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Informacja ogólna

ul. Kossutha 13, 40-844 Katowice, tel. 32 735 19 00

ul. gen. Jankego 15A, 40-615 Katowice, tel. 32 735 05 05

Biuro Działu Skarg i Wniosków

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

tel. 32 735 05 13; 32 735 05 45

Informacja dotycząca 

Karty Ubezpieczenia Zdrowotnego (KUZ)

ul. Kossutha 13, 40-844 Katowice, tel. 32 735 18 00 

Informacja dotycząca zasad wydawania Europejskiej

Karty Ubezpieczenia Zdrowotnego (EKUZ) 

oraz dokumentów potrzebnych do jej otrzymania

ul. Kossutha 13, 40-844 Katowice,

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

Informacja dotycząca zasad rozliczania (refundacji)

kosztów leczenia poniesionych przez ubezpieczonych

w krajach UE/EFTA

ul. Kossutha 13, 40-844 Katowice, 

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

Informacja dotycząca planowego leczenia 

poza granicami kraju

ul. Kossutha 13, 40-844 Katowice, 

tel. 32 735 16 25, 32 735 16 73

Informacja Działu Lecznictwa Uzdrowiskowego

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

tel. 32 735 05 22

Dział ds. Środków Pomocniczych 

i Przedmiotów Ortopedycznych

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

tel. 32 735 05 56, 32 735 05 57

PRAWIE WSZYSTKO O… LECZENIU
STOMATOLOGICZNYM część pierwsza

n JA KIE DO KU MEN TY PO TRZEB NE

Nie po trze bu jesz skie ro wa nia, że by pójść do den -

ty sty, lecz je że li chcesz sko rzy stać z bez płat nych

świad czeń gwa ran to wa nych w ra mach ubez pie cze -

nia w NFZ, mu sisz za brać ze so bą Kar tę Ubez pie -

cze nia Zdro wot ne go lub in ny waż ny do ku ment po -

twier dza ją cy two je upraw nie nia do świad czeń opie -

ki zdro wot nej. 

UWA GA!!! Skie ro wa nie jest wy ma ga ne w przy -

pad ku ko rzy sta nia ze świad czeń chi rur gii szczę -

ko wo-twa rzo wej! 

n GDZIE DO DEN TY STY

Je że li chcesz sko rzy stać ze świad czeń w ra mach

ubez pie cze nia w NFZ, szu kaj ga bi ne tów sto ma to lo -

gicz nych w za kła dach opie ki zdro wot nej oraz w in -

dy wi du al nych i gru po wych prak ty kach sto ma to lo -

gicz nych, któ re ma ją pod pi sa ną z NFZ umo wę

na udzie la nie świad czeń opie ki zdro wot nej. Ga bi ne -

ty ta kie po sia da ją umiesz czo ne na bu dyn ku, w któ -

rym się znaj du ją, w wi docz nym miej scu lo go NFZ,

a we wnątrz po win ny być wi docz ne go dzi ny przy jęć

i wy kaz per so ne lu udzie la ją ce go świad czeń w ra -

mach ubez pie cze nia. Pa mię taj, że nie obo wią zu je

re jo ni za cja, mo żesz za tem wy brać do wol ny ga bi -

net spoś ród tych, któ re za war ły kon trakt z NFZ. Li -

sta ta kich pla có wek do stęp na jest w sie dzi bie Ślą -

skie go Od dzia łu NFZ oraz na stro nie in ter ne to wej

www.nfz-ka to wi ce.pl.

n LE CZE NIE W RA MACH UBEZ PIE CZE -

NIA W STAN DAR DZIE A LE CZE NIE 

PO NAD STAN DAR DO WE

Bez płat ne świad cze nia i ma te ria ły sto ma to lo gicz ne,

przy słu gu ją ce w ra mach ubez pie cze nia, okre ślił

w try bie roz po rzą dze nia Mi ni ster Zdro wia. Ich wy -

kaz za miesz czo ny jest obok. Wszyst kie świad cze -

nia i ma te ria ły wy kra cza ją ce po za okre ślo ny w wy -

ka zie stan dard są dla pa cjen ta peł nop łat ne. Je śli

chcesz więc sko rzy stać z ma te ria łów spo za wy ka zu

ma te ria łów gwa ran to wa nych, na przy kład z plom by

świat ło u twar dzal nej, bę dziesz mu siał za pła cić 

i za plom bę, i za ca łe le cze nie. Nie ma bo wiem już

tzw. do płat.

UWA GA!!!! KO MU PRZY SŁU GU JE

ZNIE CZU LE NIE OGÓL NE

je że li wy ni ka to ze wska zań me dycz nych:

· dzie ciom i mło dzie ży nie peł no spraw nym 

do ukoń cze nia 16. ro ku ży cia

· dzie ciom i mło dzie ży nie peł no spraw nym 

w stop niu umiar ko wa nym i znacz nym 

od ukoń cze nia 16. do ukoń cze nia 18. ro ku

życia

przy słu gu je znie czu le nie ogól ne przy wy ko ny wa -

niu świad czeń gwa ran to wa nych, z wy łą cze niem

pro ce du ry wi zy ty nie po wią za nej z in ny mi świad -

cze nia mi gwa ran to wa ny mi (pier wszej wi zy ty dzie -

ci do ukoń cze nia 6. ro ku ży cia)

· oso bom nie peł no spraw nym w stop niu

umiarkowanym i znacznym, które ukończyły

18. rok życia

1. Badanie lekarskie stomatologiczne z instruktażem higieny jamy ustnej 1 raz w okresie 12 miesięcy

2. Badanie lekarskie kontrolne 3 razy w okresie 12 miesięcy

3.

Badanie lekarza specjalisty z krótką pisemną oceną i wskazaniami diagnostyczno-terapeutycznymi dla

lekarza prowadzącego, bez powiązania z innymi świadczeniami gwarantowanymi

4. Badanie żywotności zębów z objęciem badaniem 3 zębów sąsiednich lub przeciwstawnych

5.

Zdjęcie zębowe wewnątrzustne do dwóch zdjęć wewnątrzustnych w okresie 12 miesięcy z wpisaniem

opisu do dokumentacji przysługuje wyłącznie w połączeniu ze świadczeniami stomatologicznymi

finansowanymi ze środków publicznych

6.

Znieczulenie miejscowe powierzchniowe jako samodzielne znieczulenie przysługujące w powiązaniu 

ze świadczeniami stomatologicznymi finansowanymi ze środków publicznych

7.

Znieczulenie miejscowe nasiękowe przysługujące w powiązaniu ze świadczeniami stomatologicznymi

finansowanymi ze środków publicznych

8.

Znieczulenie przewodowe wewnątrzustne przysługujące w powiązaniu ze świadczeniami stomatologicznymi

finansowanymi ze środków publicznych

9. Leczenie próchnicy powierzchownej - za każdy ząb

10. Postępowanie przy obnażeniu i skaleczeniu miazgi zęba - bezpośrednie pokrycie miazgi zęba

11. Opatrunek leczniczy w zębie stałym

12. Całkowite opracowanie i odbudowa ubytku zęba na 1 powierzchni

13. Całkowite opracowanie i odbudowa ubytku zęba na 2 powierzchniach

14. Całkowite opracowanie i odbudowa rozległego ubytku zęba na 2 powierzchniach

15. Całkowite opracowanie i odbudowa rozległego ubytku zęba na 3 powierzchniach (MOD*) 

16. Trepanacja martwego zęba z zaopatrzeniem ubytku opatrunkiem

17. Dewitalizacja miazgi zęba z zaopatrzeniem ubytku opatrunkiem

18. Ekstyrpacja przyżyciowa miazgi zęba 1 kanału**

19. Ekstyrpacja zdewitalizowanej miazgi zęba 1 kanału**

20. Czasowe wypełnienie 1 kanału**

21. Ostateczne wypełnienie 1 kanału**

22.

Leczenie endodontyczne zęba z zakażonym kanałem z wypełnieniem 1 kanału (nie obejmuje

opracowaniai odbudowy ubytku korony zęba) **

23.

Usunięcie złogów nazębnych za każdą 1/2 łuku zębowego 1 raz w okresie 12 miesięcy w obrębie

całego uzębienia

24. Płukanie kieszonki dziąsłowej i aplikacja leku (obejmuje każdą wizytę) 

25. Leczenie zmian na błonie śluzowej jamy ustnej (obejmuje każdą wizytę) 

26. Kiretaż zwykły w obrębie 1/4 uzębienia (nie obejmuje znieczulenia i opatrunku) 

27. Unieruchomienie zębów ligaturą drucianą

28. Usunięcie zęba jednokorzeniowego

29. Usunięcie zęba wielokorzeniowego

30. Usunięcie zęba przez dłutowanie wewnątrzzębodołowe przy zastosowaniu wierteł, dźwigni

31. Chirurgiczne zaopatrzenie małej rany obejmujące do 3 zębodołów łącznie ze szwem

32. Założenie opatrunku chirurgicznego

33.

Nacięcie powierzchniowo, podśluzówkowo lub podskórnie leżącego ropnia, łącznie z drenażem 

i opatrunkiem

34. Tymczasowe zaopatrzenie złamanej szczęki lub żuchwy

35. Repozycja i unieruchomienie zwichniętej żuchwy

36.

Uzupełnienie braków zębowych przy pomocy ruchomej protezy częściowej z zastosowaniem

elementów doginanych utrzymujących 1 raz na 5 lat, w zakresie 5-8 brakujących zębów w 1 łuku

zębowym (ograniczenie nie dotyczy osób po operacyjnym usunięciu nowotworów) 

37.

Uzupełnienie braków zębowych przy pomocy ruchomej protezy częściowej z zastosowaniem

elementów doginanych utrzymujących 1 raz na 5 lat, w zakresie większym niż 8 brakujących zębów 

w 1 łuku (ograniczenie nie dotyczy osób po operacyjnym usunięciu nowotworów) 

38.

Zaopatrzenie bezzębnej szczęki protezą całkowitą w szczęce łącznie z pobraniem wycisku

czynnościowego na łyżce indywidualnej 1 raz na 5 lat (ograniczenie nie dotyczy osób po operacyjnym

usunięciu nowotworów) 

39.

Zaopatrzenie bezzębnej szczęki protezą całkowitą w żuchwie łącznie z pobraniem wycisku

czynnościowego na łyżce indywidualnej 1 raz na 5 lat (ograniczenie nie dotyczy osób po operacyjnym

usunięciu nowotworów) 

40.

Odtworzenie funkcji żucia przez naprawę protez ruchomych w większym zakresie z wyciskiem 1 raz 

na 2 lata

41.

Całkowite podścielenie 1 protezy w sposób pośredni łącznie z ukształtowaniem obrzeża - dla szczęki 

1 raz na 2 lata

42.

Całkowite podścielenie 1 protezy w sposób pośredni łącznie z czynnościowym ukształtowaniem

obrzeża - dla żuchwy 1 raz na 2 lata

43.

Wizyta bez powiązania z innymi świadczeniami gwarantowanymi (dotyczy pierwszej wizyty dzieci 

do ukończenia 6. roku życia) 

44. Zabezpieczenie bruzd zębów szóstych lakiem szczelinowym - 1 raz do ukończenia 7. roku życia

45.

Lakierowanie wszystkich zębów stałych nie częściej niż 1 raz na kwartał - za każdą 1/4 łuku

zębowego***

46. Impregnacja zębiny zębów mlecznych***

47. Opatrunek leczniczy w zębie mlecznym***

48. Amputacja przyżyciowa miazgi zęba z nieuformowanym korzeniem***

49. Amputacja przyżyciowa miazgi zęba w uzasadnionych przypadkach***

50. Ekstyrpacja przyżyciowa miazgi zęba z nieuformowanym korzeniem - za 1 kanał***

51. Ekstyrpacja zdewitalizowanej miazgi zęba z nieuformowanym korzeniem - za 1 kanał***

52. Amputacja mortalna miazgi zęba mlecznego***

53. Całkowite opracowanie i odbudowa ubytku zęba mlecznego***

54. Całkowite opracowanie i odbudowa zniszczonego, złamanego kąta w zębach siecznych stałych***

55. Kosmetyczne pokrycie niedorozwoju szkliwa w zębach stałych***

56.

Leczenie endodontyczne zęba z wypełnieniem 2 kanałów (nie obejmuje opracowania i wypełnienia

ubytku korony zęba) ****

57.

Leczenie endodontyczne zęba z wypełnieniem 3 kanałów (nie obejmuje opracowania i wypełnienia

ubytku korony zęba) ****

58.

Leczenie endodontyczne zęba z zakażonymi kanałami z wypełnieniem 2 kanałów zęba (nie obejmuje

opracowania i wypełnienia ubytku korony zęba) ****

59. Usunięcie złogów nazębnych nie częściej niż 1 raz na 6 miesięcy w obrębie całego uzębienia*****

60. Badanie kontrolne nie częściej niż 1 raz na kwartał*****

Objaśnienia:

* MOD - Mezjalna - Okluzyjna - Dystalna

** Świadczenie jest udzielane z wyłączeniem zębów przedtrzonowych i trzonowych u osób powyżej

18. roku życia (nie dotyczy kobiet w ciąży i w okresie połogu)

*** Świadczenie jest udzielane dzieciom i młodzieży do ukończenia 18. roku życia

**** Świadczenie jest udzielane dzieciom i młodzieży do ukończenia 18. roku życia oraz kobietom 

w ciąży i w okresie połogu, który trwa 42 dni od dnia porodu

***** Świadczenie jest udzielane kobietom w ciąży i w okresie połogu, który trwa 42 dni od dnia

porodu

Podstawa prawna:

1. Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 roku o świadczeniach opieki

zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (tekst

jednolity z 2008 roku, Dz.U. nr 164, poz. 1027 z późn. zm.)

2. Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2009 roku

w sprawie świadczeń gwarantowanych z zakresu leczenia

stomatologicznego (Dz.U. nr 140, poz. 1144 z dnia 31 sierpnia

2009 roku z późn. zm.)

3. Zarządzenie nr 55/2010/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu

Zdrowia w sprawie określenia warunków zawierania i realizacji

umów w rodzaju leczenie stomatologiczne z późn. zm.

Wykaz świadczeń ogólnostomatologicznych

Wykaz świadczeń ogólnostomatologicznych udzielanych 

w znieczuleniu ogólnym

1. ma te riał do wy peł nień cza so wych

2. ce men ty pod kła do we na ba zie wo -

do rot len ku wap nia, ce ment fos fo -

ra no wy

3. ce men ty gla sjo no me ro we

4. kom po zy to wy ma te riał che mo u -

twar dzal ny do wy peł nia nia ubyt ków

w zę bach przed nich gór nych i dol -

nych (od 3+ do +3, od 3- do - 3)

5. amal ga mat kap suł ko wy ty pu non

gam ma 2

6. ma te ria ły do wy peł nień ka na łów

ko rze nio wych

7. ćwie ki gu ta per ko we

8. ma sa wy ci sko wa al gi na to wa

9. ma sa do wy ci sków czyn no ścio -

wych przy bez zę biu

10. ni ci chi rur gicz ne

11. szy ny unie ru cha mia ją ce, drut li ga -

tu ro wy

1. Badanie lekarskie stomatologiczne z instruktażem higieny jamy ustnej 1 raz w okresie 12 miesięcy

2. Badanie lekarskie kontrolne 3 razy w okresie 12 miesięcy

3.

Badanie lekarza specjalisty z krótką pisemną oceną i wskazaniami diagnostyczno-terapeutycznymidla

lekarza prowadzącego, bez powiązania z innymi świadczeniami gwarantowanymi

4.

Zdjęcie zębowe wewnątrzustne do dwóch zdjęć wewnątrzustnych w okresie 12 miesięcy z wpisaniem

opisu do dokumentacji przysługuje wyłącznie w połączeniu ze świadczeniami stomatologicznymi

finansowanymi ze środków publicznych

5. Leczenie próchnicy powierzchownej - za każdy ząb

6. Postępowanie przy obnażeniu i skaleczeniu miazgi zęba - bezpośrednie pokrycie miazgi zęba

7. Opatrunek leczniczy w zębie stałym

8. Całkowite opracowanie i odbudowa ubytku zęba na 1 powierzchni

9. Całkowite opracowanie i odbudowa ubytku zęba na 2 powierzchniach

10. Całkowite opracowanie i odbudowa rozległego ubytku zęba na 2 powierzchniach

11. Całkowite opracowanie i odbudowa rozległego ubytku zęba na 3 powierzchniach (MOD*) 

12. Trepanacja martwego zęba z zaopatrzeniem ubytku opatrunkiem

13. Dewitalizacja miazgi zęba z zaopatrzeniem ubytku opatrunkiem

14. Ekstyrpacja przyżyciowa miazgi zęba 1 kanału**

15. Ekstyrpacja zdewitalizowanej miazgi zęba 1 kanału**

16. Czasowe wypełnienie 1 kanału**

17. Ostateczne wypełnienie 1 kanału**

18.

Leczenie endodontyczne zęba z zakażonym kanałem z wypełnieniem 1 kanału (nie obejmuje

opracowania i odbudowy ubytku korony zęba) **

19.

Usunięcie złogów nazębnych za każdą 1/2 łuku zębowego 1 raz w okresie 12 miesięcy w obrębie

całego uzębienia

20. Płukanie kieszonki dziąsłowej i aplikacja leku (obejmuje każdą wizytę) 

21. Leczenie zmian na błonie śluzowej jamy ustnej (obejmuje każdą wizytę) 

22. Kiretaż zwykły w obrębie 1/4 uzębienia (nie obejmuje znieczulenia i opatrunku) 

23.

Plastyka wędzidełka wargi i fałdów śluzówkowych przedsionka jamy ustnej i policzka (nie obejmuje

znieczulenia i opatrunku) 

24. Unieruchomienie zębów ligaturą drucianą

25. Usunięcie zęba jednokorzeniowego

26. Usunięcie zęba wielokorzeniowego

27. Usunięcie zęba przez dłutowanie wewnątrzzębodołowe przy zastosowaniu wierteł, dźwigni

28.

Usunięcie zęba przez dłutowanie zewnątrzzębodołowe z wytworzeniem płata śluzówkowo-

okostnowego

29. Operacyjne usunięcie zęba zatrzymanego

30. Chirurgiczne zaopatrzenie małej rany obejmujące do 3 zębodołów łącznie ze szwem

31. Chirurgiczne zaopatrzenie dużej albo znacznie zanieczyszczonej rany

32.

Zatamowanie masywnego krwawienia w obrębie jamy ustnej przez podwiązanie, podkłucie naczyń -

jako odrębny zabieg

33. Założenie opatrunku chirurgicznego

34.

Wycięcie małego guzka, zmiany guzopodobnej, włókniaka lub pobranie wycinka/biopsja kości wraz 

z uzyskaniem wyników badania histopatologicznego

35. Wyłuszczenie torbieli zębopochodnej

36. Wyłuszczenie kamienia z przewodu ślinianki

37. Plastyka połączenia ustno-zatokowego jako samodzielne postępowanie

38.

Plastyka połączenia ustno-zatokowego jako następstwo ekstrakcji zęba wykonywanej w ramach

świadczeń gwarantowanych

39. Nacięcie powierzchniowo, podśluzówkowo lub podskórnie leżącego ropnia, łącznie z drenażemi opatrunkiem

40. Założenie drucianej szyny nazębnej

41. Repozycja i unieruchomienie zwichniętej żuchwy

42. Zabezpieczenie bruzd zębów szóstych lakiem szczelinowym - 1 raz do ukończenia 7. roku życia***

43. Lakierowanie wszystkich zębów stałych nie częściej niż 1 raz na kwartał - za każdą 1/4 łuku zębowego***

44. Impregnacja zębiny zębów mlecznych - za każdy ząb***

45. Całkowite opracowanie i odbudowa ubytku zęba mlecznego***

46. Całkowite opracowanie i odbudowa zniszczonego, złamanego kąta w zębach siecznych stałych***

47. Kosmetyczne pokrycie niedorozwoju szkliwa w zębach stałych***

48. Opatrunek leczniczy w zębie mlecznym***

49. Amputacja przyżyciowa miazgi zęba z nieuformowanym korzeniem***

50. Amputacja przyżyciowa miazgi zęba w uzasadnionych przypadkach***

51. Ekstyrpacja przyżyciowa miazgi zęba z nieuformowanym korzeniem - za 1 kanał***

52. Ekstyrpacja zdewitalizowanej miazgi zęba z nieuformowanym korzeniem - za 1 kanał***

53. Amputacja mortalna miazgi zęba mlecznego***

54.

Leczenie endodontyczne zęba z wypełnieniem 2 kanałów (nie obejmuje opracowania i wypełnienia

ubytku korony zęba) ****

55.

Leczenie endodontyczne zęba z wypełnieniem 3 kanałów (nie obejmuje opracowania i wypełnienia

ubytku korony zęba) ****

56.

Leczenie endodontyczne zęba z zakażonymi kanałami z wypełnieniem 2 kanałów (nie obejmuje

opracowania i wypełnienia ubytku korony zęba) ****

57. Kiretaż otwarty - w obrębie 1/4 uzębienia (nie obejmuje znieczulenia oraz zaopatrzenia rany) ****

58. Gingiwoosteoplastyka***

59. Plastyka przedsionka jamy ustnej***

60. Założenie opatrunku paradontologicznego - każde 3 kolejne przestrzenie międzyzębowe****

61.

Operacyjne odsłonięcie zatrzymanego zęba z założeniem elementu umożliwiającego sprowadzenie

zęba do łuku***

62. Operacyjne usunięcie zawiązków zębów ze wskazań ortodontycznych***

63. Usunięcie złogów nazębnych nie częściej niż 1 raz na 6 miesięcy w obrębie całego uzębienia*****

64. Badanie kontrolne nie częściej niż 1 raz na kwartał*****

Wykaz materiałów stomatologicznych stosowanych przy udzielaniu

świadczeń gwarantowanych  dla wszystkich świadczeniobiorców


