Leczenie stomatologiczne - pytania i odpowiedzi

Zanim usigdziesz na fotelu stomatologicznym pamietaj, ze decydujac sie na leczenie bezptatne, trzeba
sprawdzié, czy wybrany lekarz stomatolog ma podpisany kontrakt z Narodowym Funduszem Zdrowia. Warto tez
poinformowad stomatologa, ze wybieramy leczenie bezptatne, czyli przystugujace w ramach ubezpieczenia
zdrowotnego.

Nalezy pamietaé, ze zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 06 listopada 2013 w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego, ustalony jest wykaz gwarantowanych bezptatnych
Swiadczen zdrowotnych udzielanych przez lekarza dentyste oraz materiatéw stomatologicznych stosowanych
przy udzielaniu tych swiadczen. Dentysta, ktéry swiadczy ustugi w ramach kontraktu z NFZ, nie moze zada¢ od
pacjenta doptat za dodatkowe $wiadczenia. Optate za $wiadczenia stomatologiczne i za materiaty
stomatologiczne, ktére nie sg umieszczone w wykazie materiatdw stomatologicznych stosowanych przy
udzielaniu $wiadczen gwarantowanych, ponosi pacjent. Swiadczeniodawca powinien kazdorazowo
poinformowac o tym pacjenta.

Trzeba wiedzie¢, ze: Swiadczeniodawca zobowigzany jest do przyjecia $wiadczeniobiorcy w terminie z nim
uzgodnionym. Jezeli z przyczyny niezaleznej od Swiadczeniodawcy nie moze on przyja¢ Swiadczeniobiorcy w
uzgodnionym czasie, zobowigzany jest do wyznaczenia nowego terminu i poinformowania o nim pacjenta.
Swiadczeniobiorcy zgtaszajacy sie z bélem przyjmowani sa w dniu zgtoszenia. Pacjent ma prawo zazgda¢ od
lekarza stomatologa wystawienia rachunku za ustugi prywatne. Kazdy ma prawo do swobodnego wyboru
lekarza stomatologa, spos$rdéd lekarzy dentystéw, ktérzy zawarli umowe o udzielanie Swiadczen opieki
zdrowotnej, bez deklaracji wytgcznosci leczenia w jednym gabinecie. Pacjent ma prawo zgtosi¢ sie do lekarza
specjalisty stomatologa bez skierowania. Skierowanie potrzebne jest tylko w przypadku konsultacji.

Przyktadowe Swiadczenia, ktére naleza sie Swiadczeniobiorcy bezptatnie:
Badanie lel Ki

® badanie lekarskie stomatologiczne wraz z instruktazem higieny jamy ustnej (przystuguje raz w roku);

* badanie lekarskie kontrolne 3 razy w okresie 12 miesiecy; a kobietom w cigzy i w okresie potogu Swiadczenie
jest udzielane nie czesciej niz 1 raz na kwartat;

® konsultacja specjalistyczna z krétka pisemna oceng i wskazaniami diagnostyczno-terapeutycznymi dla
lekarza prowadzacego (bez powigzania z innymi $wiadczeniami stomatologicznymi w ramach Swiadczen
finansowanych ze srodkéw publicznych);

* badanie zywotnosci zebdéw z objeciem badaniem do 3 zebdéw sasiednich lub przeciwstawnych;

* zdjecie rtg wewnatrzustnych do dwéch zdje¢ wewnatrzustnych w roku kalendarzowym w potgczeniu z innymi
Swiadczeniami gwarantowanymi oraz z wpisem opisu do dokumentacji medycznej;

Zni leni

¢ Znieczulenia miejscowe powierzchniowe;
® znieczulenie miejscowe nasiekowe;
® znieczulenie przewodowe

Swiadczenia udzielane sa w potgczeniu z innymi $wiadczeniami gwarantowanymi

Zabieai profilakt

* lakowanie zebéw széstych - tylko raz do ukonczenia 8 roku zycia;

*® lakierowanie zebdéw statych do 18. roku zycia, udzielane nie czesciej niz raz na kwartat;

* impregnacja zebéw mlecznych;

* profilaktyczne $wiadczenie stomatologiczne dla dzieci w wieku 6, 9 i 12 miesiecy oraz do ukonczenia 2, 4, 5,
6, 7, 10, 12, 13, 16 i 19 roku zycia, obejmujgce m.in. ocene stanu uzebienia, wykrywanie nieprawidtowosci
zgryzu, profilaktyke fluorkowa;

Leczenie zachowawcze



® opracowanie i odbudowa rozlegtego ubytku w zebie statym na 1, 2, 3 powierzchniach, a takze w zebie
mlecznym z uzyciem materiatéw, ktére sg wymienione w wykazie swiadczeh gwarantowanych; dla dzieci i
mtodziezy do ukohczenia 18 roku zycia leczenie ubytkéw na 1, 2, 3 powierzchniach w zebach przednich od
+3 do 3+ i od -3 do 3- z uzyciem Swiattoutwardzalnych materiatéw kompozytowych; opatrunek leczniczy w
zebie statym; opatrunek leczniczy w zebie mlecznym;

® dewitalizacja (zatrucie) zeba;

® trepanacja zeba;

* leczenie endodontyczne (kanatowe) zebdw przednich od +3 do 3+, od -3 do 3- u wszystkich ubezpieczonych;
dzieciom i mtodziezy do ukohczenia 18 roku zycia oraz kobietom w cigzy i potogu jest udzielane w catym
uzebieniu (za kazdy kanat). U os6b powyzej 18. Roku zycia jest udzielane z wytgczeniem zebdéw
przedtrzonowych i trzonowych.

I ie choréb. dziaset

® usuniecie ztogéw nazebnych 1 raz w roku, w obrebie catego uzebienia, a u kobiet w cigzy i potogu raz na pét
roku;

*® kiretaz zwykly - (oczyszczenie korzeni zebowych ze ztogdéw) dla wszystkich ubezpieczonych;

® kiretaz otwarty dla dzieci i mtodziezy do ukohczenia 18. roku zycia oraz dla kobiet w cigzy i w okresie potogu;

® ptukanie kieszonek dzigstowych potaczone z podaniem leku;

* leczenie zmian na btonie Sluzowej jamy ustnej;

* plastyka wedzidetka, wargi i fatdéw Sluzéwkowych przedsionka jamy ustnej i policzkdéw;

® unieruchomienie rozchwianych zebéw.

I ie chirurai

® usuniecie zeba mlecznego,

® usuniecie zeba statego jedno- i wielokorzeniowego;

¢ chirurgiczne usuniecie zeba;

® operacyjne odstoniecie zeba zatrzymanego i operacyjne usuniecie zawigzkéw zebdéw ze wskazan
ortodontycznych tylko u dzieci do ukonczenia 18. roku zycia;

® zatozenie opatrunku chirurgicznego;

* wyciecie matego guzka, zmiany zebopochodnej lub witdkniaka tgcznie z badaniem histopatologicznym;

¢ plastyka potaczenia przetoki ustno-zatokowej;

® naciecie ropnia;

® repozycja (,nastawienie”) i unieruchomienie zwichnietego zeba Iub grupy zebdéw, repozycja i
unieruchomienie ztamanego fragmentu wyrostka zebodotowego z zebem lub zebami;

®* tymczasowe zaopatrzenie ztamanej zuchwy lub/i szczeki;

® repozycja i unieruchomienie zwichnietej zuchwy;

® zatozenie i zdjecie drucianej szyny nazebnej.

Leczenie ortodontyczne

¢ zdjecie pantomograficzne z opisem udzielany 2 razy w trakcie catego leczenia ortodontycznego w
uzasadnionych przypadkach;

* leczenie aparatem jedno i dwuszczekowym ruchomym do ukoiczenia 12. roku zycia;

® kontrola leczenia aparatem ortodontycznym wykonanym w ramach ubezpieczenia do ukonczenia 13. roku
zycia;

* korekcyjne szlifowanie zebéw;

® naprawa aparatu ortodontycznego wykonanego w ramach ubezpieczenia zdrowotnego do ukonczenia 13.
roku zycia (nie przystuguje wymiana i naprawa aparatu uszkodzonego z powodu nhieprawidtowego
uzytkowania);

® rekonstrukcja aparatu ruchomego przy pacjencie w niewielkim zakresie;
® proteza dziecieca czesciowa i catkowita.

Leczenie protetyczne

* komplet protez akrylowych czesciowych (przy brakach od 5-ciu zebdéw i powyzej) i catkowitych - 1 raz na 5
lat;



® naprawa protez - 1 raz na 2 lata;

* catkowite podscielenie protezy - 1 raz na 2 lata;

® protezowanie pacjentéw po leczeniu nowotworéw w obrebie twarzoczaszki;

* weryfikacja prawa $wiadczeniobiorcy do uzyskania uzupetnienia protetycznego nie dotyczy Swiadczen
udzielonych do dnia 31.12.2010r.

Leczenie stomatologiczne w znieczuleniu ogélnym - jezeli wynika to ze wskazah medycznych, przystuguje
dzieciom niepetnosprawnym do 16 roku zycia oraz dzieciom i mtodziezy niepetnosprawnym w stopniu
umiarkowanym i znacznym od ukonczenia 16. do ukonczenia 18. roku zycia przystuguja kompozytowe materiaty
Swiattoutwardzalne. Osobom niepetnosprawnym w stopniu umiarkowanym i znacznym, ktére ukonczyty 18. Rok
zycia, jezeli wynika to ze wskazah medycznych, przystuguja znieczulenie ogdélne i kompozytowe materiaty
Swiattoutwardzalne do wypetnien.

Pytania i odpowiedzi

Czy do szpitala wymagane jest skierowanie, czy lekarz z gabinetu prywatnego moze wystawic
skierowanie do szpitala?
Skierowanie na leczenie szpitalne moze by¢ wystawione przez kazdego lekarza lub felczera. Skierowanie do
szpitala moze by¢ wystawione rdéwniez przez lekarza, ktéry nie jest lekarzem ubezpieczenia zdrowotnego.
Skierowanie do szpitala wystawiane jest wtedy, gdy cel leczenia nie moze by¢ osiagniety w warunkach
ambulatoryjnych. Szpital zapewnia rejestracje na podstawie zgtoszenia, w szczegdlnosci: osobistego,
telefonicznego lub za posrednictwem osoby trzeciej. W stanach nagtych, gdy nieudzielenie pomocy medycznej
moze stanowi¢ przyczyne utraty zdrowia lub Zycia, S$wiadczenia zdrowotne udzielane sg bez skierowania. Pacjent
przyjmowany do szpitala powinien posiada¢ ze soba dowdd potwierdzajacy tozsamos$é (np. dowdd osobisty,
paszport itp.) celem umozliwienia identyfikacji pacjenta i potwierdzenia przez szpital uprawnieh do Swiadczeh w
ramach ubezpieczenia zdrowotnego. Lekarz kierujacy pacjenta do szpitala zobowigzany jest dotaczy¢ do
skierowania wyniki niezbednych badan diagnostycznych i przeprowadzonych konsultacji. a takze wszelkie istotne
informacje o dotychczasowym leczeniu specjalistycznym lub szpitalnym.
Czy pacjent, ktory ukonczyt 18 rok zycia moze byc leczony w szpitalu/oddziale dla dzieci ?
Dopuszczalna jest sytuacja udzielenia $wiadczenia osobom powyzej 18 roku zycia w szpitalu/oddziale dla dzieci, w
przypadku gdy lekarz podejmie sie udzielenia takiego Swiadczenia i nie wptynie to na ograniczenie dostepnosci do
Swiadczen dla pacjentéw niepetnoletnich. Celem rozliczenia takiej hospitalizacji swiadczeniodawca wystepuje z
whnioskiem o indywidualne rozliczenie do Oddziatu Wojewdédzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia w terminie 7 dni
od dnia zakonczenia hospitalizacji.
Czy lekarz moze wystawic jednoczasowo skierowanie na operacje zacmy obu oczu?
Tak, jezeli jest takie wskazanie medyczne. Ale termin operacji nie moze by¢ jednoczasowy. Pacjent na podstawie
takiego skierowania powinien by¢ zapisany na operacje leczenia zaémy obu oczu ale na dwa rézne terminy
operacji. O kolejnosci decyduje lekarz kierujgc sie wzgledami medycznymi.
Czy szpital moze pobierac¢ optaty za poréd rodzinny albo za opieke nad bliskim?
W swietle przepiséw ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, pacjent ma prawo do dodatkowej opieki
pielegnacyjnej sprawowanej przez osobe bliskg. Koszty ponoszone przez szpital z tytutu sprawowania przez osobe
bliskg opieki pielegnacyjnej nie mogg obcigzad szpitala. Dopuszcza sie zatem mozliwos¢ pobierania przez szpital
optat zwigzanych bezposrednio z obecnoscia w szpitalu osoby sprawujgcej opieke pielegnacyjng nad chorym.
Szpital moze pobra¢ takze optate z tytutu kosztéw zwigzanych z udziatem osoby bliskiej przy porodzie, np. za
dostarczone tej osobie obuwie, fartuch ochronny czy positek. Optata powinna wynika¢ z rzeczywistych kosztéw, a
jej wysokos¢ nie moze by¢ ustalana w sposéb dowolny i stanowi¢ bariery w korzystaniu z praw pacjenta. Informacja
o podstawie naliczania i wysokos$ci optaty oraz o sposobie ich pobierania powinna by¢ jawna, zrozumiata i dostepna
dla wszystkich zainteresowanych. Wniesienie na rzecz szpitala optaty nazywanej ,cegietka”, nie moze byc
warunkiem udzielenia Swiadczenia opieki zdrowotnej. Pobieranie wptat na rzecz szpitala moze sie odbywacd
wytacznie na zasadach dobrowolnosci. Podstawa prawna: Art. 34 i 35 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.U.2012, poz. 159).
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