Zatacznik nr 8

Wykaz swiadczen protetyki stomatologicznej dla Swiadczeniobiorcow po chirurgicznym leczeniu nowotworéw

w obrebie twarzoczaszki oraz warunki ich realizacji

Tabela nr 1

Wykaz swiadczen protetyki stomatologicznej dla Swiadczeniobiorcow po chirurgicznym leczeniu nowotworéw

w obrebie twarzoczaszki

Kod swiadczenia wedtug Miedzynarodowej

Lp. Nazwa swiadczenia gwarantowanego Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych
ICD-9-CM

1 2 3

1. | Badanie lekarskie stomatologiczne z instruktazem higieny jamy 23.0101
ustnej 1 raz w okresie 12 miesiecy
Badanie lekarskie kontrolne 3 razy w okresie 12 miesiecy 23.0102
Badanie lekarza specjalisty z krétkg pisemng oceng i 23.0105
wskazaniami diagnostyczno—terapeutycznymi dla lekarza
prowadzacego, bez powigzania z innymi $wiadczeniami
gwarantowanymi

4. | Badanie zywotnosci zebdw z objgciem badaniem 3 zebow 23.02
sgsiednich lub przeciwstawnych
Zdjecie zebowe wewnatrzustne 23.0301
Znieczulenie miejscowe powierzchniowe jako samodzielne 23.0401
znieczulenie
Znieczulenie miejscowe nasiekowe 23.0402
Znieczulenie przewodowe wewnatrzustne 23.0403
Leczenie zmian na btonie Sluzowej jamy ustnej (obejmuje kazdg 23.1605
wizyte)

10. | Uzupetnienie brakéw zebowych przy pomocy protezy 23.3102
czesciowej wytgcznie z prostymi doginanymi klamrami w
zakresie 58 brakujgcych zebéw w 1 tuku zebowym

11. | Uzupetnienie brakéw zebowych przy pomocy protezy 23.3103
czesciowej wytacznie z prostymi doginanymi klamrami w
zakresie wigkszym niz 8 brakujacych zebéw w 1 tuku zebowym

12. | Zaopatrzenie bezzebnej szczeki proteza catkowita w szczece 23.3104
tacznie z pobraniem wycisku czynnosciowego na tyzce
indywidualnej

13. | Zaopatrzenie bezzebnej szczeki protezg catkowita w zuchwie 23.3105
tacznie z pobraniem wycisku czynno$ciowego na tyzce
indywidualnej

14. | Odtworzenie funkcji zucia przez naprawe protez ruchomych w 23.3112
wiekszym zakresie z wyciskiem

15. | Catkowite podscielenie 1 protezy w spos6b posredni tacznie z 23.3116
uksztattowaniem obrzeza — dla szczeki

16. | Catkowite podscielenie 1 protezy w spos6b posredni tacznie z 23.3117
czynno$ciowym uksztattowaniem obrzeza — dla zuchwy

17. | Czynnosci dla uzupetnienia brakujacych tkanek miekkich, 23.3118

wyréwnanie lub zamknigcie defektéw w obrebie szczeki przy




istniejgcym uzebieniu resztkowym

18. | Czynnosci dla uzupetnienia brakujacych tkanek miekkich, 23.3119
wyréwnanie lub zamkniecie defektéw w obrebie bezzebnej
szczeki
19. | Wykonanie obturatora dla zamkniecia podniebienia miekkiego 23.3120
20. | Wykonanie tymczasowej protezy poresekcyjnej wypetniajace;j 23.3121

ubytki po resekgji lub uzupetniajgcej duze defekty szczeki

21. | Wykonanie protezy poresekcyjnej ostatecznej 23.3122

22. | Wykonanie protezy lub epitezy dla uzupetnienia defektéw czesci 23.3123
migkkich lub dla uzupetnienia brakujgcych czesci twarzy w

mniejszym zakresie

23. | Wykonanie protezy lub epitezy dla uzupetnienia defektéow czesci 23.3124
miegkkich lub dla uzupetnienia brakujacych czesci twarzy w

wiekszym zakresie

24. | Badanie kontrolne nie czgsciej niz 1 raz na kwartat 23.0102*

Objasnienia:

* Swiadczenie jest udzielane kobietom w cigzy i w okresie potogu, ktéry trwa 42 dni od dnia porodu

Tabela nr 2
Warunki realizacji Swiadczen protetyki stomatologicznej dla $wiadczeniobiorcow po chirurgicznym leczeniu

nowotworow w obrebie twarzoczaszki

1. Personel

1.1 | Lekarz dentysta specjalista protetyki stomatologicznej, chirurgii szczekowo—twarzowej, chirurgii szczgkowej lub chirurgii

stomatologicznej

2. Sprzet i wyposazenie

2.1 | Stanowisko stomatologiczne (fotel, przystawka turbinowa, mikrosilnik, lampa bezcieniowa) lub unit stomatologiczny — w

miejscu udzielania Swiadczen

Warunek dodatkowy

2.2 | Aparat RTG lub radiowizjograf — w lokalizacji




