Warszawa, dnia 8 marca 2021 r.

Poz. 417

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIAY

z dnia 15 lutego 2021 .
zmieniajace rozporzadzenie w sprawie §wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego

Na podstawie art. 31d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych (Dz. U. z 2020 r. poz. 1398, z pdzn. zm.?) zarzadza sie, co nastepuje:

§ 1. W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu
leczenia stomatologicznego (Dz. U. z 2019 r. poz. 1199 oraz z 2020 r. poz. 1177) wprowadza si¢ nast¢pujgce zmiany:

1) w§3wust I:
a) po pkt 2a dodaje si¢ pkt 2b w brzmieniu:

,2b) $wiadczen ogdlnostomatologicznych dla dzieci i mlodziezy do ukonczenia 18. roku zycia udzielanych
w gabinecie dentystycznym zlokalizowanym w szkole — zatacznik nr 2b do rozporzadzenia;”,

b) w pkt 11 kropke zastepuje si¢ srednikiem i dodaje si¢ pkt 12 w brzmieniu:

,,12) profilaktycznych swiadczen stomatologicznych dla dzieci i mtodziezy do ukonczenia 19. roku zycia udzie-
lanych w gabinecie dentystycznym zlokalizowanym w szkole — zatgcznik nr 10b do rozporzadzenia.”;

2)  po zalaczniku nr 2a do rozporzadzenia dodaje si¢ zatacznik nr 2b do rozporzadzenia w brzmieniu okreslonym w zatacz-
niku nr 1 do niniejszego rozporzadzenia;

3)  po zalgczniku nr 10a do rozporzadzenia dodaje si¢ zatacznik nr 10b do rozporzadzenia w brzmieniu okreslonym
w zataczniku nr 2 do niniejszego rozporzadzenia.

§ 2. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie 30 dni od dnia ogloszenia.

Minister Zdrowia: A. Niedzielski

D" Minister Zdrowia kieruje dzialem administracji rzagdowej — zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow
z dnia 27 sierpnia 2020 r. w sprawie szczegdtowego zakresu dziatania Ministra Zdrowia (Dz. U. poz. 14701 1541).

2 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2020 1. poz. 1492, 1493, 1578, 1875, 2112, 2345 1 2401
oraz z 2021 r. poz. 971 159.



Zataczniki do rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 15 lutego 2021 r. (Dz. U. poz. 417)

Zalacznik nr 1

WYKAZ SWIADCZEN OGOLNOSTOMATOLOGICZNYCH DLA DZIECI I MLODZIEZY DO UKONCZENIA 18. ROKU ZYCIA
UDZIELANYCH W GABINECIE DENTYSTYCZNYM ZLOKALIZOWANYM W SZKOLE

Tabela nr 1

Wykaz $wiadczen ogdlnostomatologicznych dla dzieci i mtodziezy do ukonczenia 18. roku zycia udzielanych w gabinecie dentystycznym

zlokalizowanym w szkole

Lp.

Nazwa Swiadczenia

gwarantowanego

Kod $wiadczenia wedlug

Mie¢dzynarodowej Klasyfikacji

Procedur Medycznych
ICD-9- CM

Warunki realizacji Swiadczen

3

4

Badanie lekarskie

stomatologiczne, ktore
obejmuje réwniez instruktaz
higieny jamy ustnej (kod

ICD-9-CM 23.08)

23.0101

r

Swiadczenie jest udzielane raz w roku kalendarzowym.

Badanie lekarskie kontrolne

23.0102

Swiadczenie jest udzielane 3 razy w roku kalendarzowym.
W przypadku kobiet w cigzy i w okresie potogu $wiadczenie jest

udzielane nie czg¢sciej niz raz na kwartat.
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Konsultacja specjalistyczna | 23.0105 Swiadczenie obejmuje badanie lekarza specjalisty z krotka pisemna
oceng 1 wskazaniami diagnostyczno-terapeutycznymi dla lekarza
prowadzacego, bez polaczenia z innymi $wiadczeniami
gwarantowanymi.

Badanie zywotnosci zeba 23.02 Swiadczenie obejmuje badanie zywotnosci zeba z objeciem
badaniem 3 z¢bdw sasiednich lub przeciwstawnych.

Rentgenodiagnostyka do 2]23.0301 Swiadczenie obejmuje wykonanie techniczne zdjecia. Swiadczenie

zdje¢ wewnatrzustnych jest udzielane do 2 zdje¢ wewnatrzustnych w roku kalendarzowym
w polaczeniu z innymi $wiadczeniami gwarantowanymi z
wpisaniem opisu do dokumentacji medyczne;j.

Wyposazenie niezbedne do realizacji §wiadczenia: aparat RTG do
zdje¢ zebowych lub radiowizjografia w lokalizacji lub w dostepie.

Znieczulenie miejscowe | 23.0401 Swiadczenie jest udzielane jako samodzielne znieczulenie w

powierzchniowe polaczeniu z innymi §wiadczeniami gwarantowanymi.

Znieczulenie miejscowe | 23.0402 Swiadczenie jest udzielane w polaczeniu z innymi $wiadczeniami

nasickowe gwarantowanymi.

Znieczulenie  przewodowe | 23.0403 Swiadczenie jest udzielane w polaczeniu z innymi $wiadczeniami

wewnatrzustne gwarantowanymi.

Leczenie prochnicy | 23.1101 Swiadczenie obejmuje réwniez leczenie prochnicy poczatkowe;.

powierzchniowej — za kazdy

zab
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10 | Postgpowanie przy | 23.1105
obnazeniu 1 skaleczeniu
miazgi —  bezposrednie
pokrycie miazgi

11 | Opatrunek leczniczy w zebie | 23.1106
statym

12 | Calkowite opracowanie 1 |23.1502
odbudowa ubytku zgba na 1
powierzchni

13 | Calkowite opracowanie 1|23.1503
odbudowa ubytku na 2
powierzchniach

14 | Calkowite opracowanie 1[23.1504
odbudowa rozlegtego ubytku
na 2 powierzchniach

15 | Calkowite opracowanie 1|23.1505
odbudowa rozlegltego ubytku
na 3 powierzchniach

16 | Trepanacja martwego z¢ba z | 23.1201

zaopatrzeniem ubytku

opatrunkiem
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17 | Dewitalizacja miazgi z¢ba z | 23.1202
zaopatrzeniem ubytku
opatrunkiem
18 | Ekstyrpacja przyzyciowa | 23.1206 Swiadczenie — za kazdy kanat.
miazgi
19 | Ekstyrpacja zdewitalizowanej | 23.1209 Swiadczenie — za kazdy kanal.
miazgi z¢ba
20 [Czasowe wypehienie kanatu | 23.1306 Swiadczenie — za kazdy kanat.
21 [ Wypehienie kanatu 23.1307 Swiadczenie — za kazdy kanat.
22 | Leczenie endodontyczne | 23.1311 Swiadczenie nie obejmuje opracowania i odbudowy ubytku korony
zgba z wypetnieniem kanatu zgba.
ze zgorzelg miazgi
23 [ Usunigcie ztogdw nazegbnych [ 23.1601 Swiadczenie jest udzielane raz w roku kalendarzowym w obrebie
z 1/2 tuku zegbowego catego uzebienia.
24 | Phukanie kieszonki dzigstowej [ 23.1604 Swiadczenie obejmuje kazda wizyte.
1 aplikacja leku
25 [Leczenie zmian na btonie |23.1605 Swiadczenie obejmuje kazda wizyte.
sluzowej jamy ustne;j
26 |Kiretaz zwykly (zamkniety) [ 23.1607 Swiadczenie nie obejmuje odpowiedniego znieczulenia i opatrunku.

w obrebie 1/4 uzgbienia
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27 | Unieruchomienie zebow | 23.1615
ligaturg druciang
28 [ Usunigcie zgba | 23.1701 Swiadczenie nie obejmuje odpowiedniego znieczulenia.
jednokorzeniowego
29 | Usunigcie zegba | 23.1702 Swiadczenie nie obejmuje odpowiedniego znieczulenia.
wielokorzeniowego
30 | Chirurgiczne usunigcie zgba |23.17 Swiadczenie obejmuje  usuniecie zeba przez  dlutowanie
wewnatrzzgbodolowe z  zastosowaniem wiertet 1 dzwigni.
Swiadczenie nie obejmuje odpowiedniego znieczulenia.
31 | Chirurgiczne  zaopatrzenie | 23.1809
matej rany obejmujacej do 3
zgbodotow  wilacznie  ze
szwem
32 | Zatozenie opatrunku | 23.1815
chirurgicznego
33 [Nacigcie  powierzchniowo, | 23.2001 Swiadczenie nie obejmuje odpowiedniego znieczulenia.

podsluzowkowo lub
podskornie lezacego ropnia,
wlacznie z drenazem i

opatrunkiem
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34 | Tymczasowe  zaopatrzenie | 23.2205 Swiadczenie obejmuje tymczasowe zaopatrzenie ztamanej szczeki
ztamanej szczeki lub szczek lub zuchwy.

35 |Repozycja i unieruchomienie | 23.2210
zwichniecia zuchwy

36 | Wizyta adaptacyjna —123.06 Swiadczenie jest udzielane bez potaczenia z innymi $wiadczeniami
dotyczy pierwszych wizyt gwarantowanymi. Swiadczenie dotyczy pierwszej wizyty dzieci do
matych dzieci ukonczenia 6. roku zycia.

37 | Zabezpieczenie profilaktyczne | 23.1003 Swiadczenie dotyczy bruzd pierwszych trzonowcéw statych i jest
bruzd lakiem szczelinowym — udzielane 1 raz do ukonczenia 8. roku Zzycia oraz bruzd drugich
za kazdy zab trzonowcow statych i jest udzielane 1 raz do ukonczenia 14. roku zycia.

38 | Lakierowanie zeboéw 1/423.1006 Swiadczenie dotyczy wszystkich zebow statych i jest udzielane nie
tuku zebowego czesciej niz raz na kwartat — za kazda 1/4 tuku zebowego.

39 | Impregnacja zgbiny 23.1008 Swiadczenie dotyczy impregnacji zebiny zgbéw mlecznych — za

kazdy zab.

40 [ Wypehienie ubytku korony [23.1108 Swiadczenie obejmuje takze opracowanie ubytku zeba.
zgba mlecznego

41 | Catkowite opracowanie 1 |23.1507 Swiadczenie dotyczy zebow stalych i obejmuje ztamany, zniszczony
odbudowa zniszczonego kata kat sieczny zgba.

w zgbach siecznych
42 | Kosmetyczne pokrycie [ 23.1508 Swiadczenie dotyczy zebow statych.

niedorozwoju szkliwa
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43 | Opatrunek leczniczy w ze¢bie | 23.1107
mlecznym
44 | Amputacja przyzyciowa | 23.1203
miazgi w zgbie z
nieuformowanym korzeniem
45 | Amputacja przyzyciowa | 23.1204 Swiadczenie jest udzielane w udokumentowanych przypadkach.
miazgi
46 | Ekstyrpacja przyzyciowa | 23.1205 Swiadczenie — za kazdy kanat.
miazgi w zgbie z
nieuformowanym korzeniem
47 | Ekstyrpacja zdewitalizowanej | 23.1208 Swiadczenie — za kazdy kanat.
miazgi zgba z
nieuformowanym korzeniem
48 | Amputacja zdewitalizowanej [ 23.1210 Swiadczenie obejmuje amputacje mortalng zeba mlecznego.
miazgi z¢ba mlecznego
49 |[Leczenie endodontyczne =z |[23.1308 Swiadczenie nie obejmuje opracowania i odbudowy ubytku korony
wypelnieniem 2 kanatow zeba.
50 | Leczenie endodontyczne z|23.1309 Swiadczenie nie obejmuje opracowania i odbudowy ubytku korony
wypelnieniem 3 kanalow zgba.
51 | Leczenie endodontyczne | 23.1312 Swiadczenie nie obejmuje opracowania i odbudowy ubytku korony

z¢ba z wypelnieniem 2

kanatow ze zgorzela miazgi

zgba.
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52 | Usunigcie zlogdw nazebnych | 23.1602 Swiadczenie jest udzielane nie czeéciej niz raz na 6 miesiecy w
ze wszystkich zgbow obrebie calego uzebienia.

53 | Badanie lekarskie | 23.0107 Swiadczenie obejmuje jednorazowe badanie lekarskie stomatologiczne
stomatologiczne i kontrolne po urazie wraz z instruktazem higieny jamy ustnej, w potaczeniu ze
po urazie zebow $wiadczeniami stomatologicznymi zwigzanymi z udzieleniem

pomocy medycznej pourazowej, oraz badanie lekarskie kontrolne
zwigzane z urazem ze¢ba, wykonywane do 3 razy w okresie
pierwszych 6 miesigcy od urazu, z wpisaniem opisu do
dokumentacji medyczne;.

54 | Leczenie endodontyczne | 23.1314 Swiadczenie jest udzielane przez lekarza dentyste specjaliste w
zgba z nieuformowanym dziedzinie stomatologii dzieciecej lub Ilekarza specjaliste w
korzeniem z zastosowaniem dziedzinie stomatologii zachowawczej z endodoncja, lub lekarza
materiatu typu MTA: dentyste w trakcie specjalizacji w dziedzinie stomatologii dziecigcej

. lub stomatologii zach ' dodoncja.
1) leczenie endodontyczne |23.13141 HPb STomatologtl zachowaweze] z encodoncia
. Wyposazenie niezbedne do realizacji $wiadczenia:

zgba z nieuformowanym

) . 1) endometr w miejscu udzielania §wiadczen;
korzeniem z zastosowaniem
materiatu typu MTA 1 kanatu: 2) aparat RTG do zdje¢ zgbowych lub radiowizjografia w lokalizacji

lub w dostepie.

2) leczenie endodontyczne |23.13142

z¢ba z nieuformowanym
korzeniem z zastosowaniem
materialu  typu MTA 2

kanalow;
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3) leczenie endodontyczne
z¢ba z nieuformowanym
korzeniem z zastosowaniem
materialu  typu MTA 3

kanatow,

23.13143

4) leczenie endodontyczne
z¢ba z nieuformowanym
korzeniem z zastosowaniem

materiatu typu MTA — inne.

23.13149

55

Rentgenodiagnostyka do 5

zdje¢ wewnatrzustnych

23.0302

Swiadczenie obejmuje wykonanie techniczne zdjecia.

Swiadczenie obejmuje wykonanie do 5 zdjeé wewnatrzustnych w
roku kalendarzowym wraz z przygotowaniem opisu badan oraz
wpisaniem opisu zdje¢ do dokumentacji medycznej pacjenta.

Swiadczenie jest realizowane w polaczeniu ze $wiadczeniami
gwarantowanymi o kodzie ICD-9 23.01 wraz z rozszerzeniami oraz

23.13 wraz z rozszerzeniami.

Lekarz kierujagcy na badanie ma obowigzek uzasadni¢ w tresci

skierowania konieczno$¢ wykonania badania, w tym liczbe zdjec.

Wyposazenie niezbedne do realizacji $wiadczenia: aparat RTG
do zdje¢ zebowych lub radiowizjografia w lokalizacji lub w

dostepie.
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Rentgenodiagnostyka —
zdjecie pantomograficzne z

opisem

23.0304

Swiadczenie jest udzielane dzieciom i milodziezy od 5. do
ukonczenia 18. roku zycia w uzasadnionych medycznie przypadkach
przy podejrzeniu nieprawidlowosci rozwojowych zebow, zmian
chorobowych w obregbie kosci szczgk lub zapalenia przyzebia, lub
diagnostyce ognisk infekcji zgbo- 1 niezebopochodnych.

Swiadczenie obejmuje wykonanie techniczne zdjecia wraz z
przygotowaniem opisu badan oraz wpisaniem opisu zdjecia do
dokumentacji medycznej pacjenta. Swiadczenie jest udzielane 1 raz
na 3 lata w potaczeniu ze §wiadczeniami gwarantowanymi z zakresu
stomatologii. Skierowanie wystawia lekarz dentysta posiadajacy
specjalizacje lub lekarz dentysta w trakcie szkolenia
specjalizacyjnego. Lekarz kierujacy na badanie ma obowiazek
uzasadni¢ w tresci skierowania konieczno$¢ wykonania badania.
Wyposazenie niezbedne do realizacji $wiadczenia: aparat RTG do

zdje¢ zebowych lub radiowizjografia w lokalizacji lub w dostepie.
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Tabela nr 2

Warunki realizacji swiadczen ogolnostomatologicznych dla dzieci 1 mlodziezy do ukonczenia 18. roku zycia udzielanych w gabinecie

dentystycznym zlokalizowanym w szkole

1 Personel
Lekarz dentysta lub lekarz dentysta w trakcie specjalizacji w dziedzinie stomatologii dziecigcej, lub lekarz dentysta specjalista
H w dziedzinie stomatologii dziecigcej
2 Miejsce udzielania Swiadczen
2.1 Gabinet dentystyczny zlokalizowany w szkole
3 Sprzet i wyposazenie
Stanowisko stomatologiczne (fotel, przystawka turbinowa, mikrosilnik, lampa bezcieniowa) lub
> unit stomatologiczny — w miejscu udzielania swiadczen
3.2 Lampa polimeryzacyjna — w miejscu udzielania swiadczen
33 Skaler — w miejscu udzielania swiadczen
34 Mieszalnik do amalgamatu — w miejscu udzielania swiadczen
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Zalacznik nr 2

WYKAZ PROFILAKTYCZNYCH SWIADCZEN STOMATOLOGICZNYCH DLA DZIECI I MEODZIEZY DO UKONCZENIA 19. ROKU ZYCIA UDZIELANYCH
W GABINECIE DENTYSTYCZNYM ZLOKALIZOWANYM W SZKOLE

Tabela nr 1

Wykaz profilaktycznych swiadczen stomatologicznych dla dzieci i mtodziezy do ukonczenia 19. roku zycia udzielanych w gabinecie

dentystycznym zlokalizowanym w szkole

Kod swiadczenia wedlug

Mie¢dzynarodowej
Termin badania Nazwa Swiadczenia
Lp. Klasyfikacji Procedur Warunki realizacji Swiadczen
(wiek dziecka) gwarantowanego
Medycznych ICD-9-CM
lub ICD-9-PL

1 2 3 4 5

1 | 6. miesigc zycia Profilaktyczne $wiadczenie | 23.1009 1. Wizyta kontrolna z instruktazem w zakresie
stomatologiczne dla higieny jamy ustne;j.
dziecka w 6. miesigcu 2. Badanie lekarskie stomatologiczne w zakresie
zycia poczatku zabkowania 1 stanu jamy ustne;.

2 | 9. miesigc zycia Profilaktyczne $wiadczenie | 23.1010 1. Ocena stanu uzgbienia mlecznego z instruktazem

stomatologiczne dla
dziecka w 9. miesigcu

zycia

w zakresie higieny jamy ustnej.
2. Profilaktyka fluorkowa przy braku

przeciwwskazan.
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12. miesigc zycia Profilaktyczne 23.1011 1. Wizyta adaptacyjna z oceng stanu uze¢bienia
Swiadczenie mlecznego.
stomatologiczne dla 2. Kontrola higieny jamy ustnej (badanie kontrolne
dziecka w 12. miesigcu wraz z instruktazem w zakresie higieny jamy ustnej).
zycia 3. Profilaktyka fluorkowa przy braku

przeciwwskazan.

2. rok zycia Profilaktyczne 23.1012 1. Wizyta adaptacyjna.
Swiadczenie 2. Ocena stanu uzgbienia za pomoca wskaznika
stomatologiczne dla intensywnosci prochnicy puw* dla zebéw mlecznych.

dziecka w 2. roku zycia

3. Kontrola higieny jamy ustnej (badanie kontrolne

wraz z instruktazem w zakresie higieny jamy ustnej).

4. Ocena stanu morfologicznego 1 funkcji zucia oraz
wyrzynania zebow obejmujgca sprawdzenie:

1) liczby jednoimiennych gornych i1 dolnych siekaczy
po prawej 1 lewej stronie tuku oraz przebiegu linii
posrodkowej;

2) sposobu zwierania si¢ siekaczy;

3) toru oddychania;

4) sposobu uktadania dziecka do snu;

5) sposobu karmienia;

6) wystgpowania nawykow w postaci ssania

smoczkow lub palcow.
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5. Zastosowanie dzialan zapobiegajacych wadom
zgryzu — profilaktyka ortodontyczna. Pouczenie o
dbatosci oddychania przez nos, o odpowiednich
sposobach uktadania dziecka do snu, konieczno$ci
odzwyczajenia od nawykow.

6. Profilaktyka profesjonalna préchnicy, w tym

profilaktyka fluorkowa przy braku przeciwwskazan.

4. rok zycia

Profilaktyczne
Swiadczenie
stomatologiczne

dziecka w 4. roku zycia

dla

23.1013

1. Wizyta adaptacyjna — przystuguje w przypadku
pierwszej wizyty dziecka (jezeli nie wykorzystato
Swiadczenia wczesniej).

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

3. Ocena stanu morfologicznego i funkcji Zzucia oraz
wyrzynania zebéw obejmujaca sprawdzenie:

1) liczby z¢bow oraz przebiegu linii posrodkowe;;

2) sposobu zwierania siekaczy;

3) toru oddychania;

4) wystepowania nawykow.

4. Zastosowanie dziatan zapobiegajacych wadom
zgryzu — profilaktyka ortodontyczna. Pouczenie o

dbatosci oddychania przez nos, o wprowadzaniu
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pokarmow o stalej konsystencji, odzwyczajaniu od
nawykow.
5. Profilaktyka profesjonalna préchnicy, w tym

profilaktyka fluorkowa przy braku przeciwwskazan.

5. rok zycia

Profilaktyczne
Swiadczenie
stomatologiczne

dziecka w 5. roku zycia

dla

23.1014

1. Wizyta adaptacyjna — przystuguje w przypadku
pierwszej wizyty dziecka (jezeli nie wykorzystato
swiadczenia wczesniej).

2. Kontrola higieny jamy ustnej (badanie kontrolne
wraz z instruktazem higieny jamy ustnej i oceng
stanu uzgbienia za pomocg wskaznika intensywnosci
préchnicy puw* dla zgbodw mlecznych).

3. Ocena stanu morfologicznego i funkcji Zzucia oraz
wyrzynania  z¢gbdw  obejmujgca  sprawdzenie:
1) liczby zebow;

2) sposobu zwierania si¢ siekaczy oraz przebiegu
linii posrodkowej i linii za tylnymi powierzchniami
drugich zebow trzonowych mlecznych;

3) wystepowania nawykow;

4) starcia powierzchni  zujagcych  mlecznych
trzonowcow;

5) sposobu kontaktu ktéw.

4. Zastosowanie dziatan zapobiegajagcych wadom

zgryzu — profilaktyka ortodontyczna. Nauczenie
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sposobow dziatah prowadzacych do eliminacji
nawykéw ssania  smoczkdw i oddychania z
otwartymi ustami. Zalecenie podawania pokarmow o
statej konsystencji.

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

Dotyczy z¢gbdw mlecznych i statych.

6. rok zycia

Profilaktyczne
Swiadczenie
stomatologiczne

dziecka w 6. roku zycia

dla

23.1015

1. Ocena stanu uzgbienia za pomocg wskaznika
intensywnosci proéchnicy puw* dla zebow mlecznych
1 PUW* dla zgbow statych.

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

3. Ocena stanu morfologicznego i funkcji Zzucia oraz
wyrzynania  z¢bow  obejmujgca  sprawdzenie:
1) typu wyrzynania z¢gbdw statych (siekaczowy lub
trzonowcowy);

2) sposobu zwierania si¢ pierwszych stalych zebow
trzonowych wedhug zasad Angle'a;

3) wystepowania nawykow ustnych;

4) starcia powierzchni zujacych zgbdéw mlecznych.
4. Zastosowanie dziatan zapobiegajacych wadom
zgryzu — profilaktyka ortodontyczna. Nauczenie

sposobdw dziatan prowadzacych do eliminacji
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nawykow ssania smoczkOw 1 oddychania z
otwartymi ustami. Zalecenie podawania pokarmoéw o
stalej konsystencji.

W  uzasadnianych  przypadkach  opilowanie
niestartych powierzchni mlecznych ktow
prowadzacych dolny tuk zebowy nadmiernie ku
tytowi.

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

Dotyczy zebdw mlecznych i stalych.

7. rok zycia

Profilaktyczne
swiadczenie
stomatologiczne

dziecka w 7. roku zycia

dla

23.1016

1. Ocena stanu uzgbienia za pomocg wskaznika
intensywnosci prochnicy puw* dla z¢gbow mlecznych
1 PUW* dla zgbow statych.

2. Oddzielne podanie poszczegodlnych skladowych
wskaznika PUW* dla zgbow stalych 1 wskazZnika
puw* dla zebow mlecznych.

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

4. Wykrywanie nieprawidtlowosci (wad) zgryzu
wedhug wskaznika IOTN**:

1) wyraznego znieksztatcenia lub
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2) wyraznego ograniczenia funkcji Zzucia lub
gryzienia oraz wyrzynania z¢bow.

5. Profesjonalna profilaktyka fluorkowa.

Dotyczy z¢gbdw mlecznych i statych.

10. rok zycia

Profilaktyczne
Swiadczenie
stomatologiczne dla

dziecka w 10. roku zycia

23.1017

1. Ocena stanu uzgbienia za pomocg wskaznika
intensywnosci préchnicy PUW* dla zebow statych i
puw* dla zebow mlecznych oraz ocena stanu tkanek
przyzgbia przez oznaczenie glebokosci kieszonek
dzigstowych (PD), utraty przyczepu
lacznotkankowego (CAL) oraz wskaznika
krwawienia (BOP).

2. Oddzielne podanie poszczegdlnych sktadowych
wskaznika PUW* dla zgbow stalych 1 wskaZnika
puw™* dla zgbow mlecznych.

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

4. Wykrywanie nieprawidtowosci (wad) zgryzu
wedhug wskaznika IOTN**:

1) wyraznego znieksztatcenia lub

2) wyraznego ograniczenia funkcji Zzucia lub

gryzienia oraz wyrzynania z¢bow.
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5. Profesjonalna profilaktyka fluorkowa.

Dotyczy zebdéw mlecznych i statych.

10

12. rok zycia

Profilaktyczne
Swiadczenie
stomatologiczne dla

dziecka w 12. roku zycia

23.1018

1. Ocena stanu uzgbienia za pomoca wskaznika
intensywnosci prochnicy PUW* dla zeboéw statych i
ocena stanu tkanek przyzgbia przez oznaczenie
glebokosci  kieszonek dzigstowych (PD), utraty
przyczepu tacznotkankowego (CAL) oraz wskaznika

krwawienia (BOP).

2. Oddzielne podanie poszczegolnych skladowych
wskaznika PUW* dla zebow statych.

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

4. Wykrywanie nieprawidtowosci (wad) zgryzu
wedhug wskaznika IOTN**:

1) wyraznego znieksztatcenia lub

2) wyraznego ograniczenia funkcji Zzucia lub
gryzienia oraz wyrzynania z¢bow.

5. Profesjonalna profilaktyka fluorkowa.

Dotyczy zeboéw mlecznych 1 statych.
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13. rok zycia

Profilaktyczne
Swiadczenie
stomatologiczne dla

dziecka w 13. roku zycia

23.1019

1. Ocena stanu uzgbienia za pomoca wskaznika
intensywnosci préchnicy PUW* dla zebow statych i
ocena stanu tkanek przyzgbia przez oznaczenie
glebokosci kieszonek dzigstowych (PD), utraty
przyczepu lacznotkankowego (CAL) oraz wskaznika
krwawienia (BOP).

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

3. Kwalifikacja do szczegolnej opieki stomatologiczne;j
w zakresie podstawowego leczenia stomatologicznego
lub specjalistycznego leczenia stomatologicznego.
4. Wykrywanie nieprawidlowosci (wad) zgryzu
wedlug wskaznika IOTN**:

1) wyraznego znieksztatcenia lub

2) wyraznego ograniczenia funkcji Zzucia lub
gryzienia oraz wyrzynania z¢bow.

5. Profesjonalna profilaktyka fluorkowa.
Dotyczy z¢gbdw mlecznych 1 stalych.

12

16. rok zycia

Profilaktyczne
Swiadczenie
stomatologiczne dla

dziecka w 16. roku zycia

23.1020

1. Ocena stanu uzgbienia za pomoca wskaznika
intensywnosci prochnicy PUW* dla zeboéw statych i
ocena stanu tkanek przyzgbia przez oznaczenie
glebokosci  kieszonek dzigstowych (PD), utraty
przyczepu tacznotkankowego (CAL) oraz wskaznika
krwawienia (BOP).
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2. Oddzielne podanie poszczegdlnych sktadowych
wskaznika PUW* dla zgbow statych.

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

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

1) wyraznego znieksztatcenia lub

2) wyraznego ograniczenia funkcji zucia lub
gryzienia oraz wyrzynania z¢bow.

5. Profesjonalna profilaktyka fluorkowa.

Dotyczy zeboéw mlecznych 1 statych.

13

19. rok zycia

Profilaktyczne
Swiadczenie
stomatologiczne dla

dziecka w 19. roku zycia

23.1021

1. Ocena stanu uzgbienia za pomoca wskaznika
intensywnosci prochnicy PUW* dla zgbow statych.
2. Oddzielne podanie poszczegdlnych sktadowych
wskaznika PUW* dla zebow statych.

3. Ocena stanu zdrowia jamy ustnej =z
uwzglednieniem stanu uzgbienia, przyzgbia i btony
sluzowej jamy ustne;j.

4. Wykrywanie nieprawidtowosci (wad) zgryzu
wedhug wskaznika IOTN**:

1) wyraznego znieksztatcenia lub
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2) wyraznego ograniczenia funkcji Zzucia lub

gryzienia oraz wyrzynania z¢bow.

Objasnienia:
*  Wskaznik intensywnos$ci prochnicy puw/PUW — suma zebow z prochnicg usunietych z powodu préchnicy, wypeklionych z powodu
prochnicy.

** Wskaznik ortodontycznych potrzeb leczniczych (index of orthodontic treatment needs).
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Tabela nr 2

Warunki realizacji profilaktycznych swiadczen stomatologicznych dla dzieci 1 mtodziezy do ukonczenia 19. roku zycia udzielanych

w gabinecie dentystycznym zlokalizowanym w szkole

1 Personel
Lekarz dentysta lub lekarz dentysta w trakcie specjalizacji w dziedzinie stomatologii dziecigcej, lub lekarz dentysta specjalista
H w dziedzinie stomatologii dziecigcej
2 Miejsce udzielania Swiadczen
2.1 Gabinet dentystyczny zlokalizowany w szkole
3 Sprzet i wyposazenie
Stanowisko stomatologiczne (fotel, przystawka turbinowa, mikrosilnik, lampa bezcieniowa) lub
> unit stomatologiczny — w miejscu udzielania swiadczen
3.2 Lampa polimeryzacyjna — w miejscu udzielania §wiadczen
33 Skaler — w miejscu udzielania §wiadczen
34 Mieszalnik do amalgamatu — w miejscu udzielania §wiadczen
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