zawod/specjalnose (e) St.specjal. (f) NPWZ (g) Stf: ius
Dostgpnosc¢ osoby personelu
. o Tyg. Ib. Obowiazuje od Obowiazuje do
n (h wt (i §r czw (k t (1 sob (m nd (n Typ harmonogramu***(o .
pn (h) (i) ) ®) pt() (m) () ¥ g ©) souein (o) - o
Pk
D****
IV. Sprzet
1d sprzgtu (a) Nazwa sprzgtu (b) Tlos¢ (c) Nr seryjny (d) Rok produkcji (e) Rodzaj dostepnosci (f) Dostepny od (g) DOS&(;E; y do Stf ius
Fundusz***** Swiadczeniodawca**##**

* KR (Kody resortowe) - kody nadane zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia wydanym na podstawie art. 105 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. 2022, poz. 633.)
** B - brak zmian, D - dodano, M - zmodyfikowano, U - usunigto

*** Typ harmonogramu: P - harmonogram podstawowy, D - harmonogram dodatkowy

*#%k% drukowany jesli wypetniony

*xx%% kwalifikowany podpis elektroniczny albo piecze¢ wraz z podpisem

woekadk kwalifikowany podpis elektroniczny albo pieczeé/nadruk/naklejka swiadczeniodawcy - zawierajace nazwe, adres, NIP i REGON - wraz z podpisem

** Rodzaj harmonogramu:

P - harmonogram podstawowy
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*#% - kody nadane zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia wydanym na podstawie art. 105 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. 2022, poz. 633.).
- stosuje si¢ odpowiednio do komorek org. wykonujacych ustugi dla dzieci, zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia
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Zatacznik Nr 3 do umowy

WYKAZ PODWYKONAWCOW
Zalacznik nr 3 do umowy NI ...ccevvviiniiniieiniinnnnnns
leczenie stomatologiczne

UNIKALNY WYROZNIK
PODWYKONAWCY

Dane identyfikacyjne i adresowe podwykonawcy

Nazwa

Adres siedziby

Kod terytorialny i nazwa

REGON NIP

Forma organizacyjno-prawna (czes¢ IV

KR)
Osoba/y uprawniona do reprezentowania Telefon

Dane rejestrowe podwykonawcy
Rodzaj rejestru Nr wpisu do rejestru

Data wpisu

Organ rejestrujacy
Data ostatniej aktualizacji

Dane dotyczace formy i przedmiotu umowy podwykonawstwa

Umowa/promesa

Data, od kiedy obowiazuje lub bgdzie

obowigzywa¢ umowa Pozycja/e umowy

Data, do kiedy obowigzuje lub bedzie

obowiazywaé umowa Przedmiot §wiadczen podwykonywanych
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Opis przedmiotu podwykonawstwa

data sporzadzenia

Fundusz* Swiadczeniodawca**

* kwalifikowany podpis elektroniczny albo piecz¢é wraz z podpisem
** kwalifikowany podpis elektroniczny albo pieczg¢é/nadruk/naklejka swiadczeniodawcy - zawierajace nazwg, adres, NIP i REGON - wraz z podpisem
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Zatacznik Nr 4 do umowy

MIEJSCOWOSE ..ottt e Data

Kod Oddzialu Wojewodzkiego
Dane Swiadczeniodawcy

(¢2rédto — Portal S'wiadczeniodawcy)

Whiosek w sprawie zmiany rachunku bankowego

‘Wnosze¢ o podpisanie aneksu do istniejacej umowy, zmieniajacego nr rachunku bankowego wskazany w zawartej umowie:

numer

w dziedzinie

W grupie

na okres

Nowy petny numer rachunku bankowego
zwigzanego z realizacjg umowy

Dane posiadacza rachunku bankowego:

Zmiana dotychczasowego nr rachunku bankowego na nowy nastapi po podpisaniu aneksu do umowy w terminie okre§lonym w aneksie.

Swiadezeniodawea® e
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* kwalifikowany podpis elektroniczny albo pieczg¢é/nadruk/naklejka $wiadczeniodawcey - zawierajace nazwe, adres, NIP i REGON - wraz z podpisem
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Zatgcznik Nr 5 do umowy

Sprawozdanie z procedur wykonanych pacjentom objetym programem "Ortodontycza opieka nad dzie¢mi z wrodzonymi wadami czeSci

twarzowej czaszki"

V210 11115 T

Cz. A Dane Swiadczeniodawcy

Nazwa:

Adres:

Telefon:

Numer umowy:

Cz. B Dane Swiadczeniobiorcow

Kod ICD-10 jednostki Wada wg Rok Kod udzielonej o
. . . . er .. | GOSLON ( wlaczenia . Nazwa udzielonej
Imig¢ i Nazwisko PESEL Wiek chorobowej kwalifikujacej ; Data wizyty | procedury wg.
L w przypadku pacjenta do o procedury
do objecia Programem . ICD-9 (jesli ma
rozszczepow) Programu .
zastosowanie)
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data sporzadzenia Sprawozdania.............cceeeeiiiiiiiiiiiiii e
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HARMONOGRAM POSTOJOW DENTOBUSOW

Zalacznik nr 6 do umowy nr
rodzaj $wiadczen: leczenie stomatologiczne
(dotyczy $wiadczen udzielanych w dentobusie)
Obszar udzielania §wiadczen:
data postoju miejsce miejsce miejsce
dentobusu postoju postoju postoju godziny postoju miejsce mieisce
dentobus | dentobus | dentobusu postoju ostoi l‘: adres
dzien u nazwa u nazwa nazwa nazwa | PO%'%
data tygodnia | powiatu gminy | miasto/wies od do
a b c d e f g h i

Fundusz*

* kwalifikowany podpis elektroniczny albo pieczg¢¢ wraz z podpisem

** kwalifikowany podpis elektroniczny albo pieczgé/nadruk/naklejka $wiadczeniodawcy - zawierajace nazwe, adres, NIP i REGON - wraz z podpisem

Swiadczeniodawca**

Zatacznik Nr 6 do umowy
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Zatgcznik Nr 3 do zarzadzenia Nr 60/2023/DSOZ
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
z dnia 5 kwietnia 2023 r.

ZLECENIE SWIADCZENIA PROTETYCZNEGO*/

SWIADCZENIA ORTODONTYCZNEGO*
NR ........... T

(pieczqtka Swiadczeniodawcy) (miejscowosc¢ i data)
Nr umowy z NFZ
Pelna nazwa i adres $wiadczeniodawcy

oznaczenie $wiadczeniodawcy: imi¢ i nazwisko albo nazwa §wiadczeniodawcy w rozumieniu
art. 5 pkt 41 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 2561, 2674 12770)

Nazwa podwykonawcy

Imig¢ i nazwisko $wiadczeniobiorcy

PESEL $wiadczeniobiorcy
Opis udzielonego $wiadczenia:
Kod $§wiadczenia Warto$¢ punktowa

Stan jamy ustnej i projekt pracy

projekt projekt
15 14 13 12 11 21 22 23 24 25
18117 116 | 55 | 54| 53 | 52 | 51| 61 | 62 | 63 | 64 | 65 | 26| 27 | 28
stan stan
stan stan
48 47 46 85 84 83 82 81 71 72 73 74 75 36 37 38

45 | 44 | 43 | 42 | 41 | 31 | 32 | 33 | 34 | 35

projekt projekt

(pieczqtka i podpis lekarza)

(data wykonania, czytelny podpis podwykonawcy)
Potwierdzam odbior wykonanego §wiadczenia

(data odbioru, podpis swiadczeniobiorcy) (data odbioru , pieczqtka i podpis lekarza)
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Zatgcznik Nr 4 do zarzadzenia Nr 60/2023/DSOZ
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
z dnia 5 kwietnia 2023 r.

OSWIADCZENIE O WYBORZE SWIADCZENIODAWCY

W PROGRAMIE ORTODONTYCZNA OPIEKA NAD DZIECMI
Z WRODZONYMI WADAMI CZESCI TWARZOWEJ CZASZKI

Dane $wiadczeniobiorcy:

Imig¢ i nazwisko

PESEL
Adres zamieszkania

Czesé A

1. Wyrazam zgode na objecie leczeniem w ramach programu "Ortodontyczna opicka nad dzie¢mi
z wrodzonymi wadami cze¢$ci twarzowej czaszki"

petna nazwa i adres swiadczeniodawcy

oznaczenie $wiadczeniodawcy: imi¢ i nazwisko albo nazwa $§wiadczeniodawcy w rozumieniu
art. 5 pkt 41 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 2561, z p6zn. zm.)

2. Oswiadczam, ze bede kontynuowal/a leczenie w ramach programu "Ortodontyczna opieka nad dzie¢mi
z wrodzonymi wadami cze$ci twarzowej czaszki" w:

petna nazwa i adres Swiadczeniodawcy

oznaczenie $wiadczeniodawcy: imi¢ i nazwisko albo nazwa $wiadczeniodawcy w rozumieniu
art. 5 pkt 41 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych

Podpis swiadczeniobiorcy/opiekuna prawnego

Miejscowos$¢, data . 7
$wiadczeniobiorcy

Cze$¢ B

3. Oswiadczam, ze rezygnuje zuczestnictwa w programu ,,Ortodontyczna opieka nad dzie¢mi
z wrodzonymi wadami cze¢$ci twarzowej czaszki".

Podpis swiadczeniobiorcy/opiekuna prawnego

Migjscowosé, data .y .
swiadczeniobiorcy
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Uzasadnienie

Zarzadzenie w sprawie okres§lenia warunkéw zawierania irealizacji umow o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej w rodzaju leczenie stomatologiczne, stanowi wykonanie upowaznienia ustawowego wynikajacego
z art. 146 ust. 112 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 2561, z pdzn. zm.).

Wydanie zarzadzenia zwigzane jest z podjeciem przez Narodowy Fundusz Zdrowia, Ministerstwo Zdrowia
oraz Agencj¢ Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji wspdlnych dzialan w celu poprawy jakosci
s$wiadczen stomatologicznych finansowanych ze $rodkow publicznych,  zwigkszenia zainteresowania
swiadczeniodawcow realizacjg umow z tego zakresu oraz realizacji celu nr 2 Strategii Narodowego Funduszu
Zdrowia na lata 2019-2023 — Poprawa jakosci i dostgpnosci $wiadczen opieki zdrowotne;.

Wprowadzona jest nowa wycena $wiadczen chirurgii stomatologicznej, periodontologii oraz niektorych
innych $wiadczen gwarantowanych pakietami, a w przypadku stomatologii zachowawczej - nowa wycena
uwzgledniajaca wykorzystanie glassjonomerow i usunigcie wypelnienia amalgamatowego.

Po opracowaniu przez Narodowy Fundusz Zdrowia oraz Naczelna Rade Lekarska wstgpnych zalozen
dotyczacych finansowania wybranych stomatologicznych $wiadczen gwarantowanych pakietami ($wiadczen
chirurgii stomatologicznej, periodontologii, badan lekarskich iinn.), ostateczng wycene pakietow oraz ich
charakterystyke opracowata Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji we wspotpracy
z ekspertami oraz przedstawicielami srodowiska medycznego.

Nowa wycena niektorych $wiadczen stomatologii zachowawczej zwigzana ze zmiang listy materialow
stomatologicznych wykorzystywanych do udzielania stomatologicznych $§wiadczen gwarantowanych, w
zwiazku z nowelizacja rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego (Dz.U. z 2021 r. poz. 2148) dokonang rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia zdnia 25 sierpnia 2022 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
stomatologicznego (Dz. U. poz.1912). Wycen¢ tych $wiadczen opracowata Agencja Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji.

Nowy sposéb finansowania stomatologicznych $wiadczen gwarantowanych pakietami oraz ostateczne
wyceny pakietow i §wiadczen zostaly zaakceptowane przez Ministra Zdrowia oraz przekazane Narodowemu
Funduszowi Zdrowia do realizacji.

Zmiany finansowania §wiadczen stomatologicznych wprowadzone w niniejszym zarzadzeniu sg pierwszym
etapem zmian planowanych w odniesieniu do finansowania wszystkich stomatologicznych $wiadczen
gwarantowanych.

Szacowany skutek finansowy zmian wprowadzonych w niniejszym zarzadzeniu, wg szacunkéw
przekazanych przez Ministerstwo Zdrowia wyniesie ok. 410 mln zl rocznie, z zastrzezeniem, ze brak jest
mozliwosci oszacowania skutkdéw sumowania wyceny $wiadczen.
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