ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIADY

zmieniajace rozporzadzenie w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia

stomatologicznego

Na podstawie art. 31d ustawy zdnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1938, 2110 i 2217)

zarzadza si¢, co nastgpuje:

§ 1. W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego (Dz. U. z 2017 r. poz. 193) wprowadza

si¢ nast¢pujgce zmiany:
1) w zalaczniku nr 1 do rozporzgdzenia w tabeli nr 1:
a) w Ip. 44 kolumna nr 4 ,,Warunki realizacji $wiadczen” otrzymuje brzmienie:

~Swiadczenie dotyczy bruzd pierwszych trzonowcow statych i jest udzielane 1 raz
do ukonczenia 8. roku zycia oraz bruzd drugich trzonowcéw statych i jest udzielane 1 raz

do ukonczenia 14. roku zycia.”,

b) dodaje sie Ip. 60-63 w brzmieniu:

60 Badanie lekarskie 23.0107 Swiadczenie jest udzielane dzieciom i
stomalologiczne mlodziezy do ukonczenia 18. roku zycia.
1 kontrolne Swiadczenie obejmuje jednorazowe badanie
po urazie zgba lekarskie stomatologiczne po urazie zgba

wraz z instruktazem higieny jamy ustnej,

w potaczeniu ze $wiadczeniami
stomatologicznymi zwigzanymi

z udzieleniem pomocy medycznej
pourazowej oraz badanie lekarskic kontrolne
zwigzane z urazem z¢ba, wykonywane

do 3 razy w ciagu pierwszych 6 miesiecy

od urazu, z wpisaniem opisu

do dokumentacji medycznej.

61 Leczenie endodontyczne 23.1314 Swiadczenie jest udziclane przez lekarza
zgba z nieuformowanym dentyste specjalistg w dziedzinie

D Minister Zdrowia kieruje dziatem administracji rzadowej — zdrowie na podstawie § | ust. 2 rozporzadzenia
Prezesa Rady Ministrow z dnia 17 listopada 2015 r. w sprawie szczegétowego zakresu dzialania Ministra
Zdrowia (Dz. U. poz. 1908).




korzeniem z zastosowaniem
materiatu typu MTA:

stomatologii dzieciecej lub lekarza
specjalistg w dziedzinie stomatologii

1) leczenie zachowawczej z endodoncja lub lekarza

endodontyczne zeba z 23.13141 dentyste w trakcie specjalizacji w dziedzinie

nieuformowanym stomatologii dziecigcej lub stomatologii

korzeniem z zastosowaniem zachowawczej z endodoncja.

materiatu typu MTA 1 Wyposazenie niezbedne do realizacji

kanatu; $wiadczenia:

2) leczenie 1) endometr w migjscu;

endodontyczne zeba z 23.13142 | 2) aparat RTG do zdje¢ zebowych lub

nieuformowanym radiowizjografia w lokalizacji lub w

korzeniem z zastosowaniem dostepie.

materiatu typu MTA 2 Swiadczeniejest udzielane dzieciom

kanatow; i mlodziezy do ukonczenia 18. roku zycia.

3) leczenie

endodontyczne zeba z 23.13143

nieuformowanym

korzeniem z zastosowaniem

materiatu typu MTA 3

kanatow;

4) leczenie endodontyczne

z¢ba z nieuformowanym 23.13149

korzeniem z zastosowaniem

materiatu typu MTA — inne.

62 Rentgenodiagnostyka do 5 23.0302 Swiadczeniejest udzielane dzieciom

zdje¢ wewnatrzustnych i mtodziezy do ukoriczenia 18. roku zycia.
Swiadczenie obejmuje wykonanie techniczne
zdjecia. Swiadczenie obejmuje wykonanie
do 5 zdje¢ wewnatrzustnych w roku
kalendarzowym wraz z przygotowaniem
opisu badan oraz wpisaniem opisu zdje¢
w dokumentacj¢ medyczng pacjenta.
Swiadczeniejest realizowane w polaczeniu
ze $wiadczeniami gwarantowanymi o kodzie
ICD-9 23.01 wraz z rozszerzeniami oraz
23.13 wraz z rozszerzeniami.
Lekarz kierujgcy na badanie ma obowigzek
uzasadni¢ w tresci skierowania koniecznos¢
wykonania badania, w tym liczbe zdjeg.
Wyposazenie niezbedne do realizacji
swiadczenia: aparat RTG do zdjec¢ zebowych
lub radiowizjografia w lokalizacji lub w
dostepie.

63 Rentgenodiagnostyka — 23.0304 Swiadczeniejest udzielane dzieciom

zdjecie pantomograficzne
2 opisem

i mtodziezy od 5. do ukonczenia 18. roku
Zycia w uzasadnionych medycznie
przypadkach przy podejrzeniu
nieprawidtowosci rozwojowych zebow,
zmian chorobowych w obrebie kosci szczek




lub zapalenia przyzgbia, lub diagnostyce N
ognisk infekcji zgbo- i niezgbopochodnych.
Swiadczenie obejmuje wykonanie techniczne
zdjecia wraz z przygotowaniem opisu
badania oraz wpisaniem opisu zdjecia

w dokumentacje medyczng pacjenta.
Swiadczenie jest udzielane 1 raz na 3 lata

w potaczeniu ze $wiadczeniami
gwarantowanymi z zakresu stomatologii.
Skierowanie wystawia lekarz dentysta
posiadajacy specjalizacje lub lekarz dentysta
w trakcie szkolenia specjalizacyjnego.
Lekarz kierujacy na badanie ma obowiazek
uzasadni¢ w tredci skierowania koniecznog¢
wykonania badania.

2) w zalaczniku nr 2 do rozporzadzenia:

a) wtabelinr1:

—w lp. 37 kolumna nr 4 ,,Warunki realizacji $wiadczen” otrzymuje brzmienie:

~Swiadczenie dotyczy bruzd pierwszych trzonowcoéw statych i jest udzielane 1 raz

do ukonczenia 8. roku zycia oraz bruzd drugich trzonowcow statych i jest udzielane 1 raz

do ukonczenia 14. roku zycia.”,

— dodaje si¢ Ip. 53-56 w brzmieniu:

53

54

Badanie lekarskie 23.0107 Swiadczeniejest udzielane dzieciom i
stomatologiczne miodziezy do ukonczenia 18. roku zycia.
i kontrolne Swiadczenie obejmuje jednorazowe badanie
po urazie zeba lekarskie stomatologiczne po urazie zgba
wraz z instruktazem higieny jamy ustnej,
w polaczeniu ze $wiadczeniami
stomatologicznymi zwigzanymi
z udzieleniem pomocy medycznej
pourazowej oraz badanie lekarskie kontrolne
zwigzane z urazem z¢ba, wykonywane
do 3 razy w ciggu pierwszych 6 miesiecy
od urazu, z wpisaniem opisu
do dokumentacji medyczne;.
Leczenie endodontyczne 23.1314 Swiadczenie Jjest udzielane przez lekarza
zgba z nieuformowanym dentystg specjaliste w dziedzinie
korzeniem z zastosowaniem stomatologii dzieciecej lub lekarza
materiatu typu MTA: specjaliste w dziedzinie stomatologii
D leczenie zachowawczej z endodoncja lub lekarza
endodontyczne zeba 23.13141 dentyste w trakcie specjalizacji w dziedzinie

z nieuformowanym




korzeniem z zastosowaniem
materiatu typu MTA

stomatologii dziecigcej lub stomatologii
zachowawczej z endodoncja.

1 kanatu; Wyposazenie niezbedne do realizacji

2) leczenie $wiadczenia:

endodontyczne zeba 23.13142 1) endometr w miejscu;

z nieuformowanym 2) aparat RTG do zdje¢ zebowych lub

korzeniem z zastosowaniem radiowizjografia w lokalizacji lub w

materiatu typu MTA dostepie.

2 kanaldw; Swiadczenie jest udzielane dzieciom

3) leczenie i mfodziezy do ukonczenia 18. roku zycia.

endodontyczne zeba 23.13143

z nieuformowanym

korzeniem z zastosowaniem

materiatu typu MTA

3 kanatow;

4) leczenie endodontyczne

z¢ba z nieuformowanym 23.13149

korzeniem z zastosowaniem

materiatu typu MTA — inne.

55 Rentgenodiagnostyka do 5 23.0302 Swiadczenie jest udzielane dzieciom

zdje¢ wewnatrzustnych i miodziezy do ukonczenia 18. roku zycia.
Swiadczenie obejmuje wykonanie techniczne
zdjecia. Swiadczenie obejmuje wykonanie
do 5 zdjg¢ wewnatrzustnych w roku
kalendarzowym wraz z przygotowaniem
opisu badan oraz wpisaniem opisu zdje¢
w dokumentacje medyczng pacjenta.
Swiadczeniejest realizowane w polaczeniu
ze $wiadczeniami gwarantowanymi o kodzie
ICD-9 23.01 wraz z rozszerzeniami oraz
23.13 wraz z rozszerzeniami.
Lekarz kierujacy na badanie ma obowigzek
uzasadni¢ w tresci skierowania koniecznogé
wykonania badania, w tym liczbe zdjeé.
Wyposazenie niezbgdne do realizacji
$wiadczenia: aparat RTG do zdje¢ zgbowych
lub radiowizjografia w lokalizacji lub w
dostepie.

56 Rentgenodiagnostyka — 23.0304 Swiadczenie jest udzielane dzieciom

zdjecie pantomograficzne
z opisem

i mtodziezy od 5. do ukonczenia 18. roku
zycia w uzasadnionych medycznie
przypadkach przy podejrzeniu
nieprawidtowosci rozwojowych zebow,
zmian chorobowych w obrebie kosci szczegk
lub zapalenia przyzgbia, diagnostyce ognisk
infekcji zgbo- i niezgbopochodnych.
Swiadczenie obejmuje wykonanie techniczne
zdjecia wraz z przygotowaniem opisu
badania oraz wpisaniem opisu zdjecia

w dokumentacj¢ medyczng pacjenta.




I

Swiadczenie jest udzielane 1 raz na 3 lata

w potaczeniu ze $wiadczeniami
gwarantowanymi z zakresu stomatologii.
Skierowanie wystawia lekarz dentysta
posiadajacy specjalizacjg lub lekarz dentysta
w trakcie szkolenia specjalizacyjnego.
Lekarz kierujacy na badanie ma obowiazek
uzasadni¢ w tresci skierowania konieczno$é
wykonania badania.

Wyposazenie niezbedne do realizacji
$wiadczenia: aparat RTG do zdjeé zgbowych
lub radiowizjografia w lokalizacji lub w
dostepie.

b) wtabeli nr 2 w pkt 1.1 kolumna ,»Personel” otrzymuje brzmienie:

»»1) lekarz dentysta lub

2) lekarz dentysta w trakcie specj alizacji w dziedzinie stomatologii dzieciecej, lub

3) lekarz dentysta specjalista w dziedzinie stomatologii dzieciecej”;

3) w zalgczniku nr 3 do rozporzadzenia w tabeli nr 1:

a) wlp. 42 kolumna nr 4 ,, Warunki realizacji §wiadczen™ otrzymuje brzmienie:

~Swiadczenie dotyczy bruzd pierwszych trzonowcow statych i jest udzielane 1 raz

do ukonczenia 8. roku zycia oraz bruzd drugich trzonowcow statych i jest udzielane 1 raz

do ukonczenia 14. roku zycia.”,

b) dodaje si¢ Ip. 64-67 w brzmieniu:

|—64 Badanie lekarskie 23.0107 Swiadczeniejest udzielane dzieciom i
stomatologiczne miodziezy do ukoriczenia 18. roku zycia.
1 kontrolne Swiadczenie obejmuje jednorazowe badanie
po urazie zeba lekarskie stomatologiczne po urazie zgba
wraz z instruktazem higieny jamy ustne;j,
w potgczeniu ze $wiadczeniami
stomatologicznymi zwigzanymi
z udzieleniem pomocy medycznej
pourazowej oraz badanie lekarskie kontrolne
zwigzane z urazem zgba, wykonywane
do 3 razy w ciggu pierwszych 6 miesiecy
od urazu, z wpisaniem opisu
do dokumentacji medycznej.
65 Leczenie endodontyczne 23.1314 Swiadczeniejest udzielane przez lekarza
zgba z nieuformowanym dentyste specjaliste w dziedzinie
korzeniem z zastosowaniem stomatologii dzieciecej lub lekarza
materiatu typu MTA: specjaliste w dziedzinie stomatologii
1) leczenie zachowawczej z endodoncja lub lekarza
endodontyczne zegba 23.13141 dentyste w trakcie specjalizacji w dziedzinie
|




z nieuformowanym
korzeniem z zastosowaniem
materiatu typu MTA

stomatologii dziecigcej lub stomatologii
zachowawczej z endodoncja.
Wyposazenie niezbedne do realizacji

1 kanatu; $wiadczenia:

2) leczenie 1) endometr w miejscu;

endodontyczne zgba 23.13142 | 2) aparat RTG do zdje¢ zebowych lub

z nieuformowanym radiowizjografia w lokalizacji lub

korzeniem z zastosowaniem w dostgpie.

materiatu typu MTA Swiadczenie jest udzielane dzieciom

2 kanatow; i mtodziezy do ukoficzenia 18. roku zycia.

3) leczenie

endodontyczne zeba 23.13143

z nieuformowanym

korzeniem z zastosowaniem

materiatu typu MTA

3 kanatow;

4) leczenie endodontyczne

zgba z nieuformowanym 23.13149

korzeniem z zastosowaniem

materiatu typu MTA — inne.

66 Rentgenodiagnostyka do 5 23.0302 Swiadczenie jest udzielane dzieciom

zdje¢ wewnatrzustnych i miodziezy do ukoniczenia 18. roku zycia.
Swiadczenie obejmuje wykonanie techniczne
zdjecia. Swiadczenie obejmuje wykonanie
do 5 zdjg¢ wewnatrzustnych w roku
kalendarzowym wraz z przygotowaniem
opisu badan oraz wpisaniem opisu zdje¢
w dokumentacje medyczng pacjenta.
Swiadczenie jest realizowane w potaczeniu
ze $wiadczeniami gwarantowanymi o kodzie
ICD-9 23.01 wraz z rozszerzeniami oraz
23.13 wraz z rozszerzeniami.
Lekarz kierujgcy na badanie ma obowiazek
uzasadni¢ w treéci skierowania koniecznogé
wykonania badania, w tym liczbe zdje<.
Wyposazenie niezbedne do realizacji
$wiadczenia: aparat RTG do zdje¢ zebowych
lub radiowizjografia w lokalizacji lub w
dostepie.

67 Rentgenodiagnostyka — 23.0304 Swiadczenie jest udzielane dzieciom

zdjecie pantomograficzne
7 opisem

i mtodziezy od 5. do ukonczenia 18. roku
zycia w uzasadnionych medycznie
przypadkach przy podejrzeniu
nieprawidfowosci rozwojowych zebow,
zmian chorobowych w obrebie kodci szczek
lub zapalenia przyzebia, lub diagnostyce
ognisk infekcji zgbo- i niezebopochodnych.
Swiadczenie obejmuje wykonanie techniczne
zdjecia wraz z przygotowaniem opisu
badania oraz wpisaniem opisu zdjecia




w dokumentacj¢ medyczng pacjenta.
Swiadczenie jest udzielane 1 raz na 3 lata

w polaczeniu ze $wiadczeniami
gwarantowanymi z zakresu stomatologii.
Skierowanie wystawia lekarz dentysta
posiadajgcy specjalizacje lub lekarz dentysta
w trakcie szkolenia specjalizacyjnego.
Lekarz kierujacy na badanie ma obowigzek
uzasadni¢ w tresci skierowania konieczno$é
wykonania badania.

Wyposazenie niezbedne do realizacji
swiadczenia: aparat RTG do zdje¢ zebowych |
lub radiowizjografia w lokalizacji lub w

dostepie.
ep |

4) w zatgczniku nr 4 do rozporzadzenia w tabeli nr 1:

a) wlp. 47 kolumna nr 4 ,, Warunki realizacji $wiadczen” otrzymuje brzmienie:

~Swiadczenie dotyczy bruzd pierwszych trzonowcéw stalych i jest udzielane 1 raz

do ukoniczenia 8. roku zycia oraz bruzd drugich trzonowcow statych i jest udzielane 1 raz

do ukonczenia 14. roku zycia.”,

b) dodaje sie Ip. 63-66 w brzmieniu:

63 Badanie lekarskie 23.0107
stomatologiczne
i kontrolne

po urazie zgba

Swiadczenie jest udzielane dzieciom i
mtodziezy do ukoficzenia 18. roku zycia.
Swiadczenie obejmuje jednorazowe badanie
lekarskie stomatologiczne po urazie zgba
wraz z instruktazem higieny jamy ustnej,

w polaczeniu ze $wiadczeniami
stomatologicznymi zwigzanymi

z udzieleniem pomocy medycznej
pourazowej oraz badanie lekarskie kontrolne

zwigzane z urazem zeba, wykonywane
do 3 razy w ciggu pierwszych 6 miesigcy
od urazu, z wpisaniem opisu

do dokumentacji medyczne;.

64 Leczenie endodontyczne 23.1314

zgba z nieuformowanym

korzeniem z zastosowaniem
materiatu typu MTA:

1) leczenie
endodontyczne zeba 23.13141
z nieuformowanym

korzeniem z zastosowaniem
materiatu typu MTA
1 kanatuy;

Swiadczenie jest udzielane przez lekarza
dentyste specjaliste w dziedzinie
stomatologii dzieciecej lub lekarza
specjaliste w dziedzinie stomatologii
zachowawczej z endodoncjg lub lekarza
dentyste w trakcie specjalizacji w dziedzinie
stomatologii dziecigcej lub stomatologii
zachowawczej z endodoncja.

Wyposazenie niezb¢dne do realizacji

$wiadczenia:




zdjecie pantomograficzne
z opisem

2) leczenie 1) endometr w miejscu;

endodontyczne zeba 23.13142 | 2) aparat RTG do zdjg¢ zgbowych lub

z nieuformowanym radiowizjografia w lokalizacji lub

korzeniem z zastosowaniem w dostepie.

materiatu typu MTA Swiadczenie jest udzielane dzieciom

2 kanatéw; i mtodziezy do ukonczenia 18. roku zycia.

3) leczenie

endodontyczne zgba 23.13143

z nieuformowanym

korzeniem z zastosowaniem

materiatu typu MTA

3 kanatow;

4) leczenie endodontyczne

zgba z nieuformowanym 23.13149

korzeniem z zastosowaniem

materiatu typu MTA — inne.

65 Rentgenodiagnostyka do 5 23.0302 Swiadczenie jest udzielane dzieciom

zdje¢ wewnatrzustnych i mtodziezy do ukonczenia 18. roku zycia.
Swiadczenie obejmuje wykonanie techniczne
zdjecia. Swiadczenie obejmuje wykonanie
do 5 zdje¢ wewnatrzustnych w roku
kalendarzowym wraz z przygotowaniem
opisu badan oraz wpisaniem opisu zdje¢
w dokumentacjg¢ medyczng pacjenta.
Swiadczenie jest realizowane w pofaczeniu
ze $wiadczeniami gwarantowanymi o kodzie
ICD-9 23.01 wraz z rozszerzeniami oraz
23.13 wraz z rozszerzeniami.
Lekarz kierujacy na badanie ma obowigzek
uzasadni¢ w tresci skierowania koniecznog¢
wykonania badania, w tym liczbe zdjec.
Wyposazenie niezbedne do realizacji
$wiadczenia: aparat RTG do zdjeé zgbowych
lub radiowizjografia w lokalizacji lub w
dostepie.

66 Rentgenodiagnostyka — 23.0304 Swiadczenie jest udzielane dzieciom

i mlodziezy od 5. do ukoniczenia 18. roku
zycia w uzasadnionych medycznie
przypadkach przy podejrzeniu
nieprawidtowosci rozwojowych zebéw,
zmian chorobowych w obrebie kosci szczek
lub zapalenia przyzgbia, diagnostyce ognisk
infekcji zgbo- i niezgbopochodnych.
Swiadczenie obejmuje wykonanie techniczne
zdjgcia wraz z przygotowaniem opisu
badania oraz wpisaniem opisu zdjecia

w dokumentacj¢ medyczng pacjenta.
Swiadczenie jest udzielane 1 raz na 3 lata
w potaczeniu ze §wiadczeniami
gwarantowanymi z zakresu stomatologii.




Skierowanie wystawia lekarz dentysta
posiadajgcy specjalizacjg lub lekarz dentysta
w trakcie szkolenia specjalizacyjnego.
Lekarz kierujacy na badanie ma obowigzek
uzasadni¢ w tresci skierowania konieczno$é
wykonania badania.

Wyposazenie niezbedne do realizacji
$wiadczenia: aparat RTG do zdje¢ zebowych
lub radiowizjografia w lokalizacji lub w

dostepie.

5) w zatgezniku nr 5 do rozporzadzenia w tabeli nr 1 dodaje sie Ip. 45 w brzmieniu:

63 Badanie lekarskie ‘
stomatologiczne
i kontrolne

po urazie zgba

23.0107

Swiadczenie jest udzielane dzieciom i
miodziezy do ukoniczenia 18. roku zycia.
Swiadczenie obejmuje jednorazowe badanie
lekarskie stomatologiczne po urazie zeba
wraz z instruktazem higieny jamy ustnej,

w pofaczeniu ze §wiadczeniami
stomatologicznymi zwigzanymi

z udzieleniem pomocy medycznej
pourazowej oraz badanie lekarskie kontrolne
zwigzane z urazem zgba, wykonywane

do 3 razy w ciggu pierwszych 6 miesiecy

od urazu, z wpisaniem opisu

do dokumentacji medycznej.

§ 2. Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2018 r.

¢ LI
A DYREKTORA

ZASTEP Prawnego

Depart

Giowny Spétjalista ds. legislacii

exl .{?[-'ﬂ‘llﬂfm:'.\'f(ﬂ

Alina Budg
ZASTEPCA DYREKTORA

l'J
podh -v\7\l;§ue(d¢/m -
. Departamentu Analjz | Strategii

/Ynemjto Y\AC Ak :,}ﬂn Ka%ﬁfﬁ! Malinowska

MINISTER ZDROWIA”

I '\ £ ( t i
» 4G VORNAN

Yonstanty Radz/wif/'

POD: Kﬂ
W OPERRETARY STANY

) Zdrowia

arek Torhbarkiewjcz



Uzasadnienie

Projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie
swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego stanowi realizacje
upowaznienia ustawowego zawartego wart. 31d ustawy zdnia 27 sierpnia 2004 r.
o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2017 r.
poz. 1938, z p6zn. zm.).

Projektowane  rozporzadzenie wprowadza zmiany w zalgcznikach nr  1-5
do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego (Dz. U. z 2017 r. poz. 193) przez
rozszerzenie wykazu $wiadczefi gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego
o $wiadczenia opieki zdrowotnej, ktore uzyskaly pozytywng rekomendacje Prezesa Agencji
Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji:

1) »Zabezpieczenie profilaktyczne bruzd lakiem szczelinowym — za kazdy zab”,
ktérego zakwalifikowanie jako $wiadczenia gwarantowanego Prezes Agencji
zarekomendowatl w Rekomendacji nr 18/2016 Prezesa Agencji Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji z dnia 11 kwietnia 2016 r.;

2) »Rentgenodiagnostyka do  pieciu  zdje¢ wewnatrzustnych”,  ktérego
zakwalifikowanie  jako  $wiadczenia gwarantowanego  Prezes  Agencji
zarekomendowat w Rekomendacji nr 19/2016 Prezesa Agencji Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji z dnia 6 kwietnia 2016 r.;

3) »Leczenie endodontyczne zeba z nicuformowanym korzeniem”, ktérego
zakwalifikowanie  jako  $wiadczenia gwarantowanego  Prezes  Agencji
zarekomendowat w Rekomendacji nr 20/2016 Prezesa Agencji Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji z dnia 11 kwietnia 2016 r.;

4) »Badanie lekarskie stomatologiczne i kontrolne po urazie zgba”, ktérego
zakwalifikowanie  jako  $wiadczenia gwarantowanego  Prezes  Agencji
zarekomendowat w Rekomendacji nr 21/2016 Prezesa Agencji Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji z dnia 8 kwietnia 2016 r.;

5) ~Rentgenodiagnostyka —  zdjecie pantomograficzne  z opisem”,  ktdrego
zakwalifikowanie  jako  $wiadczenia gwarantowanego  Prezes  Agencji
zarekomendowat w Rekomendacji nr 22/2016 Prezesa Agencji Oceny Technologii

Medycznych i Taryfikacji z dnia 6 kwietnia 2016 r.



Zty stan zdrowia uzgbienia dzieci i milodziezy w Rzeczypospolitej Polskiej ujawniony
w badaniach  epidemiologicznych ~wskazuje na konieczno$¢ intensyfikacji dziatan
interwencyjnych w odniesieniu do kazdego z probleméw zdrowotnych zaadresowanych
w przedmiotowym rozporzadzeniu. Zgodnie z wynikami Monitoringu Zdrowia Jamy Ustnej
z 2012 r. juz u 2,3% dzieci w wieku 12 lat stwierdzono brak co najmniej jednego zeba statego,
a u 3,2% dzieci potrzebg leczenia endodontycznego. Ponadto, wyniki badan Swiadcza
0 zapotrzebowaniu na leczenie endodontyczne 12 i 15 — latkéw, zaréwno jezeli chodzi o zgby
z uformowanym, jak i nieuformowanym korzeniem. Procedury lecznicze w przypadku zgbéw
z niezakonhczonym rozwojem korzenia wymagaja radiologicznej diagnostyki wstepnej oraz
kontroli co 3-4 miesigce. Oznacza to konieczno$¢é wykonania zwykle 4-5 zdjg¢ w calym
procesie diagnostyczno-leczniczym. Obecnie istnieje mozliwosé wykonania zaledwie 2 zdjec
wewnatrzustnych. Rownoczesnie az 3,2% dzieci w wieku 15 lat wymaga leczenia chordb
miazgi z powodu préchnicy zebow, zwykle sa to pierwsze zeby trzonowe. Niestety, az 6% 15-
latkbw wymaga juz ekstrakcji zeba stalego, co $wiadezy o duzych, wczesniejszych
zaniedbaniach leczniczych w zakresie leczenia kanalowego zgboéw ,,niedojrzatych”.
Prawidlowo  przeprowadzone leczenic pozwala na zachowanie zgba  statego,
zmniejszenie potrzeb leczniczych w zakresie ortodoncji i protetyki stomatologiczne;.
Uszczelnienie bruzd na powierzchniach zujacych zgbow jest skuteczng metoda profilaktyki.
Obecnie mozliwe jest jednak lakowanie wylgcznie bruzd pierwszych trzonowcow statych i to
tylko w przypadku wyrznigcia si¢ ich przed ukonczeniem 8. roku zycia. Biorac pod uwage
czas od pojawienia si¢ guzka zeba do catkowitego odstonigcia si¢ powierzchni zujacej,
lakowanie zgbow drugich trzonowych powinno by¢ mozliwe do ukonczenia 14 roku zycia.
W projekcie wprowadzono zatem zmiane warunkow realizacji $wiadczenia ,,zabezpieczenie
profilaktyczne bruzd lakiem szczelinowym — za kazdy zab”, polegajaca na dodaniu $wiadczenia
obejmujacego zabezpieczenie bruzd drugich trzonowcow statych do ukonczenia 14. roku zycia.

Urazy zgb6w stanowig czgsty powodd zglaszania sie dzieci i miodziezy do gabinetu
stomatologicznego. Czgsto$¢ wystepowania uszkodzen urazowych z¢bow statych szacuje sie
na 6,4% - 37,9% pacjentéw w wicku 6-17 lat, a zebow mlecznych na 11% - 30% dzieci ponizej
6. roku zycia. Zgodnie z obowigzujgcymi procedurami w przypadku urazu zgba jest konieczne
przeprowadzenie badania podmiotowego (ogélnolekarskiego i stomatologicznego dotyczacego
czynnikdw zwigzanych i niezwiazanych bezposrednio z urazem) oraz przedmiotowego, a takze
badan Kkontrolnych, najczesciej 2-4 w ciagu 6 miesigcy po urazie. Zakres badania
stomatologicznego po urazie zgba, dtuzszy czas trwania wynikajacy z utrudnionych warunkéw

jego wykonania, sg zdecydowanie rozne niz podstawowego badania stomatologicznego.
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1. Jaki problem jest rozwiazywany?

Celem projektowanego rozporzadzenia zmieniajacego rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r.
w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego (Dz. U. z 2017 r. poz. 193) jest zwigkszenie
dostegpno$ci do swiadczen gwarantowanych dla dzieci i mlodziezy do ukoficzenia 18. roku zycia poprzez kwalifikacje
Jako $wiadczenia gwarantowane procedur stomatologicznych istotnych przy leczeniu urazéw oraz choréb zgbow w tej
populacji oséb. Projektowane rozporzadzenie jest odpowiedzig na zjawisko niezadowalajacego stanu uzebienia dzieci i
zapobiezenia mozliwym konsekwencjom tego w populacji os6b dorostych.

2. Rekomendowane rozwigzanie, w tym planowane narzedzia interwencji, i oczekiwany efekt

Wprowadzenie do przepiséw rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego (Dz. U. 2017 r. poz. 193) przepisdéw dotyczacych nowych
swiadczen gwarantowanych zostalo oparte na procesie kwalifikacji $wiadczen opieki zdrowotnej jako $wiadczen
gwarantowanych 1 implementuje propozycje rozwigzan zawartych w rekomendacjach Prezesa Agencji Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji, nr 18/2016, 19/2016, 20/2016, 21/2016, 22/2016. Swiadczenia ujete w projekcie
rozporzadzenia stanowig poszerzenie wykazu $wiadczef gwarantowanych.
Zmiany majg na celu:

- zwigkszenie populacji dzieci i miodziezy korzystajacej z finansowanych ze $rodkéw publicznych badan

stomatologicznych,

- zwigkszenie dostgpnosci do badan diagnostycznych przy podejrzeniu chordb zebow w populacji dzieci
i mtodziezy,

- zapewnienie dostgpnosci do leczenia endodontycznego w populacji dzieci i miodziezy oraz zapewnienie
dostepnosci do badan diagnostycznych niezbednych do przeprowadzenia leczenia endodontycznego u dzieci
i mtodziezy,

- zmniejszenie czgstosci wystgpowania choroby préchnicowej w populacji dzieci i mlodziezy,
- zwigkszenie szansy na utrzymanie w zdrowiu drugich trzonowcow statych,
- ograniczenie powstawania wad zgryzu i koniecznosci leczenia ortodontycznego oraz protetycznego.

3. Jak problem zostal rozwigzany w innych krajach, w szczegolnosci krajach czlonkowskich OECD/UE? i

Swiadczenie ,,Zabezpieczanie profilaktyczne bruzd lakiem szczelinowym”: Rekomendacje kliniczne American Academy of
Pediatric Dentristry 2015, Scottish Intercollgaiate Guidelines Network 2014, Canadian Paediatric Society/Greig Health
Recots 2010, Irish Oral Health Serrvices Guideline Initative 2009, New South Wales 2013, Irish Oral Health Services
Guideline Initative 2010, American Dental Association 2008, European Academy of Pediatric Dentristry 2004 wskazuja
na zasadno$¢ realizacji przedmiotowej procedury.

Wsrod metod profilaktyki pierwotne wystapienia prochnicy u dzieci i miodziezy wymienia sie szczotkowanie zebow,
uzywanie fluoru w postaci past do zgbow, lakierow, zeléw i fluorkowanie wody, usuwanie plytki nazebnej, uzywanie nici
dentystycznej, uzywanie lakow szczelinowych do zabezpieczania bruzd oraz szczelin w zebach trzonowych statych.
Swiadczenie ,,Rentgenodiagnostyka do pigciu zdje¢ wewnatrzustnych”: Odnalezione rekomendacje (American Dental
| Association 2012 oraz American Academy of Pediatric Dentistry 2012) zalecajg wykonywanie zdje¢ wewnatrzustnych
w szeregu wskazan. Nie przedstawiono w ww. wytycznych bezposredniego odniesienia do rentgenodiagnostyki zebdéw




D nieuformowanym korzeniem.

Swiadczenie ,Leczenie endodontyczne zgba z nieuformowanym korzeniem z zastosowaniem materialu typu MTA”:
Odnaleziono dwa dokumenty wytycznych (American Academy of Pediatric Dentistry 2014 oraz UK National Clinical
Guidelines in Paediatric Dentistry 2010), ktore méwig o skutecznosci wodorotlenku wapnia oraz MTA, ale wskazuja
na wigksza korzy$¢ ze stosowania MTA: zapewnia bardziej przewidywalne tworzenie mostu zgbinowego i zdrowienie
miazgi.

Swiadczenie ,,Badanie lekarskie stomatologiczne i kontrolne po urazie zgbow™: Odnaleziono trzy dokumenty
wytycznych(American Association of Endodontists 2013, American Academy of Pediatric Dentistry 2012
oraz International Association of Dental Traumatology 2012), ktére okreélaja zalecang czesto§é wizyt dentystycznych,
w zaleznosci od do$wiadczonego urazu. Wskazuja, ze w przypadku wystapienia urazy zeba konieczne jest przeprowadzenie
Jjednego badania wstepnego oraz od jednego do maksymalnie czterech badan kontrolnych w zaleznosci od typu urazu
w ciggu pierwszych 6 miesigcy od wystapienia urazu.

Swiadczenie ~Rentgenodiagnostyka - zdjgcie pantomograficzne z opisem”; Odnaleziono dwa dokumenty wytycznych
(American Dental Association oraz American Academy of Pediatric Dentistry 2012) dotyczace stosowania zdjec
pantomograficznych w stomatologii dziecigcej. W obu dokumentach zaleca si¢ wykonywanie zdjeé pantomograficznych
dzieci w uzasadnionych klinicznie przypadkach.

4. Podmioty, na ktére oddzialuje projekt

Grupa Wielkos¢ Zrédo danych Oddzialywanie
Narodowy Fundusz Finansowanie swiadczen
Zdrowia | gwarantowanych ze srodkow
publicznych.
Wszyscy Zwigkszenie konkurencyjnosci
$wiadczeniodawcy 1 kompleksowosci leczenia
Swiadczeniodawcy posiadajacy zawarte wzgledem podmiotow
realizujacy $wiadczenia lub z NFZ umowy realizujgcych leczenie
ubiegajacy si¢ o zawarcie | o udzielanie $wiadczen stomatologiczne,
umowy o udzielanie opieki zdrowotne;j w szczegblnosei wzgledem
$wiadczen z zakresu finansowanych podmiotéw udzielajacych
leczenia stomatologicznego | ze srodkéw publicznych Swiadczen w dziatalnosci
finansowanej ze $rodkow
prywatnych.
Swiadczenia sa Dane GUS
przeznaczone dla
populacji dzieci i Zwigkszenie dostgpu
miodziezy przed do $wiadczen opieki zdrowotnej
) ukoniczeniem 18 r. Z., z zakresu leczenia
Swiadczeniobiorcy wie.;c szacuje si¢ ze ze stomatologicznego, poprawa
s'w1adc.zer’1 (W réznym jakosci i kompleksowosci
stopniu i czgstosci) udzielanych §wiadczen.
bedzie moglo
skorzysta¢ okoto 350
tys. 0sOb rocznie.

S. Informacje na temat zakresu, czasu trwania i podsumowanie wynikéw konsultacji

Projekt rozporzadzenia nie byt przedmiotem pre-konsultacji.
Konsultacje publiczne zostaly przeprowadzone w okresie 21 dni.

W ramach konsultacji publicznych i opiniowania projekt zostal przestany do zaopiniowania przez nastgpujace podmioty:
Naczelng Radg Lekarskg, Naczelna Rade Pielegniarek i Potoznych, Naczelng Radg Aptekarskg, Zwiazek Powiatowych
Samodzielnych Publicznych Zaktadéw Opieki Zdrowotnej Wojewédztwa Wielkopolskiego — Organizacje Pracodawcow
w  Gnieznie, Zwigzek Pracodawcow Ratownictwa Medycznego Samodzielnych Publicznych Zaktadow Opieki
Zdrowotnej, Wielkopolski Zwiazek Zakladow Opieki Zdrowotnej — Organizacjg Pracodawcow, Stowarzyszenie Szpitali
Powiatowych Wojewddztwa Matopolskiego, Federacje Zwiazkéw Pracodawcow Ochrony Zdrowia ,,Porozumienie
Zielonogorskie™, Konsorcjum Szpitali Wroctawskich, Izbe Lecznictwa Polskiego, Ogélnopolski Zwigzek Pracodawcow
Samodzielnych Publicznych Szpitali Klinicznych, Konfederacjg¢ Pracodawcéw Polskich, Zwigzek Powiatowych

I_Publicznych Zaktadow Opieki Zdrowotnej Wojewodztwa Podkarpackiego. Gdanski Zwigzek Pracodawcdw, Zwiqzek[




Pracodawcéw Stuzby Zdrowia w Lodzi, Mazowiecki Zwigzek Pracodawcow SP ZOZ, Ogolnopolska Konfederacje
Zwigzkéw Zawodowych Pracownikéw Ochrony Zdrowia, Ogolnopolski Zwiazek Pracodawcow Opieki Zdrowotnej,
Federacj¢ Zwiazkéw Pracodawcow Zaktadéw Opieki Zdrowotnej, Zwigzek Pracodawcow Samodzielnych Publicznych
ZOZ Warmii i Mazur, Forum Zwigzkéw Zawodowych Sekretariat Ochrony Zdrowia KK NSZZ ,,Solidarnos¢”, Krajowy
Sekretariat Ochrony Zdrowia NSZZ , Solidarnosé¢ 80, Federacjg Zwiazkow Zawodowych Pracownikéw Ochrony
Zdrowia, Ogolnopolskie Porozumienie Zwiazkéw Zawodowych, Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy Lekarzy,
Ogolnopolski  Zwigzek Zawodowy Pielegniarek i Potoznych, Ogdlnopolski  Zwigzek Zawodowy Poloznych,
Stowarzyszenie Menedzeréw Ochrony Zdrowia, Ogolnopolski Zwigzek Pracodawcow Prywatnej Sluzby Zdrowia,
Stowarzyszenie Primum Non Nocere, Federacje Pacjentéw Polskich, Polskie Towarzystwo Pediatryczne, Polskg
Federacj¢ Psychoterapii, NSZZ ,,Solidarno$¢” — Biuro Komisji Krajowej, Krajowy Sekretariat Ochrony Zdrowia NSZZ,
»Solidarnos¢”, Forum Zwigzkow Zawodowych, Pracodawcow Rzeczpospolitej Polskiej, Konfederacje ,,Lewiatan”,
Zwiazek Rzemiosta Polskiego, Business Centre Club, Obywatelskie Stowarzyszenie - Dla Dobra Pacjenta, Pracodawcow
Rzeczypospolitej Polskiej, Rad¢ Dialogu Spotecznego.

Projekt zostal pozytywnie zaopiniowany w dniu 19.09.2017 r. przez  Komisjg Wspdlng Rzadu i Samorzadu
Terytorialnego zgodnie z ustawg z dnia 6 maja 2005 r. o Komisji Wspolnej Rzadu i Samorzadu Terytorialnego oraz o
przedstawicielach Rzeczypospolitej Polskiej w Komitecie Regionéw Unii Europejskiej (Dz. U. poz. 759).

Projekt rozporzadzenia zostal udostgpniony w Biuletynie Informacji Publicznej Ministerstwa Zdrowia zgodnie z art. 5
ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dziatalnosci lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U. z 2017 r. poz. 248) oraz w
Biuletynie Informacji Publicznej Rzadowego Centrum Legislacji, zgodnie z § 52 uchwaly nr 190 Rady Ministréw z dnia
29 pazdziernika 2013 r. — Regulamin pracy Rady Ministréw (M.P. z 2016 r. poz. 1006 i 1204). Nie zglosit si¢ zaden
podmiot zainteresowany lobbowaniem przedmiotowego rozporzadzenia.

Wyniki konsultacji publicznych i opiniowania zostaly oméwione w raporcie, ktory zostat dotaczony do niniejszej Oceny.

6. Wplyw na sektor finanséw publicznych

(ceny state Skutki w okresie 10 lat od wejscia w zycie zmian [mln zi]
z201671.) - ]
0 I 2 3 4 5 6 7 8 9 10| zgeznie (0-10)
Dochody 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 o |©
ogolem

budzet panstwa

JST

NFZ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

(‘)’;gfea"t]ki 5539 | 55,39 | 55,39 | 55,39 | 5539 | 5539 | 5539 | 5539 | 5539 | 5539 | 5539 |609:29

budzet panistwa

JST

NFZ 55,39 | 55,39 | 55,39 | 55,39 | 5539 | 5539 | 55,39 | 55,39 | 55,39 | 55,39 | 55,39 | 609,29

Saldo ogélem -55,39 | -55,39 | -55,39 | -55,39 | -55,39 | -55,39 | -55,39 | -55,39 | -55,39 | -55,39 | -55,39 -609,29

budzet panstwa

IST
NFZ -55,39 | -55,39 | -55,39 | -55,39 | -55,39 | -55,39 | -55,39 | -55,39 | -55,39 | -55.39 | -55.39 -609,29
- L. |
Projektowana regulacja nie bgdzie miata wptywu na budzet padstwa i budzety jednostek samorzadu
terytorialnego.
Zrod%a . Projektowane rozporzadzenie bgdzie miato wplyw na budzet Narodowego Funduszu Zdrowia, zwanego
finansowania

dalej ,,NFZ”. Skutki finansowe projeklowanych regulaciji zostang w calosci sfinansowane z $rodkow
NFZ ujetych w pozycji B.8 — leczenie stomatologiczne, planu finansowego NFZ na rok 2018 i lata
kolejne. Wygospodarowanie $rodkéw w ramach budzetu NFZ nastapi poprzez zmiang¢ alokacji srodkow
przeznaczonych na finansowanie §wiadczen gwarantowanych. B




L

Szacuje sig, ze realizacja Swiadczen bedzie wiazaé sie z nastgpujacym skutkiem finansowym:

- ,zabezpieczenie profilaktyczne bruzd lakiem szczelinowym — za kazdy zab” wzrost kosztéw o 1,5 min
7} rocznie,

- »leczenie endodontyczne zgba stalego z niezakonczonym rozwojem korzenia z zastosowaniem
materiatu typu MTA ”, wzrost kosztéw o 16,83 min zt rocznie,

- », rentgenodiagnostyka do pigciu zdjeé wewngtrzustnych ”, wzrost kosztéw o 6,52 mln z} rocznie,
w zaleznosci od liczby wykonanych zdjec,

- ,, badanie lekarskie stomatologiczne i kontrolne po urazie zebéw ” wzrost kosztéw o 7,05 mln zt
rocznie,

- »» rentgenodiagnostyka — zdjgcie pantomograficzne z opisem », wzrost kosztéw o 23,49 min zt rocznie,
w zaleznosci od liczby wykonanych zdjeé.

Do oszacowania skutkéw finansowych regulacji dla budzetu NFZ przyjeto warto$é srodkowa z wyniku
prognozy wplywu na budzet ptatnika na podstawie rekomendacji Prezesa Agencji Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji dla $wiadczenia ,rentgenodiagnostyka do pieciu zdjeé wewnatrzustnych”.

Dokonano weryfikacji oszacowania wplywu na budzet zawartego w rekomendacji Prezesa Agencji
Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji dla $wiadczenia ,leczenie endodontyczne zgba
z nieuformowanym korzeniem” przy uwzglednieniu nie ujgtych w prognozie AOTMIT kosztow
wynikajagcych z  aktualnego finansowania nastepujacych $wiadczen: leczenie endodontyczne
z wypetnieniem 3 kanalow oraz leczenie endodontyczne zgba z wypetnieniem 2 kanatéw ze zgorzelg
miazgi, ktdre s $wiadczeniami alternatywnymi dla nowej procedury, a ktorych aktualne finansowanie
ma wptyw na inkrementalny wynik prognozy wptywu na budzet platnika. Przy zalozeniu sredniego
Jednostkowego koszt dla ww. §wiadczen na poziomie 197,34 zt oraz zatozeniu populacji docelowej
objetej $wiadczeniem zgodnie z rekomendacja Prezesa AOTMIT inkrementalny roczny wplyw
na budzet NFZ finansowania §wiadczenia wynosi 16,83 mln zi.

Do oszacowania skutkéw finansowych dla budzetu ptatnika wprowadzenia $wiadczenia »badanie
lekarskie stomatologiczne i kontrolne po urazie zebow” przyjeto oszacowany wplyw na budzet ptatnika
na podstawie rekomendacji Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
dla $wiadczenia ,,badanie lekarskie stomatologiczne i kontrolne po urazie z¢bodw”, przy uwzglednieniu
nastgpujacych zatozen:

. odsetek dzieci (0-18 lat), ktore korzystaé beda ze $wiadczenia: 3%
. koszt proponowanego $§wiadczenia bedzie identyczny jak $wiadczenia aktualnie finansowanego
(11 zh

Przyjmujac powyzsze zalozenia obliczono, ze objgcie finansowaniem ocenianego $wiadczenia wigzaé
sig bedzie ze wzrostem wydatkow NFZ o 7,05 min zt rocznie.

Przedstawione powyzej oszacowania charakteryzuja sie duza niepewnoscia, wynikajacg przede
wszystkim z braku wiarygodnych danych dotyczacych odsetka dzieci, ktore beda korzystaé¢ z ww.
swiadczenia. Wykorzystany odsetek (3%) pochodzi z Karty Problemu Zdrowotnego i zostat
potwierdzony przez konsultanta krajowego, ale ewentualne niedoszacowanie tej wartoéci moze zanizaé
wyniki analizy.

Dokonano réwniez weryfikacji oszacowania wplywu na budzet zawartego w rekomendacji Prezesa
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji dla $wiadczenia »Rentgenodiagnostyka - zdjecie
pantomograficzne z opisem”. Zgodnie z Kartg Problemu Zdrowotnego przyjeto, iz odsetek dzieci
korzystajacych z opieki stomatologicznej w ramach $wiadczen gwarantowanych wynosi 40%. Zatozono,
2e koniecznos¢ wykonania rentgenodiagnostyki moze wystapié u potowy wskazanej powyzej populacji
dzieci Przy zatozeniu $redniego jednostkowego koszt dla ww. $wiadczenia na poziomie 65 zi,
inkrementalny roczny wplyw na budzet NFZ wyniesie 23,49 min z} (zblizona wartogé Jjest uzyskiwana
przy zalozeniu zawartym w Karcie Problemu Zdrowotnego dla przedmiotowego $wiadczenia, ze moze
zachodzi¢ konieczno$¢ wykonania okoto 1 mln zdje¢ w okresie 3 lat, co skutkuje rocznym kosztem
na poziomie ok. 21,3 mln zt.)

Dodatkowe
informacje,
w tym

| wskazanie

Zmiany zaproponowane w przedmiotowym projekcie beda w calosci sfinansowane z budzetu NFZ, w
ramach $rodkéw przeznaczonych na finansowanie leczenia stomatologicznego.

Przy szacowaniu wydatkéw wzigto pod uwage aktualng wycene $wiadczen przez NFZ oraz dane GUS o
liczbie 0s6b w populacji do 18 roku zycia i raporty AOTMIT w sprawie oceny $wiadczenia opieki




rodet danych i | zdrowotnej wskazane w pkt 13 OSR.
przyjetych

do obliczen

zalozen l

7. Wplyw na konkurencyjno$é gospodarki i przedsigbiorczos¢, w tym funkcjonowanie przedsiebiorcéw oraz
na rodzing, obywateli i gospodarstwa domowe

=l
Skutki
Czas w latach od wejscia w zycie zmian 0 | 2 3 5 10 Lgcznie (0-10)
W ujeciu duze przedsiebiorstwa 0 0 0 0 0 0 0
‘enies _—

prenigznym sektor mikro-, matych i

(w mln z}, . . s 0 0 0 0 0 0 0
Srednich przedsiebiorstw

ceny stale z 2016 |- ; . __

r.) rodzina, obywatele oraz 5539 -55.39 -55.39 55.39 -55.39 -55.39 609,29
gospodarstwa domowe
(dodaj/usun)

W ujeciu duze przedsiebiorstwa

niepienieznym ] ) T ]
sektor mikro-, matych Przedmiotowa zmiana wptywa na konkurencyjnos¢ podmiotéw realizujacych
i $rednich swiadczenia gwarantowane wzgledem podmiotow $wiadczacych ustugi wylgeznie
przedsiebiorstw w sektorze prywatnym.

rodzina, obywatele oraz | Swiadczenia objete finansowaniem ze $rodkéw publicznych wskutek
gospodarstwa domowe | wprowadzenia przedmiotowych regulacji zwigkszaja dostep do $wiadczen dla osob
majacych wskazania do udzielenia $wiadczen. Z uwagi na catkowite finansowanie
Swiadczen ze srodkéw publicznych, wprowadzone regulacje odciazaja budzety
gospodarstw domowych o szacowany w OSR skutek finansowy.

(dodaj/usun)

Niemierzalne (dodaj/usun)

| (dodaj/usun)

Dodatkowe informacje,
w tym wskazanie Zrodet
danych i przyjetych
do obliczen zatozen

Przy szacowaniu wydatkow wzigto pod uwage aktualng wyceng $wiadczen przez NFZ oraz dane
GUS o liczbie 0s6b w populacji do 18 roku zycia i raporty AOTMIT w sprawie oceny
swiadczenia opieki zdrowotnej wskazane w pkt 13 OSR.

8. Zmiana obcigzen regulacyjnych (w tym obowigzkéw informacyjnych) wynikajacych z projektu

X nie dotyczy

Whprowadzane sg obcigzenia poza bezwzglednie [ tak

wymaganymi przez UE (szczegoty w odwrdconej tabeli [ nie

zgodnosci). X nie dotyczy

[] zmniejszenie liczby dokumentow [ 1 zwigekszenie liczby dokumentéw
zmniejszenie liczby procedur [ ] zwigkszenie liczby procedur
[] skrécenie czasu na zafatwienie sprawy [[] wydtuzenie czasu na zatatwienie sprawy

[ ] inne: [] inne:

Wprowadzane obcigzenia sg przystosowane do ich [ tak

elektronizacji. [ nie
X nie dotyczy

Komentarz: Brak.




9. Wplyw na rynek pracy

Brak bezposredniego przetozenia na rynek pracy.

10. Wplyw na pozostale obszary

[] $rodowisko naturalne [[] demografia [] informatyzacja
[ 1 sytuacja i rozwdj regionalny [] mienic pafistwowe X zdrowie

[ ] inne:

Projektowane rozporzadzenie wprowadza rozwigzania, ktére wplyng pozytywnie na zdrowie
Omowienie wptywu dzieci i mlodziezy, przy jednoczesnym zapewnieniu bezpieczenstwa pacjenta oraz zachowaniu
odpowiedniej jakosci §wiadczen.

11. Planowane wykonanie przepiséw aktu prawnego

Projektowane rozporzadzenie wejdzie w Zycie z dniem 1 stycznia 2018 r.

12. W jaki spos6b i kiedy nastgpi ewaluacja efektow projektu oraz jakie mierniki zostang zastosowane?

Dokonanie ewaluacji $wiadczenia mozliwe bedzie najszybcicj za 2-3 lata, kiedy mozliwe bedzie zbadanie korzysci
wynikajgcych z kwalifikacji przedmiotowych $wiadczen gwarantowanych. Ewaluacja zostanie przeprowadzona w oparciu
o dane sprawozdawczo-rozliczeniowe NFZ za okres 2-3 lat po wprowadzeniu przedmiotowych zmian w poréwnaniu
do realizacji $wiadczeni stomatologicznych w populacji docelowej w okresie 2-3 lat przed wprowadzeniem zmian.

Zaproponowano mierniki adekwatne do efektéw zdefiniowanych w pkt 2 OSR, 1j.:

1) odsetek dzieci i mtodziezy korzystajacych z badan stomatologicznych finansowanych ze $rodkéw publicznych;

2) odsetek dzieci i miodziezy korzystajacych z badan diagnostycznych przy podejrzeniu choréb zebow:

3) odsetek dzieci i miodziezy korzystajacych leczenia endodontycznego oraz badan diagnostycznych niezbednych
do przeprowadzenia leczenia endodontycznego wzgledem chorobowosci oszacowanej w populacji ogdinej dzieci
i mlodziezy;

4) odsetek dzieci i miodziezy z rozpoznaniem choroby prochnicowej w kolejnych latach wzgledem aktualne;
chorobowosci oszacowanej w populacji ogdlnej dzieci i miodziezy;

5) odsetek dzieci ze zdrowym uzgbieniem, w tym z utrzymaniem w zdrowiu drugich trzonowcdw statych;

6) odsetek dzieci i mtodziezy korzystajacych z leczenia ortodontycznego oraz protetycznego.

13. Zalgczniki (istotne dokumenty Zrédlowe, badania, analizy itp.)

) Rekomendacja 18/2016 Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji w sprawie
zakwalifikowania $wiadczenia ,,Zabezpieczenie profilaktyczne bruzd lakiem szczelinowym — za kazdy zgb” jako
swiadczenia gwarantowanego z zakresu leczenia stomatologicznego wraz ze stanowiskiem Rady Przejrzystosci
nr 31/2016 z dnia 4 kwietnia 2016 roku w sprawie zasadnosci kwalifikacji $wiadczenia opicki zdrowotnej
»Zabezpieczenie profilaktyczne bruzd lakiem szczelinowym — za kazdy z3b” jako $wiadczenia gwarantowanego
oraz Raportem nr AOTMiT-OT-430-19/2015. Zabezpicczenie profilaktyczne bruzd lakiem szczelinowym —
za kazdy zab. Raport w sprawie oceny §wiadczenia opieki zdrowotnej;

2) Rekomendacja 19/2016 Prezesa Agencji Oceny Technologii  Medycznych i Taryfikacji w sprawie
zakwalifikowania $wiadczenia ,Rentgenodiagnostyka do pieciu zdje¢ wewnatrzustnych” jako $wiadczenia
gwarantowanego z zakresu leczenia stomatologicznego wraz ze stanowiskiem Rady Przejrzystosci nr 32/2016
zdnia 4 Kkwietnia 2016 roku w sprawie zasadnosci kwalifikacji $wiadczenia opieki zdrowotnej ,,23.0302 -
Rentgenodiagnostyka do pigciu zdje¢ wewnatrzustnych” jako $wiadczenia gwarantowanego oraz Raportem nr
AOTMIT-OT-430-14/2015. 23.0302 - Rentgenodiagnostyka do pigciu zdje¢ wewnatrzustnych. Raport w sprawie
oceny swiadczenia opieki zdrowotnej;

3) Rekomendacju 20/2016 Prezesa Agencji Oceny Technologii  Medycznych i Taryfikacji w sprawie
zakwalifikowania $§wiadczenia ,,Leczenie endodontyczne zgba z nieuformowanym korzeniem” jako §wiadczenia
gwarantowanego z zakresu leczenia stomatologicznego wraz ze stanowiskiem Rady Przejrzystosci nr 34/2016
zdnia 4 kwietnia 2016 roku w sprawie zasadno$ci kwalifikacji $wiadczenia opieki zdrowotnej $wiadczenia
»Leczenie endodontyczne zgba stalego z niezakonczonym rozwojem korzenia z zastosowaniem materiatu typu




