LEGZENIU

STOMATOLOGIGZNYM

B SWIADCZENIA DLA DZIECI | MLODZIEZY (wazniejsze

wiadomosci ogéine)

« dzieci oraz miodziez do ukoriczenia 18. roku zycia majg prawo
do gwarantowanych $wiadczen lekarza dentysty i materiatow
stomatologicznych oraz dodatkowych $wiadczen zgodnie
z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2009
roku w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
stomatologicznego (patrz wykazy ponizej)

« dzieciom i mlodziezy do lat 18 przystuguja $wiadczenia profi-
laktyki stomatologicznej, w zakres ktorej wchodzg migdzy inny-
mi: lakowanie zgbow szdstych (do 7. roku zycia), lakierowanie
zebow stalych

« dzieciom od 6. miesigca do 19. roku zycia przystugujg komplek-
sowe procedury profilaktyczne (patrz wykazy ponizej)

« inne wybrane $wiadczenia stomatologiczne przystugujace dzie-
ciom i mlodziezy:

- leczenie prochnicy zgbow stafych i mlecznych

- odbudowa ztamanego kata zgba siecznego

- leczenie chordb przyzgbia

- leczenie endodontyczne (kanatowe) wszystkich zgbow z wyjat-
kiem zebow trzykanatowych z rozpoznaniem zgorzeli

- chirurgia stomatologiczna — operacyjne odstonigcie zatrzy-
manego zeba, operacyjne usuniecie zawigzkow zgbow
ze wskazan ortodontycznych, resekcja korzeni zgbow przednich
(od ,trojki” do ,trojki”)

- leczenie z zakresu ortodoncji — leczenie wad zgryzu aparata-
mi do zdejmowania jedno- i dwuszczgkowymi (przystuguje
dziecku do ukonczenia 12. roku zycia), kontrola wynikéw
leczenia po jego zakonczeniu (do ukonczenia 13 lat)
UWAGA! bezptatna kontrola przystuguje wytacznie dzie-
ciom leczonym w ramach ubezpieczenia zdrowotnego! Po-
nadto dzieciom do ukonczenia 13. roku zycia przystuguje
réwniez raz w roku kalendarzowym naprawa aparatu orto-
dontycznego wykonanego w ramach ubezpieczenia, przy
czym wymiany i naprawy nie wykonuje sie, jezeli aparat zo-
stat uszkodzony wskutek nieprawidfowego uzytkowania.
UWAGA! powyzej 12. roku zycia wykonanie aparatéw jest
odptatne i musi by¢ finansowane przez rodzicéw lub opie-
kunéw dziecka, a po ukonczeniu 13. roku zZycia pfatne jest
rowniez samo leczenie!

- dzieci niepetnosprawne do 16. roku zycia (ale takze osoby
niepefnosprawne w stopniu umiarkowanym i znacznym, ktore
ukonczyly 16. rok zycia), jezeli wynika to ze wskazan me-
dycznych, maja zapewnione wykonanie zabiegow stomatolo-
gicznych w znieczuleniu ogélnym, a takze materialy kompo-
zytowe Swiatfoutwardzalne do wypetnien zgbow

- $wiadczenia gwarantowane obejmujg réwniez opieke nad
dzie¢mi z wrodzonymi wadami czgsci twarzowej czaszki (w tym
z rozszczepami podniebienia pierwotnego i wtornego)

Wykaz $wiadczen ogolnostomatologicznych dla dzieci
i mtodziezy do ukonczenia 18. roku zycia

Nazwa $wiadczenia gwarantowanego
. Badanie lekarskie stomatologiczne z instruktazem higieny jamy
ustnej 1 raz w okresie 12 miesigcy
Badanie lekarskie kontrolne 3 razy w okresie 12 miesigcy
. Badanie lekarza specjalisty z krotkg pisemng oceng i wskaza-
niami diagnostyczno-terapeutycznymidia lekarza prowadzacego,
bez powigzania z innymi $wiadczeniami gwarantowanymi
. Badanie Zywotnosci zgbow z objeciem badaniem 3 zghow sasied-
nich lub przeciwstawnych
. Zdjecie zgbowe wewnatrzustne do dwoch zdjg¢ wewnatrzust-
nych w okresie 12 miesigcy z wpisaniem opisu do dokumen-
tacji przystuguje wytacznie w potaczeniu ze $wiadczeniami
stomatologicznymi finansowanymi ze $rodkéw publicznych
6. Znieczulenie miejscowe powierzchniowe jako samodzielne
znieczulenie przystugujace w powigzaniuze $wiadczeniami
stomatologicznymi finansowanymi ze $rodkéw publicznych
7. Znieczulenie miejscowe nasiekowe przysiugujace w powigzaniu
ze $wiadczeniami stomatologicznymi finansowanymi ze $rod-
kow publicznych
8. Znieczulenie przewodowe wewnatrzustne przystugujace w powig-
zaniu ze $wiadczeniami stomatologicznymi finansowanymi
ze $rodkow publicznych
9. Leczenie prochnicy powierzchownej — za kazdy zab
10. Postgpowanie przy obnazeniu i skaleczeniu miazgi zgba
— bezposrednie pokrycie miazgi zgba
11. Opatrunek leczniczy w zebie stalym
12. Catkowite opracowanie i odbudowa ubytku zeba na
1 powierzchni
13. Catkowite opracowanie i odbudowa ubytku zeba na
2 powierzchniach
14. Catkowite opracowanie i odbudowa rozlegtego ubytku zgba
na 2 powierzchniach
15. Catkowite opracowanie i odbudowa rozlegtego ubytku zgba
na 3 powierzchniach (Mezjalna — Okluzyjna — Dystalna)
16. Trepanacja martwego zeba z zaopatrzeniem ubytku
opatrunkiem
17. Dewitalizacja miazgi zgba z zaopatrzeniem ubytku opatrunkiem
18. Ekstyrpacja przyzyciowa miazgi zgba 1 kanatu
19. Ekstyrpacja zdewitalizowanej miazgi zgba 1 kanatu
20. Czasowe wypefnienie 1 kanatu
21. Ostateczne wypetnienie 1 kanatu
22. Leczenie endodontyczne zgba z zakazonym kanafem z wypel-
nieniem 1 kanatu (nie obejmuje opracowania i odbudowy ubytku
korony zgba)
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23. Usunigcie zlogow nazebnych za kazda 1/2 fuku zebowego 1 raz

w okresie 12 miesigcy w obrebie cafego uzebienia

Plukanie kieszonki dzigsfowej i aplikacja leku (obejmuje kazda

wizyte)

Leczenie zmian na bfonie $luzowej jamy ustnej (obejmuje

kazda wizyte)

Kiretaz zwykly w obrebie 1/4 uzgbienia (nie obejmuje znieczu-

lenia i opatrunku)

27. Unieruchomienie zgbow ligaturg druciang

28. Usunigcie zgba jednokorzeniowego

29. Usunigcie zgba wielokorzeniowego

30. Usuniecie zgba przez diutowanie wewnatrzzgbodotowe przy

zastosowaniu wiertet, dzwigni
. Chirurgiczne zaopatrzenie malej rany obejmujace do 3 zgbo-
dotow tacznie ze szwem

32. Zatozenie opatrunku chirurgicznego

33. Nacigcie powierzchniowo, podsluzowkowo lub podskérnie
lezacego ropnia, 1gcznie z drenazemi opatrunkiem

34. Tymczasowe zaopatrzenie zlamanej szczeki lub zuchwy

35. Repozycja i unieruchomienie zwichnigtej zuchwy

36. Wizyta bez powiazania z innymi $wiadczeniami gwarantowany-
mi (dotyczy pierwszej wizyty dziecido ukoriczenia 6. roku zycia)

37. Zabezpieczenie bruzd zebow szostych lakiem szczelinowym

— 1 raz do ukonczenia 7. roku zycia

Lakierowanie wszystkich zebow stalych nie czgsciej niz 1 raz

na kwartat — za kazdg 1/4 tuku zgbowego

39. Impregnacja zebiny zgbéw mlecznych — za kazdy zab

40. Catkowite opracowanie i odbudowa ubytku zeba mlecznego

41. Catkowite opracowanie i odbudowa zniszczonego, ztlamanego
kata w zgbach siecznych statych

42. Kosmetyczne pokrycie niedorozwoju szkliwa w zebach stalych

43. Opatrunek leczniczy w zgbie mlecznym

44, Amputacja przyzyciowa miazgi zeba z nieuformowanym

korzeniem

Amputacja przyzyciowa miazgi zgba w uzasadnionych

przypadkach

Ekstyrpacja przyzyciowa miazgi zeba z nieuformowanym korze-

niem —za 1 kanat

Ekstyrpacja zdewitalizowanej miazgi zegba z nieuformowa-

nym korzeniem — za 1 kanat

48. Amputacja mortalna miazgi zgba mlecznego

49. Leczenie endodontyczne zeba z wypetnieniem 2 kanatow

(nie obejmuje opracowania i wypetnienia ubytku korony zgba)

Leczenie endodontyczne zgba z wypetnieniem 3 kanatow

(nie obejmuje opracowania i wypetnienia ubytku korony zgba)

. Leczenie endodontyczne zgba z zakazonymi kanatami z wypet-

nieniem 2 kanafow (nie obejmuje opracowania i wypetnienia

ubytku korony zgba)

Usunigcie ztogow nazgbnych nie czesciej niz 1 raz na 6 mie-

siecy w obrebie calego uzgbienia

Objasnienia:

* MOD - Mezjalna — Okluzyjna — Dystalna

** Swiadczenie jest udzielane takze kobietom w cigZy i w okresie pofogu,
ktory trwa 42 dni od dnia porodu.
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Wykaz $wiadczen ortodoncji dla dzieci i miodziezy
do ukorczenia 18. roku Zycia

Nazwa $wiadczenia gwarantowanego
1. Badanie lekarskie stomatologiczne z instruktazem higieny jamy
ustnej 1 raz w okresie 12 miesigcy
. Badanie lekarskie kontrolne 3 razy w okresie 12 miesigcy
. Badanie lekarza specijalisty z krotka pisemna oceng i wskaza-
niami diagnostyczno-terapeutycznymi dla lekarza prowadzace-
g0, bez powiazania z innymi $wiadczeniami gwarantowanymi
. Zdjecie zgbowe wewnatrzustne do dwach zdjg¢ wewnatrzust-
nych w okresie 12 miesiecy z wpisaniem opisu dokumentacji
przystuguje wytacznie w potgczeniu ze $wiadczeniami stoma-
tologicznymi finansowanymi ze $rodkéw publicznych
Znieczulenie miejscowe powierzchniowe jako samodzielne
znieczulenie przystugujace w powigzaniu ze $wiadczeniami
stomatologicznymi finansowanymi ze $rodkow publicznych
6. Zdjecie pantomograficzne wraz z opisem — 1 raz w trakcie catego
leczenia ortodontycznego
7. Zdjecie cefalometryczne 1 raz w trakcie cafego leczenia orto-
dontycznego w uzasadnionym przypadku
8. Analiza telerentgenogramu*
9. Wycisk 1 szczgki dla diagnozy, planowania i kontroli jako samo-
dzielne postepowanie*
10. Wykonanie zgryzu konstrukcyjnego jako czynnos$¢ odrgbna*
11. Utrzymywacz przestrzeni jako samodzielne postgpowanie™
12. Srodki do wprowadzenia pojedynczego zeba do fuku po chirur-
gicznym jego odsfonieciu — z wyfgczeniem aparatow statych*
13.Leczenie aparatem ortodontycznym ruchomym,
jednoszczgkowym™*
Leczenie aparatem ortodontycznym ruchomym,
dwuszczgkowym*
Kontrola przebiegu leczenia aparatem ruchomym nie czgsciej
niz 12 razy w okresie 12 miesigcy*
16. Naprawa aparatu ruchomego z wyciskiem*
17. Rekonstrukcja aparatu ruchomego przy pacjencie w niewielkim
zakresie*
18. Korekcyjne szlifowanie zgbow
19. Proteza dziecieca czesciowa
20. Proteza dziecigca catkowita
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KOLEJNE WYDANIE UKAZE SIE 17 CZERW

NYZ |

www.nfz-katowice.pl

Narodowy Fundusz Zdrowia
Slaski Oddziat Wojewddzki w Katowicach

www.nfz.gov.pl

Informacja ogdina

ul. Kossutha 13, 40-844 Katowice, tel. 32 735 19 00
ul. gen. Jankego 15A, 40-615 Katowice, tel. 32 735 05 05

Biuro Dziatu Skarg i Wnioskow
ul. gen. Jankego 15A, 40-615 Katowice,
tel. 3273505 13; 32 735 05 45

Informacja dotyczaca
Karty Ubezpieczenia Zdrowotnego (KUZ)

Objasnienie:

* Leczenie ortodontyczne wad zgryzu z zastosowaniem aparatu do zdej-
mowania jedno- i dwuszczekowego do ukoriczenia 12. roku zycia;
kontrola wynikow leczenia po jego zakoriczeniu w tak zwanym okresie
retencii do ukoriczenia 13. roku zycia (dotyczy dzieci leczonych w ramach

Swiadczen gwarantowanych); raz w roku kalendarzowym naprawa
aparatu ortodontycznego wykonanego w ramach $wiadczen gwaranto-
wanych do ukonczenia 13. roku zycia (nie przystuguje wymiana i na-
prawa aparatu ortodontycznego uszkodzonego z powodu nieprawidto-
wego uzytkowania).

Wykaz profilaktycznych Swiadczen stomatologicznych dla dzieci
do ukoniczenia 6. roku zycia

Jletnitbadani Nazwa $wiadczenia gwarantowanego

(wiek dziecka)
6. miesigc 1. Wizyta kontrolna z instruktazem matki w zakresie higieny jamy ustnej.
zycia 2. Badanie lekarskie stomatologiczne w zakresie poczatku zabkowania i stanu jamy ustne;.
9. miesiac 1. Ocena stanu uzgbienia mlecznego z instruktazem matki w zakresie higieny jamy ustne;.
zycia 2. Profilaktyka fluorkowa przy braku przeciwwskazan.
12. miesiac 1. Wizyta adaptacyjna z ocena stanu uzgbienia mlecznego.
zycia 2. Kontrola higieny jamy ustnej. 3. Profilaktyka fluorkowa przy braku przeciwwskazan.

1. Ocena stanu uzebienia za pomoca wskaznika intensywnosci prochnicy PUW* dla zgbow mlecznych. 2. Kontrola higieny jamy
ustnej. 3. Profilaktyka profesjonalna prochnicy, w tym profilaktyka fluorkowa przy braku przeciwwskazan. 4. Ocena stanu mor-
fologicznego i funkcji zucia. 5. Zastosowanie dziafan zapobiegajacych wadom zgryzu - profilaktyka ortodontyczna.

1. Wizyta adaptacyjna z oceng stanu uzebienia za pomoca wskaznika intensywnosci prochnicy PUW* dla zgbow mlecznych.
2. Kontrola higieny jamy ustnej. 3. Profilaktyka profesjonalna prochnicy, w tym profilaktyka fluorkowa przy braku przeciw-
wskazan. 4. Ocena stanu morfologicznego i funkcji zucia. 5. Zastosowanie dziatan zapobiegajacych wadom zgryzu - profilak-
tyka ortodontyczna.

1. Wizyta adaptacyjna z oceng stanu uzebienia za pomocg wskaznika intensywnosci prochnicy PUW* dla zgbéw mlecznych.
2. Kontrola higieny jamy ustnej. 3. Profilaktyka profesjonalna prochnicy, w tym profilaktyka fluorkowa przy braku przeciwwskazan.
4. Ocena stanu morfologicznego i funkeji zucia. 5. Zastosowanie dziatar zapobiegajacych wadom zgryzu - profilaktyka ortodontyczna.

1. Ocena stanu uzebienia za pomoca wskaznika intensywnosci prochnicy PUW* dla zgbow mlecznych i PUW* dla zgbow sta-
fych. 2. Kontrola higieny jamy ustnej. 3. Profilaktyka profesjonalna prochnicy, w tym profilaktyka fluorkowa przy braku przeciw-
wskazan. 4. Ocena stanu morfologicznego i funkcji zucia. 5. Zastosowanie dziatan zapobiegajacych wadom zgryzu - profilakty-
ka ortodontyczna.

do ukonczenia
2. roku zycia

do ukonczenia
4. roku zycia

do ukonczenia
5. roku zycia

do ukonczenia
6. roku zycia

Objasnienie:
*Wskaznik intensywno$ci prochnicy PUW - suma zgbdw z prochnica, usunigtych z powodu prochnicy, wypetnionych z powodu prochnicy.

Wykaz profilaktycznych swiadczen stomatologicznych dla dzieci i miodziezy
do ukonczenia 19. roku Zycia

Wiek Nazwa $wiadczenia gwarantowanego

1. Ocena stanu uzebienia za pomoca wskaznika intensywnosci prochnicy PUW* dla zgbow statych i PUW* dla zgbow
mlecznych. 2. Oddzielne podanie poszczegélnych sktadowych wskaznika PUW* dla zgbow stafychi wskaznika PUW* dla
zebow mlecznych. 3. Wykrywanie nieprawidfowosci (wad) zgryzu: wyraznego znieksztatcenia lub wyraznego ograniczenia
funkcji zucia lub gryzienia. 4. Kwalifikacja do szczegdlnej opieki stomatologicznej, w tym profesjonaina profilaktyka
fluorkowa.

do ukoriczenia
7. roku zycia

1. Ocena stanu uzebienia za pomocg wskaznika intensywnosci prochnicy PUW* dla zgbow statych i PUW* dla zgbow
mlecznych.2. Oddzielne podanie poszczegdlnych skiadowych wskaznika PUW* dla zgbow statych i wskaznika PUW* dla
zgbow mlecznych.3. Wykrywanie nieprawidiowosci (wad) zgryzu: wyraznego znieksztatcenia lub wyraznego ograniczenia
funkcji zucia lub gryzienia. 4. Kwalifikacja do szczegdlnej opieki stomatologicznej, w tym profesjonalna profilaktyka
fluorkowa.

do ukoriczenia
10. roku zycia

1. Ocena stanu uzebienia za pomocg wskaznika intensywnosci prochnicy PUW* dla zgbow statych. 2. Oddzielne podanie

do ukoriczenia poszczegolnych sktadowych wskaznika PUW*. 3. Wykrywanie nieprawidiowosci (wad) zgryzu: wyraznego znieksztafcenia

12. roku zycia
profesjonalna profilaktyka fluorkowa.

lub wyraznego ograniczenia funkciji zucia Iub gryzienia. 4. Kwalifikacja do szczegolnej opieki stomatologicznej, w tym

do ukoriczenia
13. roku zycia
profesjonalna profilaktyka fluorkowa.

1. Ocena stanu uzebienia za pomocg wskaznika intensywnosci prochnicy PUW* dla zgbow statych. 2. Oddzielne podanie
poszczegolnych sktadowych wskaznika PUW*. 3. Wykrywanie nieprawidiowosci (wad) zgryzu: wyraznego znieksztatcenia
lub wyraznego ograniczenia funkciji zucia lub gryzienia. 4. Kwalifikacja do szczegolnej opieki stomatologicznej, w tym

do ukonczenia
16. roku zycia
profesjonalna profilaktyka fluorkowa.

1. Ocena stanu uzebienia za pomocg wskaznika intensywnosci prochnicy PUW* dla zgbow stafych. 2. Oddzielne podanie
poszczegolnych sktadowych wskaznika PUW*. 3. Wykrywanie nieprawidiowo$ci (wad) zgryzu: wyraznego znieksztatcenia
lub wyraznego ograniczenia funkcji zucia lub gryzienia. 4. Kwalifikacja do szczegolnej opieki stomatologicznej, w tym

do ukoriczenia
19. roku zycia

1. Ocena stanu uzebienia za pomocg wskaznika intensywnosci prochnicy PUW* dla zgbow statych. 2. Oddzielne podanie
poszczegolnych sktadowych wskaznika PUW*. 3. Wykrywanie nieprawidiowosci (wad) zgryzu: wyraznego znieksztatcenia
lub wyraznego ograniczenia funkcji zucia lub gryzienia. 4. Ocena stanu zdrowia jamy ustnej z uwzglednieniem stanu
uzebienia, przyzebia i btony $luzowej jamy ustnej.

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

Objasnienie:

*Wskaznik intensywno$ci prochnicy PUW — suma zgbow z prochnica usunigtych z powodu prochnicy, wypetnionych z powodu prochnicy.

Wykaz materiatow stomatologicznych stosowanych
przy udzielaniu $wiadczen gwarantowanych

1. Materiaty stomatologiczne stosowane przy udzielaniu $wiad-
czen gwarantowanych dla wszystkich $wiadczeniobiorcow:
1) materiat do wypetnien czasowych
2) cementy podktadowe na bazie wodorotienku wapnia, cement

fosforanowy
3) cementy glasjonomerowe
4) kompozytowy materiat chemoutwardzalny do wypetnia-
nia ubytkow w zebach przednich gomych i dolnych (od 3+

do +3, od 3- do -3)

amalgamat kapsutkowy typu non gamma 2

materialy do wypetnien kanatéw korzeniowych

7) Ewieki gutaperkowe

8) masa wyciskowa alginatowa

9) masa do wyciskow czynnosciowych przy bezzgbiu

10) nici chirurgiczne

11) szyny unieruchamiajace, drut ligaturowy

Materiaty stomatologiczne stosowane dodatkowo przy

udzielaniu $wiadczen gwarantowanych dzieciom i mtodziezy

do ukoniczenia 18. roku zycia:
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1) $wiatfoutwardzalny materiat kompozytowy do wypefnia-
nia ubytkéw w zebach siecznych i ktach w szczece
i zuchwie

2) laki szczelinowe

3) lakiery

4) cement chirurgiczny jako opatrunek przy zabiegach
w obrebie przyzgbia

Podstawa prawna:

1. Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (tekst
Jjednolity z 2008 roku, Dz.U. nr 164, poz. 1027 z p6zn. zm.)

2. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2009 roku
w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
stomatologicznego (Dz.U. nr 140, poz. 1144 z dnia 31 sierpnia
2009 roku z pézn. zm.)

3. Zarzadzenie nr 55/2010/DS0OZ Prezesa Narodowego Fundu-
Szu Zdrowia w sprawie okreslenia warunkow zawierania i rea-
lizacji umow w rodzaju leczenie stomatologiczne z pézn. zm.

KAJ NAS W PIATKOWYM WYDANIU ,,GAZETY”!

Informacija dotyczaca zasad wydawania Europejskiej
Karty Ubezpieczenia Zdrowotnego (EKUZ)

oraz dokumentow potrzebnych do jej otrzymania

ul. Kossutha 13, 40-844 Katowice,

tel. 32 73518 87, 32 73518 78, 32 735 18 72

Informacija dotyczaca zasad rozliczania (refundacii)
kosztow 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 dotyczaca planowego leczenia
poza granicami kraju

ul. Kossutha 13, 40-844 Katowice,

tel. 32 73516 25, 32 73516 73

Informacja Dziatu Lecznictwa Uzdrowiskowego
ul. gen. Jankego 15A, 40-615 Katowice,
tel. 32 735 05 22

Dziat ds. Srodkéw Pomocniczych

i Przedmiotow Ortopedycznych

ul. gen. Jankego 15A, 40-615 Katowice,
tel. 32 735 05 56, 32 735 05 57

Ptatny materiat przygotowany i zlecony przez NFZ

30277915 03062011

DLOKA



