Zatacznik do zarzadzenia Nr 93/2020/DSOZ

z dnia 26 czerwca 2020 r.

Zatacznik Nr 1 do zarzadzenia nr 47/2018/DSOZ

Katalog swiadczen stomatologicznych
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07.0000.221.02
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MZ
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1 2 3 4 5

1 23.0101 5.13.00.2301010 |Badanie lekarskie stomatologiczne, ktére obejmuje réwniez instruktaz higieny jamy ustnej (kod ICD-9-CM 23.08) X

2 23.0102 5.13.00.2301020 |Badanie lekarskie kontrolne X

3 23.0105 5.13.00.2301050 |Konsultacja specialistyczna X

4 23.02 5.13.00.2302000 |Badanie zywotnos$ci zeba X

5 23.0301 5.13.00.2303010 [Rentgenodiagnostyka -zdiecia wewnatrzustne X

6 23.0401 5.13.00.2304010 |Znieczulenie miejscowe powierzchniowe X

7 23.0402 5.13.00.2304020 [Znieczulenie miejscowe nasiekowe X

8 23.0403 5.13.00.2304030 |Znieczulenie przewodowe wewnagtrzustne X

9 23.1101 5.13.00.2311010 [Leczenie préchnicy powierzchniowej — za kazdy zgb X

10 23.1105 5.13.00.2311050 |Postepowanie przy obnazeniu i skaleczeniu miazgi — bezposrednie pokrycie miazgii X

11 23.1106 5.13.00.2311060 |Opatrunek leczniczy w zebie statym X

12 23.1502 5.13.00.2315020 |Catkowite opracowanie i odbudowa ubytku zeba na 1 powierzchni X

13 23.1503 5.13.00.2315030 | Catkowite opracowanie i odbudowa ubytku na 2 powierzchniach X

14 23.1504 5.13.00.2315040 |Catkowite opracowanie i odbudowa rozlegtego ubytku na 2 powierzchniach X

15 23.1505 5.13.00.2315050 |Catkowite opracowanie i odbudowa rozlegtego ubytku na 3 powierzchniach X

16 23.1201 5.13.00.2312010 [Trepanacja martwego zeba z zaopatrzeniem ubytku opatrunkiem X

17 23.1202 5.13.00.2312020 |Dewitalizacia miazgi zeba z zaopatrzeniem ubytku opatrunkiem X

18 23.1206 5.13.00.2312060 [Ekstyrpacja przyzyciowa miazgi X

19 23.1209 5.13.00.2312090 |Ekstyrpacja zdewitalizowanej miazgi zeba X

20 23.1306 5.13.00.2313060 |Czasowe wypetnienie kanatu X

21 23.1307 5.13.00.2313070 [Wypetnienie kanatu X

22 23.1311 5.13.00.2313110 [Leczenie endodontyczne zeba z wypetnieniem 1 kanatu ze zgorzelg miazgi X

23 23.1601 5.13.00.2316010 |Usuniecie ztogdw nazebnych z 1/2 tuku zebowego X

24 23.1604 5.13.00.2316040 [Ptukanie kieszonki dzigstowej i aplikacja leku X

25 23.1605 5.13.00.2316050 [Leczenie zmian na btonie sluzowej jamy ustnej X

26 23.1607 5.13.00.2316070 [Kiretaz zwykly (zamkniety) w obrebie 1/4 uzebienia X

27 23.1612 5.13.00.2316120 [Plastyka wedzidetka, wargi, policzka

28 23.1615 5.13.00.2316150 |Unieruchomienie zebdw ligaturg druciang X

29 23.1701 5.13.00.2317010 [Usuniecie zeba jednokorzeniowego X

30 23.1702 5.13.00.2317020 |Usuniecie zeba wielokorzeniowego X

31 23.17 5.13.00.2317000 |Chirurgiczne usuniecie zeba X

32 23.1704 5.13.00.2317040 |Usuniecie zeba przez diutowanie zewnatrzzebodotowe z wytworzeniem ptata $luzéwkowo-okostnowego

33 23.1705 5.13.00.2317050 |Operacyjne usuniecie zeba zatrzymanego

34 23.1809 5.13.00.2318090 |Chirurgiczne zaopatrzenie matej rany obejmujgcej do 3 zebodotéw wigcznie ze szwem X
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Chirurgiczne zaopatrzenie duzej albo znacznie zanieczyszczonej rany w obrebie potowy szczeki wigcznie z opracowaniem i

35 23.1812 5.13.00.2318120 Szwami
36 23.1814 5.13.00.2318140 |Zatamowanie masywnego krwawienia w obrebie jamy ustnej przez podwigzanie, podkitucie naczyn bgdz zatkanie koscig
37 23.1815 5.13.00.2318150 |Zatozenie opatrunku chirurgicznego X
38 23.1901 5.13.00.2319010 |Wyciecie matego guzka lub zmiany guzopodobneij, wtdkniaka
39 23.1807 5.13.00.2318070 |Wytuszczenie torbieli zebopochodnej
40 23.1808 5.13.00.2318080 |Wytuszczenie kamienia z przewodu $linianki
41 23.1906 5.13.00.2319060 |Plastyka potgczenia lub przetoki ustno-zatokowej jako samodzielne postepowanie lub jako nastepstwo ekstrakcji
42 23.1801 5.13.00.2318010 |Zamkniecie zatoki otwartej w przebiegu chirurgicznego usuwania zeba
43 23.2001 5.13.00.2320010 |Naciecie powierzchniowo, podsluzéwkowo lub podskdrnie lezgcego ropnia wigcznie z drenazem i opatrunkiem X
44 23.2101 5.13.00.2321010 |Repozycja i unieruchomienie zwichnietego zeba lub grupy zebow
45 23.2102 5.13.00.2321020 |Repozycja i unieruchomienie ztamanego fragmentu wyrostka zebodotowego z zebem lub zebami
46 23.2205 5.13.00.2322050 |Tymczasowe zaopatrzenie ztamanej szczeki lub szczek X
Zatozenie szyny drucianej (nazgbnej) przy zwichnigciach, reimplantacjach lub transplantacjach zgbéw, rowniez zatozenie
47 23.2206 5.13.00.2322060 |szyny przy zapaleniu kosci, operacjach plastycznych lub resekcjach oraz szynowanie nieuszkodzonej, przeciwstawnej
szczeki lub zuchwy
48 23.2209 5.13.00.2322090 |Zdjecie jednej szyny przy wymianie unieruchomienia lub zakonczeniu leczenia zachowawczego ztamania szczek
49 23.2210 5.13.00.2322100 |Repozycja i unieruchomienie zwichniecia zuchwy X
50 23.3102 5.13.00.2331020 Uzupg%nlenle bra!(ow zebowych przy pomocy protezy czesciowej wigcznie z prostymi doginanymi klamrami w zakresie 5-8
brakujacych zebéw
51 23.3103 5.13.00.2331030 U_zupe_’m_l-enle bra'kow zebowych przy pomocy protezy czesciowej wigcznie z prostymi doginanymi klamrami w zakresie
wiecej niz 8 zebow
52 23.3104 5.13.00.2331040 |Zaopatrzenie bezzebnej szczeki protezg catkowitg w szczece
53 23.3105 5.13.00.2331050 [Zaopatrzenie bezzebnej szczeki protezg catkowitg w zuchwie
54 23.3112 5.13.00.2331120 |Czynnosci dla odtworzenia funkcji lub poszerzenia zakresu ruchomej protezy (naprawy) w wiekszym zakresie z wyciskiem
55 23.3116 5.13.00.2331160 |Catkowite podscielenie jednej protezy w sposob posredni, wigcznie z uksztatltowaniem obrzeza — dla szczeki
56 23,3117 513.00.2331170 g:éisvv;lte podscielenie jednej protezy w sposob posredni, wiacznie z czynnosciowym uksztattowaniem obrzeza — dla
57 23.3118 5.13.00.2331180 _Czy_nr\osm dla uz_up_e{nlenla brakujgcych tkanek miekkich, wyréwnanie lub zamkniecie defektéw w obrebie szczeki przy
istniejacym uzebieniu resztkowym
58 233119 5.13.00.2331190 g:zzg/;;k?su dla uzupetnienia brakujgcych tkanek miekkich, wyréwnania lub zamkniecia defektéw w obrebie bezzebnej
59 23.3120 5.13.00.2331200 |Wykonanie obturatora dla zamkniecia podniebienia miekkiego
60 23.3121 5.13.00.2331210 |Wykonanie tymczasowej protezy poresekcyjnej wypetniajacej ubytki po resekcji lub uzupetniajgcej duze defekty szczeki
61 23.3122 5.13.00.2331220 |Wykonanie protezy poresekcyinej ostatecznej
62 23,3123 5.13.00.2331230 Wyko_nanle protgzy lub epitezy d_Ia_ uzupe’fnlenlg zewnatrzustrojowych defektéw czesci miekkich lub dla uzupetnienia
brakujgcych czesci twarzy w mniejszym zakresie
63 23,3124 513.00.2331240 Wykopanle prote’zy lub epltezy.dla uzupeinlem‘a zewnatrzustrojowych defektdw czesci miekkich lub dla uzupetnienia
brakujgcych czesci twarzy w wiekszym zakresie
64 23.06 5.13.00.2306000 |Wizyta adaptacyjna — dotyczy pierwszych wizyt matych dzieci X
65 23.0304 5.13.00.2303040 |Rentgenodiagnostyka-zdiecie pantomograficzne z opisem X
66 87.121 5.13.00.8712100 |Ortodontyczny rentgenogram gtowy lub cefalometria
67 23.1003 5.13.00.2310090 |Zabezpieczenie profilaktyczne bruzd lakiem szczelinowym — za kazdy zgb X
68 23.1006 5.13.00.2310060 |Lakierowanie zebdw 1/4 tuku zebowego X
69 23.1008 5.13.00.2310080 |Impregnacja zebiny X
70 23.1507 5.13.00.2315070 |Catkowite opracowanie i odbudowa zniszczonego kata w zebach siecznych X
71 23.1508 5.13.00.2315080 |Kosmetyczne pokrycie niedorozwoju szkliwa X
72 23.1108 5.13.00.2311080 |Wypetnienie ubytku korony zeba mlecznego X
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73 23.1107 5.13.00.2311070 |Opatrunek leczniczy w zebie mlecznym X
74 23.1203 5.13.00.2312030 |Amputacja przyzyciowa miazgi w zebie z nieuformowanym korzeniem X
75 23.1204 5.13.00.2312040 |Amputacja przyzyciowa miazgi X
76 23.1205 5.13.00.2312050 |Ekstyrpacja przyzyciowa miazgi w zebie z nieuformowanym korzeniem X
77 23.1208 5.13.00.2312080 |Ekstyrpacja zdewitalizowanej miazgi zeba z nieuformowanym korzeniem X
78 23.1210 5.13.00.2312100 |Amputacia zdewitalizowanej miazgi zeba mlecznego X
79 23.1308 5.13.00.2313080 |Leczenie endodontyczne z wypetnieniem 2 kanatéw X
80 23.1309 5.13.00.2313090 |Leczenie endodontyczne z wypetnieniem 3 kanatéw X
81 23.1312 5.13.00.2313120 |Leczenie endodontyczne zeba z wypetnieniem 2 kanatéw ze zgorzelg miazgi X
82 23.1602 5.13.00.2316020 |Usuniecie ztogdw nazebnych ze wszystkich zebow X
83 23.1608 5.13.00.2316080 |Kiretaz otwarty w obrebie 1/4 uzebienia
84 23.1610 5.13.00.2316100 |Gingiwoosteoplastyka

5.13.00.2316130 . . . .
85 |23.1613 23.1614 5 13.00 2316140 Plastyka przedsionka jamy ustnej met. Clarka, Kazanjana, Nabersa
86 23.1620 5.13.00.2316200 |Zatozenie opatrunku paradontologicznego
87 23.1706 5.13.00.2317060 |Operacyjne odstoniecie zatrzymanego zeba z zatozeniem petli drucianej dla celéw ortodontycznych
88 23.1707 5.13.00.2317070 |Operacyjne usuniecie zawigzkow zebow ze wskazan ortodontycznych
89 23.1802 5.13.00.2318020 |Resekcja wierzchotka korzenia zeba przedniego)
90 23.2302 5.13.00.2323020 |wycisk jednej szczeki dla diagnozy, planowania i kontroli
91 23.2308 5.13.00.2323080 |Korekcyine szlifowanie zebdéw
92 23.2307 5.13.00.2323070 |Wykonanie zgryzu konstrukcyjnego
93 23.2306 5.13.00.2323060 |Analiza telerentgenogramu
94 23.2310 5.13.00.2323100 |Utrzymywacz przestrzeni jako samodzielne postepowanie
95 23.2312 5.13.00.2323120 [Srodki do wprowadzenia pojedynczego przemieszczonego zeba do tuku, po chirurgicznym jego odstonieciu
96 23.2401 5.13.00.2324010 |Leczenie aparatem ortodontycznym ruchomym, jednoszczekowym
97 23.2402 5.13.00.2324020 |Leczenie aparatem ortodondycznym ruchomym, dwuszczekowym nieelastycznym
98 23.2406 5.13.00.2324060 |Kontrola przebiegu leczenia z aparatem ruchomym
99 23.2502 5.13.00.2325020 |Naprawa aparatu z wyciskiem
100 23.2503 5.13.00.2325040 |Rekonstrukcja aparatu ruchomego przy pacjencie w niewielkim zakresie
101 23.2611 5.13.00.2326110 |Proteza dziecieca czesciowa
102 23.2612 5.13.00.2326120 |Proteza dziecieca catkowita
103 23.1009 5.13.00.0000001 |Profilaktyczne $wiadczenie stomatologiczne dla dziecka w 6. miesigcu zycia X
104 23.1010 5.13.00.0000002 |Profilaktyczne $wiadczenie stomatologiczne dla dziecka w 9. miesigcu zycia X
105 23.1011 5.13.00.0000003 |Profilaktyczne $wiadczenie stomatologiczne dla dziecka w 12. miesigcu zycia X
106 23.1012 5.13.00.0000004 |Profilaktyczne $wiadczenie stomatologiczne dla dziecka w 2. roku zycia X
107 23.1013 5.13.00.0000005 |Profilaktyczne $wiadczenie stomatologiczne dla dziecka w 4. roku zycia X
108 23.1014 5.13.00.0000006 |Profilaktyczne $wiadczenie stomatologiczne dla dziecka w 5. roku zycia X
109 23.1015 5.13.00.0000007 |Profilaktyczne $wiadczenie stomatologiczne dla dziecka w 6. roku zycia X
110 23.1016 5.13.00.0000008 |Profilaktyczne swiadczenie stomatologiczne dla dziecka w 7. roku zycia X
111 23.1017 5.13.00.0000009 |Profilaktyczne $wiadczenie stomatologiczne dla dziecka w 10. roku zycia X
112 23.1018 5.13.00.0000010 |Profilaktyczne Swiadczenie stomatologiczne dla mtodziezy w 12. roku zycia X
113 23.1019 5.13.00.0000011 |Profilaktyczne $wiadczenie stomatologiczne dla mtodziezy w 13. roku zycia X
114 23.1020 5.13.00.0000012 |Profilaktyczne swiadczenie stomatologiczne dla mtodziezy w 16. roku zycia X
115 23.1021 5.13.00.0000013 |Profilaktyczne $wiadczenie stomatologiczne dla mtodziezy w 19. roku zycia
116 23.0107 5.13.00.2301070 |Badanie lekarskie stomatologiczne i kontrolne po urazie zeba X
117 23.13141 5.13.00.2313141 |leczenie endodontyczne zeba z nieuformowanym korzeniem z zastosowaniem materiatu typu MTA 1 kanatu; X
118 23.13142 5.13.00.2314142 |leczenie endodontyczne zeba z nieuformowanym korzeniem z zastosowaniem materiatu typu MTA 2 kanatéw; X
119 23.13143 5.13.00.2314143 | leczenie endodontyczne zeba z nieuformowanym korzeniem z zastosowaniem materiatu typu MTA 3 kanatéw; X
120 23.13149 5.13.00.2313149 |leczenie endodontyczne zeba z nieuformowanym korzeniem z zastosowaniem materiatu typu MTA — inne X
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X - oznacza $wiadczenie, ktore jest realizowane w danym zakresie Swiadczen
PUW- wskaznik intensywnosci prochnicy puw/PUW - suma zebdw z prochnica, usunietych z powodu prochnicy, wypetnionych z powodu préchnicy



