Zatacznik nr 3a
do zarzadzenia Nr 55/2010/DSOZ
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 14 wrze$nia 2010 r.

Wymagania dla swiadczeniodawcow oraz warunki i zasady udzielania swiadczen
w rodzaju leczenie stomatologiczne.
Nazwa zakresu: Swiadczenia . Warunki realizacji Warunki
ogolnostomatologiczne $wiadczen realizacji
L.p. |Kod zakresu: 07.0000.218.02 wymagane zgodnie swiadczen
z rozporzadzeniem dodatkowo
Kod resortowy dziedziny medycznej: 76,77 Mz* oceniane
1 Personel
1.1 [lekarz dentysta X
12 lekarz dentysta specjalista stomatologii zachowawczej z endodoncjg «
= |lub w dziedzinie stomatologii dzieciecej
1.3 [personel pomocniczy - min 50 % czasu pracy poradni X
2 Sprzet i wyposazenie
stanowisko stomatologiczne (fotel, przystawka turbinowa, mikrosilnik,
2.1 |lampa bezcieniowa) lub unit stomatologiczny - w miejscu udzielania X
Swiadczen
2.2 [lampa polimeryzacyjna - w miejscu udzielania swiadczen X
2.3 |skaler - w miejscu udzielania swiadczen X
2.4 |wstrzgsarka do amalgamatu - w miejscu udzielania $wiadczen X
2.5 |endometr - w miejscu udzielania $wiadczen X
2.6 |aparat RTG - w lokalizaciji X

* zatgcznik nr 1 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 lipca 2010 r. zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie $wiadczen gwarantowanych z
zakresu leczenia stomatologicznego (Dz. U. 149, poz. 1003)



Zatacznik nr 3b
do zarzadzenia Nr 55/2010/DS0OZ
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 14 wrzes$nia 2010 r.

Wymagania dla swiadczeniodawcow oraz warunki i zasady udzielania swiadczen
w rodzaju leczenie stomatologiczne.

Swiadczenia
ogdlnostomatologicz
Nazwa zakresu: ne dla dzieci i Warunki realizacji Warunki realizacji
L mtodziezy do Swiadczen wymagane swiadczen
P ukonczenia 18. r.z. zgodnie z dodatkowo
Kod zakresu: 07.0000.221.02 | "0ZPorzadzeniem Mz oceniane
Kod resortowy dziedziny medycznej: 76, 77
1 Personel
1.1 |lekarz dentysta X

12 lekarz dentysta specjalista stomatologii zachowawczej z endodoncjg lub w «
"~ |dziedzinie stomatologii dzieciecej

1.3 |personel pomocniczy - min 50 % czasu pracy poradni X
2 Sprzet i wyposazenie
2.1 |stanowisko stomatologiczne (fotel, przystawka turbinowa, mikrosilnik, lampa X
bezcieniowa) lub unit stomatologiczny - w miejscu udzielania $wiadczen
2.2 |lampa polimeryzacyjna - w miejscu udzielania $wiadczenh X
2.3 |skaler - w miejscu udzielania swiadczen X
2.4 |wstrzgsarka do amalgamatu - w miejscu udzielania Swiadczen X
2.5 |endometr - w miejscu udzielania swiadczen X
2 6 |aparat RTG lub radiowizjograf - w lokalizacji X

* zatgcznik nr 2 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 lipca 2010 r. zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu
leczenia stomatologicznego (Dz. U. 149, poz. 1003)



Zalacznik nr 3c
do zarzadzenia Nr 55/2010/DSOZ
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 14 wrze$nia 2010 r.

Wymagania dla swiadczeniodawcéw oraz warunki i zasady udzielania Swiadczen
w rodzaju leczenie stomatologiczne.
Swiadczenia
ogodlnostomatologiczne Warunki realizacji Warunki
Nazwa zakresu: . . . - . o
udzielane w znieczuleniu swiadczen realizacji
L.p. ogolnym wymagane zgodnie| $wiadczen
Kod zakresu: 07.0000.219.02 z rozporzadzeniem | - dodatkowo
Mz* oceniane
Kod resortowy dziedziny medycznej: 77,72
1 Personel
11 lekarz dentysta posiadajacy co najmniej specjalizacje | stopnia w zakresie X
" |stomatologii ogdlnej lub w zakresie chirurgii stomatologicznej
1.2 |personel pomocniczy - petny wymiar czasu pracy poradni X
13 lekarz posiadajacy co najmniej specjalizacje | stopnia w zakresie anestezjologii i
’ intensywnej terapii X
1.4 [pielegniarka anestezjologiczna X
15 lekarz specjalista stomatologii zachowawczej z endodoncjg lub stomatologii
"~ |dzieciecej lub chirurgii stomatologiczne;j X
2 Sprzet i wyposazenie
21 stanowisko stomatologiczne (fotel, przystawka turbinowa, mikrosilnik, lampa «
" |bezcieniowa) lub unit stomatologiczny - w miejscu udzielania Swiadczen
2.2 |[skaler - w miejscu udzielania $wiadczen X
2.3 |lampa polimeryzacyjna - w miejscu udzielania swiadczen X
2.4 |wstrzgsarka do amalgamatu - w miejscu udzielania S$wiadczen X
2.5 [stanowisko do znieczulen X
2.6 |[stanowisko wybudzen X
2.7 |aparatura anestezjologiczna stanowiska znieczulenia ogélnego X
2.8 |aparat RTG lub radiowizjograf - w lokalizaciji X

* zatgcznik nr 3 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 lipca 2010 r. zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
leczenia stomatologicznego(Dz. U. 149, poz. 1003)



Zatacznik nr 3d
do zarzadzenia Nr 55/2010/DSOZ
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 14 wrze$nia 2010 r.

Wymagania dla swiadczeniodawcow oraz warunki i zasady udzielania swiadczen
w rodzaju leczenie stomatologiczne.

Swiadczenia chirurgii | \Warunki realizacji _

Nazwa zakresu: stomatologicznej i $wiadczen Wa':UNK.l_
periodontologii wymagane realizacji

L.p. . swiadczen
Kod zakresu: 07.0000.220.02 zgodnie 2 dodatkowo

od zakresu: : S rozporzadzeniem )
MZ* oceniane
Kod resortowy dziedziny medycznej: 06,72,74
1 Personel

lekarz dentysta posiadajacy specjalizacje | stopnia w zakresie chirurgii
1.1 |stomatologicznej lub lekarz dentysta specjalista chirurgii szczekowo- X
twarzowej, chirurgii szczekowej, periodontologii lub paradontologii

1.2 |personel pomocniczy - petny wymiar czasu pracy poradni X
2 Sprzet | wyposazenie
stanowisko stomatologiczne (fotel, przystawka turbinowa, mikrosilnik, lampa
2.1 |bezcieniowa) lub unit stomatologiczny - w miejscu miejscu udzielania X
Swiadczen
2.2 [skaler - w miejscu udzielania Swiadczen X
2.3 |aparat RTG lub radiowizjograf - w lokalizacji X
3 Zapewnienie realizacji
3.1 [badania histopatologiczne X

* zatgcznik nr 5 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 lipca 2010 r. zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu
leczenia stomatologicznego(Dz. U. 149, poz. 1003)



Zatacznik nr 3e
do zarzadzenia Nr 55/2010/DSOZ
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 14 wrze$nia 2010 r.

Wymagania dla swiadczeniodawcow oraz warunki i zasady udzielania swiadczen
w rodzaju leczenie stomatologiczne.
Nazwa zakresu: SW|adczen|_a pro!etykl Warunki realizacji Warunki
stomatologicznej $wiadczen unki
wymagane realizacji
L.p. |Kod zakresu: 07.0000.214.02 y . Swiadczen
zgodnie z
. dodatkowo
rozporzadzeniem .
Kod resortowy dziedziny medycznej: 75 Mz* oceniane
1 Personel
1.1 |lekarz dentysta specjalista protetyki stomatologicznej X
1.2 |personel pomocniczy - minimum 50% czasu pracy poradni X
2 Sprzet i wyposazenie
21 stanowisko stomatologiczne (fotel, przystawka turbinowa, mikrosilnik, lampa «
" |bezcieniowa) lub unit stomatologiczny - w miejscu udzielania Swiadczen
2.2 |aparat RTG lub radiowizjograf - w lokalizacji X

* zatgcznik nr 7 do rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 lipca 2010 r. zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
leczenia stomatologicznego (Dz. U. 149, poz. 1003)



Zalacznik nr 3f
do zarzadzenia Nr 55/2010/DSOZ

Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 14 wrze$nia 2010 r.

Wymagania dla swiadczeniodawcow oraz warunki i zasady udzielania Swiadczen w rodzaju leczenie
stomatologiczne.
Swiadczenia
N K . ortodoncji dla dzieci i
azwa zaxresu: miodziezy do Warunki realizacji | Warunki
ukonczenia 18.r. z. swiadczen realizacji
L.p. wymagane zgodnie| s$wiadczen
Kod zakresu: 07.0000.213.02 z rozporzadzeniem | dodatkowo
Mz* oceniane
Kod resortowy dziedziny medycznej: 73
1 Personel
1.1 |lekarz dentysta specjalista ortodoncji X
1.2 |personel pomocniczy - minimum 50% czasu pracy poradni X
2 Sprzet i wyposazenie
21 stanowisko stomatologiczne (fotel, przystawka turbinowa, mikrosilnik, lampa X
" |bezcieniowa) lub unit stomatologiczny - w miejscu udzielania Swiadczen
2.2 |aparat RTG lub radiowizjograf - w lokalizacji X
2.3 |pantomograf - w lokalizacji X

* zatgcznik nr 6 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 lipca 2010 r. zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie $wiadczen gwarantowanych z

zakresu leczenia stomatologicznego(Dz. U. 149, poz. 1003)



Zatacznik nr 3g
do zarzadzenia Nr 55/2010/DSOZ

Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 14 wrze$nia 2010 r.

Wymagania dla $wiadczeniodawcéw oraz warunki i zasady udzielania $wiadczen
w rodzaju leczenie stomatologiczne.
Swiadczenia protetyki
stomatologicznej dla
swiadczeniobiorcow po | Warunki realizacji . N
Nazwa zakresu: . . ; o . Warunki realizacji
chirurgicznym leczeniu swiadczen - .
. . . sSwiadczen
L.p. nowotworow w obrebie | wymagane zgodnie
. . dodatkowo
twarzoczaszki z rozporzadzeniem .
" oceniane
Kod zakresu: 07.0000.217.02 MZ
Kod resortowy dziedziny medycznej: 75
1 Personel
11 lekarz dentysta specjalista protetyki stomatologicznej lub chirurgii szczekowo- «
" |twarzowej lub chirurgii szczekowej lub chirurgii stomatologicznej
1.2 |personel pomocniczy - minimum 50% czasu pracy poradni X
2 Sprzet i wyposazenie
21 stanowisko stomatologiczne (fotel, przystawka turbinowa, mikrosilnik, lampa X
" |bezcieniowa) lub unit stomatologiczny - w miejscu udzielania Swiadczen
2.2 |aparat RTG lub radiowizjograf - w lokalizacji X

* zatgcznik nr 8 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 lipca 2010 r. zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
stomatologicznego (Dz. U. 149, poz. 1003)



Zatacznik nr 3h
do zarzadzenia Nr 55/2010/DSOZ
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 14 wrze$nia 2010 r.

Wymagania dla swiadczeniodawcéw oraz warunki i zasady udzielania swiadczen
w rodzaju leczenie stomatologiczne.
Swiadczenia
Nazwa zakresu: stomatologicznej Warunki realizacji . o
L - . Warunki realizacji
pomocy doraznej swiadczen P .
. swiadczen
L.p. wymagane zgodnie
Kod zakresu: 07.1850.118.03 |2 rozporzadzeniem dodatkowo
MZ* oceniane
Kod resortowy dziedziny medycznej: 77
1 Personel
1.1 |lekarz dentysta X
1.2 |personel pomocniczy - minimum 50% czasu pracy poradni X
2 Sprzet i wyposazenie
21 stanowisko stomatologiczne (fotel, przystawka turbinowa, mikrosilnik, lampa
" |bezcieniowa) lub unit stomatologiczny - w miejscu udzielania s$wiadczen X
2.2 |aparat RTG lub radiowizjograf - w lokalizacji X

* zatgcznik nr 9 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 lipca 2010 r. zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
leczenia stomatologicznego (Dz. U. 149, poz. 1003)



Zatacznik nr 3i
do zarzadzenia Nr 55/2010/DSOZ
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z 14 wrze$nia 2010 r.

Wymagania dla swiadczeniodawcow oraz warunki i zasady udzielania swiadczen
w rodzaju leczenie stomatologiczne.

Swiadczenia
stomatologiczne
dlaswiadczeniobiorcow z Warunki realizacji Warunki
Nazwa zakresu: . o . R
grupy wysokiego ryzyka Swiadczen realizacji
L.p. choréb zakaznych, w tym | wymagane zgodnie swiadczen
chorych na AIDS z rozporzadzeniem dodatkowo
Mz* oceniane
Kod zakresu: 07.0000.311.02
Kod resortowy dziedziny medycznej: 76,77
1 Personel
1.1 |lekarz dentysta X

lekarz dentysta specjalista stomatologii zachowawczej z endodoncjg lub w

1.2 dziedzinie stomatologii dzieciecej X
1.3 |personel pomocniczy - petny wymiar czasu pracy poradni X
2 Sprzet i wyposazenie
21 stanowisko stomatologiczne (fotel, przystawka turbinowa, mikrosilnik, lampa «
) bezcieniowa) lub unit stomatologiczny - w miejscu udzielania Swiadczen
2.2 [lampa polimeryzacyjna - w miejscu udzielania $wiadczenh X
2.3 [skaler - w miejscu udzielania Swiadczen X
2.4 |wstrzasarka do amalgamatu - w miejscu udzielania Swiadczen X
2.5 |endometr - w miejscu udzielania Swiadczen X
2.6 |aparat RTG - w lokalizagji X

* zatgcznik nr 4 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 lipca 2010 r. zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu
leczenia stomatologicznego (Dz. U. 149, poz. 1003)



Zatacznik nr 3j
do zarzadzenia Nr 55/2010/DSOZ
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 14 wrze$nia 2010 r.

Wymagania dla swiadczeniodawcow oraz warunki i zasady udzielania swiadczen
w rodzaju leczenie stomatologiczne
Prc.>gram (orto.d cznt).(czna Warunki realizacji .
opieka nad dzieémi z o . . Warunki
Nazwa zakresu: . . o swiadczen L
wrodzonymi wadami czesci . realizacji
. . wymagane zgodnie s .
L.p. twarzowej czaszki) . swiadczen
z rozporzadzeniem
dodatkowo
Kod zakresu: 07.1820.152.10 MZ o Programach ocenlane
zdrowotnych*
Kod resortowy dziedziny medycznej: 73
1 Personel
1.1 [nie mniej niz 1 lekarz dentysta specjalista ortodoncji X
nie mniej niz 1 lekarz dentysta specjalista ortodoncji z co najmniej 5-letnim
1.2 |doswiadczeniem w leczeniu wad rozwojowych z umiejetnoscia leczenia X
aparatami statymi
sformalizowane zasady wspétpracy z lekarzem specjalista chirurgii szczekowej
1.3 [lub chirurgii szczekowo- twarzowej lub chirurgii stomatologicznej, lekarza X
specijalisty chirurgii plastycznej, foniatrii oraz logopeda;
1.4 |personel pomocniczy X
2 Organizacja udzielania Swiadczen
2.1 |czas pracy: 6 godzin dziennie 5 dni w tygodniu, w tym 1 dzien do godziny 18 X
2.2 |czas pracy: 6 godzin dziennie 5 dni w tygodniu, w tym 2 dni do godziny 18 X
23 czas pracy: 6 godzin dziennie 5 dni w tygodniu, w tym 2 dni do godziny 18, a w
"~ |sobote 5 godzin X
3 Dostep do badan
31 dostep do badan RTG lub radiowizjografii (w przypadku braku stosownego «
) urzadzenia konieczno$¢ zawarcia umowy podwykonawczej)
4 Sprzet i wyposazenie
41 stanowisko stomatologiczne (fotel, przystawka turbinowa, mikrosilnik, lampa "
) bezcieniowa) lub unit stomatologiczny - w miejscu udzielania swiadczen

* warunki okreslone w Ip. 5 cz. Il rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2009 r. w sprawie wykazéw $wiadczeh gwarantowanych z zakresu programow
zdrowotnych (Dz. U. Nr 140 poz. 1148) - pkt 3. Warunki wymagane od $wiadczeniodawcow.



