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Zatacznik nr 18 Zestawienie stawek jednostkowych dla Programu edukacyjno-profilaktycznego w zakresie préchnicy zeboéw dla
miodziezy

Stawka jednostkowa okre$lona ponizej dotyczy $wiadczen zdrowotnych, ktére bedg udzielane w ramach wdrazania Programu edukacyjno-
profilaktycznego w zakresie prochnicy zebdw dla mfodziezy wspétfinansowanego ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Do rozliczania kosztéw niniejszego swiadczenia zdrowotnego zdecydowano sie uzy¢ stawki jednostkowej z uwagi na duzg ilos¢ sktadowych
kosztu jednej ustugi.

Wartos¢ stawki Opis i definicja .
. . . L. Sposéb
Nazwa stawki Zakres $wiadczenia zdrowotnego jednostkowej wskaznika weryfikacii
jednostkowej w PLN rozliczajagcego stawke . .
. wykonania ustugi
jednostkowa
. . . . - ; ; Liczba oséb poddanych Oswiadczenie
Badanie lekarskie Badanie lekarskie stomatologiczne z instruktazem higieny jamy ustnej badaniu lekarskiemu lekarza i uczestnika
stomatologiczne z w celu okre$lenia planu leczenia. Po badaniu lekarz przekaze pacjentowi stomatologicznemu z programu o
instruktazem higien plan leczenia. Badanie lekarskie bedzie odpowiada¢ badaniu zgodnemu z instruktazgm higieny iam udzielonym
_ . Y | kodem $wiadczenia wedlug Miedzynarodowej Klasyfikacji Procedur ustne gieny jamy <wiad :
jamy ustne] Medycznych ICD-9—-CM: 23.0101. 32 J swiadczeniu.

Swiadczenie wykonane przez personel spetniajgcy warunki realizacji
Swiadczen ogolnostomatologicznych okreslony w rozporzgdzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych
z zakresu leczenia stomatologicznego:

- Personel - Lekarz dentysta.

Tw przypadku wystgpienia takiej potrzeby oswiadczenie bedzie zawiera¢ rowniez zgode uczestnika programu na wglad do dokumentacji medycznej w celu kontroli przez wszystkie uprawnione do
kontroli podmioty.



Swiadczenie wykonane w miejscu (niezaleznie od miejsca wykonywania
Swiadczenia konieczne jest zapewnienie wiasciwych warunkow realizacji
Swiadczenia ):

- w gabinecie stomatologicznym spetniajgcym warunki realizacji Swiadczen
ogolnostomatologicznych okreslonym w rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z
dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu
leczenia  stomatologicznego: stanowisko  stomatologiczne  (fotel,
przystawka turbinowa, mikrosilnik, lampa bezcieniowa) Iub unit
stomatologiczny — w miejscu udzielania Swiadczen,

- w miejscu przeprowadzenia warsztatdw — konieczne jest zapewnienie
pojedynczego przyjmowania pacjentéw oraz materiatow jednorazowych.
Przewidywany czas wykonania badania — 20 - 30 min.




