Wymagania wobec swiadczeniodawcow

Zatacznik nr 3

do Zarzadzenia nr 63/2007/DS0OZ
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 20 wrze$nia 2007 r.

Program ortodontycznej opieki nad dzie¢mi
Nazwa zakresu swiadczen: z wrodzonymi wadami czesci twarzowej
czaszki
LP- |kod zakresu: 07.1820.152.10| ‘Wymagane | Dodatkowe
Kod resortowy specjalnosci komorki organizacyjnej: 1820
Kod resortowy dziedziny medycznej: 73
1 Personel
1.1 [nie mniej niz 1 lekarz dentysta specjalista w dziedzinie ortodonc;ji X
12 nie mniej niz 1 lekarz dentysta specjalista w dziedzinie ortodoncji z co najmniej 5-letnim do$wiadczeniem w
’ leczeniu wad rozwojowych z umiejgtnoscia leczenia aparatami statymi X
1.3 |pomoc dentystyczna/ asystentka stomatologiczna/ higienistka stomatologiczna X
2 Sprzet | wyposazenie
stanowisko stomatologiczne (fotel, przystawka turbinowa, mikrosilnik, lampa bezcieniowa) - w miejscu
2.1 [lub X
unit stomatologiczny - w miejscu
3 Organizacja udzielania $wiadczen
3.1 |czas pracy: 6 godzin dziennie 5 dni w tygodniu, w tym 1 dzien do godziny 18 X
3.2 |czas pracy: 6 godzin dziennie 5 dni w tygodniu, w tym 2 dni do godziny 18 X
3.3 |czas pracy: 6 godzin dziennie 5 dni w tygodniu, w tym 2 dni do godziny 18, a w sobotg 5 godzin X
4 Warunki lokalowe
41 powierzchnia gabinetu nie mniejsza niz 12 m?2 przy zainstalowaniu jednego fotela i co najmniej 8 m? na kazdy
’ nastepny fotel X
4.2 |dostep dla os6b niepetnosprawnych X
5 Dostep do badan
5.1 |dostep do badan RTG lub radiowizjografii X
6 Inne
6.1 sformalizowane zasady wspotpracy z leakrzem specjalista w dziedznie chirurgii szczgkowo-twarzowej, chirurgii «

plastycznej, foniatrii oraz logopedg




	program

