Projekt

ROZPORZADZENIE

MINISTRA ZDROWIAY)
zdnia .......... 2010 .
zmieniajace rozporzadzenie w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
stomatologicznego

Na podstawie art. 31d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, z p6zn. zm.z)) zarzadza sie, co nastepuje:

§ 1. W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2009 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
leczenia stomatologicznego (Dz. U. Nr 140, poz. 1144 i Nr 211, poz. 1638) zataczniki nr 1-9 do rozporzadzenia
otrzymuja brzmienie okreslone w zatgcznikach nr 1-9 do niniejszego rozporzadzenia.

§ 2. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogtoszenia.

Minister Zdrowia

1) Minister Zdrowia kieruje dziatem administracji rzadowej - zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia Prezesa
Rady Ministréw z dnia 16 listopada 2007 r. w sprawie szczegétowego zakresu dziatania Ministra Zdrowia (Dz. U. Nr
216, poz. 1607).

2)Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2008 r. Nr 216, poz. 1367, Nr 225, poz.
1486, Nr 227, poz. 1505, Nr 234, poz. 1570 i Nr 237, poz. 1654 oraz z 2009 r. Nr 6, poz. 33, Nr 22, poz. 120, Nr 26,
poz. 157, Nr 38, poz. 299, Nr 92, poz. 753, Nr 97, poz. 800, Nr 98, poz. 817, Nr 111, poz. 918, Nr 118, poz. 989, Nr
157, poz. 1241, Nr 161, poz. 1278 i Nr 178, poz. 1374.

Uzasadnienie

Projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie $wiadczen gwarantowanych z
zakresu leczenia stomatologicznego stanowi wykonanie delegacji ustawowej zawartej w art. 31 d ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkdéw publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164,
poz. 1027, z pdzn. zm.1)<), w ktdrej minister wtasciwy do spraw zdrowia zostat zobowigzany do okreslenia w drodze
rozporzadzenia, wykazow oraz warunkow realizacji $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego,
zwanych dalej ,$wiadczeniami gwarantowanymi”. Projekt nowelizacji rozporzadzenia nie odbiega od rozwigzan
przyjetych w poprzednich rozporzadzeniach regulujacych ww. zagadnienia. Potrzeba wydania przedmiotowego
rozporzadzenia wynika z koniecznosci przywrdcenia warunkéw dostepu do swiadczen zdrowotnych, wynikajacych z
rekomendacji Rady Konsultacyjnej z dnia 6 sierpnia 2009 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
stomatologicznego. Utrzymana zostata zasada, na podstawie ktorej kazdy majacy prawo do korzystania ze swiadczen
opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkow publicznych ma prawo do gwarantowanych $wiadczen lekarza dentysty.
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Z pism nadsyfanych do Ministerstwa Zdrowia wynikato, ze wystepuja trudnosci z interpretacjg niektdrych zapiséw
przedmiotowego rozporzadzenia. Obecna nowelizacja m. in. ma na celu nadanie zapisom dotyczacym warunkdéw
udzielania $wiadczen stomatologicznych takiej postaci, ktéra bedzie pozwalata na ich jednoznaczng interpretacje.
Wprowadzone rozwigzania sa zgodne z rekomendacjg nr 12/2010 Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych z
dnia 1 marca 2010 r. w sprawie gwarantowanych $wiadczen zdrowotnych z zakresu lecenia stomatologicznego.
Wprowadzone regulacje odnosza sie do nastepujacych swiadczen opieki zdrowotnej:

1. Uzupetnienie brakéw zebowych przy pomocy ruchomej protezy czesciowej z zastosowaniem elementéw
doginanych utrzymujacych w ilosci wg wskazan indywidualnych w zakresie 5-8 brakujacych zebéw w 1 tuku
zebowym (ograniczenie nie dotyczy os6b po operacyjnym usunieciu nowotworéw) (Kod ICD- 9- CM 23.3102)

2. Uzupetnienie brakéw zebowych przy pomocy ruchomej protezy czesciowej z zastosowaniem elementéw
doginanych utrzymujacych 1 raz na 5 lat, w zakresie wiekszym niz 8 brakujacych zebéw w 1 tuku (ograniczenie
nie dotyczy 0s6b po operacyjnym usunieciu nowotworéw) (Kod ICD-9- CM 23.3103)

3. Zaopatrzenie bezzebnej szczeki protezg catkowita w szczece facznie z pobraniem wycisku czynnosciowego na
tyzce indywidualnej 1 raz na 5 lat, (ograniczenie nie dotyczy oséb po operacyjnym usunieciu nowotworow) (Kod
ICD-9- CM 23.3104)

4. Zaopatrzenie bezzebnej szczeki proteza catkowitg w zuchwie tgcznie z pobraniem wycisku czynnosciowego na
tyzce indywidualnej 1 raz na 5 lat, (ograniczenie nie dotyczy osdb po operacyjnym usunieciu nowotworow) (Kod
ICD-9- CM 23.3105)

5. Odtworzenie funkcji zucia przez naprawe protez ruchomych w wiekszym zakresie z wyciskiem 1 raz na 2 lata
(Kod ICD-9- CM 23.3112)

6. Catkowite podscielenie 1 protezy w sposob posredni tacznie z uksztattowaniem obrzeza - dla szczeki 1 raz na 2
lata (Kod ICD-9- CM 23.3116)

7. Catkowite podscielenie 1 protezy w sposdb posredni tgcznie z czynnosciowym uksztattowaniem obrzeza - dla
zuchwy 1 raz na 2 lata (Kod ICD-9- CM 23.3117)

8. Proteza dziecieca czesciowa pozostawiona zostata tylko w wykazie $wiadczen ortodontycznych. (Kod ICD-9- CM
23.2611)

9. Proteza dziecieca catkowita pozostawienia zostata tylko w wykazie $wiadczen ortodontycznych. (Kod ICD-9- CM
23.2612)

10. Leczenie endodontyczne zebow z wytgczeniem zebow przedtrzonowych i trzonowych u oséb powyzej 18 r. zycia,
ktore dotyczy :

- Ekstyrpacji przezyciowej miazgi zeba z jednego kanatu (Kod ICD-9- CM 23.1206)

- Ekstyrpacji zdewitalizowanej miazgi zeba z jednego kanatu (Kod ICD-9-CM23.1209)

- Czasowego wypetnienie jednego kanatu (Kod ICD-9- CM 23.1306)

- Ostatecznego wypetnienia jednego kanatu (Kod ICD-9- CM 23.1307)

- Leczenia endodontycznego zeba z zakazonym kanatem z wypetnieniem jednego kanatu (nie obejmuje
opracowania i odbudowy ubytku korony zeba (Kod ICD-9- CM 23.1311)

11. Zdjecie zebowe wewnatrzustne do dwdéch zdje¢ wewnatrzustnych w okresie 12 miesiecy z wpisaniem opisu do
dokumentacji przystuguje wytacznie w potaczeniu ze swiadczeniami finansowanymi ze $rodkéw publicznych. (Kod
ICD-9- CM 23.0301)

12. Znieczulenia przystugujace w powigzaniu ze $wiadczeniami stomatologicznymi finansowanymi ze srodkéow
publicznych, takich jak:
- Znieczulenie miejscowe powierzchniowe jako samodzielne znieczulenie (Kod ICD-9- CM 23.0401)
- Znieczulenie miejscowe nasiekowe (Kod ICD-9- CM 23.0402)
- Znieczulenie przewodowe wewnatrzustne (Kod ICD-9- CM 23.0403)

12. Wykreslono wymagania dodatkowe dla wszystkich rodzajow $wiadczen zdrowotnych Stan aktualny zgodny z
rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2009 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
leczenia stomatologicznego (Dz. U. Nr 140 poz. 1144)

Projektowane w niniejszym rozporzadzeniu przepisy sq zgodne z pozostatymi przepisami regulujgcymi udzielnie
Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

Projektowane rozporzadzenie wejdzie w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogtoszenia.

Przedmiot projektowanego rozporzadzenia nie zawiera przepisdw technicznych w rozumieniu przepisow
rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu funkcjonowania krajowego systemu
notyfikacji norm i aktéw prawnych (Dz. U. Nr 239, poz. 2039 oraz z 2004 r. Nr 65, poz. 597) i w zwigzku z tym nie
podlega przedmiotowej notyfikacji.

Projekty rozporzadzenia- stosownie do przepiséw ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dziatalnosci lobbingowej w procesie
stanowienia prawa (Dz. U. Nr 169, poz. 1414 praz z 2009 r. Nr 42, poz. 337) - bedzie opublikowany na stronie
internetowej Ministerstwa Zdrowia oraz udostepniony w Biuletynie Informacji Publicznej wraz z przekazaniem projektu
do uzgodnien miedzyresortowych.

Ocena Skutkow Regulacji
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1. Podmioty, na ktore oddziatuje projektowana regulacja

Regulacja oddziatuje na ministra wtasciwego do spraw zdrowia, Narodowy Fundusz Zdrowia, Agencje Oceny
Technologii Medycznych, swiadczeniodawcdw realizujgcych swiadczenia lub ubiegajacych sie o zawarcie umowy o
udzielanie $wiadczen z zakresu leczenia stomatologicznego oraz $wiadczeniobiorcow.

2. Konsultacje spoteczne

Projekt rozporzadzenia bedzie konsultowany z: Naczelng Izbg Lekarska, Naczelng Izbg Aptekarskg, Naczelng Izbg
Pielegniarek i Potoznych, Krajowa Radg Diagnostéw Laboratoryjnych, Sekretariatem Ochrony Zdrowia NSZZ
»Solidarno$¢”, Federacjg Zwiqzkéw Zawodowych Pracownikéw Ochrony Zdrowia, Ogdlnopolskim Porozumieniem
Zwigzkéw Zawodowych, Ogdlnopolskim Zwigzkiem Zawodowym Pielegniarek i Potoznych, Ogdlnopolski Zwigzkiem
Zawodowym Lekarzy Stomatologow Ubezpieczen Zdrowotnych, Kas Chorych i Wolnopraktykujacych, Konsultantami
Krajowymi w dziedzinie stomatologii.

3. Wptlyw regulacji na sektor finanséw publicznych, w tym budzet panstwa i budzety jednostek
samorzadu terytorialnego

Projektowane regulacje nie bedg miaty wptywu na budzet panstwa i budzety jednostek samorzadu terytorialnego,
gdyz wykaz $wiadczen gwarantowanych w niniejszym rozporzadzeniu jest tozsamy z zakresem swiadczen opieki
zdrowotnej, ktéry obecnie jest finansowany ze srodkéw publicznych.

4. Wplyw regulacji na rynek pracy
Regulacje zaproponowane w projekcie rozporzadzenia nie beda miaty wptywu na rynek pracy.

5. Wplyw regulacji na konkurencyjnosé¢ gospodarki i przedsiebiorczos¢, w tym na funkcjonowanie
przedsiebiorstw

Projektowane regulacje nie bedg miaty wptywu na konkurencyjno$¢ gospodarki i przedsiebiorczos¢, w tym na
funkcjonowanie przedsiebiorstw.

6. Wptyw regulacji na sytuacje i rozwéj regionalny
Regulacje zaproponowane w projekcie rozporzadzenia nie bedg miaty wpltywu na sytuacje i rozwdéj regionalny.

7. Wplyw regulacji na ochrone zdrowia i zmniejszenie ryzyka choroéb

Projektowane rozporzadzenie bedzie miato wptyw na ochrone zdrowia ludzi. Okreslenie wykazu $wiadczen
gwarantowanych zapewni jasng i przejrzysta informacje co do zakresu przystugujacych im $wiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych.

8. Ocena zgodnos¢ regulacji z prawem Unii Europejskiej
Projektowana regulacja nie jest objeta zakresem prawa Unii Europejskiej.

1)Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2008 r. Nr 216, poz. 1367, Nr 225, poz.
1486!\/\?\'&\/@%5&9‘?&& 05, Nr 234, poz. 1570 i Nr 237, poz. 1654 oraz z 2009 r. Nr 6, poz. 33, Nr 22, poz. 120, Nr 26,
poz. 157, Nr 38, poz. 299, Nr 92, poz. 753, Nr 97, poz. 800, Nr 98, poz. 817, Nr 111, poz. 918 i Nr 118, poz. 989,Nr
178, poz. 1374, Nr 157, poz. 1241, Nr 161, poz. 1278



