PRAWIE WSZYSTKO O...

LECZENIU STOMATOLOGICZNYM

@ JAKIE DOKUMENTY POTRZEBNE

Nie potrzebujesz skierowania, zeby péjs¢ do dentysty, lecz jezeli chcesz
skorzysta¢ z bezptatnych $wiadczen gwarantowanych w ramach ubez-
pieczenia w NFZ, musisz zabra¢ ze sobg Karte Ubezpieczenia Zdrowot-
nego lub inny wazny dokument potwierdzajacy fakt objecia ubezpiecze-
niem zdrowotnym.

@ GDZIE DO DENTYSTY

Jezeli chcesz skorzysta¢ ze $wiadczefn w ramach ubezpieczenia
w NFZ, szukaj gabinetéw stomatologicznych (w publicznych lub nie-
publicznych zaktadach opieki zdrowotnej, ale takze gabinetow prywat-
nych), ktére majg podpisang z NFZ umowe na udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej. Gabinety takie posiadaja umieszczone na budynku,
w ktérym si¢ znajduja, w widocznym miejscu logo NFZ. Pamigtaj, ze
nie obowigzuje rejonizacja, mozesz zatem wybra¢ dowolny gabinet
sposrad tych, ktére zawarly kontrakt z NFZ. Lista takich gabinetéw do-
stepna jest w siedzibie Slaskiego OW NFZ oraz na stronie interneto-
wej www.nfz-katowice.pl.

4 SWIADCZENIA GWARANTOWANE A LECZENIE
PONADSTANDARDOWE

Jezeli posiadasz ubezpieczenie w NFZ, masz prawo do gwarantowa-

nych bezptatnych $wiadczen lekarza dentysty oraz materiatéw stomato-

logicznych w tzw. standardzie. Ich wykaz okre$la w drodze rozporzadze-

nia Minister Zdrowia.

WYKAZ SWIADCZEN ZDROWOTNYCH LEKARZA DENTYSTY

ZAKWALIFIKOWANYCH JAKO SWIADCZENIA GWARANTOWANE:

1. Badanie, or: czy dtowe

1.1 Badanie lekarskie stomatologiczne z instruktazem higieny jamy

ustnej 1 raz w okresie 12 miesigcy z wprowadzeniem zapisow w doku-

mentacji (obejmuje instruktaz w zakresie higieny jamy ustnej)

1.2 Badanie lekarskie kontrolne 3 razy w okresie 12 miesiecy

1.3 Badanie lekarza specjalisty z krétkg pisemng oceng i wskazaniami

diagnostyczno-terapeutycznymi dla lekarza prowadzacego, bez powia-

zania z innymi $wiadczeniami stomatologicznymi w ramach $wiadczen

finansowanych ze $rodkéw publicznych

2. Badanie zywotnosci zghéw z objeciem badaniem 3 zghéw sa-

siednich lub przeciwstawnych

3. Rentgenodlagnostyka - do 2 zdje¢ wewnqtrzustnych w okresie

12 miesigcy z wy iem opisu do dok ji (przystuguje wy-

facznie w potaczeniu ze $wiadczeniami finansowanyml ze Srodkow

publicznych)

3.1 Zdjecie zgbowe wewnatrzustne

4. Zni "\pl«., ,,'w igzaniu ze $wiadczeniami sto-
logi ymi ze srodkow publicznych)

41 aneczulenle miejscowe powierzchniowe jako samodzielne znieczulenie

4.2 Znieczulenie miejscowe nasigkowe

4.3 Znieczulenie przewodowe wewnatrzustne

5. Leczenie choroby préchnicowej zebéw

5.1 Leczenie préchnicy powierzchownej - za kazdy zab

5.2 Postgpowanie przy obnazeniu i skaleczeniu miazgi —

pokrycie miazgi

5.3 Opatrunek leczniczy w zgbie statym

5.4 Catkowite opracowanie i odbudowa ubytku zeba na 1 powierzchni

5.5 Catkowite opracowanie i odbudowa ubytku zgba na 2 powierz-

chniach

5.6 Catkowite opracowanie i odbudowa rozlegtego ubytku zeba na 2 po-

wierzchniach

5.7 Catkowite opracowanie i odbudowa rozlegtego ubytku zeba na 3 po-

wierzchniach (MOD)

6. Inne zabiegi stomatologii zachowawczej

6.1 Trepanacja martwego zeba z zaopatrzeniem ubytku opatrunkiem

6.2 Dewitalizacja miazgi zgba z zaopatrzeniem ubytku opatrunkiem

7. Leczenie endodontyczne zebow z wytaczeniem zgbow przedtrzo-

nowych i trzonowych

7.1 Ekstyrpacja przyzyciowa miazgi 1 kanatu

7.2 Ekstyrpacja zdewitalizowanej miazgi zeba 1 kanatu

7.3 Czasowe wypetnienie 1 kanatu

7.4 Ostateczne wypetnienie 1 kanafu

7.5 Leczenie endodontyczne zeba z zakazonym kanatem z wypetnie-

niem 1 kanatu (nie obejmuje opracowania i odbudowy ubytku korony)

8. Zapobieganie i leczenie chordb przyzebia

8.1 Usuniecie ztogéw nazebnych za kazdg 1/2 fuku zebowego 1 raz

w okresie 12 miesigcy w obrebie catego uzebienia

8.2 Ptukanie kieszonki dzigstowej i aplikacja leku (obejmuje kazda

wizyte)

8.3 Leczenie zmian na blonie $luzowej jamy ustnej (obejmuje kazda wizyte)

8.4 Kiretaz zwykly w obrebie 1/4 uzebienia (nie obejmuje znieczulenia

i opatrunku)

8.5 Plastyka wedzidetka wargi i fatdéw $luzéwkowych przedsionka jamy

ustnej i policzka (nie obejmuje znieczulenia i opatrunku)

8.6 Unieruchomienie zgbdw ligaturg druciang

9. Usunigcie zgba (opisane procedury nie obejmuja znieczulenia

oraz zaopatrzenia rany)

9.1 Usuniecie zgba jednokorzeniowego

9.2 Usuniecie zgba wielokorzeniowego

9.3 Usuniecie zgba poprzez diutowanie wewnatrzzgbodotowe przy za-

stosowaniu wiertet, dzwigni

9.4 Usuniecie zgba poprzez diutowanie zewnatrzzebodotowe z wytwo-

rzeniem ptata $luzowkowo-okostnowego

9.5 Operacyjne usunigcie zgba zatrzymanego

10. Inne zabiegi chirurgii stomatologicznej — wykonywane samo-

dzielnie lub w powiazaniu z innymi $wiadczeniami finansowanymi

ze $rodkow publicznych

10.1 Chirurgiczne zaopatrzenie matej rany obejmujace do 3 zebodotow

facznie ze szwem

10.2 Chirurgiczne zaopatrzenie duzej albo znacznie zanieczyszczonej rany

10.3 Zatamowanie masywnego krwawienia w obrebie jamy ustnej przez

podwiazanie, podkiucie naczyn — jako zabieg odrebny

10.4 Zatozenie opatrunku chirurgicznego

10.5 Wyciecie matego guzka, zmiany guzopodobnej, widkniaka lub po-

branie wycinka/biopsji kosci wraz z uzyskaniem wynikéw badania histo-

patologicznego

10.6 Wyluszczenie torbieli zgbopochodnej

10.7 Wyluszczenie kamienia z przewodu $linianki

10.8 Plastyka potaczenia ustno-zatokowego jako samodzielne postgpowanie

10.9 Plastyka potgczenia ustno-zatokowego jako nastepstwo ekstrakcji

zeba wykonywanej w ramach $wiadczen finansowanych ze $rodkéw pu-

blicznych

bezposrednie

10.10 Naciecie powierzchniowo, podsluzéwkowo Iub podskérie lezace-

go ropnia, wigcznie z drenazem i opatrunkiem

10.11 Repozycja i unieruchomienie zwichnigtego zeba lub grupy zebéw

10.12 Repozycja i unieruchomienie ztamanego fragmentu wyrostka ze-

bodotowego z zgbem lub zgbami

10.13 Tymczasowe zaopatrzenie ztamanej szczeki lub zuchwy

10.14 Zatozenie drucianej szyny nazebnej

10.15 Zdjecie szyny nazebnej przy wymianie lub zakonczeniu leczenia

10.16 Repozycja i unieruchomienie zwmhnletej zuchwy

11. Leczenie protetyczne z zast r

wych i catkowitych protez akrylowych w szczgce i zuchW|e raz nas

lat oraz odtworzenie funkcll Zucia przez naprawe protez ruchomych
iowych i ych w i ierazna 2 lata

11. 1 Uzupetnienie brakéw zebowych przy pomocy protezy czesciowej

wytgcznie z prostymi doginanymi klamrami w zakresie 5-8 brakujacych

zebéw w jednym fuku zebowym

11.2 Uzupetnienie brakow zgbowych przy pomocy protezy czesciowej

wytacznie z prostymi doginanymi klamrami w zakresie wigkszym niz

8 brakujgcych zebow w jednym fuku zgbowym

11.3 Zaopatrzenie bezzgbnej szczeki proteza catkowitg w szczece tacz-

nie z pobraniem wycisku czynno$ciowego na tyzce indywidualnej

11.4 Zaopatrzenie bezzgbnej szczeki proteza catkowitg w zuchwie tacz-

nie z pobraniem wycisku czynno$ciowego na tyzce indywidualnej

11.5 Odtworzenie funkcji Zucia przez naprawe protez ruchomych w wie-

kszym zakresie z wyciskiem

11.6 Catkowite podscielenie jednej protezy w sposéb posredni wigcznie

z uksztattowaniem obrzeza - dla szczeki

11.7 Catkowite podscielenie jednej protezy w sposéb posredni wigcznie

z czynnosciowym uksztattowaniem obrzeza - dla zuchwy

12. Leczenie protetyczne oséb po chirurgicznym leczeniu nowo-

tworéw w obrebie twarzoczaszki w potgczeniu z pozostatymi

$wiadczeniami z zakresu protetyki opisanymi w rozporzadzeniu

stosowanymi bez ograniczen czasowych

12.1 Czynnosci dla uzupetnienia brakujacych tkanek migkkich, wyrow-

nanie lub zamkniecie defektéw w obrebie szczeki przy istniejacym uze-

bieniu resztkowym

12.2 Czynnosci dla uzupetnienia brakujacych tkanek migkkich, wyrow-

nanie lub zamknigcie defektéw w obrebie bezzebnej szczeki

12.3 Wykonanie obturatora dla zamknigcia podniebienia migkkiego

12.4 Wykonanie tymczasowej protezy poresekcyjnej wypetniajacej ubyt-

ki po resekeji lub uzupetniajgcej duze defekty szczgki

12.5 Wykonanie protezy poresekcyjnej ostatecznej

lekarz dentysta powinien uzyska¢ Twojg pisemna zgode na wykonanie
takiego zabiegu. Gabinety, jezeli $wiadcza ustugi z wykorzystaniem
materiatéw innych niz gwarantowane, powinny w widocznym miejscu
umiesci¢ cennik dopfat.

4 NIEPELNOSPRAWNI

Osobom takim przystuguja réwniez jako $wiadczenia bezpfatne:

- znieczulenie ogdlne przy wykonywaniu $wiadczen zdrowotnych okre-
$lonych jako gwarantowane

- kompozytowe materiaty $wiatfoutwardzalne do wypetnien

Podobnie jest w przypadku dzieci i mtodziezy niepetnosprawnej (do
ukoniczenia szesnastego roku zycia, a w przypadku niepetnosprawnosci
w stopniu umiarkowanym i znacznym od ukonczenia szesnastego roku
do osiemnastego roku zycia) z wyjgtkiem pierwszej wizyty dzieci do
ukonczenia széstego roku zycia. Podstawa do uzyskania takich $wiad-
czen jest okazanie wtasciwego orzeczenia lekarskiego.

@ KOBIETY W CIAZY i W POLOGU (42 dni od dnia porodu)
Podstawg do uzyskania dodatkowych $wiadczen zdrowotnych lekarza
dentysty jest okazanie:

- w przypadku kobiet w ciazy - karty przebiegu ciazy oraz Karty Ubez-
pieczenia Zdrowotnego lub dokumentu stwierdzajgcego tozsamoéc

- w przypadku kobiet w okresie potogu — skrdconego odpisu aktu uro-
dzenia dziecka oraz Karty Ubezpieczenia Zdrowotnego lub dokumentu
stwierdzajacego tozsamos¢.

WYKAZ DODATKOWYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH LEKARZA
DENTYSTY PRZYSLUGUJACYCH KOBIETOM

W CIAZY | W OKRESIE POLOGU:

1. Leczenie chordb przyzebia

1.1 Kiretaz otwarty — w obrebie 1/4 uzgbienia (nie obejmuje znieczulenia
oraz zaopatrzenia rany)

1.2 Zatozenie opatrunku parodontologicznego — kazde 3 kolejne prze-
strzenie migdzyzebowe

1.3 Usunigcie ztogéw nazebnych nie czgéciej niz 1 raz na 6 miesigcy
w obrebie caiego uzeblema
2. Badani nie

3. Leczenie endodontyczne
3.1 Leczenie endodontyczne zgba z wypetnieniem dwéch kanatéw — nie
obejmuje opracowania i wypetnienia ubytku korony zeba

3.2 Leczenie endodontyczne zgba z wypetnieniem trzech kanafow — nie

j niz 1 raz na kwartat
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12.6 Wykonanie protezy lub epitezy dla uzupetnienia defektéw czesci
migkkich lub dla uzupetnienia brakujacych czesci twarzy o mniejszym za-
kresie
12.7 Wykonanie protezy lub epitezy dla uzupeinienia defektéw czesci
miekkich lub dla uzupetnienia brakujgcych czesci twarzy w wigkszym za-
kresie

WYKAZ MATERIALOW STOMATOLOGICZNYCH STOSOWANYCH
PRZY UDZIELANIU GWARANTOWANYCH SWIADCZEN
ZDROWOTNYCH

1. materiat do wypetnien czasowych

2. cementy podkfadowe na bazie wodorotlenku wapnia, cement fosforanowy
3. cementy glasjonomerowe

4. kompozytowy materiat chemoutwardzalny do wypetniania ubytkow
w zebach przednich gémych i dolnych (od 3+ do +3, od 3- do -3)

5. amalgamat kapsutkowy typu non gamma 2

6. materialy do wypetnien kanatéw korzeniowych

7. wieki gutaperkowe

8. masa wyciskowa alginatowa

9. masa do wyciskow czynnoéciowych przy bezzebiu

10. nici chirurgiczne

11. szyny unieruchamiajace, drut ligaturowy

Za pozostate $wiadczenia oraz materialy bedziesz musiat zaptaci¢.
Warto pamigtac, ze od dnia 1 stycznia 2008 roku istnieje mozliwosé
wykonywania $wiadczen stomatologicznych finansowanych przez Fun-
dusz (gwarantowanych) z uzyciem materiatéw innych niz gwaran-
towane (ponadstandardowe). W takim przypadku doptacasz tylko
cze$¢ kwoty, jaka wynika z réznic cen materialu gwarantowanego
a materiatu ponadstandardowego (np. gdy zamiast plomby chemou-
twardzalnej zazyczysz sobie plombe z materiatu $wiattoutwardzalne-
go). UWAGA! Mozliwos¢ dopfaty za materiaty ponadstandardowe
dotyczy wytacznie wypetnienia ubytku zgba, nie dotyczy natomiast
materiatéw stosowanych do wykonania aparatow ortodontycz-
nych, protez zgbowych, $rodkéw do znieczulen oraz leczenia en-
dodontycznego. WAZNE! Przed wykonaniem $wiadczenia za doptata

obejmuje opracowania i wypetnienia ubytku korony zeba

3.3 Leczenie endodontyczne zeba z zakazonymi kanatami z wypetnie-
niem dwéch kanatéw - nie obejmuje opracowania i wypetnienia ubytku
korony zeba

WYKAZ DODATKOWYCH MATERIALOW STOMATOLOGICZNYCH
STOSOWANYCH PRZY UDZIELANIU SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
PRZYSLUGUJACYCH KOBIETOM W CIAZY | W OKRESIE POLOGU:
1. cement chirurgiczny jako opatrunek przy zabiegach w obrebie przyzebia.

4 DZIECI i MLODZIEZ

Dzieci i miodziez do ukonczenia osiemnastego roku zycia moga korzy-
stac z nastepujacych gwarantowanych $wiadczen zdrowotnych:

- leczenie préchnicy powierzchownej - za kazdy zab

— catkowite opracowanie i odbudowa ubytku zgba na 1 powierzchni

— catkowite opracowanie i odbudowa ubytku zeba na 2 powierzchniach
— catkowite opracowanie i odbudowa rozlegtego ubytku zeba na 2 po-
wierzchniach

- opracowanie i odbudowa rozlegtego ubytku zeba na 3 powierzchniach
Ponadto przystugujg im takze dodatkowe $wiadczenia lekarza dentysty
oraz materiaty stomatologiczne:

WYKAZ DODATKOWYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH LEKARZA
DENTYSTY PRZYStUGUJACYCH DZIECIOM | MLODZIEZY

DO UKONCZENIA 18. ROKU ZYCIA:

1. Wizyta bez potaczenia z innymi $wiad i (dotyczy pier-
wszej wizyty matych dzieci do ukoniczenia 6. roku zycia)

2. Rentgenodiagnostyka

2.1 Zdjecie pantomograficzne wraz z opisem — 1 raz w trakcie catego le-
czenia ortodontycznego

2.2 Zdjecie cefalometryczne w uzasadnionych przypadkach - 1 raz
w trakcie catego leczenia ortodontycznego z wpisem do dokumentaciji

3. Profilaktyka stomatologiczna

3.1 Zabezpieczenie bruzd lakiem szczelinowym zebdw szdstych
1 raz do ukonczenia 7. roku zycia

- tylko

3.2 Lakierowanie wszystkich zgbow statych nie czeéciej niz 1 raz na
kwartat — za kazda 1/4 tuku zebowego

3.3 Impregnacja zebiny zebéw mlecznych — za kazdy zab

4. Leczenie choroby prochnicowej zgbow

4.1 Catkowite opracowanie i odbudowa ubytku zeba mlecznego

4.2 Catkowite opracowanie i odbudowa zniszczonego, ztamanego kata
w zgbach siecznych statych

4.3 Kosmetyczne pokrycie niedorozwoju szkliwa w zgbach statych

4.4 Opatrunek leczniczy w zgbie mlecznym

5. Leczenie endodontyczne obejmujace wszystkie zgby z wylacze-
niem leczenia zghéw z miazga zgorzelinowg posiadajacych trzy
i wigcej kanatow

5.1 Amputacja przyzyciowa miazgi zgba z nieuformowanym korzeniem
5.2 Amputacja przyzyciowa miazgi zgba w uzasadnionych przypadkach
5.3 Ekstyrpacja przyzyciowa miazgi zgba z nieuformowanym korzeniem
—za1kanat

5.4 Ekstyrpacja zdewitalizowanej miazgi zgba z nieuformownym korze-
niem - za 1 kanat

5.5 Amputacja mortalna miazgi zeba mlecznego

5.6 Leczenie endodontyczne zeba z wypetnieniem 2 kanatéw (nie obej-
muje opracowania i wypetnienia ubytku korony zeba)

5.7 Leczenie endodontyczne zeba z wypetnieniem 3 kanatéw (nie obej-
muje opracowania i wypetnienia ubytku korony zeba)

5.8 Leczenie endodontyczne zgba z zakazonymi kanafami z wypetnie-
niem 2 kanatéw zeba

(nie obejmuje opracowania i wypetnienia ubytku korony zeba)

6. Leczenie choréb przyzebia (opisane procedury nie obejmujg
znieczulenia i zaopatrzenia rany)

6.1 Kiretaz otwarty — w obrebie 1/4 uzebienia

6.2 Gingiwoosteoplastyka

6.3 Plastyka przedsionka jamy ustnej

6.4 Zatozenie opatrunku parodontologicznego — kazde trzy kolejne prze-
strzenie migdzyzgbowe

7. Inne zabiegi chirurgiczne (opisane procedury nie obejmuja znie-
czulenia i zaopatrzenia rany)

7.1 Operacyjne odstoniecie zatrzymanego zeba z zalozeniem elementu
umozliwiajgcego sprowadzenie zgba do fuku

7.2 Operacyjne usuniecie zawigzkow zebow ze wskazan ortodontycz-
nych

7.3 Resekcja wierzchotka korzenia zgba — dotyczy zebéw przednich
gorych i dolnych (od 3+ do +3, od 3- do -3)

8. Leczenie ortodontyczne wad zgryzu z zastosowaniem aparatu
do zdejmowania jedno- i dwuszczgkowego do ukonczenia 12. ro-
ku zycia, kontrola wynikow | ia po jego zal iu w tzw.
okresie retencji do ukonczenia 13. roku zycia (dotyczy wytacznie
dzieci leczonych w ramach $wiadczen gwarantowanych), raz
w roku kalendarzowym naprawa aparatu ortodontycznego wyko-
nanego w ramach $wiadczen gwarantowanych do ukonczenia
13. roku zycia (nie przystuguje wymiana i nap tu orto-
dontycznego uszkodzonego z powodu nieprawidtowego uzytko-
wania)

8.1 Wycisk jednej szczeki dla diagnozy, planowania i kontroli jako samo-
dzielne postepowanie

8.2 Korekeyjne szlifowanie zebéw

8.3 Wykonanie zgryzu konstrukcyjnego jako czynnoéc odrebna

8.4 Analiza telerentgenogramu

8.5 Utrzymywacz przestrzeni jako samodzielne postepowanie

8.6 Srodki do wprowadzenia pojedynczego zeba do tuku po chirurgicz-
nym jego odstonieciu - z wylgczeniem aparatéw statych

8.7 Leczenie aparatem ortodontycznym ruchomym, jednoszczgkowym
8.8 Leczenie aparatem ortodontycznym ruchomym, dwuszczgkowym
8.9 Kontrola przebiegu leczenia z aparatem ruchomym nie czeciej niz
12 razy w okresie 12 miesiecy

8.10 Naprawa aparatu ruchomego z wyciskiem

8.11 Rekonstrukcja aparatu ruchomego przy pacjencie w niewielkim
zakresie

8.12 Proteza dziecigca czgéciowa

8.13 Proteza dziecigca catkowita

WYKAZ DODATKOWYCH MATERIALOW STOMATOLOGICZNYCH
STOSOWANYCH PRZY UDZIELANIU SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
PRZYSLUGUJACYCH DZIECIOM | MLODZIEZY

DO UKONCZENIA 18. ROKU ZYCIA:

1. Swiattoutwardzalny materiat kompozytowy do wypetniania ubytkéw
w zgbach siecznych i ktach w szczece i zuchwie

2. laki szczelinowe

3. lakiery

4. cement chirurgiczny jako opatrunek przy zabiegach w obrebie przyze-
bia

Podstawg do uzyskania dodatkowych $wiadczen lekarza dentysty jest
okazanie Karty Ubezpieczenia Zdrowotnego lub dokumentu stwierdzaja-
cego tozsamo$¢ lub skréconego odpisu aktu urodzenia.

4 LECZENIE PROTETYCZNE

Uzupetnienie protetyczne przystuguje ubezpieczonemu raz na pig¢ lat,
natomiast naprawa protezy raz na dwa lata. Pacjent skfada pisemne
o$wiadczenie potwierdzajace prawo do uzyskania uzupetnienia prote-
tycznego. Oéwiadczenie to moze zosta¢ zweryfikowane przez Fundusz
droga elektroniczng. Jezeli chcesz zrobi¢ nowa proteze, a nie jeste$
pewny, czy minglo juz pie¢ lat, albo naprawic ja, a nie pamigtasz, ile
czasu minelo od ostatniej naprawy, informacje taka mozesz sprawdzi¢
w oddziale NFZ, zgtaszajac sig osobiécie (po okazaniu dowodu tozsa-
moéci), badz drogg pisemna. Informacie takie nie sg udzielane telefo-
nicznie.

@ LECZENIE ORTODONTYCZNE

Leczenie aparatem ortodontycznym do zdejmowania jedno- i dwuszczg-
kowym przystuguje dziecku do ukonczenia dwunastego roku zycia. Bez-
ptatna kontrola po zakonczeniu leczenia, a takze naprawa aparatu (raz
w roku) przystuguje wytacznie dzieciom leczonym w ramach ubezpie-
czenia zdrowotnego do ukonczenia trzynastego roku zycia. Natomiast
nie ma mozliwosci bezptatnej wymiany badz naprawy aparatu uszko-
dzonego w wyniku nieprawidtowego uzytkowania. UWAGA! State apara-
ty ortodontyczne nie sg finansowane przez Fundusz.

@ 0 CZYM JESZCZE WARTO PAMIETAC

Kazdy gabinet, do ktérego sie zgtosisz z bolem, nawet jezeli nie jeste$
na wizyte zapisany, musi przyja¢ ci¢ w dniu zgtoszenia sig. Wizyta taka
jest bezpfatna. Jezeli jednak jest to gabinet, ktéry nie ma podpisanego
kontraktu z NFZ na $wiadczenie ustug medycznych, za wizyte taka
w cafoéci bedziesz musiat zaptacic.

Podstawa prawna:

1. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 24 listopada 2004 roku z pézn. zm.
w sprawie wykazu gwarantowanych $wiadczen lekarza dentysty i materiatow
stomatologicznych oraz rodzaju dokumentu potwierdzajacego uprawnienia do
tych $wiadczen.

2. Zarzadzenie nr 91/2008/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
z dnia 16 pazdziernika 2008 roku w sprawie okre$lenia warunkéw zawierania
i realizacji uméw w rodzaju leczenie stomatologiczne.
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Informacja ogdlna

Biuro Dziatu Skarg i Wnioskéw
ul. gen. Jankego 15A, 40-615 Katowice,

ul. Kossutha 13, 40-844 Katowice, tel. 032 735 19 00
ul. gen. Jankego 15A, 40-615 Katowice, tel. 032 735 05 05

Biuro Rzecznika Praw Pacjenta élqskiego OW NFZ
ul. Kossutha 13, 40-844 Katowice, tel. 032 735 17 07

tel. 032735 05 90; 032 735 05 63; 032 735 05 13; 032 73535 05 45

Informacja dotyczaca Karty Ubezpieczenia Zdrowotnego (KUZ)
ul. Kossutha 13, 40-844 Katowice, tel. 032 735 18 00

Informacja dotyczaca zasad wydawania Europejskiej Karty

Ubezpieczenia Zdrowotnego (EKUZ) oraz dokumentow
potrzebnych do jej otrzymania

ul. Kossutha 13, 40-844 Katowice, tel. 032 735 18 87,
032735 1878,032735 18 72

Informacja dotyczaca zasad rozliczania (refundacii)
kosztow leczenia poniesionych przez ubezpieczonych w
krajach UE/EFTA

032735 1567, 032 735 16 25

ul. Kossutha 13, 40-844 Katowice, tel. (0048) 032 735 16 73,

Informacja dotyczaca planowego leczenia
poza granicami kraju

ul. Kossutha 13, 40-844 Katowice,

tel. 032 735 16 25, 032 735 16 73

Informacja Dziatu Lecznictwa Uzdrowiskowego
ul. gen. Jankego 15A, 40-615 Katowice, tel. 032 735 05 22

Dziat ds. Srodkow Pomocniczych

i Przedmiotéw Ortopedycznych

ul. gen. Jankego 15A, 40-615 Katowice,
tel. 032 735 05 56, 032 735 05 57

27463658 30012009
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