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Rekomendacja nr 72/2011

Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych
z dnia 26 wrzesnia 2011 r.

W sprawie usuniecia z wykazu swiadczen gwarantowanych
Swiadczenia opieki zdrowotnej ,,usuniecie ztogéw nazebnych
za kazdg % tuku zebowego 1 raz w okresie 12 miesiecy w obrebie
catego uzebienia (Kod ICD-9-CM: 23.1601), jako samodzielnej
procedury wykonywanej w znieczuleniu ogélnym

Prezes Agencji nie rekomenduje usuniecia $wiadczenia gwarantowanego ,,usuniecie ztogow
nazebnych za kazda % tuku zebowego 1 raz w okresie 12 miesiecy w obrebie catego
uzebienia (Kod ICD-9-CM: 23.1601), jako samodzielnej procedury wykonywanej
w znieczuleniu ogdlnym, z zatgcznika nr 3 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
30 sierpnia 2009 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
stomatologicznego (Dz. U. nr 140, poz. 1144 1z pdin. zm.), ,Wykaz sSwiadczen
ogolnostomatologicznych udzielanych w znieczuleniu ogélnym”.

Uzasadnienie rekomendacji

Prezes Agencji, zgodnie ze stanowiskiem® Rady Konsultacyjnej, uwaza za niezasadne
usuniecie swiadczenia ,usuniecie ztogdw nazebnych za kazidg % tuku zebowego 1 raz
w okresie 12 miesiecy w obrebie catego uzebienia” (Kod ICD-9-CM: 23.1601), jako
samodzielnej procedury wykonywanej w znieczuleniu ogdlnym, z zatgcznika
nr 3 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2009 r. w sprawie swiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego (Dz. U. nr 140, poz. 1144 z pdin.
zm.), , Wykaz $wiadczen ogdlnostomatologicznych udzielanych w znieczuleniu ogdlnym”.

Swiadczenie opieki zdrowotnej ,usuniecie ztogéw nazebnych za kazdg % tuku zebowego
1 raz w okresie 12 miesiecy w obrebie catego uzebienia”, wystepujgce w zatgcznikach
nr 1,2,4,5, oraz w zatgczniku nr 3 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2009
r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego (Dz. U.
nr 140, poz. 1144 z pdin. zm.), moze by¢ wykonane w znieczuleniu ogélnym jedynie
w oparciu o zatgcznik nr 3.

Wykreslenie ktéregokolwiek ze swiadczen z listy Swiadczen gwarantowanych w znieczuleniu
ogbélnym skutkuje brakiem mozliwosci ich rozliczenia w ramach umowy zawartej
na przedmiotowy zakres z Narodowym Funduszem Zdrowia.

Decyzja o usunieciu Swiadczenia ,usuniecie ztogdw nazebnych za kazdg % tuku zebowego
1 raz w okresie 12 miesiecy w obrebie catego uzebienia” z zatgcznika nr 3, spowoduje
ograniczenie w dostepie do $wiadczen dla pacjentéw z obnizonym progiem odpornosci
na bodl, pacjentow niepetnosprawnych badz z zaburzeniami psychicznymi, jak réwniez
niechetnie wspotpracujacych z lekarzem dentysta.
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ul. Krasickiego 26, 02-611 Warszawa tel. +48 22 56 67 200 fax +48 22 56 67 202
e-mail: sekretariat@aotm.gov.pl

www.aotm.gov.pl




Rekomendacja nr 73/2011 Prezesa AOTM z dnia 26 wrzesnia 2011r.

Problem zdrowotny

Usuwanie ztogéw nazebnych oraz innych przebarwien odbywa sie etapami. Etap pierwszy polega
na usuwaniu ptytki kamiennej (ztogéw kamienia) za pomocg réznych metod. Moze odbywacd sie
to recznie, chemicznie, ultradzwiekowo, dzwiekowo, laserowo.’

Usuwanie reczne jest rzadko stosowane, wykonuje sie je za pomocg recznych narzedzi tzw. skalerow
(sierpdéw, lemieszy, motyczek, dtutek, pilniczkéw) mocno naostrzonych. Lekarz stomatolog przyktada
skaler do powierzchni zeba tuz pod kamieniem i pocigga do siebie. Odrywa w ten sposéb powstate
ztogi. Jest to metoda bardzo pracochtonna, niedoktadna oraz znacznie wydtuzajaca zabieg.?

Usuwanie mechaniczne jest wykonywane urzgdzeniem, ktére jest wyposazone w elektryczny
generator mocy. Przekazuje ono energie w postaci wibracji o wysokiej czestotliwosci na réznego
rodzaju koncowki, takie jak wiertta, frezy. Kontakt koricéwki z kamieniem powoduje przeniesienie
wibracji na ztogi, co prowadzi do ich odtamywania i usuniecia z powierzchni zebéw. Podczas pracy
urzadzenia wydziela sie duzo ciepta, dlatego aparatury te s wyposazone w system chtodzenia woda.
Spryskiwanie wodga stuzy réwniez do wyptukiwania usunietego kamienia. Metoda ta jest jednak
rzadko stosowana.’

Usuwanie ultradzwiekami polega na usuwaniu ztogédw poprzez wibracje ultradzwiekowej koricodwki
oraz zjawisko kawitacji wody wzbudzonej energig ultradZzwiekowsa. Ultradzwieki uderzajg wraz
z wodg w czasteczki ztogdw, powodujgc ich pekniecia i oderwanie od trzonu zebdéw. Zabieg jest
bezpieczny i bezbolesny.?

Natomiast przy usuwaniu ztogéw nazebnych dzwiekami wykorzystuje sie fale, w tym przypadku fale
majg zastosowanie w szczoteczkach np. soniczna szczoteczka Philips Sonicare oraz irygatorach
ustnych tzw. Water-Pik. Fale dzwiekowe wprawiajg w drgania wtosie szczotki, rozchodzg sie rowniez
w ptynie gromadzacym sie w jamie gebowej (wodzie, slinie, ptynie w kieszonkach dzigstowych)
i wywotujg w nim powstanie chmury babelkdw, ktdre oczyszczajg mechanicznie miejsca niedostepne
dla widékna zwyktej szczotki. W przypadku irygatoréw z rdéinymi koncéwkami i sterowanym
natryskiem ciggtym lub przerywanym, strumien wody dostaje sie z tatwoscig do tych miejsc
w uzebieniu, gdzie szczotka nie moze siegnagé, wyptukuje osad i resztki kamienia nazebnego. Zabieg
ten moze by¢ wykonywany przez pacjenta réwniez w domu.’

Przy usuwaniu kamienia laserowo, laser jagowo-erbowy stat sie przetomowym narzedziem
stosowanym do usuwania kamienia nazebnego. Laser pracuje w sposdb impulsowy z czestotliwoscia
w zakresie od 1 do 10 impulséw na sekunde. Wystarczy 5 impulséw na sekunde, aby usung¢ warstwe
kamienia grubosci od 0,2 do 0,3 mm. Stomatolog przez caty czas widzi pole zbiegu, w zwigzku
Z powyzszym nie istnieje zagrozenie uszkodzenia miazgi, badz szkliwa zebdw. Zabieg jest bezbolesny,
precyzyjny, znacznie bardziej skuteczniejszy od zabiegdw przy uzyciu klasycznych narzedzi.”

W metodzie usuwania chemicznego, stosowane jest zazwyczaj ptukanie 30% roztworem perhydrolu
(nadtlenek wodoru rozpuszczalny w wodzie). Stomatolog aplikuje substancje na ztogi kamienia
na zebach i pozostawia do ich rozpuszczenia. Nastepnie wyptukuje rozpuszczone ztogi i osad woda
pod duzym cisnieniem. Roztworu nie nalezy stosowa¢ w domu, poniewaz perhydrol jest substancjg
silnie zracg, ktdra na skdrze pozostawia biate plamy. Zabieg ten moze by¢ wykonywany tylko przez
stomatologa.?

Etap drugi Swiadczenia rozpoczyna proces piaskowania, ktdry wspomaga skaling oraz skutecznie
usuwa drobiny kamienia i osadu nazebnego, ktdre znajdujg sie na powierzchni zebéw. Wykonywany
jest za pomocy urzadzenia zwanego piaskarky. Urzadzenie to zaopatrzone jest w specjalng dysze
i proszek (wodorotlenek sodu), ktéry wraz ze strumieniem wody pod odpowiednim cisnieniem
uderza w powierzchnie zebdéw oraz przestrzenie miedzyzebowe, powodujgc usuwanie kamienia.
Piaskowanie gwarantuje doskonaty efekt czyszczacy, szczegdlnie polecany jest osobom, u ktérych
wczesniej byt wykonywany skaling. Celem piaskowania jest doktadniejsze czyszczenie powierzchni
zebdéw oraz miedzyzebowych. Jest to zabieg bezpieczny, niewskazany jedynie w przypadku ostrych
standw zapalnych dzigset.?
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Przedostatni etap to czyszczenie i polerowanie oczyszczonych powierzchni zebdw za pomoca réznych
koncowek, mogg to byc¢ paski $cierne, specjalne gumki, tarcze, szczotki i pasty polerujgce np. Clean
Polish, pozwalaja przygotowac zeby do ostatniego etapu.’

Etap czwarty (koncowy) polega na zabezpieczeniu zebdw specjalnym lakierem zawierajgcym
chlorheksydyne i zwigzki fluoru. To wcieranie w zeby preparatu silnie stezonego, oprdcz dziatania
profilaktycznego, zmniejsza on rowniez nadwrazliwos¢ po zabiegowq. Ponadto preparat zabezpiecza
oczyszczone wezesniej zeby przed préchnica, a nawet jg redukuje o 75%.°

Wskazania do przeprowadzania zabiegdw w znieczuleniu ogélnym w zakresie stomatologii klinicznej
ograniczajg sie do nastepujacych grup pacjentédw: osoby chore psychicznie, osoby uposledzone
umystowo, osoby pobudliwe, nerwowo chore, z dentofobig; dzieci szczegdlnie nerwowe lub tzw.
specjalnej troski; osoby ze stwierdzona odpornoscig na srodki znieczulajgce miejscowo; osoby
z historig reakcji alergicznych po aplikacji srodkédw znieczulajgcych miejscowo; osoby z rozlanymi
stanami zapalnymi okolicy szczekowotwarzowej; osoby zakwalifikowane do ekstrakcji mnogich
w réznych sektorach jamy ustnej; osoby wnioskujgce o przeprowadzenie zabiegéw w znieczuleniu
ogdlnym.?

Aktualnie obowigzujgca praktyka kliniczna

Swiadczenie opieki zdrowotnej ,usuniecie ztogéw nazebnych za kazdg % tuku zebowego 1 raz
w okresie 12 miesiecy w obrebie catego uzebienia” (kod ICD-9-CM: 23.1601), wystepuje
w zafgcznikach numer 1,2,4,5, oraz w zatagczniku nr 3 do rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia
30 sierpnia 2009 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego
(Dz. U. nr 140, poz. 1144 z pé2n. zm.).2

Swiadczenie nie wymienione w zataczniku nr 3 do rozporzadzenia, jezeli jest udzielane pacjentowi
w znieczuleniu ogélnym, jest w 100 % ptatne przez pacjenta.’

W zakresie leczenia ogdlnostomatologicznego udzielanego w znieczuleniu ogdlnym Srednia cena
za punkt w 2010 r. wynosita 3,86 PLN, za$ w roku 2011 r. jest to 4,11 PLN.?

Cena punktu uwzglednia koszt znieczulenia ogdlnego, nie jest wiec ekonomicznie uzasadnione
udzielanie i rozliczanie matej liczby swiadczenn stomatologicznych podczas jednego znieczulenia.
Przyjety system finansowania zacheca do wykonania podczas jednego znieczulenia jak najwiekszej
liczby $wiadczen.?

Opis wnioskowanego swiadczenia

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2009 r. w sprawie Swiadcze gwarantowanych
z zakresu leczenia stomatologicznego (Dz. U. Nr 140, poz. 1144 z pdin. zm.),
sktada sie z 11 zatacznikdw, w ktdrych wymienione sg $wiadczenia gwarantowane.’

Swiadczenia pogrupowano z uwagi na rézne kryteria, np. wiek $wiadczeniobiorcéw (do ukoriczenia
18 roku zycia), mozliwos$¢ wystgpienia u swiadczeniobiorcéw chordb zakaznych, lub z uwagi na rézne
dziedziny stomatologii, w ktérych éwiadczenie jest udzielane.’

Dane swiadczenie moze wystepowaé w wiecej niz jednym zatgczniku do ww. rozporzadzenia. Czesto
jedyng cecha rdznicujacg to samo swiadczenie wystepujace w réznych zatgcznikach jest zmiana
warunkow jego wykonywania.’

Swiadczenie, o ktérym mowa w zleceniu zajmuje pozycje 19 w rozporzadzeniu, nosi kod $wiadczenia
23.1601 i wystepuje w zatacznikach numer 1,2,4,5, oraz w zataczniku nr 3 do ww. rozporzadzenia.

Bezpieczenstwo stosowania

Dane dotyczace liczby zgondw oraz najczestszych powiktan zwigzanych ze stosowaniem znieczulenia
ogblnego w praktyce stomatologicznej dostepne sg w piSmiennictwie tylko odnosnie krajow
anglojezycznych, tj. Wielkiej Brytanii, Standw Zjednoczonych Ameryki Pdtnocnej oraz Kanady.
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Pochodzg one z retrospektywnych badan kwestionariuszowych i tyczg sie gtdwnie ambulatoryjnych
praktyk stomatologicznych, wykonywanych przewaznie przez chirurgdw stomatologicznych.?

W badaniu Nkansah 1997 autorzy przedstawili dane za rok 1995 od lekarzy wykonujgcych
znieczulenie ogdlne w praktyce stomatologicznej (72,2% wszystkich do ktérych zostata wystana
ankieta). Autorzy ekstrapolowali wyniki na wszystkich uprawnionych do przeprowadzania
powyzszych zabiegdw. W podobny sposéb przeanalizowano dane dotyczgce liczby zabiegéw w latach
1990-1994. Bazujagc na danych uzyskanych z poprzednich kwestionariuszy oszacowano liczbe
wykonanych znieczulen ogélnych lub gtebokich sedacji w latach 1973-1995 na liczbe 2 830 tys.
W dalszej kolejnosci poréwnano liczbe zabiegédw z liczbg zgondw zwigzanych z wykonywaniem
znieczulenia ogdlnego w czasie zabiegu stomatologicznego w warunkach ambulatoryjnych. W latach
1973-1995 zgtoszono 4 zgony zwigzane z opisywang tematyka, co skutkowato czestoscig zgonu
w opisywanym okresie na poziomie 1.4/1 000 000 wykonanych zabiegéw.”

Autorzy badania Micheal 1997 przeanalizowali dokumentacje wszystkich wykonanych znieczulen
ogodlnych w latach 1990-1994 w warunkach ambulatoryjnych w ramach wydziatu Chirurgii Szczekowo
- Twarzowej Uniwersytetu w Bostonie. W analizowanym okresie nie stwierdzono zgonu zwigzanego
z wykonywang procedura. Najczestszym powiktaniem zwigzanym z zabiegiem byt skurcz krtani (0,8%)
oraz tagodne zaburzenia rytmu serca — pojedyncze pobudzenia komorowe oraz czestoskurcz
zatokowy.?

Badanie E.M. D’Eramo 2003 zostato oparte o dane uzyskane od chirurgdéw szczekowo-twarzowych
wykonujgcych zabiegi w znieczuleniu ogdlnym. Dane te obejmowaty powiktania znieczulenia
ogblnego za rok 1999 oraz dane dotyczace $miertelnosci zwigzanej ze znieczuleniem ogdlnym
w latach 1995-1999. Autorzy podajg czesto$¢ zgondw na poziomie 1/853 050 wykonanych
znieczulen. Najczesciej wystepujgce dziatania niepozgdane to m.in. omdlenie; skurcz krtani i skurcz
oskrzeli 1/3 213.?

Wptyw na budzet ptatnika

Wedtug danych otrzymanych od NFZ procentowy udziat Swiadczen ogdlnostomatologicznych
udzielanych w znieczuleniu ogdlnym zaréwno na rok 2010 (przy ogdlnej kwocie na leczenie
stomatologiczne — 1 682 269 tys. PLN, sSwiadczenia w znieczuleniu ogdlnym to 672 907 PLN,
co stanowi 0,04%), jak i 2011 (0,07%, czyli 717 506 PLN przy budzecie ogdlnym na stomatologie
1793 766 tys. zt) jest znikomy w poréwnaniu do catosci budzetu.?

Zgodnie z zarzadzeniem Prezesa NFZ Nr 55/2010/DSOZ z dnia 14 wrzes$nia 2010 r. w sprawie
okreslenia warunkdéw zawierania i realizacji umow w rodzaju leczenie stomatologiczne wartos¢
punktowa $wiadczenia ,,usuniecie ztogéw nazebnych za kazdg % tuku zebowego 1 raz w okresie
12 miesiecy w obrebie catego uzebienia” wyceniona zostata na 10 punktéw.’

Cena jednostkowa punktu dla Swiadczen z zakresu leczenie stomatologiczne ustalona zostata
na poziomie: 2,26 PLN w 2008 r.; 3,98 PLN w 2009 r.; 3,86 PLN w 2010 r.; 4,11 PLN w 2011 r.”

W latach 2008 — 2010 wykonano tgcznie 41 027 swiadczen usuniecia ztogdw nazebnych za kazda
% tuku zebowego 1 raz w okresie 12 miesiecy w obrebie catego uzebienia w znieczuleniu ogdlnym,
co skutkuje wptywem na budzet NFZ w kwocie 1 393 977,8 PLN.?

W zwigzku z powyzszym za wykonanie omawianego $wiadczenia w 2010 roku Swiadczeniodawca
otrzymywat maksymalnie 38,6 PLN, w 2011 kwota ta wyniesie 41,1 PLN.?

Analitycy przewidujg kolejne spadki liczby wykonywania w/w $wiadczenia. Jesli zatozy¢, dwie wersje
planu na rok 2011, to w przypadku zatozenia spadku wykonanych $wiadczen o 50%, czyli wykonan
usuniecia ztogdw nazebnych za kazdg % tuku zebowego 1 raz w okresie 12 miesiecy
w obrebie catego uzebienia na poziomie 6 216, ich warto$¢ wyniesie 255 477,6 PLN. Jesli przyjmie
sie, ze liczba wykonan w/w $wiadczenia spadnie o 20% (odsetek spadku w poréwnaniu z rokiem
2009) czyli do poziomu 9 946 Swiadczen w skali roku, to budzet zostanie obcigzony na kwote
408 780,6 PLN. Stanowi to odpowiednio 0,014% oraz 0,023% w odniesieniu do catosci budzetu NFZ
przeznaczanego na S$wiadczenia stomatologiczne. Analitycy przypominajg, ze budziet NFZ
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na $wiadczenia z zakresu leczenie stomatologiczne wyniesie w 2011 r. 1 793 766 tys. PLN.2

Podkresli¢ jednoczesnie nalezy, iz zgodnie z informacjg przekazang przez NFZ w koszt $wiadczenia
wliczony jest koszt znieczulenia ogdlnego.?

Omoéwienie rekomendacji wydawanych w innych krajach w odniesieniu do ocenianej
technologii

Wytyczne i standardy stosowania znieczulenia ogdlnego w praktyce stomatologicznej szeroko
przedstawiajg dokumenty : ,A conscious decision A review of the use of general anesthesia and
conscious sedation in primary dental care Report by a Group chaired by the Chief Medical Officer and
Chief Dental Officer-UK July 2000; Anaesthesia for dentistry Kaye Cantlay BA MB ChB MRCP FRCA
Sean Williamson MB ChB FRCA Julian Hawkings BSc BDS DGDP(UK) FDSRCPS Continuing Education
in Anaesthesia, Critical Care & Pain | Volume 5 Number 3 2005; Guidelines for the use of sedation
and general anesthesia by dentists as adopted by the October 2007 ADA house of delegates
American Dental Association, oraz “Znieczulenie ogdlne w chirurgii stomatologicznej w warunkach
ambulatoryjnych” Agnieszki Mandel-Gebskiej, Jerzego Sokalskiego DENTAL FORUM /1/2007/XXXV.?

Omawiajg one m.in. wskazania do wykonania znieczulenia ogdlnego podczas zabiegéw
stomatologicznych, identyfikujg potencjalne grupy chorych, sposéb przeprowadzania znieczulenia
ogodlnego, przygotowanie przedoperacyjne, wymagania sprzetowe, i in. Przedstawione dane uzyskane
z literatury sg tozsame w zakresie przygotowania chorego do zabiegu. Istotne rdznice istniejg jednak
przy opisie przebiegu zabiegu oraz wymaganego personelu do jego wykonania. O ile w USA
(i do niedawna w UK), do wykonania znieczulenia ogdlnego wymagany byt tylko wykwalifikowany
lekarz dentysta oraz wykwalifikowany personel pielegniarski, to w Polsce (oraz od 2006 r. w UK),
do wykonania znieczulenia ogdlnego konieczny jest specjalista anestezjolog. Przebieg zabiegu
rowniez jest czesciowo odmienny. Wg informacji z polskiego piSmiennictwa chory podczas zabiegu
znajduje sie w pozycji siedzacej, w UK jest to pozycja lezaca z lekko podgieta gtowa.’

Najwazniejsza rdznica istnieje w zakresie miejsca wykonywania zabiegu. W UK tego typu procedury
mogg by¢ wykonywane tylko w warunkach szpitalnych, w USA i Polsce procedury stomatologiczne
w znieczuleniu ogdélnym mogg by¢ wykonywane zarédwno w warunkach szpitalnych,
jak i ambulatoryjnych.?

Podstawa przygotowania rekomendacji

Rekomendacja zostata przygotowana na podstawie zlecenia z dnia 22 wrzesnia 2010 r. Ministra Zdrowia (znak
pisma: MZ-MD-401-999-2/EHM/10), odnos$nie przygotowania rekomendacji Prezesa Agencji w zakresie
okreslonym zatgcznikiem, doprecyzowanego pismem z dnia 8 listopada 2010 r. (znak pisma: MZ-MD-401-999-
10/EHM/10), a nastepnie z dnia 23 listopada 2010 r. (znak pisma: MZ-MD-401-999-14/EHM/10) w sprawie
usuniecia wykonywania swiadczenia ,Usuniecie ztogdw nazebnych za kazda % tuku zebowego 1 raz w okresie
12 miesiecy w obrebie catego uzebienia” (kod ICD-9-CM: 23.1601), jako samodzielnej procedury w znieczuleniu
ogdlnym — zatgcznik nr 3 ,Wykaz $wiadczen ogdlnostomatologicznych udzielanych w znieczuleniu ogdlnym”,
na podstawie art. 31 e ust. 1, art. 31f ust. 5 oraz art. 31h ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (tj. Dz. U. z 2008 r., Nr 164, poz. 1027 z pdin. zm.),
oraz po uzyskaniu stanowiska Rady Konsultacyjnej nr 87/2011 z dnia 26 wrzesnia 2011 r. w sprawie usuniecia
Swiadczenia gwarantowanego ,Usuniecie ztogdw nazebnych za kazda % tuku zebowego 1 raz w okresie 12
miesiecy w obrebie catego uzebienia (Kod ICD-9CM:23.1601)” z zatgcznika nr 3 ,Wykaz $wiadczen

ogdlnostomatologicznych udzielanych w znieczuleniu ogélnym”.
Zgodnie z pismami Ministra Zdrowia z dnia 8 listopada 2010 r. (znak pisma: MZ-MD-401-999-10/EHM/10), oraz

23 listopada 2010 r. (znak pisma: MZ-MD-401-999-14/EHM/10), odnosnie przygotowania rekomendacji Prezesa
Agencji w przedmiotowej sprawie, nie ma potrzeby wykonywania raportu.



Rekomendacja nr 73/2011 Prezesa AOTM z dnia 26 wrzesnia 2011r.

PiSmiennictwo

1.Stanowisko Rady Konsultacyjnej nr 87/2011 z dnia 26 wrzesnia 2011 r. w sprawie usuniecia $wiadczenia
gwarantowanego ,Usuniecie ztogdw nazebnych za kazdg % tuku zebowego 1 raz w okresie 12 miesiecy
w obrebie catego uzebienia (Kod ICD-9CM:23.1601)” 1z zatgcznika nr 3 ,Wykaz sSwiadczen
ogolnostomatologicznych udzielanych w znieczuleniu ogdlnym”.

2.Raport Nr: AOTM-DS-431-27(21)/£B/2011 Usuniecie ztogéw nazebnych za kazdg % tuku zebowego 1 raz
w okresie 12 miesiecy w obrebie catego uzebienia. Usuniecie swiadczenia gwarantowanego z zakresu
Swiadczen ogdlnostomatologicznych udzielanych w znieczuleniu ogdlnym.



