Zatacznik nr 9

Wykaz swiadczen stomatologicznej pomocy doraznej oraz warunki ich realizacji

Tabela nr 1

Wykaz swiadczen stomatologicznej pomocy doraznej

Kod swiadczenia wedtug

Lp. Nazwa $wiadczenia gwarantowanego Miedzynarodowej Klasyfikacji Choréb i
Probleméw Zdrowotnych ICD-9-CM

1 2 3

1. Badanie lekarskie stomatologiczne z instruktazem higieny jamy ustnej 1 23.0101
raz w okresie 12 miesiecy

2. Badanie lekarskie kontrolne 3 razy w okresie 12 miesiecy 23.0102

3. Badanie zywotnosci zebow z objeciem badaniem 3 zebow sasiednich 23.02
lub przeciwstawnych

4. Zdjecie zebowe wewnatrzustne 23.0301

5. Znieczulenie miejscowe powierzchniowe jako samodzielne znieczulenie 23.0401

6. Znieczulenie miejscowe nasiekowe 23.0402

7. Znieczulenie przewodowe wewnatrzustne 23.0403

8. Postepowanie przy obnazeniu i skaleczeniu miazgi zeba — bezposrednie 23.1105
pokrycie miazgi zeba

9. Opatrunek leczniczy w zgbie statym 23.1106

10. Trepanacja martwego zeba z zaopatrzeniem ubytku opatrunkiem 23.1201

11. Deuwitalizacja miazgi zeba z zaopatrzeniem ubytku opatrunkiem 23.1202

12. Ekstyrpacja przyzyciowa miazgi zeba 1 kanatu 23.1206

13. Ekstyrpacja zdewitalizowanej miazgi zeba 1 kanatu 23.1209

14. Czasowe wypetnienie 1 kanatu 23.1306

15. Ptukanie kieszonki dzigstowe;j i aplikacja leku (obejmuje kazdg wizyte) 23.1604

16. Leczenie zmian na bionie $luzowej jamy ustnej (obejmuje kazdag wizyte) 23.1605

17. Unieruchomienie zebow ligaturg druciang 23.1615

18. Usuniecie zgba jednokorzeniowego 23.1701

19. Usuniecie zgba wielokorzeniowego 23.1702

20. Usuniecie zgba przez ditutowanie wewnatrzzebodotowe przy 23.1703
zastosowaniu wiertet, dzwigni

21. Chirurgiczne zaopatrzenie matej rany obejmujace do 3 zebodotéw 23.1810
facznie ze szwem

22. Zatozenie opatrunku chirurgicznego 23.1815

23. Plastyka potaczenia ustno—zatokowego jako nastepstwo ekstrakcji zeba 23.1801
wykonywanej w ramach $wiadczen gwarantowanych

24. Naciecie powierzchniowo, pod$luzéwkowo lub podskérnie lezacego 23.2001
ropnia, tacznie z drenazem i opatrunkiem

25. Tymczasowe zaopatrzenie ztamanej szczeki lub zuchwy 23.2205

26. Repozycja i unieruchomienie zwichnietej zuchwy 23.2210

27. Opatrunek leczniczy w zebie mlecznym 23.1107*

28. Amputacja przyzyciowa miazgi zeba z nieuformowanym korzeniem 23.1203*

29. Amputacja przyzyciowa miazgi zeba w uzasadnionych przypadkach 23.1204*

30. Ekstyrpacja przyzyciowa miazgi zeba z nieuformowanym korzeniem - za 23.1205*
1 kanat

31. Ekstrypacja zdewitalizowanej miazgi zgba z nieuformowanym korzeniem 23.1208*

—za 1 kanat




‘ 32.

‘ Amputacja mortalna miazgi zeba mlecznego 23.1210*

Objasnienia:

* $wiadczenie jest udzielane dzieciom i miodziezy do ukonczenia 18. roku zycia

Tabela nr 2

Warunki realizacji $wiadczen stomatologicznej pomocy doraznej

1. Personel

1.1 | Lekarz dentysta

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




