Stomatologia Podstawowa

Dyzur stomatologiczny
Ustugi w ramach Dyzuru stomatologicznego wykonywane sg wytgcznie w nastepujgcych miastach Warszawa, Wroctaw, Krakow, Trojmiasto,
Poznar.

Dyzur stomatologiczny obejmuje:
1. wskazanie przez OPERATOR MEDYCZNY Placéwki medycznej, w ktorej moga zostac wykonane przez Lekarzy stomatologow nastepujgce

ustugi:
»  Dewitalizacja miazgi zeba e  Usunigcie zeba «  Repozycja i unieruchomienie
mlecznego Jjednokorzeniowego pomoc zwichnietego zeba pomoc
z zaopatrzeniem ubytku dorazna dorazna
opatrunkiem pomoc dorazna . Usuniecie zeba e Znieczulenie w stomatologii
»  Dewitalizacja miazgi zeba jednokorzeniowego mlecznego miejscowe nasiekowe pomoc
z zaopatrzeniem ubytku pomoc dorazna dorazna
opatrunkiem pomoc dorazna »  Usuniecie zeba s Znieczulenie w stomatologii
. Naciecie ropnia zebopochodnego wielokorzeniowego pomoc miejscowe powierzchniowe
- wigcznie z drenazem pomoc dorazna pomoc dorazna
dorazna »  Usuniecie zeba e  Znieczulenie w stomatologii
*  Odbarczenie ropnia przyzebnego wielokorzeniowego miecznego przewodowe wewnatrzustne
pomoc dorazna pomoc dorazna pomoc dorazna
e  Opatrunek leczniczy w zebie »  Plukanie suchego zebodolu + « RTG punktowe zdjecie zeba
mlecznym pomoc dorazna zatozenie leku pomoc dorazna pomoc dorazna
«  Opatrunek leczniczy w zebie e  Usuniecie zeba przez diutowanie
statym pomoc dorazna wewnatrzzebodotowe pomoc

dorazna
2. pokrycie kosztow ww. ustug albo zwrot kosztéw (Refundacja) zrealizowanych ustug — w zalezno$ci od Placéwki medycznej, w ktorej bedzie
realizowana ustuga.

Uwaga:

Uslugi w ramach Dyzuru stomatologicznego wykonywane sg wylgcznie w razie nagtego zachorowania lub nieszczesliwego wypadku poza

godzinami pracy Placowek whasnych. Warunkiem realizacji ustug w ramach Dyzuru stomatologicznego jest zgtoszenie przez Pacjenta potrzeby

skorzystania z Dyzuru stomatologicznego w wyniku nagfego zachorowania lub nieszczesliwego wypadku poprzez Infolinig (nr tel. xxx xxxxxx), a

nastepnie wykonanie ustug we wskazanej przez OPERATOR MEDYCZNY Placéwce medycznej, zgodnie z instrukcjg pracownika Infolinii, a w

przypadku gdy w danej Placéwce medycznef nie mozna zrealizowaé ustugi bezgotéwkowo, pokrycie kosztéw wykonanych uslug zgodnie z

obowigzufgcym

w niej cennikiem, zfozenie wniosku o Refundacje wraz z dolgczonymi oryginafami faktur albo rachunkéw za wykonane na rzecz Pacjenta ustugi.

Faktura albo rachunek powinny zawierac:

a) dane Pacjenta do zwrotu kosztow na rzecz, ktérego zostaly wykonane ustugi (co najmniej imie, nazwisko, adres). W przypadku ustug na rzecz
dziecka, gdy faktura wystawiona jest na opiekuna faktycznego lub przedstawiciela ustawowego w tresci faktury powinny sie znalez¢ dane
dziecka na rzecz, ktdrego wykonane zostaly ustugi;

b) wykaz wykonanych na rzecz Pacjenta uslug (stanowigcy tresSc faktury) lub zalacznik w postaci specyfikacji wystawiony przez Placéwke
medyczng wykonujgcq te uslugi wraz z nazwa ustugi, lub kopie dokumentacji medycznej dotyczacej danej, zrealizowanej usiugi;

¢) ilosc zrealizowanych usiug danego rodzaju,

d) date wykonania ustugi;internetowej

e) cene jednostkowg zrealizowanej ustugi.

Jezeli po dokonaniu zwrotu kosztéw ustug w trybie Refundacji OPERATOR MEDYCZNY uzyska dowody na okoliczno$dé, iz Refundacja zostata
dokonana na podstawie informacji lub faktur albo rachunkow niezgodnych ze stanem faktycznym wskazanym we Whiosku lub dofgczonych
dokumentach

(np. przediozenie wraz z Wnioskiem faktur albo rachunkéw za ustugi wykonane na rzecz osob trzecich), OPERATOR MEDYCZNY przystuguje
zwrot wypfaconych nienaleznie kwot w ramach Refundacji wraz z odsetkami liczonymi od dnia dokonania wypfaty srodkdw w ramach Refundacji.

Wyplata swiadczenia z tytufu Refundacji dokonywana jest na podstawie ziozonego przez Pacjenta Whiosku o Refundacje, wraz z zalgczonymi
oryginalami faktur albo rachunkow oraz pozostafymi wymaganymi dokumentami, przesfanych w terminie 3 miesiecy od daty
wykonania ustugi.
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OPERATOR MEDYCZNY dokona zwrotu kosztow (Refundacji) na wskazany we Whiosku numer rachunku bankowego w terminie do 30 dni od
daty doreczenia kompletnego Whiosku.

Whiosek o Refundacje stanowi zafacznik do Umowy nr .... i dostepny jest na stronie Operatora Medycznego

Profilaktyka stomatologiczna

Zakres Profilaktyki Stomatologicznej obejmuje wykonanie 1 raz w 12 miesiecznym okresie obowigzywania Umowy w ambulatoryjnych Placéwkach
medycznych wskazanych przez OPERATOR MEDYCZNY przegladu stomatologicznego tj. oceny stanu uzebienia przez Lekarza stomatologa
przyjmujacego

w zakresie stomatologii zachowawczej, oraz zabiegéw higieny jamy ustnej przez higienistke stomatologiczna, i obejmuje nastepujace ustugi:

»  Badanie lekarskie e Instruktaz higieny jamy ustnej e  Usuwanie osadu - piaskowanie
stomatologiczne o  Polerowanie zebow e  Zabezpieczenie profilaktyczne

¢  Lakierowanie zebow (Fluor o Usuniecie zlogéw naddzigstowych bruzd lakiem szczelinowym - 1
Protektor) 1 tuk zebowy /scaling/ uzupetniajace zab

»  Lakierowanie zebéw (Fluor o Usuniecie ztogéw naddzigstowych ¢ Indywidualna fluoryzacja metodg
Protektor) 1/2 tuku zebowego Iscaling/ z 1 tuku zebowego kontaktowg

° Lakierowanie zeb6w (Fluor . Usunigcie ztogéw naddzigstowych
Protektor) 2 tuki zebowe {scaling/ ze wszystkich zeboéw

Znieczulenia
Ustuga jest wykonywana przez Lekarzy stomatologéw w ambulatoryjnych Placéwkach medycznych wskazanych przez OPERATOR MEDYCZNY
i obejmuje nastepujgce ustugi:
e Znieczulenie w stomatologii e  Znieczulenie w stomatologii e«  Znieczulenie w stomatologii
aparatem WAND miejscowe powierzchniowe przewodowe wewnatrzustne

»  Znieczulenie w stomatologii
miejscowe nasickowe

Stomatologia zachowawcza

Ustuga jest wykonywana przez Lekarzy stomatologow w ambulatoryjnych Placowkach medycznych wskazanych przez OPERATOR MEDYCZNY
i obejmuje nastepujgce ustugi:
® Konsultacja specjalistyczna stomatologia zachowawcza

Ponadto Pacjentowi przysiuguje rabat 10% od cennika ww. placowki na nastepujgce ustugi:

s Wypetnienie ubytku korony zeba standardowym materiatem e Leczenic zmian na blonie
na 1 powierzchni standardowym $witoutwardzalnym $luzowej jamy ustnej
materiatem $witoutwardzalnym o  Wypelnienie glasjonomer . Opatrunek leczniczy w zebie

o  Wypetnienie ubytku korony zeba o  Badanie zywotnos¢ zeba statym
na 2 powierzchniach o Cwiek okotomiazgowy e  Plukanie kieszonki dzigstowe]
standardowym materiatem e  Kosmetyczne pokrycie e Plukanie kieszonki dzigstowej
$witoutwardzalnym niedorozwoju szkliwa - licowka z i aplikacja leku

o  Wypetnienie ubytku korony zeba kompozytu e  Kauteryzacja brodawki dzigstowej
na 3 powierzchniach . Kosmetyczne pokrycie
standardowym materiatem przebarwienia zebiny w zebach
Switoutwardzalnym przednich - licowka

»  Odbudowa zniszczonego kata z kompozytu
w zebach siecznych

Pedodoncja

Ustuga jest wykonywana przez Lekarzy stomatologdéw w ambulatoryjnych Placéwkach medycznych wskazanych przez OPERATOR MEDYCZNY
i obejmuje nastepujace ustugi:
. Badanie lekarskie stomatologiczne kontrolne pedodontyczne

Ponadto Pacjentowi przystuguje rabat 10% od cennika ww. placéwki na nastepujgce ustugi:

»  Wypenienie ubytku korony zeba +«  Wypetnienie ubytku korony zeba «  Wypetnienie ubytku korony zeba
mlecznego na 1 powierzchni mlecznego na 1 powierzchni miecznego na 2 powierzchniach
lecznicze
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Wypetnienie ubytku korony zeba
mlecznego na 2 powierzchniach
lecznicze

Wypelnienie ubytku korony zeba
mlecznego na 3 powierzchniach
Wypetnienie ubytku korony zeba
mlecznego na 3 powierzchniach
lecznicze

Wizyta adaptacyjna (dzieci) -
stomatologia

Opatrunek leczniczy w zebie
miecznym

Impregnacja zebiny - kazdy zab
Amputacja zdewitalizowanej
miazgi zeba mlecznego
Leczenie endodontyczne z¢ba
mlecznego

Leczenie zgorzeli miazgi zeba
mlecznego

Amputacja przyzyciowa miazgi w
zebie z nieuformowanym
korzeniem

Dewitalizacja miazgi zeba
mlecznego

z zaopatrzeniem ubytku
opatrunkiem

Chirurgia stomatologiczna
Ustuga jest wykonywana przez Lekarzy stomatologow w ambulatoryjnych Placawkach medycznych wskazanych przez OPERATOR MEDYCZNY
i obejmuje nastepujgce ustugi:

*  Konsuttacja specjalistyczna chirurga stomatologa

Ponadto Pacjentowi przystuguje rabat 10% od cennika ww. placéwki na nastepujgce ustugi:
=«  Nacigcie ropnia zebopochodnego »  Usuniecie zeba przez diutowanie =  Plastyka wedzidetka wargi,
- wigcznie z drenazem zewnatrzzebodotowe z policzka,jezyka stomatologia

e Resekcja wierzchotka korzenia wytworzeniem ptata $luzéwkowo- o Wyluszczenie torbieli
zeba bocznego okostnowego zebopochodnej
. Resekcja wierzchotka korzenia ® Usuniecie zeba ° Operacyjne usuniecie zeba
zeba bocznego z wstecznym wielokorzeniowego skomplikowane chirurgicznie
wypetnieniem kanaiu ° Usuniecie zeba . Operacyjne odstonigcie zeba
. Resekcja wierzchotka korzenia wielokorzeniowego mlecznego zatrzymanego
zeba przedniego o  Wyciecie kaptura dzigstowego w . Operacyjne odstonigcie zeba
. Resekcja wierzchotka korzenia obrebie 1 zeba zatrzymanego z doklejeniem
zeba przedniego z wstecznym ¢  Wyciecie matego guzka, zmiany zamka
wypetnieniem kanatu guzopodobnej, mucocele =  Operacyjne usuniecie zeba
e  Usunigcie zeba stomatologia czesciowo zatrzymanego
jednokorzeniowego s  Zatozenie opatrunku e  Repozycja i unieruchomienie
e  Usunigcie zgba chirurgicznego stomatologia zwichnietego zeba
jednokorzeniowego mlecznego . Ptukanie suchego zebodotu
*  Usuniecie zeba przez dtutowanie + zatozenie leku
wewngtrzzebodotowe *  Pobranie wycinka w jamie ustngj

Stomatologiczne badania rentgenowskie (wynik badania na nosniku zgodnym z przyjetym standardem
w danej Placowce medycznej)
Ustuga obejmuje wykonanie w ambulatoryjnych Placowkach medycznych wskazanych przez OPERATOR MEDYCZNY, na skierowanie Lekarza
stomnatologa
z ww, placéwek, nastepujgcych ustug z dodatkowym 10% rabatem od cennika ww. placowki:

=  RTG punktowe zdjecie zeba

Gwarancja

Pacjentowi przystuguje 24. miesieczna gwarancja na ostateczne wypelinienia zachowawcze zastosowane w zg¢bach stalych. Warunkiem jej
uzyskania jest realizacja w ambulatoryjnych Placéwkach medycznych wskazanych przez OPERATOR MEDYCZNY wizyt kontrolnych co najmniej
1 raz w 12 miesiecznym okresie obowigzywania Umowy lub wedlug indywidualnie ustalonego harmonogramu, oczyszczanie zgbow z kamienia i
osadu oraz fluoryzacja 1 raz w 12 miesiecznym okresie obowigzywania Umowy, lub wediug indywidualnie ustalonego harmonogramu
w ambulatoryjnych Placéwkach medycznych wskazanych przez OPERATOR MEDYCZNY, przestrzeganie zalecen Lekarza stomatologa,
utrzymywanie stanu higieny jamy ustnej wg zalecen Lekarza stomatologa i/lub higienistki.

Uwaga:

Gwarancji nie podlegajg stany powstale w wyniku: nieprzestrzegania zalecanych wizyt kontrolnych i profilaktycznych, nieprzestrzegania zalecer:
Lekarza stomatologa, urazow mechanicznych, nieszczesliwych wypadkow, brakow zebowych w odcinkach bocznych (brak stref podparcia),
starcia patologicznego (bruksizmu) Ilub innych zaburzen czynnosciowych narzadu 2ucia, fizjologicznego zaniku koSci i zmian
w przyzebiu, wspdolistniejgcych schorzen ogdinych majgcych wplyw na ukfad stomatognatyczny (cukrzyca, osteoporoza, padaczka, przebyta
radioterapia i chemioterapia), wypetnien traktowanych jako tymczasowe (np. zafoZzonych do czasu wykonania pracy protetycznej).

Usluga Stomatologia Podstawowa nie obejmuje usfug wykonywanych w znieczuleniu ogéinym.
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