miejscowos¢ , data

- Piecze¢ podmiotu leczniczego/gabinetu/praktyki lekarskiej -

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

dotyczace uprawnienia do leczenia stomatologicznego w znieczuleniu ogélnym finansowanego ze srodkéw pubiicznych

Imie i nazwisko pacjenta

PESEL Data urodzenia r.

Pacjent spetnia nastepujace kryteria dotyczace przystugujacego znieczulenia ogélnego
okreslone § 4 ust. 1a rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie swiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego (Dz.U. z 2013 r. poz. 1462 z p6zn. zm.).

- zaznaczy¢ wiasciwy punkt

| pkt 1 — dzieci i mtodziez do ukonczenia 18. roku zycia, u ktérych wystepuja alergie na $rodki znieczulenia miejscowego;
O pkt 2 — dzieci i mtodziez do ukonczenia 18. roku zycia z zaburzeniami ogélnoustrojowymi, u ktérych lek zwigzany z zabiegiem
stomatologicznym lub obecnos¢ infekcji okotozebowych moze negatywnie wplynac na stan ogélny pacjenta (w szczegélnosci
choroby kardiologiczne/neurologiczne/endokrynologiczne);
O pkt 3 - dzieci do ukonczenia 3. roku zycia niewspétpracujace mimo przeprowadzenia wizyt adaptacyjnych oraz zastosowania
uspokojenia farmakologicznego,
z co najmniej 8 ubytkami préchnicowymi lub

O wymagajace leczenia co najmniej 4 zebow - endodontycznie lub ekstrakcji zebow, lub
wymagajace zabiegu chirurgicznego w obrebie jamy ustnej, lub

| wymagajace zaopatrzenia pourazowych uszkodzen zebéw i okolicznych tkanek;

O pkt 4 - dzieci i mtodziez do ukonczenia 18. roku zycia niewspotpracujace, ktére mimo zastosowanego uspokojenia farmakolo-
gicznego nie pozwalaja na bezpieczne wykonanie:

a) Oleczenia endodontycznego lub Dekstrakcji (facznie co najmniej 4 zebdéw) lub
b) Dzabiegu chirurgicznego w obrebie jamy ustnej;

] pkt 5 — dzieci i mtodziez do ukoriczenia 18. roku zycia wymagajace natychmiastowego leczenia
| ostrego, zebopochodnego stanu zapalnego w okolicy szczekowo-twarzowej lub
O zabiegu chirurgicznego w obrebie jamy ustne;j.

Uzasadnienie medyczne
- wypetnia¢ odpowiednio do wskazanych wczesniej kryteridw

O pkt 1 — U pacjenta stwierdzono alergie na nastepujace srodki znieczulenia miejscowego:

O pkt 2 - W zafgczeniu opinia lekarza specjalisty w dziedzinie medycyny odpowiedniej ze wzgledu na chorobe lub problem
zdrowotny pacjenta®.

O pkt 3 - Dziecko niewspétpracujace pomimo przeprowadzenia ................ wizyt adaptacyjnych
i zastosowania nastepujgcego uspokojenie farmakologicznego:

D pkt 4 - Pacjent niewspotpracujacy pomimo zastosowania nastepujacego uspokojenie farmakologicznego:

| pkt 4 - W zatgczeniu opinia lekarza specjalisty w dziedzinie chirurgii stomatologicznej lub stomatologii dzieciecej*.

* Opinia jest wymagana zgodnie z § 4 ust. 1a rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego (Dz.U.z 2013 r. poz. 1462 z pdzn. zm.).

Opracowanie wlasne Fundacja Warszawskie Hospicjum dla Dzieci - Poradnia Stomatologiczna Usmiech Malucha. Sorzadzano zgodnie z § 4 ust. la rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6.11.2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego.



Pacjent wymaga leczenia stomatologicznego w znieczuleniu ogélnym w nastepujacym zakresie:

Informacja o dokumentacji medycznej

Wskazania do leczenia w znieczuleniu ogélnym, rozpoznanie, przebieg oraz zakres planowanego lub przeprowadzonego leczenia
(w tym alergie, wizyty adaptacyjne i nieudane proby leczenia z zastosowaniem uspokojenia farmakologicznego) zostaty udoku-
mentowane w indywidualnej dokumentacji medycznej pacjenta prowadzonej w:

Nazwa lub piecze¢ podmiotu leczniczego/gabinetu/praktyki lekarskiej, w ktérej prowadzona jest dokumentacja medyczna pacjenta:

Cel wydania zaswiadczenia
Zaswiadczenie wydaje sie w celu potwierdzenia spetnienia kryteriow do realizacji Swiadczenia stomatologicznego w znieczuleniu
0golnym jako $wiadczenia gwarantowanego finansowanego ze srodkéw publicznych.

— Pieczec i podpis lekarza wystawiajacego zaswiadczenie —

Zataczone dokumenty

Data i czytelny podpis rodzica lub opiekuna

Opracowanie wlasne Fundacja Warszawskie Hospicjum dla Dzieci - Poradnia Stomatologiczna Usmiech Malucha. Sporzadzano zgodnie z § 4 ust. la rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6.11.2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego.



